








MHSalud

ISSN: 1659-097X

revistamhsalud@una.cr

Universidad Nacional

Costa Rica






ESTUDIO COMPARATIVO DE LA AUTONOMIA FUNCIONAL DE ADULTOS MAYORES: ATLETAS Y SEDENTARIOS, EN ALTITUD MODERADA




Quintero-Burgos, Cesar Giovanni; Melgarejo-Pinto, Víctor Manuel; Ospina-Díaz, Juan Manuel

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA AUTONOMIA FUNCIONAL DE ADULTOS MAYORES: ATLETAS Y SEDENTARIOS, EN ALTITUD MODERADA

MHSalud, vol. 13, núm.  2, 2017

Universidad Nacional, Costa Rica


Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=237048702006






Esta obra está bajo una Licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar 3.0 Internacional.





Recepción:  19 Septiembre  2016

Aprobación:  16 Enero  2017

Publicación:  31 Enero  2017





DOI: http://dx.doi.org/10.15359/mhs.13-2.6





















ESTUDIO COMPARATIVO DE LA AUTONOMIA FUNCIONAL DE ADULTOS MAYORES: ATLETAS Y SEDENTARIOS, EN ALTITUD MODERADA



COMPARATIVE STUDY OF FUNCTIONAL
AUTONOMY IN ATHLETE AND SEDENTARY OLD MEN, IN MODERATE ALTITUDE




Cesar Giovanni
 Quintero-Burgos 


Universidad Pedagógica y Tecnológica de
Colombia, Colombia






Víctor Manuel Melgarejo-Pinto 


Universidad Pedagógica y Tecnológica de
Colombia, Colombia






Juan Manuel Ospina-Díaz 


Universidad Pedagógica y Tecnológica de
Colombia, Colombia












Resumen:
							                           
   La práctica sistemática de actividad física contribuye al mejoramiento de las condiciones de vida y salud y retarda el proceso de envejecimiento del adulto mayor. Objetivo. Identificar diferencias en la autonomía funcional en hombres de 60 a 70 años, practicantes de ciclismo y sedentarios, residentes en Tunja, a altitud moderada. Materiales y Métodos. Estudio comparativo de corte transversal analítico. Participaron 22 adultos mayores, de sexo masculino; 11 sedentarios y 11 practicantes de ciclo montañismo, con edades entre 60 y 70 años (media 63.03±4.32 años) previo consentimiento informado se sometieron a evaluación cineantropométrica por bioimpedancia, las pruebas de la batería Senior Fitness Test (SFT) de Rikli y Jones (1999a) el Test de Ästrand submaximal y dinamometría manual derecha e izquierda. Resultados: Los grupos se encontraron comparables en edad, peso, talla e índice de masa corporal (p>0,05). Se registraron diferencias estadísticamente significativas a favor del grupo de ciclo montañistas, en la media del porcentaje de grasa corporal, densidad ósea, masa muscular, mientras que ni el índice de masa corporal (25,6 ±3,3 y 25,2±2,5) registraron diferencias significativas. En la prueba SFT se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la flexión de cadera (p<0,001). En la prueba submaximal se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la prueba de esfuerzo en Watts (p=0,021). En la dinamometría de la mano izquierda también se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p=0,0007). Conclusión. Los adultos mayores que adelantan rutinariamente prácticas de ejercicio físico como el ciclo montañismo presentan mejores características de composición corporal, flexibilidad de la cintura, mejor capacidad aeróbica y motricidad.  



Palabras clave: Actividades Físicas,  Adulto Mayor,  Autonomía Personal.
		                         


Abstract:
						                           
The systematic
practice of physical activity contributes to improve the living conditions and
health and slows the aging process of elderly people. Objective. Identify
differences in functional autonomy, in cyclists and sedentary men, from 60 to
70 years old that lives in Tunja, at moderate height. Materials and Methods.
Comparative study of analytical cross-sectional. 22 elderly men participated;
11 sedentary and 11 mountain cyclists, between 60 and 70 years old (mean 63.03
± 4.32 years) that were previously informed and agreed, they were submitted to
a bioimpedance kineanthropometric evaluation, the battery tests of the Senior
Fitness Test (SFT) of Rikli, and Jones (1999), Ästrand submaximal and right and
left hand dynamometer Test. Results: The groups were found comparable in age,
weight, height and body mass index (p> 0.05). Statistically significant
differences were recorded in favor of the mountain cyclists group, in the mean
percentage of body fat, bone density, muscle mass, whereas neither BMI nor the
percentage of body water (25,6 ±3,3 y 25,2±2,5) showed significant differences.
In the SFT test were found statistically significant differences in hip flexion
(p<0.001). In the submaximal test statistically significant differences were
found in the stress test in Watts (p=0.021). In the left hand dynamometry test,
statistically significant difference were found as well. (p=0,0007). Conclusion.
Elder people who routinely practices physical activities as mountain biking,
shows superior indicators of health in body composition, waist flexibility,
aerobic capacity and better motor skills.



Keywords: Physical Activities,  Elder people,  Personal autonomy (DeCS).
                                






		
		
            INTRODUCCION

			
		El
envejecimiento humano es un fenómeno universal e inevitable, la esperanza media
de vida ha mejorado en el último siglo según la ONU, el número de personas
mayores de 60 años aumentó del 8 al 10% (un 2%) entre 1950 y 2000, del de la
población total, también se prevé que el número de personas de edad avanzada
aumentará hasta el 22% de la población total en el 2050 (
ONU, 2005); así como la
Revolución Industrial surgida en el siglo XVIII, que propició mejores
condiciones de trabajo, salarios suficientes y nuevas políticas en materia de
salud, lo logrado hasta el momento en este aspecto, ha estimulado  incluso en
los países en vías de desarrollo, un incremento en la esperanza de vida al
nacer, que en la actualidad puede estar por encima de los 75 años en promedio
para América Latina (Chávez, et al, 2004). Para De Rosnay (1988) el
envejecimiento es un proceso natural del organismo del ser humano influenciado
por factores que ocurren con el paso del tiempo y en el que se hacen evidentes
cambios funcionales, fisiológicos, biológicos, sociales y mentales. En esta
etapa de la vida ocurre un decremento de la actividad física a la vez que
también disminuye la intensidad y la frecuencia de realización de las tareas
rutinarias ligadas al trabajo (Moreno 2005). La práctica rutinaria de algún tipo
de actividad física y del ejercicio físico son un mecanismo eficaz y apropiado
para mantener buenos niveles de capacidad motriz, que podría impactar sobre la
disminución de las capacidades físicas y de las actividades de la vida diaria, por
consiguiente, un nivel adecuado de actividad física debe retrasar la pérdida de
habilidades funcionales y físicas y ayudar a mantener un estilo de vida
saludable para las personas mayores. (Del Pozo, 2013; Milanović,
2013; Martín, et al, 2002) al evaluar la composición
corporal en adultos mayores, demuestran la alta prevalencia de afectaciones en
el ambiente bioquímico, los porcentajes de grasa y la densidad ósea y disminución
de la masa muscular en esta población. Por esta razón, evaluar la condición
física del adulto mayor es indispensable, al constituirse como un indicador confiable
del estado de salud general. Al respecto, la Organización Mundial de la Salud (OMS,
2010) dentro de las recomendaciones mundiales sobre actividad física para la
salud, indica que una de las mejores formas de medir la salud de los adultos
mayores es mediante las valoraciones de salud cardiorrespiratoria, salud
metabólica y salud del aparato locomotor, entre otras. Se
encuentra un creciente interés por desarrollar rutinariamente pruebas de evaluación
de la capacidad física, y la integridad neuromuscular, con el propósito de
sopesar su empleo potencial como herramienta sencilla en la detección de
alteraciones y predicción de riesgo en población Adulta mayor e
individualizar en grupos de pacientes, para evaluar respuestas a
tratamientos. De hecho, las mediciones de la fuerza muscular y la
capacidad funcional locomotora se han correlacionado con la morbilidad, la
independencia funcional y la mortalidad en el adulto mayor (Cooper, Kuh & Hardy 2010); 
Porter (2006) y Salazar, Ramírez & Chaparro (2014) concuerdan al señalar que aunque la fuerza es importante,
parece ser que la potencia tiene una mayor relevancia en la mejora de las
tareas cotidianas, especialmente la acción de caminar, siendo esta la razón
principal para incluir el entrenamiento de la potencia como parte de un
programa en el adulto mayor, ya que en la actividad cotidiana se requiere de movimientos
fuertes y rápidos. Gomes, Boscher, et al, (2002) demostraron que el
entrenamiento de fuerza realizado de 2 a 3 series de 8 a 10 repeticiones, con
70 a 80% de 1RM, por 8 semanas, frecuencia semanal de 3 sesiones, proporciona
cambios positivos (p<0,05) en el aspecto físico/funcional y
psicológico/autoestima en adultos mayores (X 66,3±7,84 de edad). el programa
correspondió 2 a 3 series de 8 a 10 repeticiones, con 70 a 80% de 1RM, por ocho
semanas.

  Por otro lado, la habituación al desarrollo de actividades sedentarias prolongadas, especialmente ver televisión, se han encontrado asociada con resultados adversos para la salud, independientemente de los niveles de actividad física, con Riesgo Relativo RR= 1,13 (IC95%: 1,07-118; p<0,01), (Grøntved & Hu 2011); en consecuencia, el comportamiento sedentario se considera ahora como una categoría o factor, que puede suponer un riesgo para el ejercicio del derecho a la salud. Sin embargo, la mayoría de investigaciones adelantadas hasta la fecha se han centrado en los resultados de afectación cardiaca y metabólica, además de los resultados de mortalidad, de manera que el papel independiente de la conducta sedentaria para explicar la disminución de la fuerza muscular en relación con el envejecimiento permanece poco analizado  (Hamer & Stamatakis, 2013). Se ha demostrado que para los adultos mayores, la realización constante de actividad física es beneficiosa para mantener y mejorar el estado general de salud, siendo recomendable que los adultos practiquen durante casi todos los días un promedio de treinta minutos de actividad física moderada; para los adultos mayores esto es equivalente a caminar a paso ligero a una velocidad entre 3-6 millas por hora. A pesar de estas recomendaciones, muchos adultos, especialmente de mediana edad y mayores, prefieren mantener un estilo de vida sedentario; investigaciones adelantadas por el Center for Disease Control and Prevention (CDC) de Atlanta en 2008 revelaron que en los Estados Unidos de América (EE.UU) aproximadamente 1 de cada 5 (21%) adultos cumple con las Guías de Actividad Física, lo que equivale a decir que más del 60% de los adultos no participan en estos programas unos estatales y otros ofrecidos por la empresa privada u organismos de salud; y  que aproximadamente el 25% no están activos en absoluto, es decir la inactividad física es más común. Carlson (2015) afirman que “los niveles de actividad física no son adecuados para las directrices actuales y están asociados con una carga financiera significativa para la salud de los EE.UU., encontrando que la actividad física inadecuada se asocia con un porcentaje significativo de los gastos de atención médica”. (p 316)

 Se han diseñado protocolos y baterías de test para evaluar la aptitud y condición física y autonomía funcional del adulto mayor con fines de asistencia; los más conocidos en el ambiente latinoamericano, entre otros, son: 1. Indice de Bartel que por cuestionario con valores asignados a cada ítem se basan en el tiempo y la cantidad de asistencia física real requerida si un paciente es o no de realizar la actividades de la vida diaria AVD (Mahoney & Bartel 1965). 2. La batería Senior Fitness Test (SFT) diseñada por Rikli, & Jones 1999a, con fines de evaluación de la aptitud física mediante seis pruebas de resistencia, fuerza y flexibilidad. y 3. El Protocolo GDLAM, diseñado por Martín Dantas constituido por - una prueba de 10m caminando (C10M), - levantarse de una posición sentada (LPS), - pasando de posición de decúbito prono (LPDV) y - levantarse de la silla y moverse en la casa (LCLC) (Martin, et al. 2005).Por las consideraciones expuestas, en el presente estudio se propuso evaluar, a través de la determinación de diferencias y similitudes en cuanto a autonomía funcional y variables antropométricas, el impacto de la práctica de actividad física moderada a intensa, en un grupo de hombres de entre 60 y 70 años, adultos mayores practicantes de ciclo-montañismo, comparados con un grupo control de personas con bajo nivel de actividad física, residentes en la altitud moderada de la ciudad de Tunja, Boyacá (2750msn), según clasificación de altitudes de Bartsch & Saltin (2008)




	
MATERIALES Y MÉTODOS

Se diseñó un estudio
observacional comparativo de corte transversal; se definió como población
objetivo a dos grupos de adultos mayores de sexo masculino; el grupo sedentario
conformado  por 36 personas con edades entre los 60 y
70 años vinculados laboralmente a la Universidad Pedagógica y Tecnológica de
Colombia, sede Tunja, como docentes, empleados o trabajadores, registrados en la
oficina de Talento Humano de la UPTC de Tunja, en marzo de 2013 (UPTC 2013); - el
grupo de practicantes de ciclo montañismo estaba integrado por 29 integrantes
del Club de ciclo montañismo DONATO ILB con sede en la ciudad de Tunja, Boyacá;
mediante muestreo secuencial aleatorio por conveniencia se reclutó para
conformar cada grupo a once participantes, acorde con los criterios de inclusión
consignados en el protocolo. Cada uno de los participantes fue informado
ampliamente de los propósitos del estudio así como del tipo de pruebas a
adelantar; si estaba de acuerdo con su participación se le pidió que signara un
formato de consentimiento informado; el estudio en su totalidad fue evaluado y
aprobado por un Comité de Ética en investigación institucional.

Los parámetros de peso y composición
corporal fueron evaluados en una báscula Tanita Ironman Body Composition
BC549™, que permite hacer estimaciones sobre la composición corporal mediante
análisis de Impedancia Bioeléctrica; para ello las almohadillas de la
plataforma de análisis hacen pasar señales eléctricas de baja intensidad sobre
el cuerpo, que atraviesan libremente la materia líquida de los músculos y otros
tejidos, pero encuentran resistencia al atravesar el tejido graso, dada la
escasez de fluido; esta resistencia es lo que se denomina impedancia. A partir
del valor de impedancia registrado, un software especial estima el porcentaje de
grasa y músculo corporal. Estos cálculos se han originado en estudios
científicos que desarrollan ecuaciones validadas mediante métodos estadísticos
(Martin, Gómez & Antoranz, 2001).

A
cada uno de los participantes se le practicó la batería Senior Fitness Test (SFT) diseñada por Rikli
& Jones (1999b), test que
surgió de la necesidad de disponer de una herramienta que permitiese valorar de
forma práctica y con seguridad la condición física funcional de los adultos
mayores, definida como la capacidad física para desarrollar actividades
normales de la vida diaria de forma segura, con independencia y sin una
excesiva fatiga (Rikli, &
Jones 1999a). La batería de pruebas SFT es muy completa, los test que componen
la batería recogen el mayor número de componentes del fitness asociados con la
independencia funcional, puede realizarse en personas con diferentes edades en
el rango entre 60 y 94 años de edad y con diversos niveles de capacidad física
y funcional, ya que esta batería cubre un amplio rango de capacidad funcional,
desde los más frágiles hasta los físicamente muy funcionales; es de fácil
aplicación en cuanto al equipamiento y espacio necesarios, por lo que puede
realizarse fuera del laboratorio y tiene valores de referencia expresados en
percentiles para cada uno de los test, permitiendo comparar los resultados
entre personas del mismo sexo y edad.

Adicionalmente,
mediante el test de Ästrand, que permite estimar la capacidad aeróbica a partir
de los valores de la tasa de pulso y el consumo de oxígeno durante un test de
trabajo con esfuerzo submaximal con bicicleta, banda de marcha o conteo de
pasos, se estimaron los correspondientes parámetros para los dos grupos (Ästrand & Rodahl, 1992; Hoehn, et
al, 2015). Finalmente, se practicó una dinamometría en ambas manos a todos los
participantes, prueba que tiene por objeto medir
la potencia (fuerza estática) de los músculos flexores de la mano y el
antebrazo, izquierdo y derecho; en los adultos mayores es muy útil probar la
fuerza de prensión manual, para lo cual se emplea el dinamómetro. La
dinamometría es una medida confiable, por lo que se ha estandarizado para uso clínico
y en investigación. Se encontró una correlación de 0.68 entre el índice de
Barthel y la fuerza prensil; es una valoración rápida y de bajo costo. El uso
de la fuerza prensil como un modelo para describir en general los cambios en la
fuerza se sustenta en su correlación significativa con otras medidas de fuerza
(Campo 2006)


Con
los datos obtenidos mediante las estimaciones se ensambló una base de datos, la
cual posteriormente se analizó utilizando el paquete estadístico Epi-Info7®.
Se adelantó inicialmente un análisis de normalidad con shapiro-wilks para
establecer la comparabilidad de los grupos 1 (p=0,057) y 2(p=0,263) indicando
con p≥0,05 que cumplen con distribución normal. posteriormente se evaluaron los
resultados de los diferentes test aplicados a cada uno de los grupos. Las
variables analizadas por separado se reportaron estableciendo las
correspondientes medidas de tendencia central y dispersión para  análisis de
normalidad con t de student para muestras independientes con n<30, datos
continuos, además de los intervalos de confianza al 95% para las variables
discretas. Posteriormente se adelantaron comparaciones de los dos grupos,
validando las correspondientes hipótesis mediante la prueba t de student n<30
para muestras independientes en las pruebas: 1. sentarse y levantarse de una
silla, 2. Levantarse, caminar y volver a sentarse, 3.  Flexión de cadera, 4. Curl
de  brazos, y 5. Juntar las manos espalda. 6. Test de Ästrand, prueba de
esfuerzo y 7. Dinamometría manual derecha e izquierda, en variables continuas,
dado el tamaño de la muestra y el desconocimiento de la varianza poblacional.




RESULTADOS

 El grupo estudiado estuvo conformado por 22 adultos mayores, varones, con edad promedio de 63,36 años (SD=2,55; rango 60 - 69 años; p=0,62), media de peso 69,97 Kg (SD=8,89, p=0,6); talla promedio 1,65 m. (SD 0,06, p=0,65); media de Índice de Masa Corporal (IMC) 25,4 (SD=2,9, p=0,76); en la Tabla 1 se presentan los datos  antropométricos de las muestras: General, adulto mayor atleta y sedentario; se encontró que no hay diferencias estadísticamente significativas de las variables anteriores, por lo cual se considera que los dos grupos son comparables.
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Tabla 1



















 En la evaluación de la estructura corporal se encontró similar grado de composición en los porcentajes de agua corporal (p=0,95) y en el Índice Cintura-Cadera (ICC,  p<0,09), mientras que se hallaron diferencias estadísticamente significativas en los porcentajes de grasa corporal p<0,05, densidad ósea  p<0,05 y masa muscular (p<0,05); en la Tabla 2 se muestra el comparativo de esta composición y el valor p correspondiente en la prueba de hipótesis. 
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Tabla 2



















 En la Tabla 3, se presentan los valores promedio registrados con su correspondiente desviación estándar, para cada una de las pruebas del Senior Fitness Test (SFT), así como el valor p obtenido en la comparación mediante la prueba t de Student, para la hipótesis nula; en la prueba de Sentarse y levantarse de una silla p=0,79, levantarse, caminar y volver a sentarse p=0,53, Curl de  brazo dominante 0,22 y Juntar las manos espalda p=0,25. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas; en el test de Ästrand, hubo diferencias significativas en los watts consumidos en la prueba de esfuerzo p=0,021 y el consumo promedio de Oxígeno p=0,04, mientras que en la dinamometría fue la mano derecha p=0.76 y mano izquierda p=0,0007,   la diferencia se registró para la mano izquierda. 
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 En la evaluación cualitativa del desempeño de los dos grupos en las pruebas del SFT, realizada a partir de la estandarización por percentiles y extrapolando a partir de los promedios registrados se encontraron diferencias cualitativas en la flexión de la cadera, curl del brazo dominante y al juntar las manos en la espalda (Tabla 4).
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Tabla 4






















DISCUSION

La comparación de grupos registra
como un significativo hallazgo, en lo que tiene que ver con  la Composición
Corporal, que los adultos mayores atletas registran menores porcentajes de
grasa, que en promedio permite clasificar al grupo en la categoría de
normalidad, mientras que el grupo de sedentarios, en promedio se ubica en la
categoría de sobrepeso, acorde con las clasificaciones propuestas en diferentes
estudios, en los que se reconoce que la actividad física genera beneficios
significativos, evidenciables en la modificación positiva de los principales
indicadores de salud de los hombres y mujeres adultos mayores, dado que el
aumento en la edad se asocia casi siempre con modificaciones traducidas como
obesidad, ateroesclerosis y riesgo metabólico-cardiovascular (Martins, et al, 2010; OMS,
2010; Barja de Quiroga 2014; Martin, Gómez, Gómez & Antoranz, 2002). 

De la misma manera, en los resultados
de la presente evaluación, se encuentra que los porcentajes de masa muscular y
masa ósea son mayores en los sujetos que desarrollan actividad física de manera
rutinaria, cuando se comparan con las personas que tienen un estilo de vida
sedentario, dado que se reconoce que el metabolismo de recambio óseo se favorece
cuando se desarrollan rutinariamente actividades físicas de tipo moderado a
intenso; de la misma manera se aceptan ganancias en la masa ósea, atribuibles a
la práctica continua, sistemática y programada de modalidades deportivas como
el ciclo montañismo o los ejercicios aeróbicos (Vásquez 2013).  

Para Rogers, et al, (1990) el consumo
máximo de oxígeno en L/min, en adultos disminuye a una tasa aproximada del 10%
después de cumplidos los 25 años por cada década de vida cuando las personas
adoptan un estilo de vida sedentario;  con base en una extensiva revisión de la
literatura, entre los 50 y los 75 años la disminución es de 15% por cada
década. Se ha reportado que en atletas masters la disminución en el consumo de
máximo de oxígeno es de alrededor de 5% por década (Ästrand et al,. 1997). En
el presente estudio se demostró la existencia de diferencias
estadísticamente significativas en los valores de los watts o carga movilizada
y en el consumo de oxígeno submaximal, a favor del grupo de practicantes de
actividad física, porque en el análisis sobre absorción, transporte y consumo
del volumen de oxígeno en los ciclo-montañistas registraron mejor rendimiento,
es decir tienen mejor capacidad aeróbica, resultados que corroboran los
supuestos anteriores. Este hallazgo reviste
máxima importancia, por cuanto se sabe que a medida que avanza la edad puede
ocurrir una disminución significativa de la frecuencia cardiaca, debido a cambios
en la respuesta a los quimiorreceptores y baro-receptores, aumento del tono vagal,
alteraciones de la célula miocárdica y sistema excito conductor, por causas
correlacionadas con la edad: apoptosis, depósitos de colágeno y grasa tisular;
estos fenómenos se evidencian objetivamente como disminución en el número de
las células marcapasos tan notoria, que algunos autores han reportado a los 75
años una pérdida del 90% de dichas células respecto a las presentes a los 20
años de edad (Ramos, et al, 2010).

La medición de la fuerza muscular y
su correlación con el estado funcional y la capacidad de coordinación
neuro-motriz ha sido ampliamente estudiada y se han encontrado altas
correlaciones en las escalas de función e independencia cuando se compara la
fuerza de prensión y el estado funcional de las extremidades mediante
dinamometría (Hyatt, 1990); por otra parte, aunque se ha encontrado que la
relación de la fuerza isométrica comparada en las dos extremidades es poco
relevante, es cierto que se han encontrado diferencias, para el caso de las
manos de hasta 10%, en favor del lado dominante, y consideradas como normales (Miranda,
2007). No obstante, en este estudio se  ha encontrado para las personas
mayores, que existe una diferencia significativa, expresada en déficit de la
mano contralateral a la dominante en quienes practican actividad física, lo
cual podría traducirse como una mayor utilización de las manos derecha y/o
izquierda asociadas a ejercicio físico practicado con mayor frecuencia e
intensidad.

Desde una perspectiva más amplia, es
importante considerar que los problemas de salud y capacidad funcional
relacionados con el envejecimiento han sido objeto de profundo análisis en el
medio académico dada la imperativa necesidad de explorar intervenciones
individuales y colectivas que garantizando un mayor bienestar para estos
sujetos mayores, representen costos accesibles para los prestadores de
servicios de salud, sobre todo si se tiene en cuenta que desde hace ya bastante
tiempo se tiene claro que el sedentarismo y la edad avanzada potencializan el
riesgo de enfermedades respiratorias, cardiovasculares, metabólicas y
degenerativas crónicas; evidencias científicas recientes muestra que la
práctica adecuada del ejercicio físico, mejora la condición física, siendo actualmente
la mejor manera de retrasar o prevenir el envejecimiento y sus consecuencias. Así
el ejercicio físico trae beneficios, independientemente de la edad, el sexo, la
salud o el estado físico de quien lo realiza. (Castillo, et al, 2006).

La actividad física practicada
rutinariamente, mediante protocolos científicamente diseñados y específicos
para edades y condiciones de salud preestablecidas, ofrecen un apreciable
número de beneficios entre los que cabe destacar la disminución en la
incidencia de todas las enfermedades cardiovasculares, ayuda a optimizar el
balance nutricional y metabólico, retarda los fenómenos de resistencia a la insulina
correlacionada con el envejecimiento, potencia la actividad hormonal
osteoblástica reduciendo así la pérdida de mineral a nivel óseo y el riesgo de
fracturas, favorece también el fortalecimiento muscular y mejora la
coordinación motora, refuerza el sistema inmunológico, reduce
significativamente el riesgo de algunos tipos de cáncer como los de mama, Colon
y páncreas, reduce la fatiga y el estrés, mejora la capacidad eréctil en los
varones, reduce el dolor y disminuye el consumo de analgésicos, incrementa y
conserva la función cognitiva a la vez que disminuye el riesgo de Alzheimer,
disminuye la prevalencia de depresión, ansiedad y trastornos del comportamiento
a la vez que mejora la autoestima y la percepción de autoeficacia que favorecen
la cohesión e integración social (Aparicio, et al, 2010). Por otra parte, la actividad física sostenida en edades avanzadas, se ha
visto asociada con un mejor estado de salud general, ofreciendo de esta manera
significativos beneficios reportados en las personas comprometidas con la
práctica rutinaria de actividades de ejercitación, aún entre quienes iniciaron
tardíamente esta práctica. En general, la actividad física representa efectos
significativos sobre la fuerza, la flexibilidad,
la capacidad aeróbica, la capacidad de caminar,
el equilibrio y la disminución del deterioro mental y
cognitivo, hecho este último que ha sido demostrado en ensayos controlados con muestras
representativas en los que se ha demostrado efectos favorables de la práctica
de ejercicio sobre la función cognitiva y física; también la actividad física se
ha asociado con un aumento de la supervivencia en las personas mayores (Hamer,
et al, 2014).

Pese a la contundencia de
estos reportes, las evaluaciones que se han ocupado en medir la prevalencia de
práctica de actividad física en adultos mayores coinciden en su mayoría en indicadores
muy bajos; el diseño de las intervenciones reconocidas muestra una marcada
tendencia a priorizar la práctica de ejercicios aeróbicos, restando significado
a la ejercitación tendiente a mejorar la fuerza y la coordinación motriz (Weisser,
2009). Si
bien en el presente estudio no se puede ser concluyente sobre las diferencias
en la competencia de adaptación psicomotora, si se ha podido evidenciar en la
literatura que el riesgo de sufrir caídas o traumatismos como consecuencia de
un déficit en la coordinación neuro y senso motriz es menor en los adultos
mayores que desarrollan actividad física de manera rutinaria (Toraman &
Yildirim 2010) de estas premisas se desprende el hecho
de un marcado interés de la comunidad médica por establecer patrones de
referencia con esta población, a la vez que explora los alcances de los cambios
positivos producto de la práctica de actividad física, pues, pues al lograr
mejor control del equilibrio, más fuerza de las piernas, mayor resistencia
aeróbica y agilidad se mejora sustancialmente la autosuficiencia y la
autoestima a la vez que se disminuye el riesgo de caídas y traumatismos
difíciles de tratar y muy costosos. Ochoa, et al, (2015) realizaron un estudio
sobre ejercicio acuático en la autonomía funcional de un grupo de adultas
mayores, con una media de edad de 67.5±5.4 años, programa de intervención de 12
semanas de ejercicio acuático cinco veces por semana, 30 minutos, con una
frecuencia cardiaca de reserva de 40 a 50% (1-6 semana) y un aumento de la
carga de 50 a 60% (7-12 semana); para evaluar la autonomía funcional los
investigadores utilizaron el protocolo del Grupo de Desarrollo Latinoamericano de
Madurez (GDLAM); los resultados mostraron que hubo mejoría significativa
(p<0,05) al comparar la interacción intergrupo y las mediciones en el test
de caminar 10 metros (10 mW) (p=0,001) y el índice de GDLAM (GI) (p=0,012), además
los cambios porcentuales mostraron mejoras en los cinco componentes de (GDLAM)
y (GI)#. Estos resultados no son comprables con los de la presente
investigación porque las muestras son diferentes: la de Ochoa, et al,. (2015) es
en mujeres mientras este trabajo es en hombres ciclo montañistas y sedentarios,
así mismo las baterías de pruebas igualmente, la primera es el índice de GDLAM
(GI) y la de este trabajo es la batería de pruebas del Senior Fitness Test
(SFT).

Existe en los sistemas de salud una
gran preocupación por el impacto que a futuro representa el previsible aumento
de la franja de población mayor de 65 años (Vidarte, 2012); es así como desde
la perspectiva conceptual de la Atención Primaria en Salud, ya se han iniciado
esfuerzos significativos para impulsar y evaluar el impacto de intervenciones
en procura de la adopción de la práctica rutinaria de actividad física específicamente
diseñada para cada grupo etario dentro del rango de edad de las personas
adultas mayores; exploraciones preliminares muestran que con adecuada
motivación y programación, aumenta significativamente la frecuencia de la
actividad física, la fuerza del tren inferior y de la resistencia aeróbica.
Recomiendan su aplicación y la adopción e implementación de programas que busquen
aumentar la actividad física y el fitness en el ámbito de la atención primaria,
para los adultos mayores  (Purath, 2013).





CONCLUSIONES

Se encuentra que los adultos mayores
que dedican más tiempo a la práctica de actividades físicas como el ciclo montañismo,
tienen una mejor capacidad aeróbica, desarrollan mayor potencia muscular y disminuyen
la posibilidad de padecer diversas patologías producto del sedentarismo, alcanzan
mejor aptitud funcional y coordinación motora, por ende, podrían disminuir los
riesgos de salud en el plano cardiovascular, neurológico y del trauma, razón
por la cual se reafirma la importancia de promover la reducción del
sedentarismo, a la vez que la de estimular y facilitar la práctica de actividad
física adecuada a la edad, de una manera rutinaria y persistente, con el fin de
preservar la aptitud funcional y el rendimiento en la ejecución de las tareas
cotidianas.
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Tabla 3
Adultos mayores, Tunja, Colombia. Valores promedio, desviacion estandar y valor p del
Senior Fitness Test, Test de Astrand y dinamometria en ambos grupos de adultos mayores
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Tabla 1
Adultos mayores, Tunja, Colombia.
Datos antropométricos de ambos grupos en estudio 2013
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Tabla 2

Adultos mayores, Tunja, Colombia.Valores promedio de la composicion
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