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RESUMEN

Este estudio analiz6 la fuerza en extremidades superiores e inferiores en adultos
mayores entre 60 y 80 afios, hombres y la relacion de la sarcopenia. Se traté de un
estudio cuantitativo, de tipo descriptivo de corte transversal con una muestra voluntaria
que participa bajo criterios éticos avalados por la Facultad de Ciencias de la Salud y el
Deporte de la Fundacion Universitaria del Area Andina, a través de un consentimiento
informado avalado por testigos de su libre participacion.

Se evidencio que la pérdida de masa muscular, patologia descrita como
sarcopenia, afecta la independencia y calidad de vida de la poblacion de adulto mayor
en Colombia; sin embargo los resultados realizados frente al desarrollo de la fuerza en
las extremidades indican una adecuada autonomia de movimiento por parte de la
poblacién masculina adulta mayor entre 60 a 80 afios, que son sometidos a una bateria
de Test Senior Fitness Test, para determinar la condicion de fuerza resistencia en
extremidades superiores e inferiores, aplicando las pruebas Arm Curl y Squat en silla
respectivamente.

Se recomienda aumentar los niveles de actividad fisica y generar tareas de como
minimo 3 o 4 veces por semana, para mantener un Optimo peso saludable, evitar
problemas cardiovasculares, obtener mayor fuerza en los musculos especialmente los
del tren inferior.

Palabras clave: fuerza en extremidades, adulto mayor, sarcopenia, pérdida de
desarrollo muscular.

ABSTRACT

This study compared limb strength in older adults and the relationship of
sarcopenia with loss of muscle development. It was a quantitative, descriptive, cross-
sectional study with a voluntary sample that participates under ethical criteria endorsed
by the Faculty of Health Sciences and Sports of the University Foundation of the Andean
Area, through an informed consent endorsed by witnesses to their free participation.

It was evidenced that the loss of muscle mass, a pathology described as
sarcopenia, affects the independence and quality of life of the elderly population in
Colombia; however, the results carried out against the development of strength in the
extremities indicate adequate autonomy of movement by the older adult male population
between 60 to 80 years, who are subjected to a battery of Test Senior Fitness Test, to
determine the condition resistance strength in upper extremities, applying Arm Curl and
Squat tests in chair.



It is recommended to increase physical activity levels and generate tasks at least
3 or 4 times a week, to maintain an optimal healthy weight, avoid cardiovascular
problems, obtain greater strength in muscles, especially those of the lower body.

Key words: limb strength, older adult, sarcopenia, losed of muscle development.

INTRODUCCION

La sarcopenia es aquella condicion que se evidencia en la etapa de adulto mayor,

que se define como la pérdida de masa muscular esquelética (Aggio,2016).

Existen varios factores por los cuales la sarcopenia se evidencia, el primero de
ellos y el mas importante es el proceso de envejecimiento, es claro, que al pasar de los
afos el ser humano va perdiendo o desmejorando muchas de sus capacidades fisicas,
su cuerpo no recibe los procesos de activacién o elementos de trabajo que alteren el
estado de reposo, como lo es el ejercicio fisico y tampoco es capaz de soportarlo de la
misma manera, el organismo se va volviendo mas débil, segundo, pueden influir algunas
patologias o situaciones de salud que el individuo haya tenido a lo largo de su vida,
tercero una alimentacion no adecuada, en este punto se puede incluir el consumo en
exceso de alcohol y el tabaco, elementos que deterioran poco a poco el organismo,
cuarto; el sedentarismo o pasar tiempo excesivo en cama, enfermedades graves o
cronicas y que por ende concluyan en tratamientos médicos o farmacoldgicos fuerte,

como por ejemplo una quimioterapia o una radioterapia. (Padilla,2014).

La sarcopenia puede generar un costo elevado tanto fisico como psicolégico en
el individuo, pasa a ser mas propenso a lesiones o fracturas, discapacidad, depresion,
incapacidad de realizar actividades cotidianas, ya no es independiente a nivel de
movilidad y en el peor de los casos; la muerte (De O Santos, Gomes, Da Silva, Da Silva,
& Pinho, 2019). La manera mas efectiva de prevenir la sarcopenia es a partir de
programas de ejercicio fisico, el desarrollo de la mejora de la fuerza, por medio de
procesos de entrenamiento que buscan mejorar las condiciones de salud del individuo.
Exactamente influyendo en la hipertrofia muscular, el entrenamiento de la fuerza en
adultos mayores puede ser una de las alternativas para disminuir el desarrollo de la
sarcopenia, esto acompanado de una buena alimentacién basada principalmente en el
macronutriente de la proteina, ya que es el nutriente que tiene como funciones

principales la formacién de estructuras musculares (Patifio, 2006).



El envejecimiento es una de las causales principales de involucion de las
capacidades fisicas, lo cual se vuelve directamente proporcional a la disminucion
funcional fisica de las personas. (Figueroa, 2019). Segun el Ministerio de Salud Nacional
de la Republica de Colombia (2020), define a la tercera edad como ese momento social
y biografico en el ultimo momento del camino de la vida del ser humano, donde se
constituye un proceso heterogéneo, donde se acumulan diferentes tipos de necesidades,
cambios, pérdidas, capacidades, oportunidades y fortalezas humanas, la tercera edad

en nuestro pais, se empieza a catalogar desde los 60 afios en adelante.

Para entender mas de fondo la sarcopenia, hay que conocer principalmente la
fuerza, probablemente la pérdida de masa muscular puede estar relacionado con la
pérdida de fuerza. La fuerza es una de las cuatro capacidades fisicas basicas, que segun
varios autores se define como la capacidad que tiene la musculatura de modificar el

estado de reposo o movimiento de un cuerpo (Lépez Chicharro & Lépez Mojares, 2008).

El entrenamiento constante de la fuerza, genera varios tipos de
acondicionamientos tales como la hipertrofia que es el cambio de la estructura muscular
y la resistencia que se define como la capacidad de soportar cargas (Weineck, 2005), a
su vez toda planificacion de ejercicio fisico de un ser humano de acompafarse también

de una buena alimentacion basada principalmente en el consumo de proteinas.

El objetivo de este estudio fue analizar la fuerza en extremidades superiores e
inferiores en adultos mayores entre 60 a 80 anos y el desarrollo de sarcopenia a partir

de la aplicacién de Test emitidos en el Sennior Fitness Test.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Este fue cuantitativo de tipo, descriptivo de corte transversal en el que se
evaluaron adultos mayores hombres de 60 a 80 afios de edad, los 21 voluntarios que
participaron en este estudio fueron informados de forma clara y concisa de la manera en

cdmo se iba a desarrollar el estudio, en qué consistia el estudio y sus objetivos



posteriormente en se invitdé a partir de forma voluntaria a los pacientes que cumplian con

los criterios de seleccion.

MUESTRA

La muestra del estudio representa un muestro no probabilistico por conveniencia,
representado por adultos mayores institucionalizados que estan adscritos a un programa

de actividad fisica con una frecuencia de ejercicio de tres veces por semana.

Se tomaron N= 21 varones entre los 60 a 80 afios de edad cumplidos, los cuales
se han dividido en dos grupos: GRUPO A adultos mayores varones entre los 60 a 70
afos de edad N=12; GRUPO B, adultos mayores varones entre los 70 a 80 afios de edad
N=9. Por consiguiente se opt6 por formar dos grupos, (A y B) constituidos de la siguiente
manera grupo A con un numero total de 12 personas de 60 a 70 con una edad promedio
de 66,12 afos y un peso promedio de 69,58 kg, y el grupo B con 9 participantes, con
una edad promedio de 76,44 afios y un peso de 71,12 kg.

De acuerdo a la Sociedad Americana de Gerontologia, las fases etarias y el
desarrollo motriz en los adultos mayores esta ligada a comportamientos con cambios
especificos en periodos de tiempos de tiempo superior a los 10 afios (Kim, Leng &
Kritchevsky, 2017).

CRITERIOS DE INCLUSION

Para este proceso se tuvo en cuenta los siguientes criterios de seleccion para el
proceso:
e Ser una persona mayor de 60 afos, con capacidad de movilizarse solo o con
ayuda parcial (bastén)
e Tener buen estado de salud, no tener gripa, malestar general o dolor
osteomuscular durante por lo menos cinco (5) dias.
e Desarrollar actividad fisica por medio del programa institucionalizado por lo menos

dos (2) veces por semana.



¢ |dentificar el consumo de medicamentos que generen alteraciones como
betabloqueadores, inmunodepresores y otro tipo de medicamentos.

¢ No presentar lesion osteomuscular que generen limitacion de movimiento.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Para este proceso se tuvo en cuenta los siguientes criterios de no seleccioén para
la muestra:
¢ Limitacién de movimiento que genere dependencia de auxilio para el desarrollo
de tareas.
e Presentar dolor o lesion osteomuscular que generen limitacién del movimiento.
e Desarrollar programas de actividad fisica u otros elementos de desempefio
fisico por fuera de los espacios asignados.

e No participar de forma voluntaria en el proceso.

PROCEDIMIENTO

Para el desarrollo de esta investigacion se tuvo en cuenta algunos elementos de

valoracion emitidos por el Senior Fitness Test:

1. TOMA DE TALLA: Se procedié a tomar la talla de los pacientes teniendo en
cuenta el plano de Frankfurt y el punto del vertex-cortex desde el plano anatémico.
Se ubica al sujeto totalmente erguido en su eje vertical, con los talones apoyados
totalmente a la superficie del piso, ubicando al sujeto de manera vertical con
espalda recta, hombros erguidos y extremidades superiores relajadas ubicadas a
los lados del cuerpo (Ridder, 2001).

2. TOMA DE PESO: Se ubica la bascula (Tanita Ironman BC1500 plus) en una
superficie plana preferiblemente para que no haya variacion del peso. Se ubica al
evaluado sobre la bascula con la menor cantidad de ropa posible, preferiblemente
en ropa interior para un peso mas exacto. El sujeto se sube a la bascula primero

con el pie dominante, seguido del no dominante, apoya su cuerpo



equilibradamente en cada una de las piernas, con las extremidades superiores
relajados y pegados al cuerpo, su mirada debe estar fijja hacia el frente,

posteriormente se espera a que le bascula dictara el peso del sujeto en kg.

3. TEST DE FUERZA PARA MIEMBROS INFERIORES: Se procedi6 a realizar el
test de fuerza para miembros inferiores basados en el protocolo Senior Fitness
Test, por medio de estudio de fuerza para este segmento durante 30 segundos
(Roberta & Rikli, 2001). El sujeto debe generar una flexién de rodillas por este
periodo de tiempo, generando una flexiéon por parte de la articulacion hasta los
90°, se cuenta el numero de veces que el sujeto desciende y asciende en el eje y
Para la ejecucién se usa una silla sin apoyo de brazos para que el sujeto tome
una estructura guia para generar su flexion de 90° y la extension de rodillas; el
evaluador toma como ejecutado el ejercicio cuando se cumple una fase completa
(ascenso y descenso).

El protocolo de evaluacién se ejecuta una sola vez. Se ubicara al adulto mayor
con los brazos en cruz y las manos pegadas al pecho, con la espalda pegada al
respaldo de la silla este debe levantarse y sentarse el mayor numero posible en
30 segundos, se realizan dos (2) intentos sin ningun tipo de ayuda solo se debe
realizar con la fuerza de las extremidades inferiores. para esto se debe contar con
un cronémetro y una silla estable donde esta nos preste una adecuada seguridad

al momento de realizar dicho test.



TEST DE SILLA EN ADULTO MAYOR
Posicion 1 Posicién 2

4. TEST DE FUERZA PARA MIEMBROS SUPERIORES DE FLEXION DE BRAZO
(BICEPS): se procedi6 a realizar la prueba Arm Curl (prueba de fuerza de la
parte superior del cuerpo) como parte de la Prueba de condicién fisica para
personas mayores (SFT) la cual esta disefiada para evaluar la condicion fisica
funcional de las personas de avanzada edad. El objetivo de esta prueba es hacer
tantas flexiones de brazos como sea posible en 30 segundos. Esta prueba se
realiza con cada uno de los brazos, es decir ejecucion dominante y no dominante.
El sujeto se sienta en la silla, sosteniendo el peso en la mano con una empufadura
(la palma mirando hacia el cuerpo) con el brazo en posicion vertical hacia abajo
al lado de la silla (Roberta & Rikli, 2001)




RESULTADOS
En la tabla No. 1, se encuentran los aspectos sociodemograficos relacionados a la

poblacién de varones, representados en los grupos etarios analizados de 60 a 69 y 70-
79 anos; determinando el numero de sujetos por grupo, su promedio y desviacion
estandar para las variables edad, peso, talla e indice de Masa Corporal (IMC). De

acuerdo al estudio emitido por Jones & Rikli (2002), los resultados de este estudio fueron

contrastados.
Grupo No. Sujetos Edad Peso Talla IMC
66,12" + 69,58" + 163,08" + 25,93" +
60-69 12 2,792 10,922 7,442 4,352
76,44 + 71,12" + 161,67 £ 27,27" +
70-79 9 3,282 11,0972 4,412 4,022

Tabla 1. Relacién Composicion Corporal hombres
Promedio '

Desviacion estandar 2

En la tabla No. 2, grafica 1y 2 se encuentran los valores promedios y desviacion estandar
de los resultados de los test realizados para fuerza en brazo derecho e izquierdo y fuerza

en tren inferior, especificamente cuadriceps.

Grupo No. Sujetos | Fuerza en tren | Fuerza brazo Fuerza brazo
inferior derecho izquierdo
60-69 12 211 +4,972 19,50" + 21,50" + 4,232
4,052
70-79 9 17,111 £ 2,932 18,22 + 19,56 + 3,577
3,077




Tabla 2. Test de fuerza en extremidades

Promedio '

Desviacion estandar 2

FUERZA EXTREMIDADES SUPERIORES

2200
2100
20,00
19,00
1800

17,00

16,00
Derecha Lkquierda

mE60a 70 afics mW70a BO afcs

FUERZA EXTREMIDADES INFERIORES

25,00

20,00
15,00
10,00
5,00
0,00

60 a70 anos 70 a80 anos

DISCUSION

De acuerdo al estudio generado por Kim, Leng & Kritchevsky (2017), se determina
que uno de los principales elementos por los cuales se pierde la autonomia de
movimiento en los adultos mayores tiene relacidon con la aparicion de varios aspectos de

morbilidad; uno de estos refiere el aumento de peso a niveles asociados a la obesidad y



sobrepeso de acuerdo a su IMC, a partir del aumento de la grasa corporal, la pérdida de
autonomia para el desarrollo fisico. En el estudio realizado, se evidencia que el grupo
poblacional de edad entre 60 a 70 anos, presenta niveles de sobrepeso con un promedio
de 25,7 (Kg/m); no obstante la autonomia de movimiento en el desarrollo de ejercicios
como el squat (sentadilla 90°) determina un movimiento adecuado generando un
promedio de (21,36 repeticiones), indicando que la pérdida de autonomia de movimiento

no es evidente en esta edad.

En el estudio emitido por Jones & Rikli (2002), se obtiene como resultado el
promedio de ejecucion de repeticiones para el test de fuerza en miembros superiores de
15 a 22 repeticiones; por lo cual en este estudio se puede determinar que los adultos
mayores de la fase etaria de 60 a 69 afos tienen un promedio de 19,5 y 21,5 de
repeticiones. Esto indica que la activacion y desarrollo muscular para las extremidades

superiores se encuentran éptimos para generar proceso.

Es fundamental comprender las enfermedades y los sindromes relacionados con
la edad, para tener claro porque se presenta esta patologia en poblacion adulta que
supera los 65 afios, se podria decir que las principales causas son los cambios en las
miofibrillas musculares que a través de los afios se van desgastando y limitando la
calidad de vida, aunque cabe resaltar que el deterioro muscular y funcional tiene muchas
otras causas como la inactividad, la desnutricion, el tabaquismo y el consumo de alcohol
en los hombres de 60 a 80 afios (Pescatelo et al., 2074). Aunque no se encuentran
muchos estudios recientes en poblacién, de adultos mayores en Colombia, en
comparacion con articulos de otros paises del mundo se evidencia que los mas afectados
son hombres entre 60 a 80 anos, dentro del estudio se pudo evidenciar que los valores
recolectados de la muestra son positivos, demostrando que el entrenamiento de fuerza

resistencia ayuda a retrasar la pérdida de masa muscular (Pereira, 2017).

En general la masa muscular magra constituye hasta casi el 50% del peso
corporal total de los adultos pero entre los 75 y 80 afios disminuye hasta casi un 25%
del peso corporal total (Kalyani, 2014). Actualmente los estudios planteados de

entrenamiento de fuerza resistencia en adultos mayores, resulta la opcion mas saludable



para incrementar la masa y fuerza muscular, este tipo de ejercicio aumenta el tamano
del musculo y la evidencia sefiala ademas que la alta velocidad de ejecucién puede ser
segura y produce mayores beneficios que el ejercicio realizado a baja velocidad.
Indudablemente, el aumento de masa y fuerza muscular, indudablemente, el aumento
de masa y fuerza muscular, mejoran la movilidad, contribuyendo a la prevencion de la
sarcopenia y manteniendo de la independencia (Montoro, 2014, Kalache & Coombes,
2015 y Hagber, 2019).

Estas afirmaciones estan basadas en estudios e investigaciones (Cronelissen et.
al., 2013 y Bloom, Chatterji & Kowal, 2015), sus efectos sobre la sintesis proteica y la
composicion corporal en personas mayores durante un entrenamiento de resistencia
progresiva. Si bien los cambios en la composicion corporal son consecuencia de un
proceso multifactorial y se producen a lo largo del proceso de envejecimiento, incluso en
personas sanas, existen evidencias de que el estilo de vida juega un papel de especial
relevancia sobre la masa grasa, muscular y ésea. La OMS aboga por la nutricion y la
actividad fisica como factores de gran influencia sobre la composicién corporal de las
personas mayores (Montoro, 2014). Es necesario concientizar a las personas mayores
de la importancia de un estilo de vida activa frente a la sarcopenia, ya que empeora con
el desuso y la vida sedentaria produciendo asi una mayor y mas rapida perdida de

musculo (American Geriatrics Society, 2010).

CONCLUSIONES

Se evidencia en los test de fuerza para las extremidades superiores e inferiores, una
posible independencia de movimiento en el adulto mayor; ya que este ha podido
desarrollar las pruebas sin el acompafnamiento permanente de un cuidador. Esto
permitira prevenir e identificar factores de riesgo que influyen en la pérdida de
movimiento y la aparicién de dependencia. Por lo tanto, es necesario incentivar una vida
activa fisicamente, mejorar los habitos de alimenticios (disminuir consumo energético en
carbohidratos y grasas), promocionar estrategias para la ausencia del tabaquismo,

alcoholismo y el consumo de sustancias nocivas para la salud.

De acuerdo al estudio generado, los resultados para la fuerza de extremidades inferiores
determinan que los adultos mayores en edades entre 70 a 80 afios presenta una mayor

probabilidad de perdida funcional de movimiento; por lo anterior puede estar



desarrollando sarcopenia limitando su capacidad de desplazamiento. Asi mismo este
factor de riesgo puede ser evidenciado para el brazo derecho teniendo en cuenta los
bajos niveles de fuerza.

Por ultimo, se determina un indice de funcionalidad de movimiento independiente
por parte del adulto mayor en las extremidades superiores e inferiores; presentando
valores de desarrollo de la fuerza mas auténomos en la fase etaria de 60 a 70 afios; no
obstante, el rango entre 71 a 80 afios presentan movimientos con mayor dificultad y son

la poblacion mas vulnerable para el desarrollo de la sarcopenia
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