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RESUMEN

Introduccién. La funcionalidad representa el principal determinante del estado de salud de los adultos
mayores, no en términos de déficit sino en mantenciéon de la capacidad funcional, entendida como la
aptitud para ejecutar eficientemente las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Obijetivo. Evidenciar la relacién entre la capacidad funcional y la actividad fisica en ancianos.

Metodos. Este articulo es producto de una revision documental. La bUsqueda se hizo en las bases de
datos Proquest, Ovid, Cochrane, Medline, Lilacs, PubMed, PEDro y Science Direct. Se emplearon como

criterios de busqueda las palabras clave “ancianos”, “actividad motora” y “evaluacién geriatrica”, en
articulos publicados entre 2012 y 2017, escritos en espanol, inglés o portugués.

Resultados. La actividad fisica favorece la capacidad funcional en lo relacionado con la velocidad de
la marcha y el equilibrio, tanto dindmico como estatico. Los resultados de las pruebas de valoracién
funcional sirven para orientar los programas de actividad fisica.

Conclusiones. El envejecimiento activo busca optimizar las oportunidades de bienestar en diferentes
roles psicolégicos, fisicos y sociales. En el proceso fisiolégico normal, la vejez contribuye a la dismi-
nucion progresiva de la capacidad funcional y es una experiencia no solo individual sino social. Las
medidas de evaluacién funcional basadas en la ejecucién (Measures Based on Implementation, MEBE)
permiten valorar algunos componentes estratégicos de la capacidad fisica en la fisioterapia, y son la
base del diagndstico, el prondstico y el plan de intervencion de un proceso de rehabilitacion.

Palabras clave: ancianos, actividad motora, evaluacion geriatrica.
ABSTRACT
Introduction: Functionality represents the main determinant of the health status among the elderly,

not in terms of deficit but in maintenance of the functional capacity understood as the ability to effi-
ciently execute the basic and instrumental activities of daily life.
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Objective: To demonstrate the relationship between functional capacity and physical activity in the elderly.

Methods: The article is a product of a documentary review. The search was performed in the data-
bases Proquest, Ovid, Cochrane, Medline, Lilacs, PubMed, PEDro y Science Direct. Key words such as
‘elderly’, ‘'motor activity’ and ‘geriatric evaluation’ were used as search criteria in articles published
between 2012 and 2017 written in Spanish, English or Portuguese.

Results: Physical activity favors functional capacity in relation to gait velocity and both dynamic and
static balance. The results of the functional assessment tests serve as guidance for physical activity
programs.

Conclusions: Active aging seeks to optimize wellness opportunities in different psychological, physical
and social roles. Old age within the normal physiological process contributes to the progressive
diminution of the functional capacity being an experience not only individual but social. The functional
Measures Based on Implementation (MEBE) allow the evaluation of some physical fitness components
used as a physiotherapeutic evaluation, being the basis for the diagnosis, prognosis and intervention
plan within a rehabilitation process.

Key words: Aged, motor activity, geriatric assessment
RESUMO

Introducao. A funcionalidade é o principal determinante do estado da saude dos idosos, ndo em
termos de déficit, mas sim em manter a capacidade funcional, entendida como a capacidade de
realizar eficientemente as atividades basicas e instrumentais da vida diaria.

Objetivo. Demonstrar a relacdo entre a capacidade funcional e a actividade fisica nos idosos.

Metodos. Este artigo é o resultado de uma revisdo de documento. A pesquisa foi feita consultando as
bases de dados Proquest, Ovidio, Cochrane, Medline, Lilacs, PubMed, PEDro e Science Direct. Foram

usados como critérios de busca as palavras-chave “idosos”, “atividade motora” e “avaliacdo geriatrica”
em artigos publicados entre 2012 e 2017, escritos em espanhol, inglés ou Portugués.
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Resultados. A atividade fisica ajuda a capacidade funcional em relacdo a velocidade de marcha e
equilibrio, tanto dindmico e estatico. Os resultados dos testes de avaliacdo funcional servem para
orientar programas de atividade fisica.

Conclusées. O envelhecimento activo busca otimizar as oportunidades de bem-estar em diferentes
funcdes psicoldgicas, fisicas e sociais. No processo fisiolégico normal, o envelhecimento contribui
para a diminuicdo progressiva da capacidade funcional e é uma experiéncia individual e social. As
medidas de avaliacao funcional com base no desempenho (Measures Based on Implementation, MEBE)
permitem avaliar alguns componentes estratégicos da capacidade fisica em fisioterapia, e sdo a base

do diagnéstico, previsao e plano de intervencao de um processo de reabilitacao.

Palavras-chave: idoso, atividade motora, avaliacéo geriatrica.

INTRODUCCION

El Plan de Accién de Viena fue adoptado en
1982 en la Primera Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento y Vejez, y se destaca por ser el
primer instrumento internacional base para la
elaboracién de politicas y programas en temas
vinculados al envejecimiento (1). En Colombia,
y segun las estadisticas del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), el
porcentaje de participacién de personas mayores
de 60 anos en el total de la poblacién (9,83 %)
dista de paises como Uruguay (18,4 %), Cuba
(17,3 %) y Argentina (14,5 %).

Ademas, en el ultimo siglo, Colombia tuvo cam-
bios significativos en la tasa de mortalidad y
en la esperanza de vida que tiene como media
nacional los 74 anos de edad; por tanto, se espera

que para el ano 2020 el porcentaje de ciudadanos
mayores de 60 anos alcance el 12,64 %, valor que
aumentara al 23,12% en el 2050 (2). De acuerdo
con el Analisis de la Situacién de Salud (ASIS) de
Boyaca del ano 2011, la poblacién de adultos
mayores se concentra entre los 45 y los 54 anos,
tanto en hombres como en mujeres, y las provincias
de Centro, Sugamuxi y Occidente aportan la
mayor cantidad de esta poblacion.

Se ha encontrado que el sedentarismo tiene
un comportamiento similar en los municipios,
sobrepasando el promedio del departamento
y, ademas, lo identifican como un factor que se
debe tener en cuenta debido a su relacién con la
hipertension, el colesterol y la diabetes (3,4).

El envejecimiento es un proceso irreversible,
natural y progresivo, que sucede en todos los
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seres vivos, sin excepciones, y que, ademas, trae
consigo alteraciones que dificultan la interac-
cién del individuo con su contexto y disminuye
sus habilidades biopsicosociales propias del ser
(5). Estas dificultades llegan a causar el deterioro
de los sistemas osteomuscular, neuromuscular
y cardiovascular, provocando en el individuo
limitaciones para desenvolverse y cumplir con
un determinado rol de acuerdo con sus caracte-
risticas, como la edad o su vocacién. En general,
hacen del ser humano un ser dependiente y poco
funcional.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
“[...] El ‘envejecimiento activo’ es el proceso por
el cual se optimizan las oportunidades de bien-
estar fisico, social y mental durante toda la vida,
con el objetivo de ampliar la esperanza de vida
saludable, la productividad y la calidad de vida en
la vejez [...]" (6).

Una de las formas de lograr este envejecimiento
activo es el ejercicio fisico, el cual es directamente
proporcional al aumento del bienestar psicolégico
de los individuos que desarrollen dicha actividad
con el fin de mejorar sus condiciones de salud.

Para el caso de Colombia, uno de cada cuatro
adultos mayores es completamente sedentario,
el 21,2 % realiza algun ejercicio que mejora su
estado de salud, el 52,7 % no realiza ningun
tipo de actividad fisica y el 18,8 % de los adultos

mayores realizan ejercicios de estiramiento y
fortalecimiento (7). Por tanto, se podria concluir
que existe una pobre disponibilidad de programas
de bienestar para el grupo poblacional del
adulto mayor.

El deterioro fisioldgico natural y la presencia de
enfermedades disminuyen progresivamente la
capacidad funcional del individuo. Al continuar
el ciclo normal del envejecimiento, la persona
encuentra limitaciones para ejecutar las actividades
de la vida diaria para, finalmente, llegar a la
incapacidad funcional, en la que ya no se es
autosuficiente para realizar las actividades basicas
cotidianas, lo que le convierte en un ser depen-
diente (8). Los adultos mayores hacen parte de
la fase del ciclo vital en la que el fisioterapeuta
interviene, partiendo de un diagnéstico en el cual
es de vital importancia conocer las diferentes
de wvulnerabilidad que pueden
afectar a esta poblacién; ya con esta informa-

condiciones

cion, se determinan las acciones para promover
el mejoramiento de la calidad de vida, la funcio-
nalidad y el nivel de supervivencia (9,10), para
permitir que el adulto mayor sea auténomo.

Con el transcurrir de los anos, el individuo va
perdiendo sus funciones y surge el aislamiento
social que restringe sus actividades e impide
su participacion activa en todos y cada uno de
los papeles en los que se desempenaba (11). El
proceso de envejecimiento debe ser visto, no
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solamente desde la edad fisiolégica, sino también
desde su relacion con la pérdida de las capaci-
dades funcionales y los procesos degenerativos
de todos los sistemas corporales que se producen
con el pasar de los anos (12).

Esta perspectiva requiere la comprension de las
caracteristicas, los factores determinantes y las
consecuencias de estos cambios a lo largo del
tiempo (13). Por lo tanto, el presente articulo
busca evidenciar la relacién entre la capacidad
funcional y la actividad fisica en los ancianos
desde el punto de vista de diferentes autores.

METODOLOGIA

Se hizo una revision documental, sustentada en
la busqueda y la sintesis de informacion teorica
y conceptual, producto del proceso de reflexién
y andlisis en torno a temas relacionados con el
objetivo propuesto en la investigacion, capacidad
funcional y nivel de actividad fisica en adultos
mayores de los Centros Vida de Tunja (Colombia)
en 2015.

Esta revision se adelanté en bases de datos
como Proquest, Ovid, Cochrane, Medline, Lilacs,
PubMed, PEDro y Science Direct, usando las
palabras clave ‘ancianos’, ‘actividad motora’ y
‘evaluacién geriatrica’, con la conjugacién de
buleanos tales

conectores como (actividad

motora AND evaluacion geriatrica), (anciano AND
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actividad motora), (actividad motora NOT ejer-
cicio fisico, actividad motora NOT esfuerzo fisico),
(evaluacion geriatrica NOT estado de salud) vy
(anciano OR actividad motora OR evaluacién
geriatrica).

La busqueda arrojo articulos publicados entre los
anos 2012y 2017, que cumplian con los siguientes
criterios: estudios experimentales o cuasiexpe-
rimentales, descriptivos y de corte transversal o
longitudinal, que se relacionaban con el tema
tratado; fueron leidos, seleccionados y sinteti-
zados, con el fin de presentar la revision conceptual
y tedrica.

Se seleccionaron articulos publicados en espafol,
o portugués,
aquellos publicados en revistas cientificas preferi-

inglés privilegiando asimismo

blemente indexadas.

Se excluyeron los articulos publicados en otros
idiomas o que hicieran parte de portales, blogs o
bases de articulos de literatura gris, debido a que,
por sus caracteristicas informales y sin respaldo
cientifico, podrian poner en duda la seriedad
de los conceptos y los resultados investigativos
reportados.

Vejez y envejecimiento

La Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez
estd dirigida a toda la poblacién residente en
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Colombiay, en especial, a los mayores de 60 anos.
Hace énfasis en aquellos en condiciones de vulne-
rabilidad social, econémica y de género (14).

La palabra ‘vejez’ viene de la voz latina vetus
que se deriva de la raiz griega etos que significa

7T}

“afnos”, “anejo”. En general, la mayoria de las per-
sonas suele relacionar la vejez por con el tiempo
acumulado de vida, como un signo del tiempo
transcurrido, independientemente de la interpre-
tacion que cada grupo o cultura haga de tal signo
(15). La vejez se expresa como la ausencia de
juventud; se tiende a estudiarla solo en términos
de pérdidas, sin subrayar los aspectos positivos ni

enfocarla como una etapa productiva (16).

Desde el paradigma de la medicina y la biologia,
la vejez se define desde dos vertientes mentales:
primero, en funciéon del patréon de referencia
cronoldgica y, segundo, a partir de los cambios
morfolégicos y funcionales de cuya declina-
cién depende el grado de envejecimiento que,
ademas, se manifiesta de manera heterogénea
(17). Tanto en la ciencia como en la sociedad,
han existido algunas dimensiones importantes
que se han utilizado para definir la vejez desde
tres vertientes, bioldgica, psicoldgica y social, que
implica el nivel de participacién y de integracion
social de los viejos (18).

El proceso de envejecimiento es un fendmeno
multifactorial, que afecta todos los niveles de

organizacién bioldgica, desde las moléculas hasta
los sistemas fisiolégicos, y en el cual no siempre
coincide el fenédmeno biolégico con el cronolo-
gico (19). Con el paso de los anos, disminuye la
fecundidad y aumenta la tasa de mortalidad vy,
por lo tanto, se comienza a tener menor trans-
cendencia en el conjunto de la sociedad; en
compensacioén, los adultos y ancianos empiezan
a tener mayor representatividad (20,21).

Desde otro punto de vista, se define el enveje-
cimiento como un proceso universal, continuo,
irreversible, dindmico, progresivo, declinante,
heterogéneo y, hasta el momento, inevitable, en
el que ocurren cambios biopsicosociales resul-
tantes de la interaccion de factores genéticos,
sociales y culturales, del estilo de vida y de la
presencia de enfermedades (22). Estos cambios
definen a los seres humanos cuando ya estan
mayores; sin embargo, se debe ver como un
proceso natural, inevitable y no forzosamente
atado a estereotipos, como una etapa de la vida
apta para “crecer y continuar aprendiendo”
(23). Cada especie tiene su propia caracteristica
de envejecimiento y este varia enormemente de
sujeto a sujeto, y de 6rgano a érgano dentro
de la misma persona (24). De hecho, aunque el
envejecimiento es un proceso universal, presenta
una gran variabilidad individual, es decir que no
todos los seres envejecen al mismo tiempo, ni de
la misma forma.
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Ademads, al lograr una diferenciacion entre la
vejez y el envejecimiento se establece una divisién
de sus definiciones. Algunos autores sostienen
que la vejez hace referencia a un estado o una
situacion relacionada con la edad cronoldgica y
el estado fisico, mientras que el envejecimiento
es un proceso que integra otros elementos. De
acuerdo con esto, es importante considerar
algunas caracteristicas que permiten utilizar los
términos sin distincién entre ellos: la vejez es, al
mismo tiempo, un proceso y un producto (25).
Los cambios biolégicos solamente toman sentido
en funcién de una sociedad determinada. La edad
es relativa, no a los cambios biolégicos exclu-
sivamente, sino también a las percepciones vy
representaciones que se le atribuyen (26). Existe
unaligeratendenciaaldescensoenlasdimensiones
del crecimiento personal y el propésito en la vida,
segln aumenta la edad, lo cual es consecuencia
de un proceso de adaptacion, en el que los
ancianos compensan la pérdida de posibilidades
reajustando sus metas. A su edad, los ancianos se
encuentran disfrutando de las metas conseguidas
a través de los anos (27,28).

Capacidad funcional y MEBE

Con el envejecimiento se presenta una serie de
modificaciones en los diferentes sistemas del
organismo que propician una reducciéon de la
capacidad funcional para ejecutar las actividades

del diario vivir. La capacidad funcional se entiende
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como la aptitud para ejecutar eficientemente las
actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria (29). Sanchez y Castillo adicionan a este
concepto, no solo la habilidad, sino el hacerlo en
forma auténoma e independiente (30).

Las limitaciones en la ejecucion de estas actividades
representan un serio problema para el adulto
mayor, pues son un indicador de riesgo para la
salud del individuo y afectan directamente su
calidad de vida.

Entre los diferentes autores existe consenso
en que el proceso de envejecimiento va acom-
pahado de una serie de cambios fisioldégicos
que, al combinarse con los nuevos patrones de
comportamiento que le asigna la sociedad al
adulto mayor, producen un acentuado deterioro
en su capacidad para desenvolverse satisfactoria-
mente en su medio (30-35).

Entre las modificaciones que debe enfrentar esta
poblacion, resaltan las alteraciones de la condi-
cién muscular con la resultante pérdida de fuerza,
el aumento de deficiencias osteoarticulares que
limitan la capacidad de movimiento y aumentan
el riesgo de fracturas, la reduccién de la capaci-
dad pulmonar y cardiovascular que puede puede
resultar en enfermedades de estos sistemas y
limita la capacidad para hacer esfuerzos fisicos,
ademas de las alteraciones en el sistema nervioso
central y las pérdidas sensoriales que reducen la
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calidad de vida, y son factores que determinan la
capacidad funcional del anciano (27,36).

Sin embargo, Curcio y Gémez refieren que no
todas las enfermedades generan pérdidas fun-
cionales y que su suma no genera alteracion
funcional, es decir, la pérdida de funcionalidad
no es paralela a la presencia e intensidad de la
enfermedad. Se ha demostrado que las enferme-
dades agudas y las hospitalizaciones producen
pérdidas de funcionalidad (37).

Las medidas de evaluacién funcional basadas
en la ejecucion (MEBE), segiin Goémez y Curcio,
son un método objetivo y estandarizado que ha
permitido evaluar la movilidad en algunos de los
componentes de la capacidad fisica (traslados,
movilidad, equilibrio, fuerza muscular y marcha),
como complemento de las escalas tradicionales
de ABC para la valoracion funcional del adulto
mayor. Siendo las MEBE indispensables a la hora
de ejecutar exitosamente las tareas de las activi-
dades de la vida diaria (38).

Las MEBE son pruebas en las cuales se le pide a
un individuo que realice una tarea especifica, la
cual se evalta de manera objetiva, sistematizada
y uniforme, y con criterios predeterminados,
como el nimero de repeticiones o el tiempo de
duracidon de cada actividad. Con estas pruebas
se busca detectar alteraciones en alguno de los
componentes de la capacidad fisica (38).

Curcio y Gémez sostienen que el examen neuro-
muscular estandar tradicional es insuficiente para
valorar la movilidad, y se requiere una evaluaciéon
directa para detectar problemas en la marcha, el
equilibrio, la capacidad de traslados y la funcién
articular, siendo la movilidad un elemento
relevante que permite la realizaciéon exitosa de

las actividades de la vida diaria.

Las MEBE se dividen en medidas de equilibrio, de
marcha y de traslados, y aquellas compuestas o
baterias de evaluacion.

Medidas de equilibrio. Son las mas antiguas que
se conocen y muchas de ellas hacen parte del
examen fisico convencional (prueba de Romberg,
equilibrio estatico y equilibrio dindmico). Evaltan
el equilibrio en la posicién sentada y de pie.
Actualmente, las mas utilizadas son la prueba
de equilibrio de Berg (1989), la modificada de
Romberg (1966) y la de alcance funcional (1990).
Medidas de marcha. Las pruebas para medir la
marcha son las menos numerosas entre las MEBE,
pues la valoracion de la velocidad de la marcha
ha sido la mas utilizada. Es de las mas simples, de
facil realizacion e interpretacion, y es excelente
para predecir la deambulacién y la movilidad;
ademas, podria convertirse en un futuro préximo
el método de referencia para medir la capacidad
funcional.
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Medidas de traslados. Con estas se evalua funda-
mentalmente la capacidad de incorporarse de
la cama o la silla para iniciar la marcha; la mas
utilizada es incorporarse de una silla (30).

Medidas compuestas. Se han propuesto alrededor
de una docena de baterias de MEBE, que incluyen
varias de las tareas simples antes mencionadas.
Las dos mas populares en la actualidad son la
escala de equilibrio y marcha de Tinetti (POMA), y
la prueba de Lazaro (Get up and go). La escala de
Tinetti fue propuesta en 1986 como una escala
gue permitia la medicién objetiva y estandarizada
de la marcha y el equilibrio, como un equivalente
de la realizada en el laboratorio; ademas, fue una
de las primeras escalas que demostré la utilidad
clinica de las MEBE y es la de mayor difusiéon en
medios clinicos y de rehabilitacion (30,38).

En el proceso de validacion y reproducibilidad de
las medidas de evaluacién funcional basadas en la
ejecucion, en su version en espanol, se concluyé
qgue el promedio de la velocidad de la marcha
es 0,62 m/s, con una sensibilidad de 78 % y una
especificidad de 91 % para detectar deterioro en
la subescala de movilidad de Barthel

El promedio del alcance funcional fue de 28,4 cm,
y mostré una sensibilidad del 60 % y una especifi-
cidad del 80 % en cuanto a la presencia de caidas.
Los ancianos con menos de 20 cm de alcance

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyacd

funcional tuvieron caidas recurrentes (dos o mas)
el ano anterior.

El promedio del tiempo utilizado para incorpo-
rarse de una silla fue de 1,94 s. Tanto la medicién
de autoevaluacién (AVD instrumental) como las
medidas basadas en la ejecucién realizadas en
esta poblacion heterogénea (que hacian y que no
hacian ejercicio), tienen una reproducibilidad de
moderada a alta, con coeficientes de correlaciéon
de Pearson y coeficientes de correlacién intra-
clase que oscilan entre 0,56 y 0,95. De ellas, la
velocidad de la marcha tiene la mejor validez y
reproducibilidad (38).

Actividad fisica

La actividad fisica debe ser considerada como una
de las principales estrategias de promocion de la
salud y prevencién de la enfermedad, la cual se
deberia implementar desde temprana edad para
evitar la aparicion de enfermedades crénicas en
la edad adulta (39). Existe consenso internacional
en que el esfuerzo fisiolégico relacionado con la
actividad fisica, la salud y la forma fisica repercute
en seis areas: el estado de los huesos, la fuerza
muscular, la flexibilidad del esqueleto, la forma
del cuerpo, la forma fisica del aparato motor
y el metabolismo. Ademds, estd comprobado
que la actividad fisica también genera efectos
en la salud mental, la funciéon cognitiva y en la
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adaptacién de los individuos a sus entornos
sociales (3,40).

La practica de actividad fisica es indispensable para
disminuir los efectos del envejecimiento, combatir
el sedentarismo y, ademas, contribuir de manera
significativa en el mantenimiento de la aptitud
fisica en los adultos mayores. Es asi que la parti-
cipacion de los adultos mayores en un programa
de ejercicio fisico planeado sistematicamente y
desarrollado con las precauciones pertinentes,
mejora su calidad de vida y capacidad funcio-
nal, lo que resulta ser de vital importancia para
prevenir procesos de enfermedad que limiten a
esta poblacion en su desarrollo y participacion en la
sociedad (41). La inactividad fisica es un problema
relevante en Latinoamérica, especialmente en la
poblacién mayor.

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud,
casilastrescuartaspartesdelapoblaciénadultason
sedentarias. Ademas, una proporcién considerable
de la mortalidad ocasionada por enfermedades
crénicas no transmisibles en Colombia puede
atribuirse a los efectos de la inactividad fisica
(42,43). Lépez y Torres evaluaron la efectividad
de un programa de ocho semanas de ejercicios
con bandas elasticas. Se observaron mejoras
significativas (p=<0,001) en el equilibrio y en la velo-
cidad de marcha, y la capacidad de ejercicio con
menor percepcién de disnea, tras la actividad en
el grupo de intervencién, por lo cual se concluyé

que el programa de ejercicios era seguro y capaz
de promover una mejora en la capacidad de ejer-
cicio, la marcha y el equilibrio de las personas
mayores (44). Wallace, et al., llevaron a cabo un
programa mas extenso que el de Casilda y Torres,
demostrando mayor independencia y calidad
de vida. Por tanto, promover el ejercicio en los
pacientes reduce el aislamiento social, aumenta
la independencia y mejora la calidad de vida (45).

Continuando con los beneficios de la actividad y
el ejercicio fisico en los ancianos, encontramos el
estudio de Sandoval, et al., en el cual se evaluaron
las cualidades fisicas de los adultos mayores del
Club Nueva Vida, antes y después de un programa
de ejercicio fisico de 16 semanas. Se determiné
que la inclusion de actividades que propenden a
mejorar la potencia aerébica en el programa de
ejercicio fisico propuesto, garantizé el aumento de
la capacidad cardiovascular y se pudo demostrar
que se atenuan o reducen algunas de las con-
secuencias mas importantes que se presentan
durante el envejecimiento (39).

En un estudio descriptivo, cuyo fin era verificar
los efectos de un programa de actividad fisica
sobre la calidad de vida de los ancianos mediante
la Quality of Life Scale (QOL) en un programa
de salud no gubernamental, Figueira concluyé
que las variables de funcionamiento sensorial,
participacion social, percepciones de la muerte y el
morir, e intimidad, pertenecientes al cuestionario
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de calidad de vida, juegan un papel importante
en la relacion positiva entre la actividad fisica y la
calidad de vida (46).

Actividad fisica y capacidad funcional

Con respecto a la relacion de la actividad fisica y
la capacidad funcional, se sefalan estudios que
demostraron la efectividad del ejercicio fisico en
el aumento de la capacidad funcional a la hora
de mantener el equilibrio, tanto dindmico como
estatico. Se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en el mantenimiento del
equilibrio en determinadas posiciones, mediante
retroalimentacion (p=0,05); se encontré una ten-
dencia al aumento en el grupo que hacia ejercicio
fisico, sin alcanzar una significacion estadistica
(47,48).

del
orienta los planes o estrategias

Asimismo, incluir la valoraciéon funcional
adulto mayor
de intervencién en actividad fisica, describen el
perfil morfoldgico y funcional, y analizan la rela-
cién de la velocidad de movimiento y el equilibrio
dindmico con las caracteristicas antropométricas.
En cuanto a las pruebas funcionales, las mujeres
tuvieron registros de velocidad-agilidad y equili-
brio dindmico superiores a los de los varones; se
observé un importante deterioro de la capacidad
de desplazamiento, que se correlaciona con los
registros de la cantidad de masa grasa corporal e

indice de masa corporal (IMC).

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyacd

Por otro parte, los hombres obtuvieron mejores
resultados en las pruebas de velocidad y equili-
brio dindmico, mostrando una mejor condicién
motriz que el grupo femenino. Las pruebas
antropométricas, en combinacién con los valores
de velocidad y equilibrio, permiten conocer otros
aspectos de la salud de los ancianos (49).

De igual forma, Silva, et al., en un estudio con el
uso del arte marcial del tai chi para determinar los
efectos en la capacidad funcional de los ancianos,
observaron que dicha capacidad mejoré en todos
los aspectos evaluados, con diferencias estadisti-
camente significativa en la velocidad de marcha y
el equilibrio estatico y el dindmico; la capacidad
cognoscitiva mejoré en todos los items evaluados,
con diferencias estadisticamente significativas en
el de la memoria, la atencién-célculo y el lenguaje;
todos los participantes alcanzaron una completa
funcionalidad en las actividades basicas cotidianas.
Consideran que la aplicaciéon del arte del tai chi
proporciona beneficios importantes en el equili-
brio y la capacidad cognoscitiva del anciano, lo que
genera un avance de su independencia y mejora
su capacidad funcional, por lo que se podria
recomendar como una alternativa terapéutica en
el area de la neurorrehabilitacién (50).

El envejecimiento activo busca optimizar las
oportunidades de bienestar del adulto mayor
en los diferentes aspectos psicolégicos, fisicos y
sociales, con el fin de ampliar la esperanza de vida
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saludable; para alcanzar este objetivo, el ejercicio
fisico y sus beneficios son la herramienta ideal.

La vejez no es una experiencia individual sino
social. En su intervencion para satisfacer las nece-
sidades del adulto mayor, el fisioterapeuta tiene
en cuenta
teniendo como objetivo mejorar su funcionalidad.
Esta se entiende como la aptitud para ejecutar

las condiciones de vulnerabilidad,

eficientemente las actividades béasicas e instru-
mentales y, asimismo, ser independiente; las
limitaciones en su ejecucién son un indicador de
riesgo para la salud, que afecta directamente la
calidad de vida del anciano.

Las medidas de evaluacién funcional basadas en
la ejecucién (MEBE) son un método que permite
evaluar algunos componentes de la capacidad
fisica, como traslados, movilidad, equilibrio,
fuerza muscular y marcha. Al emplearlas en la
evaluacion fisioterapéutica, sirven para hacer un
diagnéstico, y como base de sustento para orientar
la intervencién de forma acertada y personalizada,
con el objetivo de mejorar la calidad de vida del

adulto mayor.
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