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Resumen

Hernandez, O. J. & Ramirez, F. A. (2014). Programa de ejercicio estructurado es viable y
mejora la capacidad funcional en adultos mayores en Puerto Rico. PENSAR EN MOVIMIENTO:
Revista de Ciencias del Ejercicio y la Salud, 12 (2), 1-15. La inactividad fisica es un factor de
riesgo principal que afecta la salud y capacidad funcional en adultos mayores. En este estudio
se evalud la capacidad funcional en 22 adultos mayores en Puerto Rico (edad promedio +
desviacion estandar = 73,3 + 8,2 afios) antes, durante y después de ocho semanas de
participar en un programa de ejercicios estructurados. La capacidad funcional se evaluo
mediante una bateria de pruebas de campo (composicién corporal, flexibilidad, coordinacion,
agilidad y balance, tolerancia muscular y tolerancia cardiorrespiratoria) validadas para esta
poblacion. Ademds, en una sub-muestra (n = 7) se midi6 la aptitud cardiorrespiratoria
(VO2max) y los niveles de lipidos en sangre. Se utiliz6 una ANOVA con medidas repetidas para
detectar cambios en la capacidad funcional antes, durante y después del programa. Con una t-
pareada se evaluaron cambios en VO2max Yy lipidos antes y después del programa. La
flexibilidad mejord significativamente durante el programa (51,6 + 12,2 vs. 57,7 £ 8,1 cm,
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p=0,04) y el cambio se sostuvo al final del programa (54,4 + 10,2 cm). El tiempo en la prueba
de agilidad y balance mejord por dos segundos y la tolerancia muscular aumentd por cinco
repeticiones al cabo de ocho semanas (p<0,05 en todos). No hubo cambios en la composicion
corporal, coordinacién, VO2max y nivel de lipidos (p>0,05). Estos resultados sugieren que la
participacién en un programa de ejercicios estructurados por ocho semanas puede impactar
positivamente aspectos que promueven la capacidad de movimiento en el adulto mayor.

Palabras clave: Aptitud fisica, Envejecimiento, Viabilidad, Ejercicio programado

Abstract

Hernandez, O. J. & Ramirez, F. A. (2014). Structured exercise program is feasible and improves
functional capacity among older adults in Puerto Rico. PENSAR EN MOVIMIENTO: Revista de
Ciencias del Ejercicio y la Salud, 12 (2), 1-16. Physical inactivity is a major risk factor
affecting overall health and functional capacity among older adults. In this study we evaluated
functional capacity in 22 older adults in Puerto Rico (mean age * standard deviation = 73.3 £
8.2 years) before, during and after eight weeks participation in a structured exercise program.
Functional capacity was evaluated using a field test battery (body composition, flexibility,
coordination, agility and balance, muscle endurance and cardiorespiratory endurance) validated
for this population. Also, cardiorespiratory fitness (VO,max) and blood lipid levels were
evaluated in a sub-sample (n = 7). A repeated measures ANOVA was used to detect changes in
functional capacity before, during and after the exercise program. A paired t-test was used to
evaluate changes in VO,max and lipids before and after the program. Flexibility improved
significantly during the exercise program (51.6 + 12.2 vs. 57.7 = 8.1 cm, p=0.04) and this
change was sustained at the end of the program (54.4 = 10.2 cm). At eight weeks into the
program, time in the agility and balance test improved by two seconds and muscle endurance
improved by five repetitions (p<0.05 for all). No changes were observed in body composition,
coordination, VO,max and lipid levels (p>0.05). These results suggest that participation in a
structured exercise program for eight weeks can positively impact factors that improve
movement capacity in older adults.

Key words: Physical Fitness; Ageing; Feasibility; Programmed Exercise

Uno de los mayores desafios de salud publica actualmente es el mantenimiento de un
estado oOptimo de salud, independencia y movilidad en la creciente poblacién de adultos
mayores (CDC, 2003). Esto debido a que los cambios biolégicos asociados con el proceso de
envejecimiento aumentan el riesgo de enfermedades y discapacidad. Sin embargo, los cambios
biologicos como por ejemplo la disminucion en la aptitud cardiorrespiratoria (VO,max),
aumento en los niveles de colesterol, intolerancia a la glucosa, pérdida de calcio y reduccién en
la masa magra son con mayor probabilidad producto del proceso de envejecimiento combinado
con la inactividad fisica y el sedentarismo que caracteriza la poblacion de adultos mayores
(Chodzko-Zajko et al., 2009).

Esta obra esta bajo una
Licencia CreativeCommons Atribucién-NoComercial-SinDerivadas 3.0 Costa Rica




Y !‘IF‘N‘I\S.‘P\\.I}HET - Vol.12 N° 2(1-15), ISSN 1659-4436, cierre al 31 de diciembre, 2014
Ejercicio estructurado para adultos mayores

Los programas de ejercicio fisico para la poblacién de adultos mayores son muy
limitados y poco accesibles en Puerto Rico (PR) y otras partes del mundo (Lopez, 2001; Rikli &
Jones, 2013; Romero-Arenas, Martinez-Pascual, & Alcaraz, 2013). Los programas que estan
disponibles en su mayoria se enfocan en actividades recreativas de muy baja intensidad
(Lopez, 2001; Romero-Arenas et al., 2013). Por otro lado, algunos estudios reportan un 50-73
% de participacion en intervenciones con ejercicio programado entre adultos mayores
(Leszczak, Olson, Stafford, & Brezzo, 2013; Rikli & Jones, 2013). La viabilidad de un programa
estructurado de ejercicios para adultos mayores en PR y su efecto en la capacidad funcional no
se ha documentado. Por lo tanto, en este estudio se evaluaron las siguientes hipétesis: 1) al
menos 75 % de los adultos mayores participantes completara un programa estructurado de
ejercicio, 2) el programa estructurado de ejercicio provocara cambios positivos en la capacidad
funcional, la aptitud cardiorrespiratoria y nivel de lipidos en sangre.

Metodologia

En este estudio se utilizd un disefio cuasi experimental de un grupo con medidas antes,
durante y después de una intervencién de ejercicios estructurados (durante = a las cuatro
semanas, y después = a las ocho semanas del programa).

Seleccion de la muestra.

La muestra por conveniencia se selecciond entre los participantes del programa
comunitario “Esperanza para la Vejez’ en San German, PR. Luego de obtener la autorizacion
de los directivos de este programa y de la Junta de Revision Institucional (IRB) de la
Universidad Interamericana de Puerto Rico, se convocé una reunion con los directivos del
programa y potenciales participantes para explicar el propdsito y protocolo del estudio que
incluye el programa de ejercicios cientificamente estructurados (PECE) y las evaluaciones
antes, durante y después del programa. También se explicaron los criterios de inclusion
(adultos mayores de al menos 60 afios de edad y una evaluacién y autorizacion médica para
iniciar un programa de ejercicios) y exclusion (enfermedad neuromuscular o neurocognitiva,
reumatica descontrolada, anemia, embolia reciente, desérdenes metabdlicos descontrolados,
enfermedades agudas recurrentes, infecciones activas y fiebres constantes, uso de drogas
ilicitas o medicamentos que alteran la frecuencia cardiaca).

La evaluacién y autorizacién médica para poder participar en el estudio se llevé a cabo
por un médico de familia y un cardiélogo en el programa comunitario. En la evaluacion médica
se auscultd la presencia de condiciones crénicas de salud, nivel de actividad fisica, estado de
salud general y cardiovascular y el uso de tabaco y alcohol. Ademas, se realiz6 una prueba de
electrocardiografia en reposo que fue evaluada por el cardiélogo. De un total de 30 adultos
mayores, 27 recibieron la autorizacién médica para participar en el estudio y luego completaron
el formulario de consentimiento informado cuando todas sus preguntas fueron debidamente
contestadas. De estos, 22 participantes (hombres = 3, mujeres = 19) completaron todas las
medidas una semana antes, durante (en la semana cuatro) y una semana después del
programa (luego de la semana ocho), por lo que fueron incluidos en este estudio.
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Como parte de las evaluaciones antes de iniciar el PECE, se realizaron medidas
antropométricas (peso, estatura, circunferencias de muslo y biceps) y medidas de pliegues
cutadneos (pecho, abdomen y muslo para hombres; triceps, muslo y supra iliaco para mujeres).
Con estos datos se estimo el porcentaje de grasa corporal (Crombie et al., 2004). También se
tomaron medidas de la presion arterial y la frecuencia cardiaca (FC) en reposo. Con la FC en
reposo se determind la FC de entrenamiento en donde se utilizd el porcentaje de la frecuencia
cardiaca de reserva (Crombie et al., 2004).

Del total de la muestra se selecciond al azar una sub-muestra de nueve participantes,
de los cuales siete (mujeres= 6, hombres= 1) completaron todas las medidas adicionales de
aptitud cardiorrespiratoria (VO,max) y niveles de lipoproteina (HDL y LDL) antes y después de
la octava semana del programa. Antes de iniciar el PECE se llevaron a cabo sesiones de
familiarizacion en las que se incluy6 el uso del monitor de la FC. El PECE consistio de tres
sesiones semanales: bailables los lunes, ejercicios de fortalecimiento muscular los miércoles y
caminatas los viernes en un horario de 8:30 a. m. a 10:30 a. m.

Capacidad Funcional.

La capacidad funcional se evalu6 con la utilizacién de una bateria de pruebas (Osnhess
et al.,, 1996) validada en la poblacion de adultos mayores en PR (Luhring, 1996). En estas
pruebas se identifican parametros que afectan el aspecto funcional del adulto mayor, como la
composicion corporal, la flexibilidad, agilidad y balance, la coordinacién, tolerancia muscular y
tolerancia cardiorrespiratoria. Las evaluaciones se realizaron en la mafiana y se dividieron en
dos dias: tolerancia cardiorrespiratoria en el primer dia y el resto de las pruebas en el segundo
dia. Las pruebas se administraron en tres ocasiones: antes de comenzar, durante el programa
(a las cuatro semanas) y después del programa (a las ocho semanas).

Composicion corporal. Se utilizé el indice ponderal, una medida basada en el peso
corporal y la estatura (estatura/3 x peso). El peso se midié con ropa liviana y sin zapatos ni
medias. La estatura se determiné utilizando una cinta métrica adherida verticalmente a una
pared. Luego de remover los zapatos, cada participante se colocd de espalda a la pared y
mirando hacia el frente. Con una regla horizontal sobre la cabeza se registré la estatura.
Ademas del indice ponderal se incluy6 el célculo del indice de masa corporal (IMC: kg/m?).

Flexibilidad. Con las piernas extendidas en el suelo, pies separados a una distancia de
30,5 cm y con una regla de 91,4 cm colocada en el suelo al centro entre las piernas a nivel de
talones, cada participante flexion6 el tronco deslizando las manos una sobre la otra sobre la
regla alcanzando lo mas lejos posible y sosteniendo la posicién final durante un minimo de dos
segundos. Se registré la mayor distancia alcanzada en tres intentos.

Coordinacidn. Sobre una mesa, a 12,7 cm del extremo, se marcé una linea de 76,2 cm
de largo sobre la que se cruzaron seis lineas de 7,6 cm de largo separadas una de la otra a
una distancia de 12,7 cm. Con tres latas de refresco de 341 ml sin abrir, colocadas sobre la
linea uno, tres y cinco, se midi6 el tiempo que tomé a cada participante virar cada una de las
latas colocandolas en el espacio siguiente (linea dos, cuatro y seis) y después regresarlas a su
lugar original. Luego de dos intentos de practica, se registré el tiempo menor, en segundos, de
dos intentos de prueba.
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Agilidad y Balance Dindmico. Desde una posicion sentado en una silla con
apoyabrazos y con los talones en el suelo se midi6 el tiempo que le tom6 a cada participante
levantarse, caminar hacia la derecha pasando por detrds de un cono a seis pies de distancia,
regresar, sentarse, y levantarse para caminar hacia el lado izquierdo pasando por detras de
otro cono y regresar nuevamente a sentarse. Se recomendd a cada participante realizar la
prueba lo mas rapido posible y que utilizaran con ambas manos el apoyabrazos de la silla en el
momento de sentarse y levantarse para asi mantener el balance y evitar caidas. Se anoto el
menor tiempo de dos intentos con 30 segundos de descanso entre intentos.

Tolerancia Muscular. Desde una posicion sentada en una silla sin apoyabrazos,
talones en el suelo y mirando hacia el frente, cada participante agarré6 una pesa con su mano
dominante (3,6 kg para hombres y 1,8 kg para mujeres) y extendié el codo con la palma de la
mano en posicion supina. Mientras la mano no dominante descansé sobre su muslo, cada
participante flexion6 y extendio el codo de su mano dominante para completar una repeticion.
En los casos en donde no se pudo flexionar el codo por toda su amplitud de movimiento se le
asignoé un valor de cero. Se registré el nUmero de repeticiones completas que cada participante
pudo realizar en 30 segundos.

Tolerancia Cardiorrespiratoria. Se registré el tiempo gque le tomé a cada participante caminar
800 metros lo mas rapido posible en una pista sintética de 400 metros.

Aptitud Cardiorrespiratoria (VO,max) y Lipoproteinas. Antes de iniciar y al finalizar
las ocho semanas del PECE, una sub-muestra de siete participantes completé dos pruebas
adicionales de laboratorio: aptitud cardiorrespiratoria (VO.,max) y nivel de lipidos (colesterol
total, HDL y LDL) en sangre. La prueba de aptitud cardiorrespiratoria fue administrada por un
fisidlogo del ejercicio en el Centro de Salud Deportiva y Ciencias del Ejercicio (SADCE) en el
Albergue Olimpico en Salinas, PR. Para esta prueba se utiliz6 una banda sin fin y analizadores
de gas, siguiendo el protocolo modificado de Bruce (Heyward, 2006).

Un tecnélogo médico tomoé las muestras de sangre para el andlisis de lipidos mediante
electroforesis (Espectrofotdmetro-Hitachi 704). Las muestras se analizaron en el laboratorio
Clinico Porta Coeli, en San Germéan, PR.

PECE
El programa de ejercicio cientificamente estructurado se llevé a cabo tres dias por semana por
un total de ocho semanas, en un horario de 8:30 a. m. a 10:30 a. m. Los lunes se incluyeron
ejercicios de baile, los miércoles ejercicios de fortalecimiento muscular y los viernes caminatas.
Los ejercicios bailables incluyeron aerébicos de bajo impacto, bailes populares y bailes de
salon. Los ejercicios de fortalecimiento muscular incluyeron la utilizacion de bandas elasticas,
pesas de mano de 0,5 a 0,9 kg, bolas medicinales y de balance, ejercicios acostados, de pie y
en sillas. Las caminatas se realizaron en parques o pistas de atletismo cercanos a las
instalaciones del proyecto Esperanza para la Vejez en San German.

La intensidad y duracién de las actividades se modificaron de acuerdo con la respuesta
de cada participante. La intensidad de ejercicio comenzé en un 50 % de la FC maxima y se
incrementé en un 5 % cada dos semanas. La duracion de ejercicio comenz6 en 15 a 20
minutos y se incrementd en un 5 % cada cuatro semanas, que concluyeron con sesiones de 20
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a 30 minutos de duracion. Todas las sesiones del PECE incluyeron un periodo de
calentamiento inicial (cinco a 10 minutos) y un periodo de recuperacion al final (10 a 15
minutos). En estos se realizaron caminatas de cinco a diez metros, y movimientos articulares
de flexion, extension de rodillas, caderas, codos y hombros y movimientos con la utilizacion de
sillas y paredes como punto de apoyo. También se ofrecieron ejercicios de relajacion al final, en
donde se utilizé musica instrumental clasica.

Analisis Estadistico

El analisis descriptivo incluyé medidas de tendencia central (media) y medidas de
dispersién (desviacion estandar). El porcentaje de sesiones PECE completadas se utiliz6 para
determinar asistencia y viabilidad del programa. El analisis inferencial incluyé un ANOVA con
medidas repetidas para identificar diferencias entre las medidas antes de iniciar el PECE,
durante el programa (a cuatro semanas) y al final del programa (luego de ocho semanas). La
prueba t-dependiente se utilizé para detectar diferencias en el VO,max y nivel de lipidos en la
sub-muestra antes y después de ocho semanas del PECE. El nivel de significancia (alfa)
utilizado fue de 0,05, y los analisis se realizaron con el programa “Minitab 16 for Windows”
(Minitab Statistical Software, Minitab Inc. 2010, Pennsylvania, EE. UU.).

Resultados
Caracteristicas Generales.
La edad de los participantes estuvo entre los 60 y 93 afios, con una media + desviacion
estandar de 73,3 + 8,2 afios. El peso corporal fue de 66,5 + 15,4 kg y la estatura fue de 150,6 +
9,2 cm. El IMC fue 29,2 + 6,0 kg/m®. El porcentaje de grasa corporal estimado al inicio del
estudio fue de 25,5 + 7,6 %. La FC en reposo fue de 80,1 + 13,5 latidos por minuto y la presién
arterial en reposo fue de 130/79 £ 12/4 mmHg. La asistencia promedio a las sesiones del PECE
fue de 76 %.

Capacidad Funcional.

En la Tabla 1 se presenta la media y desviacion estandar (DE) para las variables de interés
antes, durante (a cuatro semanas) y después (luego de ocho semanas): indice ponderal,
flexibilidad, coordinacion, agilidad y balance, tolerancia muscular y tolerancia
cardiorrespiratoria. También se identifican con un simbolo los valores durante y después del
programa que son diferentes de los valores antes del programa (alfa < 0,05).

El 75 % de los participantes alcanzé valores de 11,9 unidades o menos en el indice
ponderal antes de comenzar el programa sin haber cambio significativo durante y después del
programa (p = 0,190). El IMC promedio se mantuvo en la categoria de sobrepeso (25,1 a 29,9
kg/m® en todas las evaluaciones (no se incluye en la tabla). La flexibilidad mejord
significativamente durante el programa (aumento de 6,1 cm a las cuatro semanas), y después
del programa (aumento de 3,8 cm entre la semana cuatro a la ocho) (p = 0,003). El tiempo en
la prueba de agilidad y balance y las repeticiones en la prueba de tolerancia muscular
mejoraron significativamente al final del programa (p = 0,013 y p < 0,001, respectivamente) en
comparacion con el valor antes de iniciar el programa. No se observaron cambios significativos
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en la prueba de coordinaciéon (p = 0,286) y en la prueba de tolerancia cardiorrespiratoria (p =
0,217).

VO,max y Lipidos en Sangre.

El VO,max en la sub-muestra aument6 por 1,68 ml -kg™ -min™ entre la prueba antes y
después del programa (21,6 + 5,1 a 22,9 + 8,0 ml -kg™ -min™), sin embargo, esta diferencia no
resultd ser estadisticamente significativa (p = 0,23). El colesterol total, HDL y LDL no cambiaron
significativamente al cabo de ocho semanas de participacion en el PECE (191,0 + 18,4 a 184,5
+ 27,1 mg/dL [p = 0,97], 56,3 + 15,7 a 50,5 + 16,2 mg/dL [p = 0,99], y 101,1 + 25,2 2 95,9 + 34,4
mg/dL [p = 0,43], respectivamente).

Discusion

Los dos hallazgos méas importantes en este estudio son: 1) la viabilidad del PECE
demostrada por la asistencia promedio mayor de 75 % en adultos mayores en PR y 2) el
aumento significativo en varios criterios de la capacidad funcional, luego de ocho semanas de
participacion.

El aumento en la flexibilidad como resultado del PECE es un aspecto que ha sido
observado en otros estudios sobre actividad fisica y ejercicio en adultos mayores. Incluir
ejercicios de flexibilidad al inicio y al finalizar cada sesién del PECE pudo haber influenciado
estos resultados. Por ejemplo, se ha observado que los adultos mayores que participan en
actividades aerébicas en el agua que incluyen periodos de estiramiento (Clark, 1994) y
entrenamiento de resistencia fuera del agua (Roma et al., 2013) mejoran significativamente la
flexibilidad. En otro estudio se reporté un aumento significativo en la flexibilidad entre adultos
mayores luego de 12 meses en un programa de “Tai Chi” (Lan, Lai, Chen, & Wong, 1998).
También se han reportado aumentos en la flexibilidad entre adultos mayores que han
participado por 12 semanas en programas de ejercicio aerébico, luego de salir de una
hospitalizacién (Brovold, Skelton, & Bergland, 2013) o ejercicios funcionales organizados en
circuitos (Whitehurst, Johnson, Parker, Brown, & Ford, 2005). La flexibilidad promedio entre los
participantes del presente estudio mejoré significativamente con cuatro semanas y se sostuvo a
las ocho semanas, lo que sugiere que el PECE fue efectivo en provocar cambios en flexibilidad.
Esto es especialmente relevante dado que la falta de flexibilidad de espalda baja y muasculos
isquiotibiales esta asociada con problemas de dolor crénico en el area, aumento en el riesgo de
caidas y fracturas y reduccién en la capacidad de realizar tareas diarias entre adultos mayores
(Cedric & James, 1999; Gallon et al., 2011; Lan et al., 1998). También se ha sugerido que una
buena flexibilidad mejora el desarrollo de velocidad, balance dinamico y resistencia muscular
(Stanziano, Roos, Perry, Lai, & Signorile, 2009; Thompson, 1991), todos necesarios para una
buena movilidad.

El hallazgo sobre la mejora en el parametro de agilidad y balance concuerda con otros
estudios que utilizaron diferentes programas de ejercicio en adultos mayores (Chodzko-Zajko et
al., 2009; Chou, Hwang, & Wu, 2012; Kronhed, Mdller, Olsson, & Méller, 2001). Estudios sobre
programas que incluyen caminar, bailar y ejercicios de resistencia, flexibilidad y fuerza, ademas
de ejercicios en el agua, también provocan aumentos en la estabilidad de la postura y balance
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en adultos mayores (Chodzko-Zajko et al., 2009; Kim & O'Sullivan D, 2013). La importancia de
mantener un buen balance estriba en que su deterioro con el envejecimiento contribuye al
aumento en la incidencia de caidas y fracturas (Chodzko-Zajko et al., 2009; Gillespie et al.,
2003).

El aumento significativo en la tolerancia muscular que se observé en este estudio
también concuerda con otros estudios en los que se ofrecieron ejercicios especificos para el
desarrollo de fuerza en adultos mayores (Brandon, Boyette, Gaash, & Lloyd, 2000; Mayer et al.,
2011; O’Neill, Thayer, Taylor, Dzialozyuski, & Noble, 2000; Westhoff, Stemmerik, & Boshuizen,
2000). El PECE en este estudio incluyé un dia para el trabajo de fuerza y tolerancia muscular,
lo que sugiere que programas de ejercicios generales también pueden estimular aumentos en
fuerza muscular entre adultos mayores y, por lo tanto, mantener y mejorar la capacidad de
movimiento como la velocidad al caminar, levantarse de una silla, cargar objetos, subir y bajar
escaleras (Brandon et al., 2000; Mian et al., 2007; Pinto et al., 2014).

La composicién corporal fue un criterio que no cambié como resultado del PECE en la
poblacién de adultos mayores estudiada. Esto difiere de otros estudios que han reportado una
disminucion en el peso corporal y reduccién en el porcentaje de grasa luego de un programa de
entrenamiento para adultos mayores (Lee, Kim, & Oh, 2013; Meredith, Frontera, O'Reilly, &
Evans, 1992; Romero-Arenas et al., 2013; Tan, Li, & Wang, 2012; Toth, Beckett, & Poehiman,
1999). Dos factores pueden explicar la falta de cambios positivos en la composicién corporal en
el presente estudio, estos son la falta de control o modificacién en la dieta o educacion al
respecto y el volumen total e intensidad de actividades fisicas diarias que pudo ser insuficiente
para provocar un desbalance energético. Por otro lado, es importante prevenir la pérdida de
peso que ocurre en adultos mayores y que puede traer complicaciones de salud,
particularmente en aquellos que no son obesos (Soenen & Chapman, 2013). Los participantes
en el presente estudio no aumentaron en peso o IMC luego de ocho semanas, por lo que es
posible que esta falta de cambio también pueda interpretarse como un hallazgo positivo.

La falta de cambio en la prueba de coordinacion visual-motora contradice un estudio
anterior (Bennett & Castiello, 1994) en el que se observé una reduccién en el transporte y
manipulacién de objetos en adultos mayores. En el mismo estudio (Bennett & Castiello, 1994)
discutieron que la reduccidn posiblemente se debi6 a un menor énfasis que pusieron los
participantes en ejecutar con exactitud, pero un mayor énfasis en el resultado final que era
completar la tarea lo antes posible. En el presente estudio, la prueba de coordinacién enfocé
tanto en el tiempo de ejecucion como en la precision de la tarea. Aunque el PECE no incluy6
actividades especificas de coordinacion motora, el que no se haya observado deterioro en este
componente quizas se deba a otras actividades manuales en las que participan los adultos
mayores en centros comunitarios (Ranganathan, Siemionow, Sahgal, & Yue, 2001). Se ha
sugerido que la coordinacién puede mejorar progresivamente con la practica lenta y precisa de
simples patrones de movimiento (Fujiyama, Hinder, Garry, & Summers, 2013; Kottke, Halpern,
Easton, Ozel, & Burrill, 1978) y que la participacién en programas de ejercicio ayuda a evitar el
deterioro en la ejecucion motora y en la coordinacién entre adultos mayores (Heyward, 2006;
Leszczak et al., 2013; Skelton, Greig, Davies, & Young, 1994; Wong, Lin, Chou, Tang, & Wong,
2001).
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La tolerancia cardiorrespiratoria como parte de la bateria de pruebas funcionales puede
ser el resultado de un buen VO,max como también una buena eficiencia mecanica al recorrer
una distancia en menos tiempo. El primero tiene un componente molecular y genético, el
segundo tiene un componente neuromuscular y perceptual mas directamente relacionado con
la capacidad motora (Joyner & Coyle, 2008). Aumentos en la tolerancia cardiorrespiratoria se
han demostrado mediante pruebas de campo (Mian et al., 2007) y aumentos en el VO,max
mediante pruebas de laboratorio en adultos mayores luego de participar en programas de
ejercicios (Chodzko-Zajko et al., 2009; Hagner, Hagner-Derengowska, Wiacek, & Zubrzycki,
2009). Aunque hubo una tendencia a disminuir el tiempo de la prueba de 800 m en este
estudio, la diferencia no fue significativa por lo que la tolerancia cardiorrespiratoria como un
criterio de capacidad funcional no mejoré con la participacién en este programa. Es posible que
la intensidad de las actividades no fuera lo suficiente como para provocar cambios en este
componente. Igualmente, el VO,max en este estudio tuvo una tendencia a mejorar, pero la
diferencia no fue estadisticamente significativa, lo que posiblemente se explica en parte por el
namero reducido de participantes en la sub-muestra.

Los niveles de lipoproteina de alta (HDL) y baja densidad (LDL) no cambiaron
significativamente como resultado de la participacion en el PECE. Esta observacion sustenta lo
reportado en algunos estudios previos (Ready et al., 1996; Wagner, La Croix, Buchner, &
Larson, 1992), pero contradice lo reportado por otros (Fahlman, Boardley, Lambert, & Flynn,
2002; Gallon et al.,, 2011; Isler, Kosar, & Korkusuz, 2001; Kostka, Lacour, Berthouze, &
Bonnefoy, 1999) en donde los niveles de HDL aumentaron como resultado de una intervencion
con ejercicio en adultos mayores. Es posible que los programas de ejercicio para esta
poblaciéon requieran mayor duracion y mayor nivel de intensidad para alcanzar cambios
significativos en estos parametros.

Existen varias limitaciones en este estudio que deben discutirse. En primer lugar la
bateria de pruebas para evaluar aptitud fisica que se relacionan con la capacidad de mantener
una vida independiente en el adulto mayor (Rikli & Jones, 2013), la cual no fue considerada y
debe incluirse en un estudio futuro. Sin embargo, la bateria de pruebas seleccionada en el
presente estudio es la Unica que ha sido validada en adultos mayores en PR (Luhring, 1996) y
los resultados observados se encontraron dentro de los valores reportados por Luhring (1996).
La falta de evaluacién sobre alimentacién y expendio energético, y el control sobre el volumen
e intensidad de ejercicio en el PECE fueron otras dos limitaciones que posiblemente
influenciaron los resultados y que deben también considerarse en un futuro estudio. Es
interesante observar que estos controles no son la norma en situaciones de vida real, lo que
sugiere un valor a programas de ejercicio como el PECE segun se desarroll6 en el presente
estudio para el mantenimiento o mejoramiento de parametros de funcionalidad en adultos
mayores en PR. Finalmente, la sub-muestra muy pequefia (n = 7) para evaluar el VO,max
puede explicar la baja probabilidad de encontrar cambios significativos en este parametro y el
namero limitado de participantes hombres (n = 3) limité la capacidad de establecer diferencias
por sexo.

Otra evaluacién interesante en este estudio fue la viabilidad y satisfaccion de los
participantes con el programa de ejercicio. La asistencia regular y puntual, el esfuerzo por
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realizar todas las actividades y la cordialidad establecida entre participantes e investigadores
sugiere que el PECE es viable y aceptable en una poblacion de adultos mayores en PR. En
conclusion, el PECE provocd cambios positivos en varios componentes de la capacidad
funcional que son esenciales para mantener la movilidad y la salud general del adulto mayor.
Los programas que aumenten la participacion en una variedad de actividades fisicas y
reduzcan el tiempo sedentario son esenciales para mantener y mejorar la independencia y la
calidad de vida en esta poblacion.
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Tabla 1.
Media y desviacion estandar (DE) de las variables antes, durante y después del programa.
n Antes Durante Después p(F)
(4 semanas) (8 semanas)
Media D.E. Media D.E. Media D.E.

indice Ponderal (unidades) 22 11.3 1.0 11.3 0.8 11.5 0.7 0.190 (1.73)
Flexibilidad (centimetros) 22 51.6 12.2 57.7* 8.1 54.4* 10.2 0.003 (6.57)
Agilidad y Balance (segundos) 22 29.9 10.8 29.8 10.5 27.9+ 8.6 0.013 (4.81)
Coordinacion (segundos) 22 12.4 4.7 11.1 4.8 11.8 8.3 0.286 (1.29)
Tolerancia Muscular (repeticiones) 22 18.5 5.9 234 5.2 23.9+" 4.5 <0.001 (20.67)
Tolerancia Cardiorrespiratoria (min) 22 11.6 3.8 11.2 3.7 11.2 3.3 0.217 (1.35)

* p < 0,05 comparado con la prueba antes, T p < 0,05 comparado con la prueba durante."
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