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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto del ejercicio funcional sobre la condicion fisica del adulto mayor institucionalizado.
Material y Métodos: Estudio experimental comparativo y correlacional a simple ciego. Se estudi6 a 33 sujetos de la
ciudad de Talca, edad promedio 74 afios (DE= +/-7). El grupo experimental realizé ejercicios funcionales durante 12
semanas y el grupo control continu6 con su rutina habitual. Fueron realizadas evaluaciones antropométricas,
fisioldgicas, funcionales y de autopercepcion. El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad
Catolica del Maule. Fue utilizado Shapiro-Wilk para el analisis de normalidad de los datos, comparaciones
antropométricas y fisiologicas mediante prueba t para muestras independientes, comparaciones de la variacion en la
condicion fisica por medio de ANOVA, correlaciones a través de Pearson y descripcion de autopercepcion mediante
tabla de frecuencia. En todos los casos se adopté un p<0.05. Resultados: Los resultados mostraron que hubo
diferencias significativas en la condicién fisica entre grupo control y experimental (p<0.05). Hubo correlaciones
entre los componentes de la condicion fisica después del ejercicio (p<0.05). Después del ejercicio, el 82% del grupo
control calificd de mala su condicidn fisica y el 100% del grupo experimental la calificd de aceptable o buena.
Conclusion: Se concluye que el ejercicio funcional mejoré significativamente la condicion fisica del adulto mayor
institucionalizado, influy6 significativamente en la relacion de sus componentes funcionales y en su autopercepcion
de bienestar. Estos resultados sugieren realizar actividad fisica regular como prevencién para disminuir los efectos
fisicos que conlleva la institucionalizacion del adulto mayor.

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the effect of functional exercise on the physical condition of the institutionalized older adult.
Material and Methods: Comparative and correlational single blind study. We studied 33 subjects from the city of
Talca, average age 74 years (SD = +/- 7). The experimental group performed functional exercises for 12 weeks and
the control group continued with their usual routine. Anthropometric, physiological, functional and self-perception
evaluations were carried out. The study was approved by the ethics committee of the Catholic University of Maule.
Shapiro-Wilk was used for the normality analysis of the data, anthropometric and physiological comparisons by
means of t-test for independent samples, comparisons of the variation in the physical condition by means of
ANOVA, correlations through Pearson and description of self-perception by means of table frequency. In all cases, a
p <0.05 was adopted. Results: The results showed that there were significant differences in the physical condition
between control and experimental group (p <0.05). There were correlations between the components of the physical
condition after exercise (p <0.05). After the exercise, 82% of the control group rated their physical condition as bad
and 100% of the experimental group rated it as acceptable or good. Conclusion: It is concluded that functional
exercises significantly improved the physical condition of the institutionalized older adult, significantly influenced
the relationship of its functional components and their self-perception of well-being. These results suggest regular
functional exercise as prevention to diminish the physical effects that the institutionalization of the older adult
entails.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de una poblacion estd
determinado por el comportamiento de la
fecundidad, la mortalidad y la migracion, el
cual ha sido diferente en las diversas regiones
del mundo a lo largo de la historia. Este
aumento de la poblacién envejecida debe
tratarse como problema de salud publica,
dadas las consecuencias sociales 'y
econdmicas que el incremento de la edad
supone en el riesgo de pérdida de capacidades
fisicas y mentales. Estos cambios propios del
envejecimiento hacen que los adultos
mayores, segin genética y formas de vida
llevadas a lo largo de los afos, tengan
mayores posibilidades de dependencia
funcional. Esta nueva condicién puede
provocar una alta morbimortalidad y pérdida
de autonomia. Incluso predisponiendo el
ingreso prematuro a centros
institucionalizados o de larga estadia ). En
Chile, los adultos mayores institucionalizados
pertenecientes a los establecimientos de larga
estadia del Servicio Nacional del Adulto
Mayor (SENAMA), son personas de edad
promedio de 78 afios, con dependencia
funcional moderada 'y severa, alta
vulnerabilidad social y sin redes de apoyo
efectivo. Ademas, entre el afio 2012-2017, el
30% de ellos fallecieron por complicaciones
respiratorias. Siendo una de sus principales
causas predisponentes el reposo prolongado a
causa de una reducida condicién fisica ®. En
virtud de esta realidad de salud publica es

posible predecir los altos costos que deberan

incurrir las instituciones de gobierno, los
propios centros de residencia y el grupo
familiar para responder a las demandas
asistenciales que conlleve cuando el adulto
mayor que alli reside pierda su independencia
funcional. Por lo que se hace necesario
ampliar las estrategias de intervencion que
aborden este problema y logren de manera
eficaz conservar su condicion fisica por mas
tiempo ©. Son numerosos los autores que
proponen el ejercicio fisico como estrategia
para mejorar la condicion fisica del adulto
mayor y con ello reducir el deterioro de su
capacidad funcional. Sin embargo, las
diversas recomendaciones en torno a sus
intensidades y frecuencias han generado
discusién de sus resultados . Una de las
modalidades de actividad fisica que ha sido
implementado en el adulto mayor de la
comunidad y ha demostrado beneficios sobre
la condicion fisica es el ejercicio funcional ©.
Este se caracteriza por ser de caracter integral
y reducida utilizacién de resistencia . Pese a
estos beneficios, en los adultos mayores que
se encuentran institucionalizados se ha
indicado que la actividad fisica es
basicamente de tipo recreacional ™ no
hallando informacién del efecto de esta otra
modalidad en la condicién fisica del adulto
mayor residente.

En consecuencia, este estudio hipotetiza que
el ejercicio funcional provoca cambios
significativos en la condicion fisica funcional
de los adultos mayores institucionalizados.
Por lo tanto, el objetivo de la presente
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investigacion fue evaluar los efectos de un
programa de ejercicio funcional en la
condicion fisica del adulto mayor que alli

reside.

METODOS

Se disefid6 un estudio experimental
comparativo y correlacional a simple ciego.
Se estudio a 33 adultos mayores (20 hombres
y 13 mujeres) entre 60 y 85 afios residentes de
centros institucionalizados de la ciudad de
Talca. La muestra fue seleccionada de manera
no probabilistica de tipo intencional. Fueron
incluidos aquellos sujetos que firmaron un
consentimiento informado y cumplieron con
los siguientes criterios de inclusion: Mayores
de 60 afios, capacidad cognitiva que les
permita comprender Ordenes, capacidad para
desplazarse de manera independiente, no estar
participando en algun programa de actividad
fisica y ser residente por mas de 3 meses.
Fueron excluidos mayores de 85 afos,
presentar dolor agudo musculoesquelético y
haber presentado accidente cerebrovascular
en los ultimos 6 meses. La distribucion de los
sujetos a los grupos experimental o control se
realizd6 mediante la técnica de sobres opacos
marcados y sellados en los cuales se
encontraba el grupo al que perteneceria el
adulto mayor. Para efectos de este estudio, fue
utilizado el procedimiento de ciego simple
para los evaluadores, quienes fueron ajenos a
la aplicacion del programa de ejercicio. El

estudio fue aprobado por el comité de ética de

la Universidad Catolica del Maule y cumplié

con las recomendaciones de Helsinki ©.

Procedimientos

Se invito a participar del estudio a todos los
centros de adultos mayores de la ciudad de
Talca con 15 dias de anticipacion. Se
expusieron las caracteristicas del estudio, el
cronograma de actividades y las evaluaciones
que serian realizadas. Estas consistieron en la
recoleccion de datos personales, variables
fisiolégicas y antropométricas, evaluacion
funcional de la condicion fisica vy
autopercepcion de dicha condicion. Las
evaluaciones fueron realizadas en dos
oportunidades antes de iniciar el programa de
ejercicio, con 5 dias de diferencia, con el
proposito de determinar la confiabilidad de
los instrumentos. Las variables
antropomeétricas de peso (kg) y estatura (m)
fueron medidas con ropa comoda y descalzo.
Se utilizd una béascula electrénica (United
Kingdom, Ltd.)) y un estadiémetro de
aluminio (Seca Gmbh & Co. KG, Hamburg,
Germany). Se calculé el Indice de Masa
Corporal utilizando la formula propuesta por
Quetelet, donde [IMC = Peso (kg)/ Estatura
(m)2]. La presion arterial se evalu6 mediante
un esfigmomandémetro de mercurio 'y
estetoscopio  (Riester), se siguieron los
procedimientos descritos por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Los valores
se registraron después de permanecer al
menos 10 minutos sentado (en reposo). Se

registro la presion arterial sistolica (PAS) y la
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presion arterial diastolica (PAD) utilizando
como referencia las fases |1 y V de Korotkoff.
La evaluacion de la condicion fisica consistio
en la medicion de la fuerza, resistencia
aerobica, flexibilidad articular y estabilidad
dindmica por medio del prueba Senior Fitness
Test ©. La fuerza de los brazos se midi6
utilizando una mancuerna (2.27kg para
mujeres y 3.63kg para hombres). Se midié el
nimero de flexiones realizadas durante 30
segundos. La fuerza de las piernas, el sujeto
debid estar sentado en una silla con respaldo
con las manos en cruz. Se midio el nimero de
veces que se levantd durante 30 segundos. La
resistencia aerdbica se calculé por medio de la
prueba de caminata de 6 minutos. Para la
evaluacion de la flexibilidad de la extremidad
inferior el sujeto estuvo sentado en una silla,
una pierna flexionada con el pie apoyado en
el suelo mientras que la otra pierna estuvo
extendida. Con los brazos extendidos, tuvo
que flexionar el tronco intentando alcanzar los
dedos de los pies o sobrepasarlos. En la
flexibilidad superior, se coloco de pie con su
mano dominante sobre el mismo hombro y
con la palma hacia abajo y los dedos
extendidos. Desde esta posicion dirigio su
mano hacia la mitad de la espalda tan lejos
como fuese posible. El otro brazo se coloco
en la espalda rodeando la cintura con la palma
de la mano hacia arriba intentando que se
toquen los dedos medios de ambas manos. En
ambas pruebas, la distancia entre los
segmentos fue registrada con una cinta

métrica marca Jonhson. Cuando no se alcanzo

el contacto entre los segmentos el valor fue
considerado con signo negativo y signo
positivo cuando fue sobrepasado. La
estabilidad dindmica fue evaluada a través del
tiempo que demoro el sujeto en levantarse de
una silla y caminar hasta un cono situado a
2,44m (girar y volver a sentarse). El tiempo
fue registrado con un crondémetro Casio
(1/100 seg). Finalmente, la evaluacion de
autopercepcion de condicion fisica se midié a
través de la escala internacional de condicion
fisica (IF1S) 9.

Protocolo de ejercicio

El grupo experimental realizé un programa de
ejercicios funcionales durante 12 semanas, 3
veces a la semana y 45 minutos de duracion,
mientras que el grupo control continud con
sus actividades habituales. Los sujetos del
grupo experimental fueron informados que se
requeriria de una participacion del 80% del
total de sesiones para ser considerados en el
analisis. Todas las evaluaciones volvieron a
realizarse una semana después de finalizado
el estudio. El protocolo de ejercicio estuvo
constituido de tres partes: calentamiento,
gjercicios funcionales y enfriamiento. Se
inici6 la actividad con ejercicios de
calentamiento durante 20 minutos que
consistieron en ejercicios de respiracion,
caminar por el ambiente, ejercicios de
lateralizacion, rotacién y circunduccion de
cabeza-cuello, inclinacion de tronco hacia
ambos lados. En miembros superiores, se
realizaron flexiones y extensiones alternadas
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de brazos, abduccion y aduccion de brazos
por encima de la cabeza.

En miembros inferiores, se realizaron
flexiones alternada de cadera hasta 90° y tres
repeticiones de 30” de estiramiento de
cabeza-cuello, extremidades superiores e
inferiores. El ejercicio funcional consistié en
20 repeticiones de elevacion de talon, 20
repeticiones de elevacion de antepié, 3 series
de equilibrio en posicion unipodal (hasta 10”
en la posicion) y 3 series de mantenimiento de
la posicion bipeda con los pies en diagonal
(hasta 10” en la posicion). La fase de
enfriamiento consisti6 en caminar a ritmo

normal durante 5-7 minutos “Y,

Anélisis estadisticos

La normalidad de los datos se calculd
mediante Shapiro-Wilk, la confiabilidad de
los instrumentos fue por medio del método
test-retest, las comparaciones antropométricas
y fisiolégicas por medio de prueba t para
muestras independientes, comparaciones en la
ANOVA,

correlaciones entre los componentes de la

condicion  fisica  mediante
condicion fisica a través de Pearson y la
descripcion de autopercepcion de condicion
fisica por medio de tabla de frecuencia. En

todos los casos se adopt6 un p<0.05.

RESULTADOS

Los datos tuvieron una distribucion normal
(p>0.05). La confiabilidad de los instrumentos
fue del 90%. Del total de la muestra, el 60%

fueron hombres y el 40% mujeres, la edad

promedio fue de 74 afios (DE: +/- 7). La
comparacion de las variables antropométricas
y fisioldgicas se muestran en la tabla 1. No
hubo diferencias significativas entre los
grupos  (p<0.05). ElI  porcentaje de
enfermedades cronicas no transmisibles y uso
de farmacos se presentan en la tabla 2. Se
puede observar que los hombres tienen un
mayor porcentaje de enfermedades crénicas
no transmisibles y consumen mas cantidad de
farmacos que las mujeres.

Tabla 1.
Caracteristicas de la muestra estudiada

Variable Control Experimental p
(n=17) (n=16)
X DE X DE

Edad (afios) 76 6 73 8 ns
Estatura 164 +1 165 +0.3 ns
(m)
IMC 24  +1 241 +1 ns
(Kg/m?)
PAS 125 5 127 +4 ns
(mmHg)
PAD 80 6 82 +5 ns
(mmHg)

Leyenda: IMC= indice de masa corporal, PAS= presion
arterial sistolica, PAD= presién arterial diastélica, ns=
no significativo.

Tabla 2.
Descripcion frecuencia de patologias segin
género.

Patologias Hombres Mujeres
(n=20) (n=13)
Diabetes 75% 76%
HTA 100% 100%
Artrosis de rodilla 80% 46%
Artrosis de cadera 60% 38%
AVE > 6 meses 25% 23%

Leyenda: AVE= Accidente vascular encefalico, HTA=
Hipertension arterial.

La tabla 3 describe los puntajes obtenidos en
la evaluacion de la condicion fisica en grupo
control y experimental antes y después del

programa de actividad fisica. La comparacion
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de las variaciones de dichos puntajes se muestra en la tabla 4. Se puede observar que hubo
diferencias significativas en la fuerza
muscular, flexibilidad articular, resistencia aerobica y estabilidad dindmica (p<0.05).

El analisis comparativo de las correlaciones entre componentes de la condicion fisica antes y
después del ejercicio se muestran en la tabla 5. Obsérvese que al finalizar el programa hubo una

correlacion significativa entre los componentes funcionales de la condicion fisica (p<0.05).

Tabla 3.
Descripcion de puntajes obtenidos en la evaluacién de la condicién fisica en grupo control y experimental pre y post
ejercicio funcional.

Control (n=17) Experimental (n=16)
Condicion fisica 95% IC 95% IC
Pre Post Var Lim Lim Pre Post Var Lim Lim
inf  sup inf  sup

Fuerza extremidad inferior (nr) 8 7 -1 -1 0 7 10 3 3 4
Fuerza extremidad superior (nr) 11 10 -1 -2 0O 10 14 4 3 4
Resistencia aerdbica (m) 246 225 -21 -30 -11 245 305 60 42 77
Flexibilidad inferior (cm) -6 -7 -1 -1 2 4 -2 2 3 2
Flexibilidad superior (cm) -10 -12 -2 -2 -1 -10 -7 3 4 3
Estabilidad dinamica (seq) 10 12 2 3 2 14 10 -4 -3 -5

Leyenda: Pre= pre-ejercicio, Post= post-ejercicio, Var= variacion promedio, IC= Intervalo de confianza, nr= n° de
repeticiones, m= metros, cm= centimetros, seg= segundos.

Tabla 4.
Comparacidn de las variaciones de puntajes en la condicion fisica entre grupo control y experimental.

Control  Experimental

Condicion Fisica (n=17) (n=16) p
X DE X DE

Fuerza extremidad inferior (nr) -1 1 3 #1 0.05
Fuerza extremidad superior (nr) -1 0+l 4 +1 0.05
Resistencia aerobica (m) -21 16 60 +7 0.05
Flexibilidad inferior (cm) -1 #1 2 *1 0.05
Flexibilidad superior (cm) -2 %1 3 #1 0.05
Estabilidad dindmica (seg) 2 1 -4 1 0.05

Leyenda: X=variacion promedio, DE=Desviacion estdndar, nr=n° de repeticiones, m=metros, cm=centimetros,
seg=segundos.

Finalmente, en la tabla 6 se describen los porcentajes de autopercepcion de la condicion fisica en el
grupo control y experimental antes y después del ejercicio fisico. Se puede observar que antes de
iniciar el programa el 52% de los sujetos del grupo control califico su condicion fisica como mala 'y
el 41% aceptable y en el grupo experimental el 68% y 20% respectivamente. Al finalizar, el 82% de
los sujetos del grupo control calificd su condicién de mala, aumentando en un 30% y el 18%

aceptable, reduciéndose en un 23%. En cambio, en el grupo experimental el 100% de los sujetos

pag. 6



califico su condicion fisica de aceptable o buena. No existiendo sujetos que tuvieran la percepcion

de muy mala o mala tal como habia ocurrido antes de iniciar el programa de ejercicio.

Tabla 5.

Comparaciéon de la correlacion entre
componentes de la condicion fisica pre y post
ejercicio fisico

Tabla 6.

Comparacién autopercepcion de la condicion
fisica entre grupo control y experimental
antes y después de la actividad fisica

Componentes de Pre- Post-
la condicion fisica  ejercicio  ejercicio
FMinf/FMsup r=0.20* r=0.55**
FMinf/RA r=0.10* r=0.50**
FMinf/FLEXinf r=0.13* r=0.60**
FMinf/FLEXsup r=0.16* r=0.63**
FMinf/ED r=0.20* r=0.59**
FMsup/RA r=0.15* r=0.64**
FMsup/FLEXinf r=0.11* r=0.63**
FMsup/FLEXsup  r=0.13* r=0.58**
FMsup/ED r=0.18* r=0.65**
RA/FLEXinf r=0.21* r=0.60**
RA/FLEXsup r=0.19* r=0.58**
RA/ED r=0.20* r=0.68**
FLEXinf/FLEXsup r=0.19* r=0.65**
FLEXinf/ED r=0.22* r=0.60**
ED/FLEXsup r=0.17* r=0.59**

Leyenda: FMinf= fuerza muscular ext inferior,
FMsup= fuerza muscular ext superior, RA= resistencia
aerébica, FLEXinf= flexibilidad articular ext inf,
FLEXsup= flexibilidad articular ext sup, ED=
estabilidad dindmica, *= no significativo, **= p<0.05

Escalade GC GC GE GE

percepcion  pre  post pre post
de
Condicién
Fisica

Muy mala 0% 0% 12% 0%
Mala 52% 82% 68% 0%
Aceptable  41% 18% 20% 50%
Buena 7% 0% 0% 50%
Muy buena 0% 0% 0% 0%

Leyenda: GC=Grupo Control, GE=Grupo

Experimental

DISCUSION

La presente investigacion tuvo por objetivo
evaluar los efectos de un programa de
gjercicio funcional sobre la condicion fisica
en adultos mayores institucionalizados. Los
resultados evidenciaron que dicho programa
provocO  cambios favorables en la
autopercepcion de su condicién fisica y una
mejoria significativa en aquellas capacidades
motoras indicadas en la prueba Senior Fitness
Test para la evaluacién de la condicién fisica
del adulto mayor, tales como: fuerza,
flexibilidad articular, resistencia aerdbica y
estabilidad dinamica “?. Ademas, influy6
significativamente en la relacion de dichas
capacidades entre si.

Si bien no se disponia de suficiente

informacidn acerca de las capacidades fisicas
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que debian ser evaluadas, fueron considerados
estudios similares que utilizaron la prueba de
Senior Fitness para la evaluacion de la
condicion fisica en adultos mayores de la
comunidad 4.

Este estudio presenta algunas potencialidades,
como el cardcter integral del programa que
comparado con otros disefios de actividad
fisica a nivel nacional presentd una mayor
adhesion de sus participantes ®*'®. Esto
indicaria que es una modalidad de ejercicio
adecuada para ellos y de bajo impacto

@7 Gener6 cambios en la

osteoarticular
autopercepcion de bienestar fisico del sujeto,
lo que seria un factor relevante para una
mayor integracion social y calidad de vida. Y
finalmente, no requiri6 un alto costo de
implementacion por lo que seria viable de

incorporar en centros institucionalizados.

CONCLUSION

A partir de los resultados obtenidos se
concluye que el ejercicio funcional mejord
significativamente la condicion fisica del
adulto mayor institucionalizado, influyo
significativamente en la relacion de sus
componentes  funcionales 'y en su

autopercepcion de bienestar.

APLICACIONES PRACTICAS

Su implicancia clinica apoyaria al desarrollo
de politicas pulblicas para que dicha
modalidad de actividad fisica sea considerada
como estrategia de intervencion regular para

reducir los costos econémicos, psicologicos y

sociales que conlleva la dependencia
funcional en el adulto mayor

institucionalizado.

LINEAMIENTOS PARA
INVESTIGACIONES

En el presente estudio no fueron evaluadas

FUTURAS

variables tales como calidad de vida, riesgo
de caidas e independencia funcional. Esta
informacion hubiera permitido analizar los
resultados de manera mas amplia e integral.
Se sugiere para futuras investigaciones incluir
estas variables cualitativas para profundizar
en la comprension de sus efectos y crear

modelos de intervencion interdisciplinares.
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