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1. TITULO

EFECTO DE UN PROGRAMA DE MOVIMIENTOS EXPLOSIVOS Y DE IMPACTO
APLICADOS EN AGUA SOBRE LA MARCHA DE MUJERES MAYORES DE 60
ANOS

1.1. Resumen académico

El presente estudio tuvo como objetivo analizar el efecto de un programa de
movimientos explosivos y de impacto aplicados en agua sobre la marcha de
mujeres mayores de 60 afios. Metodologia: Estudio de corte cuantitativo con un
disefio experimental, donde se seleccionaron aleatoriamente 70 mujeres
fisicamente activas, distribuidas en dos grupos. Ambos grupos realizaron
ejercicios en una piscina de 1,50m a 32°C, durante 8 meses, tres veces por
semana en sesiones de 60 minutos. El grupo GE (n=35) particip6é en el programa
de entrenamiento de movimientos explosivos y de impacto; mientras que el grupo
GC (n=35) particip6 en un programa con enfoque recreativo. En todas las
participantes se llevaron a cabo pruebas de composicién corporal, fuerza

explosiva y marcha, tanto antes, como después de la intervencion.

Resultados: Se encontraron diferencias en la composicion corporal (GE vs GC
p=0,042) donde el porcentaje de masa grasa aumentd en GE en comparacion a
GC. A la vez que en la fuerza explosiva GE vs GC en la Fmx Iy (CMJ) (p=0,031);
en el Tvseq) (p=0,042), altura.m) (p=0,042) y potenciaw) (p=0,032) del test ABK. En

la marcha se evidenciaron diferencias en el DTvsCOP (p=0,033). Sin embargo, la



fuerza explosiva aumenté mas para GE y el desplazamiento transversal del COP
disminuyd en mayor medida para GE.

Conclusion: tras la ejecucion de un programa que combind movimientos
explosivos y de impacto en agua, se evidencid un efecto positivo en las
caracteristicas de la marcha, principalmente el COP, debido a los cambios
altamente significativos observados en la fuerza explosiva, lo cual, favorecio la
preservacion y mejoramiento de la autonomia funcional de las mujeres mayores

de 60 afios que participaron en este estudio.

Palabras clave: ejercicio acuatico, marcha, centro de gravedad y envejecimiento.

2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1. Problematica de investigacion

El crecimiento demogréafico de la poblacion mayor de 60 afios demuestra en las
estadisticas mundiales un aumento del 9% al 12% entre 1994 y 2014. Para el
2015 se cuenta con 12,3% de personas con esta edad y se estima que para el
2050, habra un pico del 22%, con una relacion de 85 hombres por cada 100
mujeres™ ?. En Colombia los datos indican que en el 2005 la poblacién mayor de

60 afios era de 8,89% y el 4,77% de ésta eran mujeres. Para el 2016 se proyecto



que la poblacién en este rango de edad seria de 6,21% y en Bogoté alcanzaria un
6,78%".

Las estadisticas descritas cobran importancia atendiendo a los procesos
degenerativos del envejecimiento, al tener consecuencias para la salud y
funcionalidad del adulto mayor * ®. Varios autores afirman que la pérdida de masa
magra y 0sea, junto al aumento de la masa grasa, son caracteristicas de éste
proceso y que se incrementan con la inactividad fisica®®, representando un 50%
mas de riesgo de lesiones por caidas, que se pueden convertir en cuadros graves
y generar un impacto en los costos de los sistemas de atencion en salud alrededor

del mundo®*®,

Algunos estudios revelan un déficit de comunicacion entre el sistema nervioso
central (SNC) y periférico (SNP), con el sistema muscular* ', el cual, comienza
a deteriorarse aceleradamente a partir de los 50 afios“®, produciéndose una
reduccion de la activacion nerviosa y una menor calidad de las fibras musculares,

a7 Dicho deterioro en el

especialmente en las fibras musculares rapidas (llb)
SNC, afecta la velocidad de activacion inicial en el umbral de las unidades motoras
de contraccion rapida y genera un menor reclutamiento de éstas presentandose

dificultades para realizar las actividades de la vida diaria (AVD) “®.

De esta manera, se revela una disminucion de la fuerza en piernas (70%), la
coordinacion neuromuscular (90%) y la resistencia aerébica (45%), como lo
demuestran algunos estudios en adultos mayores® ¥ 19 Estos datos son
relevantes, dada la relacion existente entre la pérdida de fuerza muscular y la

(6, 20)

capacidad de la marcha , que causan hasta en un 50% de dificultad en la

10



marcha y que ademds, se vuelve una tarea compleja a medida que avanza la

edad, en especial si se combina con otras actividades?.

En contraste, el deterioro neuromuscular acelera la perdida de densidad mineral
O0sea (DMO). El 30 a 50% de las mujeres postmenopausicas son mas propensas a
esto, ya que experimentan alteraciones en los procesos de resorcion y
remodelado 6seo. Sin embargo, hay estudios que demuestran que el ejercicio
fisico puede disminuir éstas consecuencias ®*' ?? pues el entrenamiento de la
fuerza ayuda al aumento de DMO del adulto mayor, ya que se ha verificado un
estimulo de tension muscular y estrés mecanico, especialmente en la zona lumbar

y en los miembros inferiores® 1223,

Lo anterior cobra importancia desde la biomecanica de la marcha, ya que el
impacto, al generar el apoyo, repercute en la variabilidad del centro de gravedad
(COP), la velocidad de la marcha, anchura en el paso y la disminucion del
impacto articular hasta en un 50%%%. Estudios revelan que la mayoria de modelos
de programacién de la Actividad Fisica (AF), han sido realizados en tierra y muy
pocos en agua, dado el deterioro morfolégico y fisiologico de las estructuras
osteomusculares y articulares de este grupo poblacional que es méas propenso al

riesgo de lesion al realizar ejercicios de impacto en tierra %>27.

El Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM)®® en un comunicado
oficial, identifico los modelos de programacion progresivos de AF en adultos,
recomendando ejercicios que involucran habilidades motoras como: velocidad,
agilidad, coordinacion, salto etc., para disminuir los factores de riesgo como caidas

y el deterioro del sistema neuromuscular ocasionado por el envejecimiento®® 39,
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Realizar estos ejercicios implica cambios de tensibn muscular y se genera mayor

beneficio si se realizan de manera explosiva®.

A nivel nacional se han realizado estudios de investigacion que se han enfocado

en la caracterizacion de la poblacién en el perfil morfolégico®* 32

y se han hecho
avances en trabajos de fuerza en sus diferentes manifestaciones, que se han
ejecutado en su mayoria en tierra®” *® en poblacién adulta mayor y en especial,

en mujeres posmenopausicas, en quienes se ha observado un mayor riesgo.

Es pertinente profundizar en los modelos de programacion de AF en el adulto
mayor, en el medio acuético que permita ampliar aspectos tedricos, conceptuales
y procedimentales para ser abordados desde las ciencias de la salud. De tal
forma, que se logren fortalecer los modelos de promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad y rehabilitacion en poblacion adulta mayor. Por tal motivo surge

la siguiente pregunta:

¢, Cual es efecto que los movimientos explosivos y de impacto aplicados en agua ,

generan sobre la marcha de mujeres mayores de 60 afios?

2.2. Justificacion

El incremento de poblacion envejecida a nivel mundial y los procesos
degenerativos del sistema neuromuscular, que se aceleran a partir de los 50
afios® |, son factores que contribuyen a sufrir osteoporosis. Pese a que no es el

objetivo de esta investigacion profundizar en esta enfermedad, la osteoporosis

12



esta relacionada con la pérdida de masa d6sea y masa muscular y las

repercusiones en la funcionalidad © 3%, dificultandose el desarrollo de las AVD.

Considerando lo expuesto, estudios revelan que el 30% de los adultos mayores
sufren por lo menos una caida al afio, llevandolos a necesitar tratamiento médico y
hospitalizacion, que generan aumento de los costos en atencion de salud de esta

poblacion®® %9,

Para contrarrestar esto, se han establecido politicas que le
apuestan al envejecimiento activo ™ vy, el cual, se fundamenta en una proyeccién
a futuro, para crear las condiciones necesarias para una vida digna, larga y

saludable para toda la poblaciéon .

Algunas investigaciones en adulto mayor involucran en la programacion de AF
movimientos de impacto, los cuales, generan micro fracturas en la estructura 6sea
y favorecen al remodelado 6seo, en especial para personas que superan la barrera
de los 50 afios® 3% por otro lado, se ha revelado que ejercicios con
movimientos explosivos mejoran la masa magra y la fuerza muscular, con cambios
de hasta de un 61,8%%%*®. Otros ensayos resaltan que estos ejercicios estimulan
el sistema nervioso, lograndose mayor coordinacion neuromuscular, que favorece

el reclutamiento de fibras rapidas & 4449,

De este modo, investigaciones revelan que los programas que han sido utilizados
bajo estos parametros, son aplicados en tierra 0 en agua, integrando ejercicios
multicomponentes de alta intensidad (aquellos que involucran ejercicios de
velocidad, agilidad, flexibilidad, fuerza y resistencia), que favorecen la
funcionalidad, calidad de vida y salud del adulto mayor © 444 46.40 ge considera

gue al ser aplicados estos ejercicios en tierra, se eleva el riesgo del adulto mayor

13



a sufrir lesién de tejidos blandos, considerdndose el medio acuatico menos

riesgoso para estas lesiones”.

Hay estudios que demuestran mayores beneficios de los programas de AF
aplicados en agua, cuya duracién supera los seis meses, con frecuencia de dos a
tres dias por semana, en sesiones de 45 a 60 minutos®. Algunos informes
mencionan que el entrenamiento de fuerza muscular, coordinacién y equilibrio, son
factores que favorecen en gran medida el patron de la marcha®® “®

disminuyéndose el miedo del adulto mayor de caer, al estar en el agua.

En los ensayos de fuerza aplicados a personas mayores de 60 afios, se revela un

@49 Donde se

incremento significativo en fuerza desde un 18% hasta 46%
evidencio que los programas que incluyen explosividad o impacto en los ejercicios,
aportaron en un 70% a la reduccion de caidas, mejoraron en un 54% la velocidad
de marcha, ademas de presentar mejora en el equilibrio y la fuerza en un 80% y
70% respectivamente™®® 7). Por otra parte, estos ensayos sefialaron que solo el
51,1% de esta poblacion practican AF con estas caracteristicas, siendo la mayoria

hombres®.

Considerando lo descrito, una posible estrategia que puede contribuir a mejorar la
funcionalidad del adulto mayor sin exponer su salud, ni su calidad de vida, es el
ejercicio realizado en agua, donde los ensayos han demostrado mejoras sobre la
fuerza muscular y la resistencia, las cuales, influyen en la funcionalidad de las
AVD“). En ese sentido, ésta iniciativa va en consonancia con las politicas que
promueven el envejecimiento activo™?, a la vez que ayudan a lograr una mejor

calidad de vida durante la senectud®®.

14



Atendiendo a las consideraciones expuestas, en esta investigacion, fueron
combinados dos métodos que generalmente se utilizan de forma separada, como
son los movimientos explosivos y de impacto en la programacion de AF para
adulto mayor, realizandose en el medio acuatico y considerandose que las
caracteristicas fisicas del agua, permiten establecer el cambio favorable sobre el
gesto de la marcha®. Ademas, se ha demostrado que en el medio acuético se
genera entre un 92% a 95% mas de adherencia en los participantes para realizar
AF19),

La informacion que recopild esta investigacion puede ser utilizada en modelos de
rehabilitacion y de entrenamiento en adultos deportistas y no deportistas, para
prevenir el deterioro de la fuerza y reducir la inestabilidad articular *®, llegando a
ser un modelo de prevencion a largo plazo para los efectos que conlleva el

envejecimiento®.

Por otra parte, el desarrollo de este proyecto contd con el respaldo logistico que le
otorgé su articulacion a un macro proyecto que ya completd seis afios de
investigaciéon en Bogota y que ha venido desarrollando modelos de rehabilitacién
en poblacién adulta mayor, deportistas y no deportistas, al que se integraron la
Universidad Santo Tomas, la Universidad Manuela Beltrdn, la Universidad el
Rosario y la Escuela Colombiana de Rehabilitacion. El trabajo propuesto en el
macro proyecto contdé con el aval del comité bioético de las entidades

anteriormente descritas.

En ese sentido, esta investigacion tuvo viabilidad para ser ejecutada, en la
medida en que contd con los escenarios (piscina terapéutica y laboratorio),

logistica (personal en trabajo de campo), personal especializado (médicos,
15



investigadores), que se encontraban vinculados al macro proyecto de

investigacion mencionado anteriormente.

2.3. Objetivo general

Determinar el efecto de un programa basado en movimientos explosivos y de

impacto en medio acuatico, sobre la marcha de mujeres mayores de 60 afos.

2.3.1. Objetivos especificos

¢ Identificar socio-demograficamente la poblacion de estudio.

e Evaluar los efectos de los ejercicios explosivos y de impacto en agua, sobre
la composicion corporal acorde a los parametros internacionales
establecidos.

e Medir la fuerza muscular de miembros inferiores mediante una prueba de
dinamometria isoinercial sobre una plataforma de fuerza.

e Evaluar el efecto de los movimientos explosivos y de impacto en agua

sobre la marcha.

3. HIPOTESIS

3.1. Hipoétesis de investigacion

Hi: Los movimientos explosivos y de impacto aplicados en agua a un grupo de

adultos mayores (GE), tendran un impacto positivo en la fuerza de los miembros
16



inferiores y ésta a su vez, en el patron de la marcha, en comparacion a un grupo

control (GC).

XGE XGC
Ha: Los movimientos explosivos y de impacto aplicados en agua a un grupo de
adultos mayores (GE), tendran un impacto negativo en la fuerza de los miembros
inferiores y ésta a su vez, en el patron de la marcha, en comparacion a un grupo
control (GC).
Ho= GE _ GC

X6e Xcc

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en el patrén de la
marcha de mujeres mayores de 60 afios, de los grupos control y experimental,

después de aplicar un programa de movimientos explosivos y de impacto en agua.

GE GC

Ha=—=—
XGE XGC

4. REFERENTE TEORICO

4.1. Fuerza muscular

Los indicadores biomecéanicos fundamentales que caracterizan la actividad del
musculo son: la fuerza que se registra en su extremo (esta se denomina tension o
fuerza de traccién muscular) y la velocidad de variacién de la longitud. Cuando el
muasculo se excita varia su estado mecanico, generandose contraccion y se
manifiesta en el cambio de la tension y longitud del musculo, ademas de presentar
otras propiedades mecanicas como elasticidad, rigidez, etc.®?.
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Algunos autores como Ramirez®? e Izquierdo™? proponen que la manifestacién
de fuerza esta condicionada por la interaccion de elementos como: la composicion
del musculo (area de seccion transversal muscular, tipo de fibras tipo | y tipo Il), el
comportamiento de las unidades motoras en su capacidad de reclutamiento, la
frecuencia de impulso y la sincronizacion intra-inter muscular. Adicionalmente, se
ha evidenciado en algunos estudios, que la composicion corporal afecta la
manifestacion de la fuerza en las personas adultas mayores, ya que disminuye la
masa muscular y 0sea, mientras que la masa grasa aumenta, tal como lo

demuestra un estudio entre personas de entre los 40 y 70 afios 334,

Toda manifestacién de fuerza es reflejada en la tensién producida en el masculo,
es gracias a la capacidad de los puentes cruzados para producirla®. De ahi, que
la contraccion muscular se manifieste en variaciones del estado mecéanico de un
musculo (estimulacién nerviosa), junto con un cambio en la tension y longitud del
musculo®?. Una participacién importante para que esto suceda, se genera a partir
de la accion integrada de los sistemas nervioso y muscular, sabiéndose que esta

coordinacién neuromuscular en personas mayores disminuye hasta en un 90%2.

La funcién del musculo depende de las propiedades de sus fibras Tipo | y Tipo I,
donde las Tipo Il poseen un metabolismo glicolitico y estan dedicadas a
movimientos rapidos y precisos®?. A nivel funcional, las fibras musculares se
agrupan formando unidades motoras que dependen de una sola motoneurona y
gue se contraen al unisono, siguiendo la ley del “todo o nada”, cuando la célula
nerviosa descarga®”. Existe una mayor pérdida de unidades motoras rapidas con
el envejecimiento, lo que incrementa la carga de trabajo en las unidades motoras
extenientes, siendo estas en su mayoria lentas, cambiando las fibras tipo Il a

fibras tipo | y generando pérdida de la de la funcién muscular®®.
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El deterioro de la fuerza muscular asociado al envejecimiento varia dependiendo
coOmo sea examinada. La fuerza muscular en acciones excéntricas disminuye
desde un 15 hasta un 34%, a partir de los 20 hasta 70 afios. Si se determina la
fuerza en forma concéntrica, disminuye entre un 20% a 53%, ésta diferencia se
aduce en primer lugar, al aumento del tejido contractil intramuscular (tejido
conectivo o elastico) y en segundo lugar, a que la activacion neuromuscular es

menor en acciones concéntricas®®,

Diferentes estudios han concluido que alcanzar un buen nivel de fuerza muscular,
se acompafia de una gran capacidad para realizar actividades de la vida diaria.
Por otra parte, hay datos que revelan que la pérdida de fuerza y masa muscular
estad relacionada con una reduccion en la autonomia de movimiento y en la
capacidad de realizar actividades de la vida diaria® ** *®. Lo que lleva a pensar,
gue el entrenamiento en fuerza es fundamental para promover la salud y calidad

de vida en la poblacién adulta mayor.

La fuerza en relacién a la edad, puede ser mayor en hombres que en mujeres,
pero de acuerdo a los cambios fisiologicos morfolégicos, las mujeres pierden mas
fuerza en comparaciéon a los hombres. Lo que en la actualidad, ha llevado a
mantener unos niveles adecuados de fuerza y resistencia muscular, para evita que
aparezcan problemas como osteopenia, osteoporosis y problemas para

desenvolverse en diferentes actividades de la vida diaria®®.
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4.1.1. Clasificacion de la fuerza

Es preciso tener en cuenta, que la fuerza no suele manifestarse de forma pura,
varia segun el tipo y exigencia del movimiento, de esta manera, en el ambito
deportivo, no suele expresarse casi nunca de manera “pura” y seglin Gonzalez®
“se hallan normalmente de forma mas o menos mezclada en funcion del deporte
especifico”. Como se observa en la figura 2, hay diferentes propuestas del
concepto de fuerza y ello se sustenta en el abordaje que distintos autores hacen

de éste &5,

También asociada con la fuerza maxima
isométrica que se produce cuando se realiza
una contraccion voluntaria contra una
resistencia insalvable. Dicha resistencia puede
estar motivada. En el ambito del deporte se
desarrolla en la competicion.

— Fuerza maxima

Corresponde con la habilidad del sistema
neuromuscular para desarrollar una alta
— . velocidad de accion o para crear una fuerte

B Fuerza exploswa | aceleracion en la expresion de la fuerza .

Esta presente en todas las manifestaciones de
la fuerza

FUERZA

Capacidad de desarrollar un trabajo sostenido
en el tiempo, con una elevada tolerancia a la
fatiga y sin alterar significativamente la técnica
del gesto realizado

— Fuerza resistencia —

Figura 1: Clasificacion de la fuerza, informacién adaptada por el autor® >

La manera en que se manifieste la fuerza varia segun el movimiento, la velocidad
y la posicion del cuerpo. Algunos estudios proponen una relacion entre fuerza-
velocidad, longitud de tensién y el estado activo en el musculo®. Un estudio
donde se evalud la fuerza maxima unilateral de los extensores de rodilla en

hombres de 24 a 75 afos, revelo diferencias en la respuesta muscular en funcién
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de: el tipo de contraccion muscular, la complejidad del movimiento, las
caracteristicas de tiempo-velocidad y las necesidades de fuerza requerida para la
accion muscular®?.

La reduccion de la fuerza maxima comienza desde que se da la madurez del
sistema muscular, la cual, se completa entre los 20 y 30 afos. Diversos autores
plantean que, a partir de este momento comienza una reduccién de la fuerza, la
cual, se hace mas fuerte a partir de los 60 afios de edad® 25V, Esto cobra fuerza
con los estudios que han identificado las variaciones de fuerza en distintas
edades, estableciendo una pérdida gradual de fuerza en especial de los musculos

extensores de los miembros inferiores®® 44 5D,

Con el envejecimiento, diversos autores proponen que la fuerza explosiva se
reduce en mayor medida que la fuerza maxima, debido principalmente a la perdida
de fibras musculares rapidas y a la reduccion de la activacion nerviosa®® %", Se
propone que la fuerza isométrica maxima esta relacionada con la fuerza explosiva,
partiendo del andlisis del sistema neural. Esta fuerza se da al momento en el que
el sujeto realiza una contraccion involuntaria, que también tiene impacto en

actividades cotidianas como caminar®®.

Las expresiones de fuerza se pueden ver afectadas por factores neurales y
factores estructurales. En los factores neurales se evidencian: modificaciones en
las aferencias nerviosas, retrasos en el proceso de estimulacién y conduccion de
la sefial nerviosa a los masculos con la respuesta apropiada y alteraciones en los
patrones de reclutamiento muscular. Mientras que en los factores estructurales se
relacionan con la composicién del musculo®. Sin embargo, algunos autores
plantean que la reduccion en las expresiones de fuerza también se puede ver

afectada por la calidad y estilo de vida®?.
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4.1.2. Evaluacién de la fuerza

Existen diversos métodos para evaluar la fuerza muscular, Ramirez®Y menciona
la dinamometria para el andlisis y comprension de la fuerza muscular, y retne
autores como Bosco (1998), Izquierdo (1997), Gonzalez y Gorostiaga (1995),
quienes proponen que la dinamometria se podria agrupar en isométrica,

isocinética e isoinercial.

De esta manera para valorar la fuerza isométrica los métodos mas utilizados son:
en primer lugar, el uso de electrodos de superficie desde una posicidn de
sentadilla para extender la articulacion® y en segundo lugar, el uso de un
dinamoémetro manual que mida la fuerza de 0 a 100 kilogramos (kg) 6 el
dinamoémetro, para medir la fuerza en piernas o espalda, que la mide entre 0 y
1.125 libras (Ib), con incrementos de 4,5 kg (10 Ib) ©®.

Dentro de las pruebas isocinéticas se han empleado dinamémetros que permiten
evaluar la fuerza y la potencia muscular con precision y fiabilidad, donde la
velocidad del movimiento se mantiene a una velocidad preseleccionada
constante®®. Sin embargo, se considera que estos mecanismos proponen
movimientos antinaturales que, a pesar de la seguridad y confiabilidad que logran

estos resultados, raramente son empleados en las actividades de la vida diaria®.

Por dltimo, las pruebas isoinerciales se caracterizan porque la resistencia
permanece constante a lo largo de todo el movimiento, ejemplo de ello es el test
de fuerza méaxima (1RM), donde se emplea el levantamiento del peso®®,
considerado seguro para trabajar con adultos mayores, dado que el riesgo de

lesiones es bajo y solo afecta al 2,4% de las personas entre 50 y 80 afios®®.

22



También se encuentra el test de salto, donde se emplea el propio peso del cuerpo

y la manera mas eficiente para evaluarlo, es atreves de plataformas de fuerza®®
53)

42. Marcha

La marcha es definida como el paso bipedo que utilizan los seres humanos para
desplazarse de un lugar a otro, con bajo esfuerzo y un minimo consumo
energético, el cual, posee una serie de movimientos alternos y ritmicos de las
extremidades y del tronco, que determinan el desplazamiento hacia adelante del
centro de gravedad®. Sin embargo, Gémez® plantea la marcha como una serie
de caidas continuas, donde se persigue el centro de gravedad y donde éste debe
estar dentro del poligono de sustentacién para mantener el equilibrio o balance y

asi, tener una marcha normal.

Esto implica, que el mantenimiento de la marcha presente una compleja
interaccion entre el SNC, los tejidos peri articulares y musculares®®. Bajo este

mismo parametro, Gémez®”

propone también una relacion a nivel pulmonar y
cardiovascular, entonces la internacion entre los primeros tres sistemas permiten
controlar y mantener el movimiento. Si hay alteraciones o modificaciones en estos
sistemas, entonces se vera afectado el gesto de la marcha a medida que avanza

la edad.

Entonces, cuando el aparato locomotor imprime al centro de gravedad del cuerpo
un movimiento que no es rectilineo, sino que describe unos desplazamientos,

verticales y horizontales, el cuerpo debe realizar ajustes posturales
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rapidamente®).

De esta manera, el cuerpo humano ha desarrollado diversos
mecanismos que mejoran el rendimiento de la marcha a través de transferencias
de energia y de la reduccion del desplazamiento del centro de gravedad, no

obstante ésto se ve alterado en el adulto mayor®?,

Para ajustar el centro de gravedad el cuerpo utiliza las fuerzas que influyen
durante el movimiento, en la marcha se utiliza al maximo la fuerza de gravedad y
de reaccion, la inercia y la minima fuerza ejercida por el musculo, siendo estas las
principales fuerzas que influyen en la marcha. La interaccion de éstas fuerzas,
permite la provision de energia que es necesaria para la accion de gravedad,

colaborando en la transferencia entre energia potencial y cinética®

De esta manera, la fuerza de gravedad en la marcha, como se ha sefialado
anteriormente, se caracteriza por la traslacion del centro de gravedad del cuerpo
hacia adelante, llegando momentadneamente mas alla del borde inferior del
poligono de sustentacion Y. Esto origina una pérdida transitoria del equilibrio,
llevando a que la accion de la gravedad, tienda a hacer caer el cuerpo hacia
adelante y abajo, incrementandose la velocidad y transformandose la energia
potencial en cinética™®. El pie que oscilaba, se sitiia en el suelo, recobrando el
equilibrio, ofreciendo una base de sustentacion mucho mas amplia y evitando asi,

la caida del cuerpo®?.

La fuerza de reaccidn que ejerce el suelo a través de los pies, es de igual
magnitud que el impulso hacia abajo del pie durante la marcha en sentido
contrario®. En el momento del choque de talén se produce una fuerza de frenado

y en el momento del despegue se produce una fuerza de empuje hacia delante.
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En el impulso y en el frenado, la direccion de la fuerza de reaccién es diagonal y

puede resolverse en dos componentes.

Sin embargo, la coordinacién de movimientos de rodilla, tobillo y pie, actuan, sobre
todo, modulando la curva para evitar los cambios bruscos de direccion, de manera
gue cuando el tobillo se extiende, la rodilla tiende a flexionarse y al contrario,
cuando el tobillo se flexiona, la rodilla se extiende, el centro de apoyo en ambas
articulaciones se flexionan®* V. La accién de tres rodillos sucesivos: talén, tobillo
y ante pie durante la fase de apoyo, suaviza de forma importante la trayectoria del
centro de gravedad, ya que el pie no actia como un todo con un sélo eje de giro,

sino que lo hace alrededor de 3 centros sucesivos de rotacion.

4.2.1. Caracteristicas de la marcha

La marcha se caracteriza por tener fases que describen el ciclo del movimiento
completo, este ciclo comienza cuando el pie hace contacto con el suelo y termina
con el siguiente contacto con el suelo del mismo pie. Entonces, las fases del ciclo
de la marcha se dividen en tres: fase de apoyo de talén, fase de balanceo y fase

de doble apoyo de taléon®v.

Atendiendo lo anterior y a los cambios cinematicos asociados al envejecimiento
como: longitud, velocidad y cadencia del paso, que alteran las fases del ciclo de la
marcha, centrdndose en la fase de doble apoyo de talon y la fase de balanceo,

causal de una marcha asimétrica®. Los cambios en la marcha también se ven
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seriamente afectados por la postura del cuerpo con proyeccion anterior de la
cabeza, flexién de tronco, caderas y rodillas®?.

Entonces, la disminucién del balanceo de brazos durante la marcha hace al
anciano mas propenso a caidas y por esto, mas corta la fase de balance,
aumentando la base de sustentacion, que hace mas dificil el traslado del peso del
cuerpo de un lado a otro y el desplazamiento de la linea de gravedad, causando

que un adulto mayor permanezca més tiempo en la fase de apoyo®?.

Lo anterior cobra importancia, ya que hay estudios que demuestran una
disminucién en la frecuencia y altura del paso, con una tendencia a caminar mas
despacio y arrastrar los pies, lo que hace mas dificil las actividades de la vida
diaria como subir y bajar escaleras® ®®. Por otra parte, la rotacion pélvica es mas
lenta y con menor amplitud, generando un mayor apoyo en los dedos del pie y

causando dificultad de un movimiento en bloque®?.

Adicionalmente, las alteraciones en rodilla se dan por artrosis, con disminucién de
la movilidad articular, siendo mas compleja la pérdida de su extensién completa.
En el tobillo disminuye el rango articular y la fuerza del triceps sural. El doble
apoyo en un joven abarca el 15% y 20% del patrén de marcha y en un anciano, un
25% a 30%®?),

El cambio se debe principalmente a la modificacion del centro de gravedad, a la
disminucién de la coordinacion, los reflejos, el equilibrio, la fuerza y la

flexibilidad”. A los 60 afios por ejemplo, un 15% de los individuos presentan

26



alteraciones en la marcha, el 35% a los 70 afios y aumenta hasta cerca del 50%,
en los mayores de 85 afios®?.

Esto también se debe a la disminucion de los movimientos de balanceo,
alteraciones posturales, hipertonia muscular (principalmente a nivel del &rea de la
cintura escapular y pélvica), disminucion de la velocidad, la cadencia, la longitud
de paso, el angulo de progresion del pie disminuye, y aumenta de la anchura del
paso, prolongacién de la fase bipodal, pérdida del balanceo de los brazos y
reduccién de las rotaciones pélvicas, cadera, rodilla, entre otras®.

4.2.2. Evaluaciéon de la marcha

La valoracion de la marcha constituye una herramienta diagnostica importante en
la evaluacién de patologias que se relacionan con el sistema musculo esquelético,
adicionalmente es considerada como un punto importante para evaluar la
funcionalidad del adulto mayor, dadas las alteraciones neuromusculares a nivel
central y periférico, también se presentas alteraciones Osteoarticulares que hacen
MAas propensa a esta poblacién al riesgo de caidas.

Entonces, una adecuada evaluacion de la marcha inicia desde la anamnesis de
patologias existentes, que puedan estar relacionadas con su alteracion, asi como
de un completo examen fisico del individuo®®. Los métodos existentes para el
analisis de la marcha son numerosos y permiten la obtencién de los parametros
cuantitativos caracteristicos de una manera objetiva, tal como lo revelan algunos

estudios®” 9
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Los métodos mas utilizados en los laboratorios creados para el andlisis de la
marcha son: los analisis de tipo cinético y cinematico, donde los primeros se
centran en el estudio de la dinamica del movimiento, mientras que los analisis
cinéticos son los que estudian las fuerzas que se producen durante la marcha®®.
Siendo de més interés en este proyecto, el analisis cinético de la marcha,

enfocado en el adulto mayor.

En este sentido, el analisis cinético permite resultados cuantitativos durante la
marcha, donde se pueden utilizar plataformas de fuerza a lo largo de medidores
de tension 6 de elementos piezoeléctricos, que registran dos tipos de fuerza: las
fuerzas verticales y las fuerzas de corte medio lateral y antero posterior®. De esta
manera, se puede determinar la presién o fuerza ejercida por las diferentes partes

del pie.

4.3. Concepto de envejecimiento y clasificacion

El envejecimiento implica un deterioro en las funciones de todos los 6rganos. Sin
embargo, este deterioro ocurre de manera distinta y a una velocidad diferente, que
estan influenciadas por factores extrinsecos, intrinsecos (proceso del
envejecimiento) o el estilo de vida y éstos conllevan a un envejecimiento exitoso.
Las investigaciones documentan tres grandes grupos de envejecimiento: el
envejecimiento exitoso donde no se demuestra deterioro de la funcion de un
organo, el envejecimiento promedio donde hay una pequefia perdida que no
llevard a problemas clinicos y el envejecimiento patolégico donde la perdida de

funcién del 6rgano se expresa como enfermedad®® 0.
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En consecuencia, el envejecimiento es un proceso de toda la vida, que afecta a
todos los individuos de manera progresiva comprometiéndolos a un ritmo diferente
a cada uno, adicionalmente el envejecimiento en cada 6rgano y sus células,
ocurre en tiempos y formas diferentes, generandose un deterioro de la
homeostasis’?. El envejecimiento intrinseco es la declinacién o deterioro de la
estructura fisica y bioldgica que ocurre con el paso de los afios y un ejemplo de

ello, es la pérdida de la masa 6sea y muscular®.

Parte de este deterioro se debe a los cambios progresivos del sistema nervioso
central, donde el sistema nervioso periférico sufre alteraciones y hay una
disminucién de diferentes reflejos, que aumentan el tiempo latencia entre el
estimulo y la respuesta. Esto se asocia a los cambios en la masa muscular, ya que
la cantidad las de unidades motoras rapidas se ve disminuida y las unidades

motoras lentas aumentan, al igual que la grasa depositada en el masculo 4 %9,

Estos cambios en el sistema muscular y neural, tienen una repercusion directa en
los cambios con la masa ésea, ya que algunos estudios han demostrado que la
fuerza muscular favorece a la resorcion 6sea®®, con la pérdida de masa muscular
(osteopenia) esta resorcion Osea se ve afectada y comienzan a aparecer los

cuadros de osteoporosis, haciendo al anciano mas fragil™ 2.

Esto conlleva a mayor riesgo de caidas y discapacidad, lo que puede llevar a la
disminucion de la fuerza y la funcionalidad, con dificultades para desarrollar las
actividades de la vida diaria de manera auténoma‘™. Ademas, el deterioro de
habilidades motoras como el equilibrio y la marcha, también puede tener un gran

impacto en dichas actividades ©¥.
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4.3.1. Teorias de envejecimiento

Los diferentes conceptos sobre el envejecimiento se extraen de las teorias que se
han sido generadas por expertos para un mejor entendimiento de este proceso, ya
que el envejecimiento es un proceso de toda la vida y por tal motivo, se convierte

en progresivo, intrinseco e irreversible’?.

Desde el plano de la fisiologia se plantean las teorias evolutivas del
envejecimiento y se dividen en dos grandes grupos: el envejecimiento no
programado y el envejecimiento programado, en términos generales proponen
explicar los mecanismos reguladores del proceso de envejecimiento. Donde el

envejecimiento no programado es el mas aceptado’?.

Con lo anterior, las teorias evolutivas del envejecimiento no programado proponen
el envejecimiento como un resultado de causas multifactoriales, dentro de estas se
encuentran las teorias del incremento en la mortalidad extrinseca y la teoria del

soma desechable™,

Estas teorias tienen interaccion entre si, dado que parten
del desarrollo y la reproduccién del individuo, y de los procesos que se generan a

partir de ese momento’®.

Por ejemplo, la teoria del incremento en la mortalidad extrinseca se basa en la
posibilidad de heredar genes longevos a otras generaciones y esto depende de
factores extrinsecos que afectan la integridad fisica del organismo®. La teoria del
soma desechable, parte del periodo reproductivo y una vez que éste ha cesado,

se ha culminado el objetivo por continuar la supervivencia de la especie que es el
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(74

costo energético mas alto''”. Entonces, la mortalidad extrinseca se encuentra

aumentada y la cantidad de genes longevos no alcanza a ser trasmitida.

4.4. Programacion de actividad fisica para el adulto mayor

Es evidente a través de varios estudios, el interés por incluir a la persona mayor
en programas de ejercicio fisico o multicomponentes (ejercicios de resistencia,

flexibilidad, equilibrio y fuerza)(@ 12, 46)

. Examinando el efecto del ejercicio en la
capacidad funcional de los ancianos fragiles y concluyendo que, tanto los
programas de fuerza, como los multicomponentes, son intervenciones que

mejoraban la capacidad funcional de esta poblacion.

9, 12, 26, 44)

Varios autores! plantean pautas claves a tener en cuenta a la hora de

prescribir ejercicio a la persona mayor, siendo las que mas coinciden:

e EIl entrenamiento de fuerza deberia realizarse 2-3 veces por a semana,
utilizando 3 series de 8 a 12 repeticiones con intensidades que empiecen
en el 20%-30% de 1 RM y progresen hasta el 70% de 1 RM.

e El entrenamiento a altas velocidades podria ser mas beneficioso en
términos de mejorias funcionales que los programas de resistencia (bajas
velocidades). Esto lleva al entrenamiento de fuerza explosiva, por ejemplo,
con pesos ligeros que se mueven de manera explosiva. Esto se deberia
empezar a incluir en un programa de ejercicio para el anciano, ya que cada

vez mas parecen asociarse con mejoras de la capacidad funcional.
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e Los programas multicomponentes deberian de incluir aumentos graduales
de volumen, intensidad y complejidad en los ejercicios de resistencia

cardiovascular, fuerza muscular y equilibrio.

Atendiendo lo anterior, en los programas de actividad fisica para la salud, se han
descrito asociaciones muy significativas entre la fuerza y los parametros
funcionales de esta poblacion. Donde se ha sugerido que la capacidad funcional
de los ancianos fragiles, puede mejorarse mediante la realizacion de ejercicio de
fuerza con un estimulo de carga a altas velocidades, que optimicen esta
capacidad muscular® ™. Varios estudios demuestran que programas de
actividad fisica con frecuencia de 2 a 3 veces por semana, que incluian
entrenamiento explosivo de fuerza, mejoraban la potencia muscular (96-116%) y la
fuerza (24-114%) ©, (Fig. 4).

Autores Frecuencia semanal Volumen (sesiones X Intensidad (% de 1RM) Efectos adversos
(nimero veces/semana) Tepeticiones)

Fiatatone et al.” 3 3x8 80% 1RM No

Hauer et al. % ] 3x10 70-90% 1RM No

Binderetal” ] 1:1-2x6-8 1:65%1RM  2:85-100% 1RM inicial 1 sujeto abandond por

23x8-12 problemas médicos

relacionados con el
estudio

Sullivan et al 2 348 10-20 vs, 20-80% 1RM No

Hagedom y Holm'! 2 3x10-15RM No mencionado, repeticiones hasta fallo No

Villareal et al. ™ ] 13812 65-80% 1RM 1 participante presentd
dolor en el hombro

Serra-Reyah et 2l ! 23810 30% progresando a 70% 1RM No

Henesey et al. 3 Ix8 20% progresando a 90% 1 RM No

Cadoreetal.” 2 1-328-10 40% progresando 60% 1RM No

Figura 2:Caracteristicas de los programas de entrenamiento de fuerza en el anciano fréagil
(1RM repeticion maxima)®©.
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La propuesta de trasladar ejercicios realizados en tierra al medio acuético, viene

de autores como Colado(76), que habitualmente trabaja en posiciones verticales,

con una orientacion a hacia la diversion, el bienestar saludable o la terapia. Bajo el

parametro de diversién aparece Joven citado por Colado”, quien propone el

ejercicio en agua desde un plano recreativo principalmente. Sin embargo,

Colado'” propone diferentes etapas de trabajo en el agua para el desarrollo de

habilidades motoras y cualidades fisicas, como por ejemplo de fuerza que

favorecen mantener la salud de las personas (fig. 3).

ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA EN EL MEDIO ACUATICO
Ejercicios por zonas corporales

Paralos musculos de las
extremidades superiores

empuje

dorsal)

Abertura, traccion y

(hombro, pecho y

| [Balanceao, traccion y
empuje (brazos)

Para los musculos
de las extremidades

inferiores

Para los musculos de |a
regidn del abdomen

Manchay
carrera
resistida

saltos

{verticales (con

variantes

Fatadas en
diferentes
direcciones

Variaciones

Direccion: Horizontal, vertical, frontal y oblicua
Apoyo: Variar la base de sustentacidn
Welocidad: vanar la velocidad en la ejecucidn

Encogimientos
4 endiferentes
direcciones

Rotaciones

Figura 3: Ejercicios de fuerza realizados en agua, informacion adaptada por el autor.
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Por otra parte, la manera en que el entrenamiento acuético es entendido en el
contexto Colombiano, es como agente terapéutico que se lleva a cabo bajo
diferentes técnicas y en contextos controlados®. También se relaciona a nivel
deportivo con la natacion, bajo modalidades especificas o0 como alternativa de

mejorar la resistencia cardiovascular de deportistas.

En este sentido, estudios revelan que las actividades que se realizan en el medio
acuatico con adultos mayores pueden desarrollar mejoras en las cualidades
fisicas, en relacion a la salud de los mismos, como son: fuerza, flexibilidad,

(13, 79)

resistencia 'y composicion corporal Otros estudios revelan que los

programas de actividad fisica en agua, favorecen a la agilidad, coordinacion,

equilibrio y ritmo, lo cual, beneficia la funcionalidad de este grupo poblacional®®® 3*

62)

Ademas de esto, existen otras aplicaciones o usos del medio acuético. Es usual
que éste sea recomendado a nivel clinico para aquellas poblaciones con algun tipo
de discapacidad o patologia Osteoarticular (artritis, dolor lumbar, etc.), ya que por
las propiedades fisicas del agua, no se generan efectos deletéreos en dichas
patologias"* ™, debido a que se disminuye el impacto con el suelo y el cuerpo
pierde peso al estar sumergido en el agua, entonces, se aplica el principio de la

fuerza de empuije.

De esta manera, el ejercicio acuatico se plantea como un modelo terapéutico y de
rehabilitacion con orientacion a hacia la diversion, el bienestar saludable o la
terapia’®. Algunos estudios consideran que el ejercicio acuético se presenta como
una alternativa para favorecer la salud y bienestar de las personas mayores. Esto

cumple con principios primordiales como: la seguridad en la ejecucion de ejercicio,
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la progresion del ejercicio de acuerdo al nivel de desarrollo y actividad fisica, la
individualidad; de tal manera que se aproveche este medio en cada actividad

propuesta®®- 80,

4.4.1. Hidrodinamica

La hidrodinAmica hace referencia a los principios fisicos asociados con el hecho
de mover el cuerpo en el agua®?, es importante tener en cuenta este concepto al
momento de realizar actividad fisica en agua, donde se tienen en cuenta las
siguientes caracteristicas fisicas del agua como: la flotacién, la gravedad
especifica y en segundo lugar, corresponde a la fuerza de resistencia del agua .
Asi mismo, Pappas® propone tener en cuenta la temperatura, profundidad y

Krodel®? propone tener en cuenta el empuije hidrostatico y la presién hidrostatica.

La flotabilidad depende de la proporcion de masa de cada persona, por esto cada
persona tiene una propension distinta a flotar en base a su porcentaje de: grasa,
hueso, musculo y cantidad de aire que pueda tener en los pulmones. La
flotabilidad puede aumentar el trabajo muscular y reducir los impactos, ya que
reduce la gravedad®. Debido a que la fuerza de gravedad parte en que todos los
cuerpos estan sujetos a esta, también actia perpendicularmente hacia abajo y en
el agua, esta fuerza es contrarrestada por la fuerza de flotacién, que actia hacia

arriba, considerado también el empuje hidrostatico’® 8%,

Esto le permite realizar movimientos con una percepcion de auto carga mas ligera,

puesto que solo se soportara el peso de las partes corporales que sobresalgan del
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agua y algunos estudios revelan que estas propiedades del medio acuético, han
logrado evidenciar el impacto de la practica de ejercicio en agua a favor de tejido

blando del adulto mayor (889,

También es importante considerar la temperatura con la que se va a trabajar en el
agua, para la realizacibn de ejercicios en agua es importante considerar
temperaturas entre lo 31° C y los 34°C, ya que permite trabajar mas comodamente
y con menos rigidez muscular, favoreciéndose en la sensacion de bienestar!® 82
Por otra parte, hay autores que consideran que las temperaturas mas adecuadas
para trabajar estan entre los 27°C y 30°C, ya que ayuda a incrementar la

circulacién hacia los musculos®Y,

Por dltimo, elegir la profundidad depende de los ejercicios que se vayan a realizar,
sin embargo, la mayoria de los ejercicios se pueden trabajar con una profundidad
donde el agua llegue hasta el pecho o la cintura (90 cm o 1,50 m)"". Se debe
considerar que a las personas con sobrepeso, pueden cambiar su postura, lo que
causa dificultad al flotar o realizar un movimiento, por tal motivo, en un grupo con

éstas caracteristicas se aconseja trabajar en aguas menos profundas®.

4.5. Movimientos de impacto y explosivos

El cuerpo es capaz de realizar diferentes tipos de movimientos, para su analisis
algunos autores lo describen teniendo en cuenta los segmentos corporales, los
cuales estan soportados por unos ejes y planos de movimiento, los cuales se ven
afectados por una o varias fuerzas, entre ellas las fuerzas externas al cuerpo

humano, asi como las que estan en su interior. Donde los musculos aportan las
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fuerzas internas mediante la interaccion con el sistema nervioso, lo que hace parte

integral de las bases cientificas del movimiento humano®®.

Desde la biomecanica los movimientos pueden agruparse por patrones que son
una serie de movimientos anatoOmicos que poseen en comun elementos de
configuracion espacial, como por ejemplo las destrezas motrices, andar, correr,
saltar, etc. Al trasladar estas destrezas motrices al ambito deportivo, se denomina
técnica que es considerada como el modelo ideal de un movimiento relativo a una
disciplina deportiva®. Este modelo presenta unas limitaciones teniendo en cuenta
la condicién fisica, condiciones anatomicas y funcionales, la coordinacion del

sistema nervioso y neuromuscular, entre otros.

De esta manera, se tendra en cuenta para este caso, el tipo de movimiento de
acuerdo a la fuerza o tension generada por las fibras musculares, donde la tension
depende de la longitud del sarcémero, mientras que la velocidad de acortamiento
de un musculo depende del ritmo de interacciones entre miosina y actina, las
reacciones quimicas y de la tension que se genere®® 8. Entonces, se deduce que

la fuerza es inversamente proporcional a la velocidad.

No obstante, se debe tener en cuenta el tiempo de ejecucién del movimiento y las
leyes del movimiento de Newton, entre ellas el cambio de movimiento es
proporcional a la fuerza motriz ejercida y tiene lugar en la direccién de la linea
recta en la que la fuerza se ejerce; para cada accion hay una reaccion igual y

opuesta que son siempre iguales y van dirigidas a partes contrarias®”.
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Entonces los movimientos explosivos son todos aquellos que implican en un corto
periodo de tiempo, una tension y una alta velocidad de acortamiento de las
miofibrillas musculares“®; la tensién muscular aumenta entre 4 y 5 veces a
medida que el musculo se activa y consigue un pre estiramiento de los elementos
elasticos para desarrollarse el movimiento en poco tiempo. Esto favorece el
reclutamiento de unidades motoras répidas y al almacenamiento de energia

elastica®”.

Un ejemplo de lo movimiento explosivos son los saltos ya que por sus
caracteristicas de ejecucion provocan un gran reclutamiento de moto neuronas si
realizan en corto periodo de tiempo y gran velocidad, sufriendo variaciones en los
grados de flexion y si se realizan con o sin desplazamientos. En los movimientos
rapidos se genera una tensién elastico explosiva reactiva®, donde la fuerza se
manifiesta antes o en medio de la ejecucidon a vencer una resistencia pequefia,
iniciando con un estiramiento (previo) intenso que llega al pico maximo de fuerza,
que luego empieza a disminuir hasta ser inferior al peso corporal; lograndose
mantener cierta velocidad pero sin aceleracion (fig. 4)®2.

] 0.5 1.0 sec
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Figura 4: Registro de la fuerza aplicada en una plataforma de fuerza. A= salto sin contra
movimiento (SJ), B= salto con contra movimiento (CMJ)(SZ).
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Por otra parte se pueden considerar como movimientos de impacto todos aquellos
movimientos que permiten impacto, atendiendo a las leyes del movimiento de
Newton, se considera que existe un efecto estimulante de las estructuras
Osteoarticulares, producto de la tension muscular que es trasmitida a través del

tenddn a los segmentos 6seos facilitando los procesos de remodelado 6seo®® %2,

Para esto hay que tener en cuenta que el esqueleto es un sistema de soporte y
que estd expuesto a los procesos de deterioro que sufren todas las estructuras
que resisten cargas mecanicas. Pero a diferencia de las estructuras de soporte
inertes (columnas, vigas, etc.), los huesos son estructuras vivas con capacidad
para mantener sus condiciones de resistencia y renovarse, viéndose que la

velocidad con que se lleva cabo éste proceso se conoce como recambio 6seo®.

La osteona, que es la unidad de remodelacion del tejido 6seo y responsable de
éste fendbmeno, se conforma por un conjunto de células encargadas de destruir
pequefias porciones de hueso, que son posteriormente sustituidas por hueso

9 Dichas células son de diversos tipos, pero dos de ellas son las

nuevo
protagonistas principales del proceso: los osteoclastos (encargados de destruir el

hueso), y los osteoblastos (encargados de formarlo) ¢

5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Para mayor claridad se muestra la operacionalizacion de variables, donde el
programa de actividad fisica de movimientos explosivos y de impacto conté con
codigo 01 (Tabla 1) y el programa de actividad fisica con enfoque recreativo

contara con codigo 0 (Tabla 2).
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Variable Descripcion Indicador Procedimiento
Variable independiente
El modelo estuvo Intensidad:
apoyado en un 50%, 60%,
sistema clasico de 80%.

Programa de
actividad
fisicade
movimientos
explosivos y
de impacto

)

programacion, donde
se alteran la
intensidad y la
duracién. A menor
duracion mayor
intensidad,
involucrando
movimientos
explosivos y de
impacto.

Frecuencia: 3
veces por
semana.

Volumen: 60
minutos.

Duracion: 8
meses

Atendiendo a las
recomendaciones
del ACSM,
Ondulacion de
cargas.

Variables dependientes

Composicion

Division por
compartimientos p%g)

% masa grasa.

Antropometria
siguiendo las

corporal peso corporal total normas ISAK y
expresada en (Kg). | % masamagra. | GREC.
Fuerza maxima
de impulso (N)
Capacidad de la Fuerza maxima
musculatura para te aterrizaje (N)
deformar un cuerpo o
para modificar la Altura
aceleracion del alcanzada en
Fuerza MMII r_nismo en gl menor centimetros Plataforma de
tiempo posible. La (cm). fuerza.
principal
manifestacion de la | Tiempo de
fuerza explosiva y vuelo en
reactiva es la segundos (seg)
saltabilidad. .
Potencia
generada por
unidad de area
de seccion
transversa. (W)
Desde la L
biomecanica Fuerza MaxiMa | p)-taforma de
Marcha apoyo de talén

representa y es factor
predictor de caidas,

(newton)

fuerza.
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la estabilidad del .
cuerpo al caminar, Fuerza maxima
que se relaciona con de doble apoyo
la fase de apoyo® | (newton)

Fuerza méaxima
de despegue de
dedos (newton)

Desplazamiento
COP

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

Aungque no se considera como variable de estudio, para ofrecer mayor claridad al
lector, a continuacion se describe el programa de entrenamiento aplicado al grupo

control.

Variable Descripcion Indicador Procedimiento
Intensidad: 50%
Actividades no - Modelo
Programa | sistematizadas, | T€cuencia: 2 veces por tradicional,
recreativo |actividades semana. actividades
(0) recreativas y Volumen: 60 minutos. recreativas no
juegos. sistematizadas
Duracion: 8 meses

Tabla 2: Programa de entrenamiento del grupo control.

6. METODOLOGIA

Es un estudio de corte cuantitativo con un disefio experimental, el cual estuvo
enfocado a realizar un analisis comparativo entre grupos de estudio, para
determinar el efecto de un programa de entrenamiento con movimientos
explosivos y de impacto sobre la marcha de mujeres mayores de 60 afios. Esta
investigacién conté con dos grupos de estudio (Pre test y Post test), que se

identificaron como grupo experimental (GE) y grupo de control (GC).
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Figura 5: Disefio metodologia, donde (01) pre test, (02) pos test, X hace referencia al
programa de AF, Y programa tradicional.

6.1. Muestra

La poblacién que se tuvo en cuenta para este estudio, fueron mujeres mayores de
60 afos fisicamente activas, que pertenecian al programa de adulto mayor del
IDRD (Instituto de Recreacion y Deporte). Su vinculacion al proyecto se hizo por
medio de una convocatoria para participar de manera voluntaria, la cual fue
difundida a través de los lideres de los grupos de adultos mayores de las
localidades de la ciudad de Bogot4, en su mayoria de Engativa, Suba y Kennedy.

6.1.1. Consideraciones de la muestra:

Los criterios de inclusion de la muestra para este estudio fueron:
e Mujeres mayores de 60 afos.
e Mujeres fisicamente activas, que realizaran actividad fisica, minimo dos
veces por semana sin ningun objetivo, ni plan de entrenamiento especifico.
e Que contaran con afiliacion (Adultos mayores) activa perteneciente a los
programas de Instituto Distrital de Recreacion y Deporte IDRD).
e Con autorizacion clinica y funcional para la préactica fisica (firmada por el

equipo Biomédico de la Investigacion).
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e Que contaran con disponibilidad de tiempo tres veces por semana para

asistir al programa de manera continua.

Aun reuniendo los criterios descritos, la participante fue excluida del proyecto si
presentaba:

e Problemas de salud severos que le impidieran la practica de ejercicio, como
por ejemplo osteoartritis, deformidades fisicas en miembros inferiores o
columna, 6 que tengan amputaciones o usen protesis.

e Uso de algun tratamiento con esteroides.

e Dependencia fisica de un tercero para poder realizar sus actividades de la
vida diaria.

e Deformidad de la columna vertebral, en miembros superiores o inferiores,
amputaciones o uso de protesis.

e Uso de medicamentos que pudieran afectar negativa o positivamente la
condicion fisica.

e Enfermedades cardiovasculares limitantes (angina de pecho, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia venosa cronica, entre otras).

e Lesiones articulares con contraindicacion para la practica de actividad
fisica.

e El uso de farmacos para el manejo de la osteoporosis, uso de corticoides
de forma crénica o un consumo de calcio superior a los 1000 mg/ dia, asi
como alguna condicion limitante observada en la valoracién clinica

adicional.

6.1.2. Técnicas de muestreo y seleccién

Atendiendo a las sugerencias biomédicas contempladas en los criterios descritos,
asi como la novedad del modelo de intervencion aplicado, que oblig6 a tomar
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todas las medidas de proteccion con los participantes del estudio, se acudid a un
muestreo aleatorio, una vez fueron convocadas las participantes de manera

voluntaria®?,

Para determinar el tamafio de la muestra, se realizO una prueba piloto con 15
adultos, donde se evalu6 la marcha, especificamente el desplazamiento
transversal del COP. Los participantes de la prueba piloto, fueron evaluados y
posteriormente se determind la varianza para completar los estimadores
requeridos (Tabla 3). Acorde a ello, se utilizé la siguiente férmula para determinar

la muestra que participo6 en el estudio.

2(Za + Zb)? x §*
n = pp

Estimadores Valores
Za: Valor z correspondiente al riesgo deseado 106
confianza (95%)

Zb: Valor z correspondiente al riesgo potencia 128
(80%)

S: Varianza de la variable (Prueba piloto) 100

d: Valor minimo de la diferencia entre los dos

grupos (fuerza méxima del apoyo del talén) 8 newton
Tamafio de la muestra en cada grupo 32,805
Porcentaje de pérdida (10%) 0,1
Muestra ajustada a la pérdida de cada grupo 35

Tabla 3: Varianza establecida a partir de la prueba piloto realizada.

En este sentido, el tamafio de la muestra comenzé con 100 mujeres como
poblacion inicial, una vez aplicados los instrumentos, quedaron 70 participantes,
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quienes fueron distribuidas en dos grupos conformados al azar, empleandose una
tabla de numeros aleatorios como técnica de seleccion. Sin embargo, durante la
ejecucion, algunas participantes tuvieron que abandonar el programa por causas
ajenas a este, 6 tuvieron accidentes en casa que las llevaron a incapacidad, 6
tuvieron incapacidad médica que no se relacioné con el proceso de intervencion y
8 que no tuvieron continuidad en el programa. De esta manera los grupos se

conformaron finalmente de la siguiente manera CE n= 24 y GC n= 26 (fig. 6).

Seleccion de la muestra
probabilistica

! -
l _____________ I Aplicacion
! instrumentos

70 participantes

v

distribucion entre grupos

aleatoria
GE GC
n=35 n=35
i Pre test T
rﬁ'r&'g'ré?ﬁéiié"ﬁé’ﬁé’g’d&"' o
i A ! i ; !
i (Movimigntos explosivos re=======q============- g ngriﬁgi;ﬁ;ig? agua :
{_____Ydeimpacto) | | e :
pos test T s
i n excluidos: !
_____________ E_ -8 accidentes en el hogar !
! -6 intervenciones medicos |
i____8sincontinuidad ___ |
GE GC
n=24 n=26

Figura 6: metodologia de investigacion
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6.2. Descripcion de técnicas e instrumentos

A continuacion se hace la descripcion detallada de las técnicas e instrumentos
utilizados para la evaluacién y andlisis del grupo de variables que se tuvieron en
cuenta para este proyecto, donde se planted una variable independiente y tres

variables dependientes (fig.7).

Variables de estudio

| variables
dependientes

variable inpendiente

¢—£::1 ____________ |

Composicion
corporal

Programa de AF en

i
i - : . Fuerza MMII Marcha
agua (movimientos | Programa de AF en agua
i
i

explosivos y de (Recreativo)
impacto)

Funcionalidad

Figura 7: Descripcién de variales de estudio

6.2.1. Variable independiente

En un primer lugar la variable independiente es el programa de actividad fisica
aplicado en agua basado en el modelo propuesto por el ACSM®® que se
caracteriza por hacer una recopilacion de los modelos propuestos para adultos
saludables. En este caso, se tuvo en cuenta la periodizacion ondulante, donde al
incrementar la intensidad, se genera disminucion de la carga y al aumentar la
carga, hay disminucién de la intensidad de manera progresiva para los ejercicios

de impacto y explosivos.
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REP. VOL.
OBIJETIVO ESTRATEGIA SEMANA FRECUENCIA |EJERCICIOS (SERIES REPETICIONES |SEMANA MENSUAL
Multisaltos
Alteracion de | Movimientos
la explosivosy de 1-4 3 3 2 8 144 576
composicion impacto 5.8 3 3 3 8 216 864
corporal yde | (multisaltos)
parametros Ejercicios 9- 12 3 3 3 8 216 864
funcionales aerobicos
(gestode |especificoscon| 13- 16 3 3 2 8 144 576
marcha) sobrepeso
17- 20 3 3 2 8 144 576
entre el 10-30%
respecto al 21- 24 3 3 3 8 216 864
peso corporal
25- 28 3 3 2 8 144 576
29- 32 3 3 3 8 144 576
| Volumen toltal 8 meses 5472

Figura 8: Descripciéon programa de actividad fisica para aplicar a la poblacion de mujeres
mayores de 60 afos.

Este programa de actividad fisica para la salud (ver anexo 1), fue evaluado y
aprobado por dos grupos de expertos pares ciegos, quienes evaluaron la
propuesta metodoldgica, el programa, el manual de procedimientos, entre otros

aspectos.

Atendiendo a los modelos de programacion, se aplicé un programa de AF de
movimientos explosivos y de impacto en agua con una duracion de 8 meses, tres
veces por semana y sesiones de 60 minutos para GE (fig. 8). El GC realiz6 un
programa de AF en agua con actividades recreativas no sistematizadas. Ambos
grupos estuvieron en una piscina terapéutica de 1,50 m, con una temperatura

constante de 30°C.
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6.2.2. Variables dependientes

Las variables de la aplicaciéon del programa de actividad fisica anteriormente

descrito, dependieron de las siguientes evaluaciones pre test - post test:
e Composicion corporal

La evaluaciéon de la composicion corporal se realizdé a través de bioimpedancia,
gue es un método no invasivo que permite la mediciébn de los compartimientos
corporales. Utilizando una béascula de bioimpedancia (Tanita bc-601 Segment),
donde se tuvo en cuenta el porcentaje de masa grasa y porcentaje de masa

magra.

Las recomendaciones a las participantes para la valoracion, fueron dadas en
estricto orden: debian estar descalzas y ubicar los pies sobre las placas de la
bascula, brazos extendidos al frente y cabeza a 90° al frente (fig.9). Es importante
que la participante no tuviese ningun objeto o vestimenta metalica ya que

interferiria en la medicion.
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Figura 9: Posicidon adecuada para la valoracion de la composicién corporal. Imagen tomada
de healthgoods(gl).
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Fuerza de miembros inferiores

El anadlisis de la fuerza de miembros inferiores se realizé a través de pruebas de

dinamometria isoinercial®® ** 92 con el propio peso del cuerpo, a través del gesto

de salto. Alli se utilizé una plataforma de fuerza digital P6000, implementando el

software Smart Analyser, donde se tuvieron en cuenta las siguientes variables:

Fuerza maxima de impulso, fuerza maxima de aterrizaje, tiempo de vuelo, altura

de velo y potencia.

Las participantes realizaron la ejecucion de los siguientes ejercicios tres veces con

el fin

de tomar los datos mas representativos de las variables anteriormente

descritas (fig.10).

1)

2)

3)

Salto vertical (SJ): La posicion de partida es desde una posicion de flexion
de la articulacion de rodillas a 90°, con las manos en la cadera y salta

verticalmente®® %,

Salto maximo con contra-movimiento (CMJ): La posicion de partida es de
pie, con extension completa de las rodillas, la persona flexiona las rodillas

alcanzando los 90° e inmediatamente salta verticalmente > %%,

Salto con contra-movimiento y coordinacion brazos (CMJas o ABK): La
posicion de partida es de pie, con extensidn completa de las rodillas, la
persona flexiona las rodillas alcanzando los 90° e inmediatamente salta
verticalmente. Pueden ayudarse de los brazos durante la realizacion del
salto. En la accion de flexion el tronco debe permanecer lo mas recto
posible, con el fin de evitar cualquier influencia del mismo en el resultado de

la prestacion de los movimiento inferiores® %2,
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Figura 10: Ejercicios para la valoracion de fuerza de miembros inferiores. 1) SJ, 2) CMJ, 3)
ABK. Imagen editada por el autor, tomada de Women's Health®?

e Marcha

Para esta investigacion en el analisis de la marcha, se pidi6 a la participante
caminar 6 metros haciendo recorridos sin alterar la marcha sobre la plataforma de
fuerza digital P6000, donde se realizaron tres intentos con el fin de tomar los datos
mas representativos. Con la ayuda del software 3D Digivec y Smart Analyser se
capturdé la informaciéon y se consolidaron los datos que permiten establecer la
fuerza méxima de apoyo de talon, fuerza maxima de doble apoyo y la fuerza

maxima de despegue de dedos.

Figura 11: Protocolo para la evaluacién de la marcha en el adulto mayor.
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6.3. Instrumentos

A lo largo de la investigacion se emplearon los siguientes instrumentos:

e Formato para la practica de la actividad fisica del ACSM, el cual sirve para
establecer si la persona esta apta o no para la practica de la actividad fisica
(Anexol).

e Anamnesis.

e Formato de consentimiento informado (Anexo 2).

¢ Formato Manejo de dolor muscular (Anexo 3).

6.4. Control de sesgos

El control de sesgos de este proyecto se llevd a cabo a través tres fases. La
primera fase fue la selecciébn de la muestra donde se tuvieron en cuenta los
criterios de inclusién y exclusion establecidos, ademas de la aplicacion de los
instrumentos para garantizar la homogeneidad de la poblacion. Una vez cumplida
esta fase, se realizé la distribucion establecida entre grupos que cumplan el mismo

criterio de homogeneidad.

Para llevar a cabo la tercera fase, se tuvo en cuenta un enmascaramiento doble
ciego, donde se realizé una prueba piloto de los métodos e instrumentos para
cada variable y la capacitacion a los evaluadores, a través de una prueba ‘test-

retest’ garantizando un error menor al 0,05.
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7. ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico de esta investigacion se uso el programa SPSS version
22, en el cual, se realiz6 el calculo de medias, desviaciones estandar vy
coeficientes de correlacion, empleando métodos estadisticos estandarizados.
Atendiendo a las condiciones de aplicacion de tamafio muestral, se aplicé la
prueba de normalidad ShapiroWilk, con distribucion grafica con curva de
normalidad y la prueba de homosedasticidad. Se establecieron niveles de
diferenciacion del 5% con un intervalo de confianza del 95% y se analizaron

estadisticamente los valores de p<0.05.

Una vez analizados los supuestos y que estos no cumplen con los parametros de
normalidad, se aplicaron pruebas no paramétricas de U Mann Whitney y Wilcoxon
para establecer las diferencias inter-muestrales e intra-muestrales. De igual forma,
se hizo la estimacién del riesgo relativo (RR) para evaluar la probabilidad de

presencia o ausencia de las adaptaciones entre los grupos.

8. RESULTADOS

Para mayor claridad, los resultados seran presentados secuencialmente de la
siguiente manera: caracterizacion sociodemografica, composicion corporal, fuerza

y marcha.
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A continuacion se presentan los resultados encontrados en el estudio, donde en
primer lugar se hace referencia a la caracterizacion sociodemografica mostrando

lo siguiente:

80%
70%
60%
50%
8 40%
2 30%
20%
10% -
0% -

Localidad Estrato Estado civil
socioecondmico

Variables caracterizacion sociodemografica

Grafico 1: Caracterizacion sociodemografica de la muestra (n). Localidad de Bogota: A)
Suba, B) Barrios Unidos; estrado socioeconémico: A) estrato tres, B) estrato cuatro; y
estado civil: A) casada, B) soltera.

La mayor parte de las mujeres que participaron en este estudio pertenecen a las
localidades de Suba con un 56%, Engativa con un 22%, Kennedy con un 12% vy el
porcentaje restante Tunal y Ciudad Bolivar, como lo muestra el grafico 1. La
mayoria se ubicaron principalmente en estrato socioeconémico tres con un
porcentaje del 70% y estrato dos con un porcentaje del 26% y estrato 4 el
porcentaje restante. El 50% de las participantes eran mujeres casadas con un
50%, solteras el 22%, viudas el 14%, separadas el 10% vy el porcentaje restante

divorciadas y en union libre.

53



8.1. Caracterizacion de la muestra

Las participantes del estudio comprendian edades entre 63,58 + 3,65 para el
grupo experimental y 64,58 = 4,31 para el grupo control. Las variables de
composicidon corporal peso, talla, indice de masa corporal (IMC), indice de cintura
cadera (ICC), el porcentaje de masa grasa y el porcentaje de masa muscular no
presentaron diferencias significativas en la evaluacion pre test de los grupos de
estudio, grupo control y grupo experimental (ver tabla 4).

Composicion corporal: comparacion de medias pre test de grupos de

estudio
g GE n=(24) GC n=(26)
variabie Media Ds Media Ds Valor p
Edad (afios) 63,58 + 3,65 64,58 + 4,31 0,425
Peso (Kg) 60,75 £ 9,35 63,80 + 8,01 0,386
Talla (cm) 153,70 £ 5,93 152,57 + 5,36 0,192
IMC (kg/m?) 25,67 + 3,59 27,4 £ 3,43 0,135
ICC (cm) 0,88 £ 0,07 0,90 + 0,06 0,107
Masa Grasa (%) 38,00 £ 6,75 39,88 + 5,69 0,171
Masa Muscular (%) 26,54 + 3,36 25,15+ 2,44 0,180

Tabla 4: Composicion corporal pre test, grupos de estudio, comparacion de medias y
desviacion estandar. Desviacion estandar (Ds). Prueba estadistica aplicada U Mann Whitney

Por otra parte, en la valoracién pre test de la fuerza explosiva de miembros
inferiores, donde fueron registradas las variables de la fuerza maxima de impulso
(Fmax 1), la fuerza maxima de aterrizaje(Fmax A), el tiempo de vuelo (Tv), la altura
y la potencia; para cada test de salto SJ, CMJ y ABK no se encontraron
diferencias significativas entre GE y GC, excepto en la prueba de ABK, donde se
encontraron diferencias en Tv y altura alcanzada con un p< 0,05, siendo superior

para GE (ver tabla 5).
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Test fuerza 5J CMJ ABK
GE GC Valor GE &C Valor GE &C

Variab
YU Weda Ds  Wedals  p  MedalDs  Wedals P MedaDs Wedia Ds

FmxI(N) | 4815398276 52051+9420 |0187|538,120 £ 101,08 602374 £12963 |0071) 556,649 +95.41 566,153+ 9717 (0165

Fmx A (N) | 142756 + 544 48 15356614 607,95| 0,705 | 1542478 557,69 1427579 + 642,18 | 0.277 [1449,071 +438 95 1401,992 £ 6132 0,705
Tu(sq) 0301003 029004 (062 03004 029£004 (0163 0331004 031 10,04 |0,044°

Atura (em) | 0114002 010£003 (062] 012002 0114003 |0183] 014 003 0,12 10,03 |0,044*

Potencia (W) | 218.258 £ 36,62 22564 £ 3651 |0,041| 226830+ 3786 22862743645 (0,854 | 243269 £4239 238,372 +38.39 | 0,741

Tabla 5: Comparacion entre GC y GE en la valoracion pre test de la fuerza en miembros
inferiores. (Newton (N), segundos (seg), centimetros (cm) y potencia (W). Valores que
representan p< 0,05 (*).Prueba estadistica aplicada: U Mann Whitney

iy

Para la valoracion pre test de la marcha no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos de estudio en las variables de fuerza maxima de
apoyo de talon (FmxAT ), fuerza maxima de doble apoyo de talon (FMxDAT () ¥
fuerza maxima de despegue de dedos (FmxDD), lo cual, confirma la
homogeneidad de los grupos antes de la intervencién, (ver tabla 6) como lo

muestra de una forma mas detallada la tabla 6.

Variables F1S GE SC
apoyo Media Ds Media Ds
FmxAT iy PI 612,684 + 93,34 630,2145 + 98,20 | 0,741
FmxDAT PI 473,412 + 67,62 481,869 + 88,22 0,712
FmxDD Pl 621,676 + 94,18 615,448 + 93,35 0,756
FmxAT PD 584,525 + 93,75 584,572 + 133,444 | 0,683
FmMxDAT ) PD 465,306 + 77,8 433,481 + 107,74 0,252
FmxDD PD 598,734 + 86,85 593,944 + 138,61 | 0,907

Tabla 6: Comparacion inter muestral de la valoracién pre test de la marcha. Valores
expresados como media + desviacion estandar (Ds). Pie de apoyo, pie izquierdo (PI) y pie
derecho (PD). Prueba estadistica aplicada U Mann Whitney.
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De la misma manera, se encontrd6 que en la evaluacion pre test del
desplazamiento del centro de gravedad (COP) durante la marcha de mujeres
mayores de 60 afos, en el desplazamiento transversal del COP y el
desplazamiento longitudinal del COP para cada grupo de estudio (GE y GC), no
contd con diferencias significativas (p<0,05), reafirmandose la homogeneidad de

los grupos antes de iniciar el proceso de intervencion.

8.2. Analisis intra-muestral

8.2.1. Analisis intra-muestral composicién corporal

A continuacion se pueden observar los cambios de la composicion corporal de los
grupos de estudio GE y GC, después de la intervencion. Donde GE presento
cambios significativos en IMCym; (p=0,067), el ICCm) (p=0,028) y el porcentaje
de masa grasa (p=0,042*). No se presentaron cambios significativos en el pesog
(p=0,245) y el porcentaje de masa muscular (p=0,605), como se observa en la
tabla 7.

Grupo GE
variable Pre test Pos test
Media Ds Media Ds
Peso (Kg) 63,80+8,01 62,62+ 8,56 0,245
IMC (kg/m?) 27,40 +3,43 26,96 £ 3,52 0,067*
ICC (cm) 0,90 + 0,06 0,92 +0,15 0,028*

Masa Grasa (%) 39,88 +5,69 40,14 +5,36 0,042*
('\(’)'/f)’)sa Muscular o5 15+244 24,89+2,14 0,605
Tabla 7: Comportamiento de la composiciéon corporal de GE, grupo participante del
programa de movimientos explosivos y de impacto en piscina. Valores expresados como
media * desviacion estandar (Ds); significativo p<0,05(*). Prueba estadistica aplicada

Wilcoxon.
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Por otra parte, en el GC se observaron cambios significativos después de realizar
actividad fisica no sistematizada, en las variables de composicion corporal como el
peso (p=0,013), IMCyymy (p= 0,023) e ICC., (p= 0,007), como se observa en el

grafico 2.

=

€

S p=0,023*

° B Pre test

Q.

g [ Pos test
p=0,007**
-

Peso (Kg) IMC ICC (cm)

composicién corporal

Grafico 2: Grupo control GC, grupo participante de un programa de AF recreativo en agua;
comportamiento de la composicién corporal Valores expresados desviacién estandar,
significativo p<0,05(*).

8.2.2. Anélisis intra-muestral fuerza

A continuacion se pueden observar los cambios en la fuerza de los miembros
inferiores para GE y GC después de la intervencién, atendiendo a los tres test
realizados SJ, CMJ y ABK (o CMJas). Donde GE no mostré diferencias
estadisticamente significativas después de la intervencion, excepto en el test SJ
en las variables de Fmx |y, (p=0,977) y Fmx Ay, (p=0,059), mientras que para el
test CMJ, el GE no se obtuvieron diferencias significativas en Fmx | (p=0,668), al

igual que en ABK con un p=0,265. Sin embargo, en variables como Tv(seg),
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alturacmy, y potenciaw) se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) para los tres test: SJ, CMJ y ABK (ver tabla 8).

Variables fuerza

MMII
Pre test Pos test
= Media Ds Media Ds VENDF [
Fmx | 481,539 + 82,76 489,218 + 84,97 0,977
Fmx A 1427,56 + 544,48 1187,285 + 324,07 0,059
TV (seq) 0,30 + 0,03 0,34 +0,03 0,000**
Altura ¢m) 0,11 + 0,02 0,15 +£0,02 0,000**
Potencia ) 218,258 + 36,82 265,843 + 24,40 0,000**
CMJ
Fmx | 538,120 + 101,08 529,546 + 98,67 0,668
Fmx A 1542,478 + 557,89 1114,673 £ 295,14 0,003*
TV (seq) 0,31 £0,04 0,35 + 0,03 0,000**
Altura ¢ 0,12 +£0,02 0,15 £ 0,03 0,000**
Potencia 226,830 + 37,86 274,131 + 25,26 0,000**
ABK
Fmx | 556,649 + 95,41 525,109 + 114,63 0,265
Fmx A 1449,071 +438,95 1127,034 + 350,42 0,004*
TV (seq) 0,33 £0,04 0,37 £ 0,03 0,000**
Altura cm 0,14 +0,03 0,17 £ 0,03 0,000**
Potencia ) 243,269 + 42,39 289,466 * 26,05 0,000**

Tabla 8: Grupo experimental GE: grupo participante del programa de movimientos
explosivos y de impacto en piscina. Valores expresados media + desviacidon estandar (Ds);

significativo p<0,05(*), muy significativo p<0,001(**).Prueba estadistica aplicada Wilcoxon.

La valoraciéon de la fuerza de miembros inferiores para GC, también mostro
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) en las variables TV(seg),
alturacm) y potenciaw) en los test SJ, CMJ y ABK, como se evidencia en la tabla
10. En el test SJ no mostré diferencias en Fmx Ay, (p=0,264), pero si en Fmx Ay,
con un p=0,015. Mientras que en el test CMJ no se encontraron diferencias en
Fmx ) (p=0,313) y en Fmx Ay, (p=0,946); y en ABK tampoco hubo diferencias en

Fmx I, con un p=0,563, tal como de se pude observar en la taba 10.
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Variables fuerza

MMII
sJ Pre test Pos test VElor fp
Media Ds Media Ds

Fmx | () 520,51 94,20 528,915 + 106,91 | 0,264
Fmx A 1535,661 + 607,95 1218,496 + 387,23 | 0,015*
TV (seq) 0,29 0,04 0,34 £ 0,08 0,000**
Altura ¢m 0,10 + 0,03 0,15 + 0,10 0,000**
Potencia ) 225,64 + 36,51 265,542 + 76,82 0,008*
Fmx | 602,374 +129,63 595,312+ 144,75 0,313
Fmx A 1427,579 £ 642,18 1289,361 + 500,52 | 0,946
TV (seq) 0,29 +0,04 0,34 + 0,04 0,000**
Altura ¢m 0,11 +0,03 0,13 + 0,04 0,000**
Potencia ) 228,627 + 36,45 266,271 + 39,54 0,003*
Fmx | () 586,153 + 97,17 566,457 £ 142,50 | 0,563
Fmx A 1401,992 + 613,2 1083,932+ 327,01 | 0,025*
TV (seq) 0,31 + 0,04 0,34 £ 0,04 0,000**
Altura ¢m 0,12 + 0,03 0,15 + 0,04 0,000**
Potencia ) 238,372 = 38,39 270,861 + 36,22 0,003*

Tabla 8: Grupo control GC: grupo participante de un programa de AF recreativo en agua.
Valores expresados media * desviacién estandar (Ds); significativo p<0,05(*), muy

significativo p<0,001(**).Prueba estadistica aplicada Wilcoxon.

8.2.3. Analisis intra-muestral marcha

En la valoracion de la marcha, después de la intervencién de un programa de
movimientos explosivos y de impacto se observl que para GE se dieron cambios
significativos en el pie izquierdo (Pl), en FmxAT (p=0,034) y en la FmxDD
(p=0,007), como lo muestra la tabla 11.
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GE

Variables pi Pre test Pos test Valor
Media DS Media DS p

FmxATny) Pl | 612,684 £93,34 563,512 +105,48 0,034*
FmxDATn, Pl | 473,412+67,62 475,863+94,19 0,440
FmxDDy,) Pl | 621,676 £94,18 569,934 + 103,94 0,007*
FmxATn,  PD | 584,525+ 93,75 573,679+96,27 0,732
FmxDAT,, PD | 465,306+77,8 485,460+77,22 0,153
FmxDDy, PD | 598,734 +86,85 580,532 +101,18 0,530

Tabla 91: Comparacidon pre-pos test de las fuerzas que interactlian en las fases de la
marcha, para GE. Valores expresados media *, desviacién estandar (Ds), significativo
p<0,05(*).Pie de apoyo, pie izquierdo (PI) y pie derecho (PD). Prueba estadistica aplicada
Wilcoxon.

En este sentido, el COP para GE mostré una diferencia altamente significativa
para GE en el desplazamiento trasversal del COP con un p= 0,000, mientras que
el desplazamiento longitudinal del COP, no mostré diferencias con un p=0,304,

(gréfico 5).

Desplazamiento del COP en la marcha de GE

Pos test
H Pre test

Desplazamiento COP

pre - pos test

Grafico 3: Desplazamiento pre — pos test del COP para GE en la marcha. DTvs
(Desplazamiento trasversal), DLong (desplazamiento longitudinal. Valores expresados
desviacion estandar, altamente significativo p< 0,001 (***).
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El GC, mostro diferencias estadisticamente significativas en la FmxAT(N) con un
p=0,030 en Pl y en la FmxDAT(N) para PD (p=0,002). No se evidenciaron
diferencias significativas en Pl para las variables FmxDAT(N) (p=0,696) y la
FmxDD(N) (p=0,174). En PD no se vieron diferencias en las variables FmxAT(N)
con un p= 0,221 y en la FmxDD(N) con un p= 0,545, como se observa en la tabla
12.

GC

Variables . Pre test Pos test Valor
Media Ds Media Ds p

FMXAT (ny Pl | 630,2145+ 98,20 566,819 + 128,66 0,030*
FmxDATy, PI 481,869 + 88,22 481,017+87,91 0,696
FmxDDyy  PI 615,448 +93,35 572,003+89,44 0,174
FMXAT PD | 584,572 + 133,444 605,483 +104,84 0,221
FmxDATx, PD | 433,481+ 107,74 504,850+ 74,77 0,002*
FmxDDyy PD | 593,944 +138,61 610,261+93,03 0,545

Tabla 102: Comparacién pre-pos test de las fuerzas que interactiuan en las fases de la
marcha para GC. Valores expresados media *, desviacion estandar (Ds), significativo

p<0,05(*); muy significativo p< 0,001 (**).Prueba estadistica aplicada Wilcoxon.

El desplazamiento del COP después de la intervencion para GC obtuvo una
diferencia significativa en el DtvsCOP con un p=0,000 y en el DLongCOP no se

evidenciaron diferencias significativas ya que mostro un p=0,221.

8.3. Anadlisis inter-muestral

8.3.1. Analisis inter-muestral composicién corporal

Después de la intervencion de un programa de movimientos explosivos y de
impacto en agua, el analisis de la composicion corporal se evidencié que el GE en

comparacion a GC, generd cambios en la composicion corporal. El GE disminuyd
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el pesowg) hasta en un 2% y GC disminuy6 en un 1% con un p=0,317. El IMCygm
disminuy6 en 1,6% en GE y 2% para GC (p=0,065), el ICC¢m) aumentd en la
misma proporcion para GE y GC (p=0,244). La masa muscular del GE disminuy6
un 1% y en el GC disminuyé un 3% (p=0,200), sin encontrarse diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos de estudio (ver grafico 4).

Porcentaje de cambio despues de la
intervencion GE y GC

p=0,244
p=0,042*

3
2
1
0 . uGE

C ICC (cm) Masa Grasa (%) M.usculaﬁr GC
(%) a
22 ||

3 p=0,317 p=0,065* | | I
A p=0,200

Composiscion corporal
KN

Grafico 4: Porcentaje de cambio en la composicién corporal para GE y GC, después de un
programa de movimientos explosivos y de impacto aplicado en agua. Valores expresados
desviacion estandar, significativo p<0,05(*).

Sin embargo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre GE
y GC en el porcentaje de masa grasa, donde GE aumentd un 1% y GC disminuyo

un 3%, presentando un p=0,042, lo cual se puede ver en la tabla 13.

GE GC

Valor
Pre test Pos test Pre test Pos test p
Media Ds Media Ds Media Ds Media Ds
Peso (Kg) 63,80 +8,01 62,62+ 8,56 |60,75+9,35 60,25+7,92| 0,317
IMC(kg/m?) 27,40 £3,43 26,96+ 3,52 |25,67+3,59 25,14 +3,09 | 0,065*
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ICC (cm) 0,90 + 0,06 0,92+0,15 | 0,88+0,07 0,90+0,15 | 0,244
Masa Grasa (%) 39,88 +569 40,14 +5,36 |38,00+6,75 36,88 +5,53 | 0,042*
Masa Muscular (%) | 25,15+2,44 24,89+2,14 |26,54+3,36 25,78+2,28 | 0,200

Tabla 13: Anadlisis variables de composicion corporal de GE y GC, después de la
intervencion. Valores expresados media + desviacion estandar (Ds); significativo p<0,05(*).

Prueba estadistica aplicada U Mann Whitney.

8.3.2. Analisis inter-muestral fuerza

Una vez realizada la intervencion de un programa de movimientos explosivos y de
impacto en agua, el analisis estadistico mostré que el GE en comparacion al GC,
tuvo cambios estadisticamente significativos en las variables Fmx Iy, con p= 0,031
en el test CMJ, donde la Fmx |y, disminuy6 un 2% para GE y un 1% para GC. En
el test ABK se observaron cambios en las variables Tv (g (p=0,042)
disminuyendo un 12% en GE y un 10% para GC; en la altura (, cambio
significativamente con un p=0,042, disminuyendo un 21% para GE y un 25% para
GC; y en potencia w, hubo aumento de un 19% para GE (p=0,032) y un 14% para
CG (ver gréfico 5).

porcentaje de cambio en fuerza de
miembros inferiores GE y GC
30 p=0,042*
L2 p=0,032*
E 20
2 15 p=0,042*
o mGE
% 10
E p=0,037*%
0 I
5 Frmx | (N) v (seg) Altura (cm) Potencia (W) ‘
CcMJ ABK

Grafico 5: Porcentaje de cambio en la fuerza explosiva de GE y GC, después de un programa
de movimientos explosivos y de impacto aplicado en agua. Valores expresados desviacién
estandar, significativo p<0,05(*). FmxI(N): Fuerza méxima de impulso (Newton); Tv (seg):
tiempo de vuelo (segundos); Altura (centimetros); Potencia (W): trabajo.

63



Por otra parte, no se mostraron diferencias estadisticamente significativas en la
fuerza de miembros inferiores después de la intervencion (p<0,05), para ninguna
de las variables del test SJ. En el test CMJ no se encontraron diferencias

significativas en las variables Fmx Ay, (p=0,207), TV g, altura ¢, con un p=0,201y

potencia w, (p=0,177), (ver tabla 14).

GE GE vs

Variables Pre test Pos test Pre test Pos test GC
fuerza MMII _ _ _ _ pes
Media Ds Media Ds Media Ds Media Ds tes)
Valor p

SJ

Fmx I 481,539 + 82,76 489,218 + 84,97 520,51 94,20 528,915 + 106,91 0,140
Fmx A () 1427,560 + 544,48 1187,285 + 324,07 | 1535,661 £ 607,95 1218,496 + 387,23 0,907
TV (seq) 0,30 £ 0,03 0,34 £0,03 0,29 £0,04 0,34 £ 0,08 0,157
Altura ¢m 0,11 + 0,02 0,15 +0,02 0,10 £0,03 0,15 £ 0,10 0,157

Potencia ) 218,258 + 36,82 265,843 + 24,40 225,64 *36,51 265,542 + 76,82 0,165

Fmx | ) 538,120 + 101,08 529,546 + 98,67 | 602,374 +129,63 595,312+ 144,75 | 0,031*
Fmx A 1542,478 + 557,89  1114,673 + 295,14 | 1427,579 + 642,18 1289,361 + 500,52 | 0,207
TV (seg) 0,31 +0,04 0,35 +0,03 0,29 +0,04 034 + 004 | 0201
AltUra gy 0,12 +0,02 0,15 +0,03 0,11 0,03 013 + 004 | 0,201
Potencia w, | 226,830+37,86  274,131+2526 | 228627 +3645 266,271+ 39,54 | 0,177
ABK
Fmx | 556,649 +9541 525109 + 114,63 | 586,153 + 97,17 566,457 + 142,50 | 0,277
Fmx A 1449,071 + 438,95 1127,034 + 350,42 | 1401,992 + 613,2 1083,932 + 327,01 | 0,727
TV (seg 0,33 + 0,04 0,37 £0,03 031 =+ 0,04 0,34 + 0,04 | 0,042*
Altura (em) 0,14 + 0,03 0,17 +0,03 012 =+ 0,03 015 + 0,04 | 0,042

Potencia ) 243,269 +42,39 289,466 + 26,05 | 238,372 + 38,39 270,861 + 36,22 0,032*

Tabla 114: Comparacién pre — pos test fuerza de miembros inferiores (MMII), para GE y GC.
Valores expresados media +, desviacién estandar (Ds), significativo p<0,05(*).Prueba

estadistica aplicada U Mann Whitney.
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De acuerdo a lo anterior, fue el test ABK el que mostr6 mas diferencias

significativas entre GE y GC, en la valoracion de la fuerza de miembros inferiores,

sin embargo, no se encontraron diferencias sustanciales en las variables de
Fmaxly, (p=0,277) y Fmx Ay (p=0,727).

8.3.3. Analisis intra-muestral marcha

Se observa que después de un programa movimientos explosivos y de impacto
aplicado en agua, no hay diferencias significativas entre GE y GC en las fuerzas
que intervienen en la fase de la marcha del adulto mayor, excepto en la fuerza
maxima de apoyo de talon (FmxAT ) para el pie izquierdo con p= 0,031 (tabla 14).

Variables
FmxATny Pl
FmxDAT, PI
FmxDDyy PI
FmxATy) PD
FmxDATq, PD
FmxDDy, PD

€]

Pre test
Media Ds

612,684 + 93,34
473,412 + 67,62
621,676 + 94,18
584,525 + 93,75
465,306 + 77,8
598,734 + 86,85

Pos test
Media Ds

563,512 + 105,48
475,863 + 94,19
569,934 + 103,94
573,679 + 96,27
485,460 + 77,22
580,532 + 101,18

GC

Pre test
Media Ds

630,2145 * 98,20
481,869 + 88,22
615,448 + 93,35
584,572 + 133,444
433,481 + 107,74
593,944 + 138,61

Pos test
Media Ds

566,819 + 128,66
481,017 + 87,91
572,003 *+ 89,44
605,483 + 104,84
504,850 + 74,77
610,261 + 93,03

0,877
0,031*
0,954
0,332
0,437
0,382

Tabla 12: GE: grupo experimental, participe de un programa d movimientos explosivos y de
impacto en agua; GC, grupo control. Fuerzas que interactian en las fases de la marcha. Pie
de apoyo, pie izquierdo (Pl) y pie derecho (PD). Valores expresados media +, desviacién
estandar (Ds), significativo p<0,05(*); muy significativo p< 0,001 (**).Prueba estadistica

aplicada U Mann Whitney.

Sin embargo, si hay diferencias significativas en el desplazamiento transversal del

COP con un p=0,033, a diferencia del desplazamiento longitudinal del COP que

muestra un p=0,509, como se observa en la tabla 15.
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GE

Pre test Pos test Pre test Pos test
Variable Media Ds Media Ds Media Ds Media Ds

DTvsCOP | -2,539 + 45,00 | -160,554 + 242,74 | -9,700 +52,97 | -79,875 +56,58 |0,033*

DLongCOP | 7,835 + 66,38 -11,591 + 47,36 | 48,121+ 191,54 | 36,037 + 272,97 | 0,509
Tabla 13: GE: grupo experimental participe de un programa d movimientos explosivos y de
impacto en agua; GC, grupo control. Desplazamiento transversal COP (DTvsCOP),
desplazamiento longitudinal COP (DLongCOP). Valores expresados media *, desviacion
estandar (Ds), significativo p<0,05(*); muy significativo p< 0,001 (**).Prueba estadistica
aplicada U Mann Whitney.

De acuerdo a lo anterior se observa que después de la intervenciéon el
desplazamiento transversal del COP (DTvsCOP) presentd una disminucion del
106% para GE y un aumento del 17% para GC; y el desplazamiento longitudinal
del COP (DLogCOP) disminuyd un 48% par GE y un 25% para GC, como lo

muestra el grafico 6.

800,00
600,00
400,00
200,00 B GE

0,00
o

-200,00

GC

-+

cop

DESPLAZAMIENTO (mm)

-400,00
CENTRO DE PRESIONES (COP)

Grafico 3: Cambio del COP en la marcha para GE y GC: participante de un programa de AF
recreativo en piscina. Porcentaje de cambio del COP en la marcha. Valores expresados
porcentaje de cambio pre test pos.
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8.4. Riesgo relativo

Se calculd el riesgo relativo (RR) para las variables estadisticamente significativas

en el pos test para ambos grupos GE y GC, con un IC del 95% %),

3 Control o 16 |z ] M0 | 0725
3 Control 15— 13 |o0s28s
3 Control o7 a6 ] MO | 0915
3 Control o6 a6 ] M08 | 0814
3 Control o7 a6 ] M4 | 0815
S Control T Pl

Tabla 14: Calculo RR para las variables mas significativas después de la intervencion.

Dado que en este proyecto lo grupos de estudio fueron expuestos a un beneficio y
no a una enfermedad, la interpretacion del RR es la siguiente: como se observa en
la tabla 20, los valores de RR, son superiores a uno considerando entonces que el
GE expuesto al programa de movimientos explosivos y de impacto en agua
favorece al aumento de fuerza de miembros inferiores en Fmx I(N) — CMJ,
Altura(cm) - ABK y Potencia(W) - ABK . Y para la variable de marcha en el
DTvsCOP.
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9. DISCUSION

Para mayor entendimiento de la discusion, se presenta en el mismo orden que los

resultados:

En la composicién corporal de mujeres mayores de 60 afios se encontrd que
después de la intervencion, no hubo diferencias estadisticamente significativas
entre GE y GC en las variables de peso (kg), IMC, ICC (cm) y masa muscular (%).
Llaman la atencion, las diferencias en la masa grasa (%), que aumentaron en GE
y disminuyeron en GC (p=0,042), lo cual, se puede atribuir al objetivo del
programa de actividad fisica implementado y al método de valoracion de la
composicién corporal de bioimpedancia eléctrica que se baso en las propiedades
eléctricas de los tejidos, teniendo en cuenta aquellos que contienen mayor
cantidad de agua para calcular la masa grasa y masa muscular, haciéndolo un
método seguro y confiable. No obstante, en estas mediciones deben considerarse
el consumo dietario, de fluidos, estado de hidratacion del sujeto, la temperatura
corporal y la ambiental, para reducir los sesgos medicién®”. En este estudio éstos
aspectos no fueron controlados y pudieron tener un efecto en las evaluaciones de

impedancia.

Se resalta que aunque no fueron cambios estadisticamente significativos, el GE
presentd un mayor porcentaje de cambio en comparacion al GC, en las variables
de peso (kg), IMC y disminucién de la masa muscular (%) hasta en un 1%, caso
contrario en GC, cuyo porcentaje de pérdida de masa muscular después de la
intervencion fue de 2%. Esto se puede atribuir varios factores, ya que algunos
estudios sobre la nutricion de los adultos mayores, sugieren que ésta pérdida

puede atribuirse a que suelen consumir menor cantidad de proteina en su dieta
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®®_ Otros estudios, plantean que al tener mayor cantidad de masa grasa la

densidad de fibras musculares es menor, ademas de las perdidas hormonales que

se dan con el envejecimiento®.

Los resultados de esta investigaciéon concuerdan con lo expuesto por Riveros®®,

quien después de un programa de entrenamiento pliométrico en agua para
personas de 55 a 65 afios, encontré6 que el porcentaje de masa muscular
disminuy6é para GE, aunque con intensidades y carga distintas a las de éste
proyecto. Por otra parte un estudio de Ramirez plantea que programas de ejercicio
orientados a las ganancias de fuerza explosiva, no evidencian cambios en los
compartimentos corporales®®. Los resultados de este estudio en la composicion
corporal van en linea con algunos estudios de Hakkinen® e 1zquierdo™® , que
establecen que el porcentaje de fuerza muscular puede aumentar hasta un 40%,
después de un programa de entrenamiento en fuerza, siempre y cuando las
intensidades de las cargas se incrementen progresivamente del 50% hasta incluso
el 80% con movimientos explosivos. Al respecto, es importante resaltar que incluir
en los movimientos libres y de impacto, las intensidades sugeridas, expone a un
riesgo innecesario de lesién osteoarticular y muscular al adulto mayor, dada la

naturaleza de los movimientos.

Los resultados de este estudio, demuestran que las variables de composicion
corporal (peso (kg), IMC, ICC (cm), masa grasa (%) y masa muscular (%)),
presentan una correlacién positiva con las variables de marcha, en especial en las
fases de apoyo (apoyo de taldén, doble apoyo y despegue de dedos), ya que a
mayor peso corporal y menor masa muscular, se ejerce mas fuerza en estas fases

con un mayor impacto articular. Esto es relevante, si se tiene en cuenta la teoria,
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autores como Shapira®

, quen plantean que con el proceso natural del
envejecimiento, se da un aumento de la masa grasa y una disminucién de la masa
muscular, que afecta la funcionalidad y el desarrollo de las actividades de las

actividades de la vida diaria entre un 31 y 34%0,

Por otra parte, en la valoracion de la fuerza de miembros inferiores se encontro
una diferencia estadisticamente significativa entre GE y GC en la Fmxl, del test
CMJ (p=0,031), que disminuyd en mayor medida para GE, es decir, que GE
realiza menor fuerza de impulso para realizar el gesto de CMJ y es el caso
contrario para GC. Esto se puede atribuir a una mayor estimulacién entre el
sistema nervioso central, neural y muscular, que favorece el reclutamiento de
fibras tipo 11® que, si bien es posible que no aumentara la masa muscular, es claro
que incremento la fuerza y es un resultado ya reportado en estudios previos®, los
cuales, atribuyen éste cambio en gran medida a una mejora de la activacion y

coactivacion agonista antagonista.

Llama la atencibn que un programa que combine ejercicios movimientos
explosivos y de impacto, pueda generar ganancias de fuerza explosiva en mayor
medida para el grupo intervenido (GE), al evidenciar mayor TV(seq), alturaem) y
potenciay), en comparacion al GC, en el test ABK. Estas variables permiten tener
una evaluaciéon obijetiva de la fuerza, ya que las fibras tipo Il se contraen en un
menor tiempo que las tipo I, como lo expone Calbet®®. Adicionalmente, los valores
obtenidos en la altura.m) y potenciaw) son mayores en relacion a estudios que solo
aplican uno de los dos movimientos (explosivos o impacto) aplicados en tierra,
como lo muestran Piirairen®® e Izquierdo ®”, Mientras que los resultados de este
estudio, se asemejan con un estudio aplicado en agua para favorecer la potencia

muscular en personas mayores de 55 afios®
70



Lo anterior, cobra importancia al ser el test ABK, un movimiento de mayor
complejidad, que se puede considerar como un movimiento completo y explosivo
gue para ganar mas altura y mayor relacion elastico explosivo de los cuadriceps,
que genera una desaceleracion mas controlada en el aterrizaje. Bajo este
parametro, el test ABK es propuesto en un estudio™®® para evaluar el estado de
sarcolema en hombres y mujeres entre 55 a 75 afos.

Vale la pena resaltar que tanto GE, como GC, obtuvieron mejoras después de la
intervencion, disminuyo la Fmxly) hasta un 5% y FmxA) hasta un 30%, en mayor
porcentaje para GE, es decir, que las participantes necesitaron menor esfuerzo
para realizar el salto y obtener mayor TV, alturacm) y potenciaw). Algunos
estudios como los de Izquierdo® '?, han encontrado que el aumento de la
potencia muscular, favorece la estimulacion del sistema neuromuscular y favorece
la funcionalidad del adulto mayor, permitiendo un mejor desempefio en las

actividades de la vida diaria.

Bajo este mismo parametro, otros estudios®® 102

han identificado que los
movimientos de impacto permiten el remodelado 6seo, generando micro fracturas
gue hacen que la DMO sea mayor, de tal manera, que se puede prevenir el riesgo
de fracturas por caidas. Por otra parte, los ejercicios explosivos favorecen el
reclutamiento de fibras tipo 1l y esto constituye una mejor estimulacién del sistema

neuromusculart®®.
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Vale la pena resaltar, que los estudios donde se han aplicado programas de
actividad fisica en agua con orientacion a ganancias de fuerza, han sido
planteados con una corta duracion como los propuestos por Zamanian®®,
Colado® y Pernanbuco | donde se han encontrado ganancias en la fuerza
muscular, composicion corporal y DMO que pueden favorecer a la funcionalidad
de los adultos mayores.

En la valoracion de la marcha se observaron cambios estadisticamente
significativos después de la intervencién en las fases de apoyo para GE y GC,
tanto para el pie derecho, como para el izquierdo, en las variables de FmxAT ),
FmxDATn) y FmxDDgy. Aunque son pocos los estudios que evaluan estas
variables en el gesto de la marcha, se ha evidenciado que no hay cambios
significativos entre los grupos como lo demuestra Cardenas®?, en su estudio de
biomecanica de la marcha en el medio acuatico versus terrestre, planteando que
la fase de apoyo constituye el 60% del total del ciclo de la marcha y ademas, cita a
Guiaquinto (2007) quien plantea que no encuentra diferencias significativas entre
sujetos jévenes y mayores, cuando caminan en el medio acuatico; sin embargo, se
considera que la diferencia entre apoyar en agua y en tierra esta entre un 2% y un

6% respectivamente.

No obstante, si se encontraron diferencias significativas en el desplazamiento del
COP durante la marcha, en especial en el desplazamiento transversal con
p=0,033, que tuvo una disminucion del 106% para GE y un 17% para GC; en este
sentido el desplazamiento longitudinal del COP disminuyo un 48% para GE y un
25% para GC. Entonces, se puede considerar el COP como una variable
representativa en el analisis de la marcha, la cual, influye en la funcionalidad del

adulto mayor. Tal como lo demuestra Lusa®", cuyos participantes mejoraron la
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habilidad de la marcha después de un periodo de entrenamiento, aumentandose la
media de un 4% a un 50%. Por otra parte, otros estudios®® establecieron que al
haber menor desplazamiento del COP durante la marcha, se disminuye el riego de

caidas hasta en un 50% para esta poblacion.

Entre las limitantes del alcance del estudio se considera el impacto de la pérdida
muestral para cada grupo GE y GC, la cual se dio por factores externos del
proyecto y que es un aspecto que deberia ser considerado en estudios futuros, al
igual que la inclusion de un control de la ingesta cal6érica mas rigurosa (calidad vs.
cantidad). Al respecto, se sugiere revisar estas consideraciones y combinar el
modelo estudiado, con programas que preserven e incrementen la masa muscular,
ya que dicho modelo desde la teoria podria potenciar los resultados alcanzados

por separado.

10. CONCLUSION

Tras la aplicacion de un programa de actividad fisica que combiné movimientos
explosivos y de impacto en agua, se generaron cambios significativos en las
caracteristicas de la marcha de mujeres mayores de 60 afios, especialmente en el
desplazamiento del COP transversal y longitudinal durante la marcha, que es
considerado como uno de los patrones fundamentales para la funcionalidad de
esta poblacién. Lo anterior, cobra importancia al haberse evidenciado cambios

positivos en la composicion corporal y la fuerza explosiva de miembros inferiores,
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favoreciéndose la preservacion y mejoramiento de la autonomia funcional en

actividades de la vida diaria para las mujeres que participaron en el estudio.

11. RECOMENDACIONES

Tras la aplicacion de un programa de actividad fisica que combiné movimientos
explosivos y de impacto en agua, se generaron cambios significativos en las
caracteristicas de la marcha de mujeres mayores de 60 afios. Por tal motivo y
teniendo en cuenta la experiencia adquirida en este proyecto, es pertinente
recomendar a futuros investigadores el considerar las caracteristicas de la
marcha de mujeres mayores de 60 afios y la combinacion de diferentes modelos
de entrenamiento, incluyendo el estudiado en este proyecto, ademas de evaluar
como éstos pueden favorecer en la funcionalidad y el desarrollo de las actividades

de la vida diaria para este grupo poblacional.

Atendiendo a los resultados expuestos anteriormente, también se sugiere revisar
los modelos de entrenamiento y el control de la ingesta caldrica (calidad vs.

cantidad) y suplementos alimenticios.

12. CONSIDERACIONES ETICAS

Para este proyecto se tiene en cuenta el codigo de ética de la Universidad
Autonoma de Manizales con el acta N°055 y los criterios sugeridos en la

declaracion de Helsinki vigente y actualizada desde el afio 1964 hasta la fecha, y
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la norma colombiana para investigaciones con humanos, donde se define ésta
como un riesgo minimo®® 1% Se aplicé a las participantes el cuestionario de
actividad fisica, el examen médico y consentimiento informado correspondiente,
antes de iniciar el programa de actividad fisica, con el fin de proteger su seguridad

e integridad.

Sin embargo, cabe aclarar que esta investigacion contd con la aprobacion bioética
de la Universidad Manuela Beltran y Universidad Santo Tomas (CEI-008), puesto
que estaba vinculada al macro proyecto “Efecto del entrenamiento pliométrico en
agua y en tierra sobre la funcionalidad de mujeres posmenopausicas mayores de
55 afos”, en una linea de investigacion en fisiologia del envejecimiento que lleva

una trayectoria de seis afos.
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13. Cronograma

FECHA

2015

2016

ACTIVIDAD

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUN

Taller de
linea
Presentacion
idea de
investigacion

Elaboracién
del
anteproyecto

Construccion
problematica,
justificacion y
objetivos

Construccion
referente
tedrico

Metodologia

Seleccion de
la muestra

Evaluacion
de expertos
PAF

Entrega
proyecto

Revision
proyecto

Ajustes
proyecto
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Intervenciéon

Evaluacion
pre test

Evaluacion
post test

Tabulacién

Andlisis

Entrega para
evaluacion
proyecto final

Proyecto
final

77




14.

Presupuesto

RECURSOS FiSICOS

ITEM DESCRIPCION MES ANO 1
COSTOS

compra N.A N.A N.A $ 800.000
computador

GASTOS

Papeleria $ 30.000 X mes $ 30.000 $510.000
Transporte $5.000 x dia $ 60.000 $720.000
Alquiler piscina $ 350.000 X pax $ 4.200.000 $42.000.000
Chequeo medico | $ 1.750.000 X pax N.A $1.750.000
Laboratorio $ 1.750.000 x persona | N.A $3.500.000
Biomecénica

Otros gastos $ 150.000 X mes $150.000 $1.800.000
TOTAL $1.080.000
RECUSROS HUMANOS

ITEM DESCRIPCION MES ANO 1

GASTOS

Investigadores $ 18.000 $ 540.000 $ 6.480.000

Asesor (es) $5.000 $ 50.000 $ 1.800.000

Aucxiliares de | $15.000 $ 450.000 $ 5.400.000

investigacion

TOTAL $ 13.680.000
INVERSION TOTAL DEL PROYECTO $ 64.760.000
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15.1. Anexos

Anexo 1: Plan de entrenamiento detallado por sesion

Mes

Micro

Descripcion

Semana

Frecuencia

Sesidn

Duracion

Intensidad (%)

Ejercicios

Calentamiento (min)

Estiramiento (min)

Miultisaltos verticales

Multisaltos Horizontales

Saltos Tipo A

Saltos Tipo B

Saltos Tipo C

Mult. con elementos

septiembre Octubre Noviembre
Micro 1 Micro 2 Micro 3 Micro 4

Adaptacién al medio

acuatico Adaptacién anatdmica Acond. Fisico General
sl s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8 s9
3 3 3 3 3 3 3 3 3

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h

30 30 30 40 40 40 40 40 40 50 50 50 50 50 50 50 50 60 60 70 70 50 50 60 60 70 70

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
55 55555555555 555 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
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Carreras cortas

Carreras cortas con elementos

Danza en agua

Preparacion fisica general

Vuelta a la calma (min)

Mes

Micro

Descripcion

Semana

Frecuencia

Sesién

Duracion

Intensidad (%)

Ejercicios

Calentamiento (min)

Estiramiento (min)

Miultisaltos verticales

Multisaltos Horizontales

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Diciembre Enero Febrero
Micro 4 Micro 5 Micro 6 Micro 6 Micro 6

Acond. Fisico

Acond. Fisico Especifico Especifico F. Hipertrofia y Explosiva
s10 s11 s12 s13 s14 s15 s16 s17 s18 s19 s20 s21
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72
1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h

50 50 60 60 70 70 50 50 60 60 70 70 60 50 50 60 60 70 50 50 60 60 70 70 8 80 70 70 60 60 50 50 60 60 70 70

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
5555555555555 555 55 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
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Saltos Tipo A

Saltos Tipo B

Saltos Tipo C

Mult. con elementos

Carreras cortas

Carreras cortas con elementos

Danza en agua

Preparacion fisica general

Vuelta a la calma (min)

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
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Mes

Micro

Descripcion

Semana

Frecuencia

Sesién

Duracién

Intensidad (%)

Ejercicios

Calentamiento (min)

Estiramiento (min)

Miultisaltos verticales

Multisaltos Horizontales

Saltos Tipo A

Saltos Tipo B

Saltos Tipo C

Marzo Abril Mayo
Micro 7 Micro 8 Micro 9 Micro 10

F. Resistencia y Explosiva F. Hipertrofia F. Explosiva potencia F. Explosiva potencia
s22 s23 s24 s25 s26 s27 s28 s29 s30 s31 s32 s33
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

7 7 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10

3 456 7 8 90123 454673890123 45486789 0 1 2 3 4 5 6 7 8
1111111111111 11111111111 111
h h h h h h h h h h h h h h h h h h hhhhhhh h h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h
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8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8

T, -

89



onensonens | I R

Carreras cortas con elementos

e M B BB EE B OB B N B St
1111111111111 1111111111111111
Vuelta a la calma (min) 0 o0 oo o o oo o0 o0 o0 0 00 00O OOOOOUOUOOUOOUOTOTU O II0O 10 10 10 10 10 10 10 10

los saltos varian segdn la dificultad en la
ejecucion, se tiene en cuenta grado de
flexion, y se si realizan con o sin
desplazamiento

saltos tipo A: flexion derodillas a 120% y
90", saltos en el mismo puesto

saltos tipo B: flexion derodillas a 120% y
90", saltos con desplazamientos

saltos tipo C: la conbinacion de saltos

tipoa A mas saltos tipo B.
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Anexo 2: Formulario para la practica en programa de actividad fisica

FORMULARIO PARA LA PRACTICA EN PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA

Nombres y apeilcics:
Direccién:

INVESTIGACION EN ADULTO MAYOR

Telkédono fijo:

Teléfono celular:
Cormen electrénico:

ummmmmwwmamub(ﬂmvu
puedan afectar de algund Manera su PAICIPACEN periddica en programas deportives O recreatives. Sus
FESPUESTas serdn manejadas de manera confidencial. Por favor les culdasdosamente las Siguientes preguetas y
respondalas con honestidad: debe marcar con und “X* (equis) sobee 1s casila marcada como SI o NO.

N OO0 0O 00000

15.

00 OO0 OO0 00 VOO0 O 00000
=8

00 OO0 0OoOMmM 0O

22.
23,

<Su médico le ha dicho que tiene algin problema en ¢f corazdn y stlo debe realizar ejercicio
fisico bajo su supervisidn?,

<Ha presentado dolor O MOkeStia en & PEcho CUANO realiza ejercc fisko?

<En of (timo mes presentd dolor en ¢ pecho (estando en repaso)?

tle han practicado exdmenes de sangre y glicemis antes de entrar en el programa de
ejerooe?

<Le han tomado un dectrocacdiograma antes de entrar en o programa de ejerocio?

Fecha
¢A uzted le han practicado una prueha de esfuerzo antes de entrar en e programa?
Fecha

immméwmmw?

Usted plerde su balance 0 equiitrio a causa de mareo y vértigo, (con o 9n prdids Je
conciencia)?.

CTiene gUn probiema en algUn haeso 0 IBCUDCON que pueda empecrar con ¢ ejercon?,
Describa o hueso 0 articulacién:

. dUsted presents problemas en 1 columng vertebral?.
. £Su mésco le ha formulado alguna Medicacidn para su presion acterial 0 para su corazdn?,

No, pero por prevencién consume 1 aspiring daria,

. LUsted presents faita inususl de aire o dificultad respiratonia cuando realiza ejercoo fisico?,
. AlguNna vez ha despertado durante 1a noche sintiendo falta de are?,

. £5e le hinchan con frecuencia s Dies, 1ORI0S © plernas?,

. &Sufre de varkes?,

16. {Sufre diabetes diagnosticada?. Describir o

17,
18. (Fumd alguna vez en su vida?, Cantidad de meses_____. Hace muchos aflcs que dejd de

po,
(Tose con frecuenca?. cle han diagnasticado alguna enfermedad resparatona?,

fumar_________
Mamum\:lo

trighcéridos?.
0. ¢wmmwwuwmmmwmvmumw
21

t%m;hmmmﬁswwﬁﬂm?_mwm
Cubnto dura su sesidn de ejeroao fisco? Hora,

mdwmmmmmm_

, IDENTIFICADO/A CON CEDULA
wioo ¥

Yo
Of CIUDADANIA NUMERO DE AFIRMO QUE ME
RESPONDIDO CON TODA FRANQUEZA LAS ANTERIORES PREGUNTAS.
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Anexo 3: Formulario de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Universidad Santo Tomés, la Universidad Manuela Beltran, la Escuela
Colombiana de Rehabilitaciéon, la Universidad del Rosario y la Universidad de la
Sabana en trabajo colaborativo llevan a cabo la investigacion “Efecto del
entrenamiento pliométrico en agua y tierra sobre la funcionalidad de mujeres
postmenopausicas mayores de 55 arios” el cual requiere evaluar las diferentes
areas como composicion corporal; valoracion neuromuscular, velocidad — agilidad,
equilibrio dinamico y biomecénica de la marcha; quien firma al final del presente
documento lo hace de manera voluntaria aceptando las valoraciones que se

presentan a continuacion.

Valoracion Neuromuscular: Consiste en realizar acciones de extension (leg press)

y flexion (curl leg) de miembros inferiores acompafiando los registros con

electromiografia de superficie.

Valoracion Velocidad — Agilidad: Consiste en recorrer un trayecto de linea recta de

30 metros. El trayecto sera dividido en 4 recorridos de 7,5 metros completados en

forma continua hasta lograr 30 metros totales en el menor tiempo posible.

Valoracion Equilibrio Dinamico: El individuo debe recorrer de espaldas un trayecto

de 6 metros a lo largo de una linea recta dibujada en el suelo. El recorrido debe
realizarse en el menor tiempo posible y se consideran fallos dar pasos largos,
salirse de la linea recta y no tocar la cara posterior del talon del pie de apoyo que

se esté empleando.

Valoracion Biomecanica de la Marcha: Este estudio permite conocer si la forma de

pisar es correcta y si tiene relacion con determinadas patologias, pudiendo

prevenir la aparicion de futuras lesiones musculares y ésteo articulares. El uso de
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camaras frontales y laterales permitira examinar la biomecanica del gesto de la

marcha.

Valoraciéon Cardiovascular: Medicion de la frecuencia cardiaca mediante un

frecuencimetro en dos momentos: primero, cuando el individuo esta en reposo por

10 minutos y segundo, 10 minutos después de ponerse en pie.

Riesgos y Molestias

Los procedimientos descritos anteriormente no son invasivos en ninguna de sus
etapas y su porcentaje de riesgo es minimo. Sin embargo, es posible que genere
algun tipo de molestia muscular o articular momentanea, la cual deberd ser

reportada inmediatamente al equipo profesional encargado de las mismas.

Asimismo, el paciente podra detener la prueba si en algdn momento lo cree
pertinente, sin embargo, al ser un criterio indispensable para la investigacion, si el
paciente no cuenta con todos los exdmenes y pruebas requeridas, no podra

participar en el programa.

Beneficios de las Pruebas

Estas pruebas permiten evaluar el estado de salud de los pacientes en diversas
areas; sus resultados seran estrictamente confidenciales y utilizados Unicamente
para fines cientificos. Las valoraciones médicas, entrenamiento y demas

procedimientos son completamente gratis.

Preguntas

El personal a cargo de la investigacion esta disponible para solucionar cualquier
inquietud o pregunta que tenga frente a los procedimientos ya descritos. Si

requiere mas informacién por favor contactenos
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Yo, con c.c. el

dia  del mes  del afio he leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados
o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

EPS:
En caso de Emergencia comunicarse con:
Tel
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Anexo 4: Formato de dolor muscular

EVACUACION DEL DOLOR MUSCULAR

“Proyecto efecto de un programa de movimientos explosivos y de impacto
aplicados en agua sobre la marcha de mujeres mayores de 60 afios”

Por medio de este cuestionario se pretende realizar la valoracion del dolor
muscular que presenta el paciente, teniendo en cuenta los aspectos sensoriales, e
intensidad del dolor.

Nombre: Grupo: GE GC_

Edad: Fecha:

1. Localizacién del dolor

Impreciso (1) Bien delimitado (2) Extenso (3)

Comentario:

2. Descripcion y cambios del dolor

Escoger una sola palabra que mejor defina el tipo de dolor que padece en este
momento.

CAMBIOS INTENSIDAD
Continu | Ritmico I?/Iroe:Znténe
DOLOR oA Periddico o Liger | Moderad | Sever
[ N 2
ao)lpes :snzg)rmltent Transitorio o0() |0(2 o (3)
3)
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Tiembla

Palpita

Brinco

Pincha

Agudo

Cortante

Acalambre

Pellizca

Tira

Traccion

Arranca

Quema

Hormigueo

Irradia

Entumecid
0

Puntuacion

A. De 1-6 el manejo se rara con el profesional que aplica el programa en

campo

B. De 7 en adelante el manejo se remitira al paciente al equipo biomédico del

proyecto.
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Anexo 5: Andlisis estadistico

1. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Grupo estudio Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
afios control ,097 26 200" ,960 26 ,393
experimental ,192 24 ,022 911 24 ,037
kg control 137 26 200" ,958 26 358
experimental ,136 24 ;200" 971 24 ,700
m control ,122 26 200" ,968 26 571
experimental 211 24 ,007 ,888 24 ,012
IMC control ,085 26 200" 975 26 760
experimental , 128 24 ,200* ,933 24 , 115
cm control ,166 26 ,063 ,922 26 ,050
experimental 147 24 ,194 ,909 24 ,034
grasa control ,106 26 ,200° ,963 26 454
experimental ,133 24 ,200° ,912 24 ,040
magra control ,108 26 ,200* ,962 26 ,436
experimental , 137 24 ,200* ,904 24 ,027
SJ PmaxF impulso control , 138 26 ,200* ,954 26 ,291
experimental ,108 24 ,200° ,973 24 751
SJ PmaxF aterrizaje control ,175 26 ,038 ,919 26 ,044
experimental ,138 24 ,200° ,952 24 ,304
SJ tiempo vuelo control ,073 26 ,200* ,987 26 ,981
experimental 121 24 ,200* ,955 24 ,340
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SJ altura control ,088 26 ,200* ,976 26 , 770
experimental 111 24 200 953 24 311
SJ potencia control ,120 26 200 ,974 26 ,726
experimental 122 24 ;200 ,970 24 ,669
CMJ PmaxF impulso control ,180 26 ,030 ,884 26 ,007
experimental , 179 24 ,045 ,959 24 412
CMJ PmaxF aterrizaje control ,179 26 ,032 ,900 26 ,016
experimental ,108 24 ,200° 975 24 794
CMJ tiempo vuelo control ,095 26 ,200* ,950 26 ,235
experimental 117 24 200 ,953 24 317
CMJ altura control 112 26 200’ ,901 26 ,017
experimental ,091 24 ,200° ,969 24 ,641
CMJ potencia control ,108 26 ,200° ,961 26 416
experimental , 116 24 ,200* ,981 24 ,922
ABK PmaxF impulso control ,095 26 ,200* ,979 26 ,853
experimental 174 24 ,057 ,919 24 ,055
ABK PmaxF aterrizaje control ,149 26 ,140 ,932 26 ,087
experimental 142 24 ,200* ,924 24 ,071
ABK tiempo vuelo control ,079 26 200" ,989 26 ,990
experimental , 117 24 ,200* ,919 24 ,055
ABK altura control ,099 26 ,200* ,973 26 , 707
experimental , 112 24 ,200* ,940 24 , 162
ABK potencia control ,133 26 200" ,957 26 ,333
experimental ,097 24 ,200° 973 24 740
PI Fmax apoyo taldn control ,163 26 ,075 ,949 26 ,219
experimental , 105 24 ,200* 971 24 ,704
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P1 Fmax doble apoyo control ,095 26 ,200* 977 26 , 793
experimental ,158 24 ,125 ,906 24 ,029
Pl Fmax despegue dedos  control ,089 26 200 ,983 26 ,936
experimental 114 24 ;200 ,964 24 523
PD Fmax apoyo talon control , 138 26 ,200* ,946 26 ,188
experimental ,088 24 ,200* ,981 24 ,909
PD Fmax doble apoyo control ,082 26 200" ,986 26 ,968
experimental 119 24 ,200° ,951 24 291
PD Fmax despegue dedos  control ,120 26 200" ,957 26 341
experimental ,103 24 200 972 24 722
desplazamiento transversal control ,165 26 ,066 ,879 26 ,005
experimental ,125 24 ,200° ,920 24 ,058
Desplazamiento log. control 412 26 ,000 ,386 26 ,000
experimental ,134 24 ,200 ,950 24 271

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors




