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RESUMEN
PALABRAS Objetivo: conocer si un estado de obesidad puede conducir a disminuciones en la fuerza y potencia
CLAVE muscular de mujeres adultas mayores. Método: se agruparon veintiuna mujeres mayores de sesenta afios
con un peso normal, sobre peso y con obesidad. Se midié la fuerza muscular del tren superior mediante
-Fuerza muscular fuerza de agarre de mano y potencia muscular del tren superior mediante la prueba de lanzamiento de

-Potencia muscular ~ baldn e inferior mediante salto en contra movimiento. Resultados: se detectaron diferencias significativas
-Exceso de grasa €N las mujeres con peso normal con las obesas las cuales, mostrando una altura de salto disminuida, de
igual manera se detect6 una correlacion negativa perfecta entre las variables de lanzamiento de bal6n con

corporal. la altura de salto frente a un exceso de grasa corporal. Mientras que no se observaron diferencias
significativas para la variable de fuerza de agarre con el estado nutricional junto a una escasa correlacion.
Conclusion: La potencia muscular se vio afectada frente a un acumulo excesivo de grasa corporal en
mujeres adultas mayores.
ABSTRACT
KEYWORDS Objective: know if a state of obesity can lead to decreases in muscle strength and power of older adult
women. Method: twenty-one women over sixty years of age with a normal weight, overweight and obese
- Muscle strength were grouped. The muscular strength of the upper train was measured by hand grip strength and muscular
-Muscle power power of the upper train by the ball throwing test and lower by jumping against movement. Results:
-Excess body fat. significant differences were detected in women with normal weight and obese women showing a decreased
jump height, in the same way a perfect negative correlation was detected between the ball throwing
variables with the jump height versus an excess of body fat. While no significant differences were observed
for the grip strength variable with nutritional status along with a low correlation. Conclusion: muscle
power was affected against an excessive accumulation of body fat in older adult women.
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INTRODUCCION

La poblacion de adultos mayores ha
sufrido un incremento correspondiendo al 12%
de la poblacién total del mundo, esperandose
que para el afio 2030 estad aumente a un 16.5%
estimdndose que esta para el afio 2050
corresponda al 21.5% de la poblacion global
@D, En Chile en el afio 1992 esta poblacion
correspondia a un 6.6% alcanzando un 11.4%
en el afio 2017 de la poblacion total del pais,
esperandose que para el afio 2025 esté alcance
el 20.1% de la poblacion total del pais . Este
proceso de envejecimiento trae consigo
cambios de manera natural como una
disminucion en la masa muscular, masa 0sea
incrementando  la  grasa corporal ),
principalmente a nivel intramuscular. Este
aumento en la grasa corporal puede llevar a
una movilidad disminuida ® conduciendo a un
alto riesgo de caer ®, de hospitalizacion ©,
perjudicando su autonomia y calidad de vida
o)

De igual manera se observa una disminucion
en la funcion muscular relacionada con la
edad, incluida la fuerza muscular @ y la
potencia muscular ® ambas pueden conducir a
una disminucion en el rendimiento fisico en
poblacién geriatrica. La disminucion de la
potencia muscular después de la sexta decada
es mayor que la disminucion general de la
fuerza muscular 9. Sin embargo, se ha
observado que disminuciones tanto en la
fuerza muscular como la potencia muscular

contribuyen a un mayor miedo a caer en

adultos mayores 9, lo cual puede conducir a
un mayor deterioro en la salud afectando su
independencia funcional 2,

El estado de obesidad puede afectar la
funcionalidad de los adultos mayores se ha
observado que mujeres adultas mayores obesas
tienen un mayor deterioro en la movilidad del
tren inferior en comparacion a las normo pesos
(13), De igual manera en un estudio realizado
por de Carvalho % se observé que la obesidad
en hombres adultos mayores se asocié con una
disminucion acelerada de fuerza muscular del
tren superior. Sin embargo, en un estudio
realizado por Foster ® se observé que no hubo
una asociacion entre el estado de obesidad con
la fuerza muscular del tren inferior en mujeres
y hombres adultos mayores. Por otro lado, se
observo en un estudio de Lafortuna “® que
mujeres adultas con obesidad se veian
afectadas en la potencia muscular generada en
el salto vertical en comparacién a las normo
peso. Si bien existe evidencia esta es
contradictoria sobre los efectos que tiene un
estado de obesidad sobre la fuerza y potencia
muscular. Por ende, el objetivo de este estudio
es observar si la obesidad puede afectar la
fuerza y potencia muscular de mujeres adultas

mayores chilenas.

METODOLOGIA

En este estudio descriptivo de corte transversal
con un enfoque cuantitativo participaron
cuarenta mujeres mayores de 60 afios de edad

de un centro de adulto mayor de la ciudad de
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Osorno. De un total de treinta participantes se
incluyeron veintiuna mujeres >60 afios
inactivas fisicamente (nivel de actividad fisica
semana <150.min.sem), con wuna funcién
cognitiva normal >14 puntos (medido
mediante la prueba Mini mental abreviada),
excluyendo aquellas participantes  con
patologias cardiovasculares, pulmonares o
musculo esqueléticas que les impidan
completar los test de estudio mediante el
cuestionario (The Physical Activity Readiness
Questionnaire, por sus siglas en Ingles).

Las personas que aceptaron participar del
estudio y que cumplieron con los criterios de
inclusion se les otorgd un consentimiento
informado, en el cual se les expuso los
potenciales riesgos y beneficios que tenia su
participacion. El estudio se llevd a cabo
acuerdo a los principios éticos de la Gltima
version de la Declaracion de Helsinki de 2013
(7). Las mediciones de composicion corporal
se realizaron en una sala de manera individual
con cada persona en ayunas entre las 08:00 y
10:00 am, posterior 48 horas después se
realizaron las mediciones de caracter fisico
(fuerza muscular y potencia muscular) las
cuales fueron realizadas en tres dias diferentes

(Lunes-Miércoles-Viernes).

Mediciones antropometricas

Para medir la estatura se usO el plano de
Frankfort en posicion horizontal, utilizando
una cinta métrica (Bodymeter 206, SECA,
Germany to 0.1 cm) adherida a la pared. Para

medir la grasa corporal se utilizo

bioimpedancia eléctrica marcando los datos en
porcentaje. Se ocup6 un bioimpedanciometro
(InBody120,
electrodes system, model BPMO040S12F07,
Biospace, Inc., USA, to 0.1 kg) de acuerdo a lo

tetrapolar ~ 8-point  tactile

indicado por Marfell ®®. Para determinar el
estado de obesidad se tuvo en cuenta el
porcentaje de grasa corporal de acuerdo a lo
indicado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) con los siguientes puntos de
corte: normal (24-35,9%); sobrepeso (36-
41,9%) y obesidad (>42%) para mujeres

adultas mayores 9,

Medicion de fuerza muscular

Fuerza de agarre de mano

El test se aplicé acorde a recomendaciones
previas @9, Se estableci6 una posicion sedente
como la mas oportuna para llevar a cabo la
medicion, incorporando la columna en linea,
hombros aducidos y sin rotarlos, codo
flexionado en 90° a un lado del cuerpo,
antebrazo y mufieca en una posicion neutral.
Se utiliz6 un dinamémetro de mano (Jamar®,
PLUS+, Sammons Preston, Patterson Medical,
Illinois, United States), la postura de este se
establecio acuerdo al tamafio de la mano
otorgando un agarre comodo y funcional del
instrumento con un apropiado cierre de las
articulaciones  metacarpo  faldngicas e
interfalangicas en la postura del pufio,
ayudando el contacto entre la primera falange
del indice y el pulgar. Se realizaron tres
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intentos por cada mano, utilizando el valor
maximo de los tres registrados. Se considerd
un intervalo de dos minutos de recuperacion

entre cada intento.

Potencia muscular

Tren inferior

Para medir la potencia muscular del tren
inferior se realiz6 el salto de contra-
movimiento (CMJ) evaluando la altura de
salto, todos los ensayos se realizaron en una
alfombra de contacto movil (Ergojump;
Globus, Codogne, Italia) se le indico a la
persona que suba a la plataforma con los
brazos flexionados y las manos apoyadas en la
cadera posterior a esto se le indico que
flexionara las piernas en 90° y a la indicacion
de “Ya” la persona debia ejecutar el salto. El
despegue v el aterrizaje se estandarizaron a la
extension completa de rodilla y tobillo en el
mismo lugar. La prueba se realiz6 tres veces,
cada una separada por un periodo de descanso
de 2 minutos. La altura maxima promedio de
tres ensayos fue adoptada y expresada en
centimetros (cm). En cada lado de la
plataforma de contacto habia un ayudante ante
cualquier eventualidad que pudiera ocurrir en

la ejecucion de la prueba.

Tren superior
Se ejecuto la prueba de lanzamiento de balén

medicinal el cual tenia un peso de 2 kg

midiendo la distancia alcanzada en este
lanzamiento. Las mujeres se sentaron en una
silla con laregion del tronco posterior colocada
contra el respaldo de la silla y sostuvieron la
pelota frente a ellas con ambas manos.
Posterior a esto, se les indico que lanzaran el
baldn lo més lejos y répido posible, utilizando
un angulo de lanzamiento de ~ 50 ° C. Se
hicieron tres intentos con 1 minuto de descanso
entre cada uno @Y. El mejor de estos tres fue
utilizado para el andlisis posterior.

Anadlisis de datos

Los valores se expresan como media *
desviacion estandar. Las caracteristicas
basicas y la clasificacion de los grupos
determinados mediante los puntos de corte de
acuerdo al porcentaje de grasa corporal se
presentan en la Tabla 1. Para identificar la
normalidad de los datos se utilizé la prueba
Shapiro Wilk mientras que para identificar la
homogeneidad de varianza se utiliz6 la Prueba
de Levene. Se observo una distribucion normal
en los datos por lo cual para comparar las
condiciones normo peso, sobrepeso y obesidad
con las variables de fuerza y potencia muscular
se utilizo la prueba Anova de una via. El nivel
a se establecio en p <0.05 para significancia

estadistica.
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RESULTADOS

Dentro de los principales resultados se detect6 que las mujeres con obesidad presentaron una
disminucion en la capacidad de salto en comparacion a las normo peso p<0.05 sin embargo no se
detectaron diferencias significativas estadisticamente con las variables normo peso y sobrepeso. En
el lanzamiento de balén medicinal se observé que las mujeres normo peso alcanzaron una mayor
distancia en el lanzamiento en comparacion a las sobre peso y obesas, pero no se detectaron
diferencias significativas estadisticamente, mientras que en la fuerza de agarre de mano las mujeres
obesas presentaron mayores niveles de fuerza en comparacion a las normo peso y sobrepeso no

existieron diferencias significativas estadisticamente. Estos resultados se presentan en la tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas basicas de la muestra.

Normo peso | Sobrepeso | Obesidad

Sujetos (n) 5 8 8
Edad (afos) 71.3£1.26 | 73.5+2.37 | 70.5£3.41
Estatura (m) 1.55+0.15 | 1.44+0.06 | 1.51+0.03
Peso (kg) 54,5+11.2 | 60.4+7.36 | 77.9+5.65
Grasa corporal (%) 28.3£7.66 | 38.7+1.78 | 45.5+3.56

Nota: n: numero; m: metros; kg: kilogramos; %: porcentaje.

Tabla 2. Media y desviacion estandar diferencias en la fuerza y potencia muscular.

Variables Normo peso | Sobrepeso | Obesidad P valor
(n=5) (n=8) (n=8)

Salto en contra movimiento (cm) | 10+0.02 0.7+0.02 0.6+0.01 0.04*

Lanzamiento de bal6n (cm) 223.8+65.6 184.5+39.2 | 199.2464.8 | 0.74

Fuerza de agarre de mano (kg) 20.1+5.03 19.8+4.02 20.4+4.30 1.00

Nota: cm: centimetros; kg: kilogramos; *: estadisticamente significativo (p<0.05).
Sin embargo, se observé una correlacion negativa perfecta entre las variables de grasa corporal con
lanzamiento de balén (r=-0.19) lo que indica a mayor grasa corporal menor distancia alcanzada en el
lanzamiento de bal6n y entre la variable grasa corporal con la altura de salto (r=-0.55) lo que indica
gue a mayor grasa corporal menor altura de salto se alcanza, al contrario de la variable grasa corporal

con fuerza de agarre de mano (r=0.01).
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DISCUSION

Las mujeres con obesidad presentaron
una capacidad de salto disminuida en
comparacion a las normo peso y sobrepeso sin
embargo no se observaron diferencias
significativas para las variables del tren
superior tanto en la potencia muscular como la
fuerza muscular.
En el presente estudio se observd que las
mujeres con obesidad presentaron mayores
niveles de fuerza de agarre de mano en
comparacion con las normo peso y sobrepeso.
Esto concuerda con investigaciones previas
donde se han observado aumentos de la fuerza
muscular en personas con obesidad 229,
Resultados similares a lo observado por de
Carvalho @ en cinco mil ciento ochenta y un
adultos mayores de Inglaterra en un estudio
longitudinal de ocho afios donde se observé
que hubo una disminucion acelerada en la
fuerza de agarre en hombres adultos mayores,
pero no en mujeres mayores, de igual manera
en un estudio de Koster ®¥ en dos mil
trecientos siete adultos mayores de los
alrededores de Memphis, Tennessee Yy
Pittsburgh, Pennsylvania se observé que los
adultos mayores con una mayor grasa corporal
presentaban mayores niveles de fuerza
muscular del tren inferior en la extension de
rodilla en comparaciéon a los con una menor
grasa corporal pero estas diferencias no fueron
significativas similar a los resultados del
presente estudio. Esto puede deberse a que una
reducida masa muscular puede contribuir a

disminuciones en la fuerza muscular. En un

estudio realizado por Hernandez @ se observé
que una fuerza de agarre de mano era un buen
predictor de sarcopenia en adultos mayores.
Esta fuerza de agarre disminuida también se
asociado con bajos niveles de masa muscular y
densidad 6sea ® en mujeres adultas mayores.
De igual manera se logré observar ligeras
diferencias aunque no significativas en la
potencia del tren superior en la prueba de
lanzamiento de bal6on medicinal y del tren
inferior en la prueba de CMJ a favor del grupo
normo peso en comparacion al grupo con
obesidad, pero hubo una correlacion negativa
perfecta entre las variables de potencia
muscular con el estado de obesidad, algo que
concuerda con investigaciones previas donde
podemos ver como la obesidad influye en la
capacidad contractil del muasculo, en su
capacidad para producir potencia muscular y
su facilidad para alcanzar la fatiga ", esto
puede ser causado, en parte, por la disminucion
de la capacidad de respuesta de las fibras
musculares al calcio(Ca2) en hombres y
mujeres adultos mayores @8, ya que el (Ca2) y
su funcioén en la regulacién de la contraccion
del mdsculo esquelético es un factor
determinante @®. La potencia muscular ha
demostrado disminuir mas rapidamente
durante el envejecimiento que la fuerza
muscular. La cual ha demostrado tener una
mayor relacion con el estado de funcionalidad
en adultos mayores, en el estudio de Foldvari
@9 se observd una mayor relacion de la
potencia muscular (r=0.47) en comparacion a
la fuerza muscular (r=0.43) y la capacidad
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aerobica (r=0.40) con el estado funcional de
mujeres mayores de ochenta afios con
discapacidad auto informada.

Si bien estos resultados obtenidos en el
presente estudio podrian ser de gran ayuda para
la préactica clinica en poblacion geriatrica,
dentro de las limitaciones de este estudio estan
que el namero de muestra fue pequefio, de
igual manera fue realizado solo en mujeres y
que no se agregd una medicion de fuerza
méaxima para el tren inferior como una
medicion de masa muscular. Por lo cual esto
deberia ser considerado para futuras

investigaciones.

CONCLUSIONES

Un estado de obesidad en mujeres adultas
mayores se relaciona a una disminucién en la
potencia muscular. Por ende, es de gran
importancia tener en cuenta intervenciones que
apunten a mejorar estas alteraciones en

mujeres adultas mayores.
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