MODULO 5

EVALUACION DE LA SALUD Y EL
FITNESS FUNCIONAL

Objetivos de aprendizaje:

1. Identificar la importancia de las evaluaciones y pruebas adecuadas para la salud vy el
estado fisico de los clientes adultos mayores.

2. Enumerar los criterios para seleccionar las evaluaciones.

3. Identificar las herramientas mds comunes de evaluacion y las pruebas funcionales que
sean Utiles para realizarlas a clientes adultos mayores

4. Describir como realizar correctamente varias de las evaluaciones clave

Introduccion

Debido al mayor riesgo y prevalencia de enfermedades crdnicas, asi como las limitaciones
ortopédicas de la poblacidn adulto mayor, los entrenadores deben evaluar completamente a sus
clientes antes de comenzar un programa de entrenamiento de ejercicios con ellos. La evaluacion
debe comenzar con un cuestionario completo sobre la historia de su salud, fijar metas, detectar
y evaluar la funcionalidad de su capacidad fisica o fitness. Si bien es comun que los entrenadores
utilicen el Cuestionario de preparacién para la actividad fisica (PAR-Q) para examinar a los
clientes mds jovenes, esto no siempre es apropiado para los clientes adultos mayores, ya que la
herramienta solo es valida para su uso en clientes de hasta 69 anos. Ademas, el PAR-Q no
proporciona ninguna informacion especifica sobre los tipos y/o gravedad de las enfermedades y

condiciones existentes.



El PAR-Q+ es una version mejorada de la herramienta PAR-Q que ha sido disefiada para clientes
de todas las edades e incluye mas preguntas relacionadas con una gama mas amplia de
condiciones de salud que son utiles para el profesional de la salud y el fitness. Es apropiado y
necesario evaluar a los clientes utilizando un cuestionario de historial de salud, como el PAR-Q+
u otros, que incluyan informacion sobre: enfermedades crénicas actuales; factores de riesgo
actuales de enfermedad; medicamentos actuales; cirugias previas y sus fechas; condiciones
musculoesqueléticas/ortopédicas actuales; enfermedades y lesiones actuales; e historia de
actividad fisica y ejercicio. Si el profesional del fitness se encuentra calificado también podria
llevar a cabo algunas pruebas basicas relacionadas con la salud como altura / peso, composicion
corporal, frecuencia cardiaca en reposo y presién arterial en reposo. Esta informacion
proporcionara una visiéon completa de las necesidades fisicas del cliente. Después de la evaluar

el historial de salud se debe considerar discutirla de acuerdo a los objetivos del cliente.

Los componentes de una evaluacion adecuada del historial de salud incluyen:

e Enfermedades crénicas, lesiones y cirugias pasadas y actuales, incluyendo fechas y
detalles sobre la gravedad

e Habitos de vida pasados y actuales, incluyendo actividad fisica/ejercicio, nutricidn,
consumo de tabaco y alcohol

e Medicamentos actuales incluyendo sus dosis

e Capacidades y limitaciones fisicas actuales

e Objetivos de salud, fitness y funcionales a corto, mediano y largo plazo

Dada la diversidad de la poblacion madura es un error hacer suposiciones sobre los objetivos del

cliente en funcién de su edad, condiciones de salud o capacidad funcional. Es fundamental
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entender qué resultados son importantes para el individuo y que pueden incluir: mejorar su
salud, calidad de vida, aptitud, funciéon, reduccién del dolor, rendimiento deportivo, manejo de
enfermedades, reduccion del estrés, interaccidn social o mds. Muchos adultos mayores estdn
motivados a hacer ejercicio para que puedan seguir haciendo las cosas que necesitan, como y
quieren hacer en la vida. Por lo tanto, también es importante entender qué actividades disfrutan
actualmente y qué actividades han tenido que renunciar debido a la disminucién de los niveles
de aptitud y funcidn. Esto podria incluir cualquier cosa, desde una ocupacién, trabajo voluntario,
deporte (golf, tenis, futbol, etc.), actividades recreativas (senderismo, jardineria, natacidn, etc.),
o actividad familiar (por ejemplo, jugar con nietos). Por ejemplo, una clienta se motivd a
comenzar a hacer ejercicio debido a un préximo viaje a las Islas Galdpagos con su marido. Para
disfrutar del viaje, le dijeron que tendria que ser capaz de caminar al menos 1 milla a la vez sobre
terrenos irregulares al aire libre. Ella sabia que en su estado actual no podia hacerlo ya que tenia
la enfermedad de Parkinson en etapa temprana, tenia sobrepeso, no era apta y tenia 70 afios.
Ella entrend durante varios meses y fue capaz de completar el viaje con éxito y lo pasé muy bien.
Ademas, la experiencia la motivd a mantenerse activa y continud entrenando regularmente
durante muchos afios después, lo que mejord su capacidad funcional, mejord los sintomas de su
enfermedad de Parkinson y extendio su tiempo vida. Este tipo de objetivo es algo comun entre

los adultos mayores.

La deteccidon y evaluacion/pruebas debe seguir a la evaluacion del historial de salud. La deteccién
es un proceso para evaluar la posible presencia de un problema en particular. El resultado es

normalmente un simple si o no. La evaluacién es un proceso para definir la naturaleza de ese
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problema, determinar un diagndstico y desarrollar recomendaciones especificas de tratamiento
para abordar el problema o el diagnéstico. Sin embargo, los instrumentos de prueba y evaluacién
se utilizan a menudo indistintamente dependiendo de la situacion y el propdsito de la evaluacion.
Muchas de estas herramientas son apropiadas para su realizacién en entornos de grupos
grandes, como en eventos comunitarios, porque son rapidas, faciles de llevar a cabo y requieren
un equipo minimo. Al hacerlos en entornos con grupos grandes es posible examinar a mucha
gente en un corto periodo de tiempo. Las personas que no pasan un examen pueden ser

etiquetadas para el seguimiento para llevar a cabo evaluaciones mas profundas.

La evaluacion funcional es una herramienta extremadamente util que debe ser una parte
estandar del proceso de admisién del cliente. Las pruebas pueden ayudar al entrenador a
identificar fortalezas y debilidades (déficits), desarrollar programas de capacitacién apropiados,
motivar al cliente, monitorear los resultados de manera mas efectiva y hacer referencias para
una evaluacién médica adicional cuando sea necesario. Hay una amplia variedad de
herramientas de evaluacién de fitness disponibles para que los profesionales las utilicen, pero no

todas han sido validadas para su uso con poblaciones mayores.

Los entrenadores deben elegir herramientas para probar y evaluar a sus clientes adultos mayores
en base a tres criterios basicos: 1) el nivel funcional del cliente; 2) propdsitos para llevar a cabo
la evaluacion; y 3) experiencia o habilidad del profesional que lleva a cabo la prueba. Aunque se
han desarrollado y validado numerosas evaluaciones para su uso con poblaciones de edad

avanzada (ver tabla), muchas tienen efectos de minimo (piso) o maximo (techo) que limitan su
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uso en los clientes dentro de ciertos rangos de capacidad funcional. Un efecto de minimo (piso)
ocurre cuando una persona obtiene una puntuacion "0" o la puntuacién mds baja posible en una
prueba y no mide ninguna otra disminucién. Un efecto de maximo (techo) ocurre cuando una
persona obtiene la puntuacion mdaxima posible en una prueba y no mide ninguna mejora
adicional. Por ejemplo, durante una prueba de silla, es posible que una persona no pueda
ponerse de pie incluso una vez, aunque pueda levantarse parcialmente de la silla. Porque no
pueden ponerse de pie una vez reciben una puntuacién de cero en la prueba. Unos meses mas
tarde, la misma persona ni siquiera puede intentar levantarse de la silla. El individuo estd
obviamente peor en el segundo punto de evaluacién en comparacidon a antes, pero todavia

recibirian la misma puntuacion que es cero. Este es un efecto de minimo o piso.

Los adultos mayores de elite y aquellos que estan fisicamente en forma pueden participar en
muchas de las pruebas de aptitud estandar que se encuentran validadas para poblaciones mas
jovenes y que miden la mdaxima capacidad aerdbica, fuerza muscular, flexibilidad o incluso el
rendimiento del salto vertical. Las pruebas maximas de capacidad aerdbica se pueden realizar
utilizando cintas de correr motorizadas, ergémetros de ciclo o en el campo (por ejemplo, prueba
cooper de 12 minutos; prueba de 1,5 millas por tiempo). El estandar de oro para medir la fuerza
muscular es la prueba de una repeticién con la carga maxima (1RM). Esto se puede llevar a cabo
utilizando pesos libres, maquinas de resistencia variable o equipos especializados como
dinamdmetros isocinéticos y siguiendo protocolos, asi como directrices establecidas. Se ha
encontrado que las pruebas 1RM son seguras para los adultos mayores siempre y cuando puedan

realizar la prueba utilizando la técnica adecuada y no tengan una condicidn articular subyacente
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que pueda agravarse con la prueba. Otra alternativa es hacer el Examen de Aptitud para Atletas
Senior (SAFE). EI SAFE incluye tareas funcionales de mayor nivel apropiadas para adultos mayores
gue estan en un nivel mas alto de condicidn fisica y serdn descritas con mas detalle mdas adelante
en esta seccion.

Para las medidas submaximas mas bajas o mas altas en adultos mayores independientes en
relacidn a la aptitud y que se utilizan comunmente en poblaciones mas jévenes como lo es la
prueba submdaxima YMCA del ergédmetro de bicicleta, se puede utilizar una prueba estandar de
sentarse y alcanzar o una prueba de curl-up abdominal. Las pruebas maximas de repeticiones
multiples para la fuerza muscular se utilizan comunmente como una alternativa mas segura a las
pruebas 1RM en este grupo, aunque predecir la fuerza maxima en las poblaciones de adultos
mayores no es tan preciso y por lo tanto puede producir resultados poco confiables. Las pruebas
funcionales de nivel superior también deben utilizarse, ya que sus déficits funcionales especificos

varian ampliamente.

Las pruebas de aptitud funcional deben ser el foco para los individuos fragiles y pre-fragiles. Esto
podria incluir evaluaciones de equilibrio estatico, equilibrio dinamico, agilidad, movilidad,
marcha, flexibilidad, funcién de todo el cuerpo y otros componentes. Las evaluaciones pueden
ser de una sola tarea, doble tarea, combinaciones de actividades funcionales o medidas
compuestas. El propdsito es identificar a aquellos que han perdido una cantidad significativa de
funcién o estan en alto riesgo de deterioro funcional para que una intervencién apropiada

(programa de ejercicios) pueda adaptarse para satisfacer sus necesidades.
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Se han desarrollado una serie de cuestionarios y escalas para evaluar la capacidad funcional,
como el indice Katz de Actividades de la Vida Diaria, el indice Barthel, el Cuestionario de
Deteccidon de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (IADL) y el Estudio de Resultados
Médicos Formulario Corto 36 (SF36). Sin embargo, el uso de estas herramientas se limita
tipicamente a la configuracion clinica, de residencias de ancianos o de jubilacion para su uso con

poblaciones fragiles y dependientes.

La evaluacion de la salud y la aptitud funcional debe ser un primer paso integral en el proceso de
entrenamiento para clientes maduros siempre que sea posible. Proporcionard informacién
critica necesaria para desarrollar un programa de ejercicios prioritario y eficaz. Ademas, las
evaluaciones de seguimiento deben realizarse periédicamente para medir el progreso vy, si es
necesario, redirigir la rutina de ejercicios. Si bien hay numerosas evaluaciones para elegir, no
todas son apropiadas y la mayoria no evalla el rendimiento funcional. En la siguiente seccidn se
describiran una serie de herramientas y evaluaciones de pruebas validas y fiables que se centran

en varios dominios de funcién (segun el modelo de 6 dominios de FAl).

Herramientas de Prueba

Movilidad: Las directrices de la OMS para la ICOPE recomiendan el Five Times Sit to Stand (5xSTS)
como un examen para evaluar las deficiencias de movilidad. Para realizar el 5xSTS haga que el

cliente se siente en unasilla de altura estandar (17 in/43-45cm) y siga las siguientes instrucciones:

1. El cliente se sienta con los brazos cruzados en el pecho y la espalda apoyada contra la
silla.

2. Instrucciones para el paciente: "Quiero que te levantes y te sientes 5 veces lo mas rapido
gue te sea posible cuando diga “Ahora".

© Instituto de Envejecimiento Funcional, LLC 2019



3. El tiempo comienza en "Ahora" y termina cuando los gluteos tocan la silla después de la
quinta repeticién

4. Permita realizar una préctica para estar de pie (una repeticion) antes de comenzar la
prueba.

5. Laincapacidad de completar cinco repeticiones sin asistencia o el uso como soporte de
sus extremidades superiores indica haber fallado la prueba.

6. Indique al paciente que se ponga completamente de pie entre las repeticiones de la
prueba y que no toque la parte posterior de la silla durante cada repeticidn. Esta bien si
el paciente llega a tocar la parte posterior de la silla, pero no se recomienda.

7. Trate de NO hablar con el paciente durante la prueba, ya que esto puede disminuir su
velocidad.

Segun las directrices ICOPE, si un individuo tarda > 14 segundos en realizar el 5xSTS, entonces
falla la prueba y se recomienda una evaluacion de seguimiento utilizando la Bateria de Pruebas

Cortas de Rendimiento Fisico. Cabe senalar que el 5xSTS se utiliza en otras baterias de prueba

gue pueden utilizar diferentes puntuaciones de corte para identificar a las personas en riesgo.

Movilidad: La prueba Timed Up and Go (TUG) es una prueba que se utiliza ampliamente para
determinar posibles limitaciones de movilidad. Se le pide al cliente que se siente en una silla de
altura estandar (45 cm). Se mide el tiempo mds rapido en el que son capaces de ponerse de pie,
caminar a una linea a 3 metros del borde delantero de la silla, dar la vuelta y caminar de vuelta a
la silla. Deben caminar a su velocidad habitual de caminar. Comienza el temporizador cuando
digas "Ahora". Detenga el temporizador cuando sus gluteos toquen el asiento una vez que se
sienten de nuevo. Demuestre el cdmo de la prueba para el cliente y, a continuacién, permita que
realicen una prueba de préctica antes de la prueba real. Un tiempo normal tiende a ser inferior
a 10 segundos. Mas de 15 segundos indica un deterioro significativo de la movilidad y un mayor
riesgo de caidas (aunque algunas fuentes recomiendan una puntuacién de corte de 13,5

segundos). Entre 10 y 15 segundos indican una posible disminucién de la movilidad (Waldron,
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Hill y Barker (2012). Prevencién y evaluacion de caidas en adultos mayores: Evaluacién y gestion;

Médico de Familia australiano Vol 41, n2 12.).

Equilibrio: La prueba de postura a una sola pierna (SLS) se puede utilizar para detectar
rapidamente posibles problemas de equilibrio. Pida al cliente que se pare en una pierna hasta
30 segundos con los brazos cruzados sobre su pecho y ojos mirando hacia adelante. Digale al
cliente que no permita que su pierna levantada descanse contra su pierna de apoyo. Inicie el
temporizador cuando levanten la pierna y detenga el temporizador cuando pierdan el equilibrio;
quiten sus brazos; o su pierna levantada toque el suelo o su otra pierna. Repita la prueba con la
otra pierna. Permita al cliente hasta 3 pruebas en cada pierna. Si no pueden lograr al menos 10
segundos con ambas piernas, se recomienda una evaluacién adicional de equilibrio (Waldron, Hill
y Barker (2012). Prevencion y evaluacién de caidas en adultos mayores: Evaluacién y gestion;
Médico de Familia australiano Vol 41, n212.). EISLS también forma parte de la bateria de pruebas

cortas de rendimiento fisico.

Equilibrio y funcidn vestibular: La prueba clinica modificada de interaccién sensorial en equilibrio

(mCTSIB) es un derivado simplificado del CTSIB, o prueba "Espuma y domo" que evalua el control
del equilibrio funcional del paciente durante cuatro condiciones sensoriales. Aunque el conjunto
de datos mCTSIB puede documentar la presencia de disfuncién sensorial, no estad destinado a
diagnosticar ningln problema sensorial. Se utiliza mejor para detectar disfuncion vestibular ya

gue se estima que alrededor del 70% de los mayores de 70 afios tienen esto hasta cierto punto.

Hay cuatro condiciones para esta prueba. Para las condiciones 1 (ojos abiertos) y 2 (ojos cerrados)

el cliente se para en el suelo con los zapatos puestos. Para las condiciones 3 (ojos abiertos) y 4
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(ojos cerrados) el cliente se encuentra en la parte superior de dos almohadillas de espuma de
alta densidad con sus zapatos puestos. En ambas condiciones, la persona debe mantenerse
firme, mirar hacia adelante y cruzar los brazos sobre su pecho. En la condiciéon uno, todos los
sistemas sensoriales (es decir, vision, somatosensorial y vestibular) estan disponibles para
mantener el equilibrio. En la condicién dos, la visién se ha eliminado y el adulto mayor debe
confiar en los sistemas somatosensorial y vestibular para equilibrar. En la condicidn tres, el
sistema somatosensorial se ha visto comprometido y los adultos mayores deben utilizar la visién
y el sistema vestibular para equilibrar. En la condicién cuatro, la visién se ha eliminado v el
sistema somatosensorial se ha visto comprometido por lo que deben depender principalmente
de las entradas vestibulares para equilibrar. Esla condicidén cuatro que se utiliza como la prueba
para evaluar la disfuncion vestibular, pero se debe llevar a cabo toda la prueba con el fin de

obtener resultados validos.

Comience a cronometrar cada prueba con un crondmetro. Inicie el crondmetro al mando de
"Ahora". El ensayo termina cuando (a) el participante abre los ojos en una condicién en la que
se tienen cerrados los ojos, (b) levanta los brazos hacia los lados, (c) pierde el equilibrio y requiere
asistencia manual para evitar una caida, o (d) alcanzan el tiempo maximo que es de 30 segundos.
Proporcione tres pruebas de practica por condicidén a menos que alcancen el tiempo maximo en
cuyo caso puede proceder inmediatamente a la siguiente condicidn. Es sumamente
recomendable que realice esta prueba en la esquina de una habitacién (la parte posterior del

cliente a la esquina) sin ningun otro equipo u objeto cercano.
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Condiciéon Uno: Ojos abiertos, Superficie
firme

Prueba Un tiempo total: / 30 seg
Prueba dos tiempo total: / 30 seg
Prueba tres tiempo total: / 30 seg

Condicién dos: Ojos cerrados, superficie
firme

Prueba Un tiempo total: / 30 seg
Prueba dos tiempo total: / 30 seg
Prueba tres tiempo total: / 30 seg

Condicién tres: Ojos abiertos, Superficie de

espuma
Prueba Un tiempo total: / 30 seg
Prueba dos tiempo total: / 30 seg
Prueba tres tiempo total: / 30 seg

Condiciéon cuatro: Ojos cerrados, Superficie

de espuma

Prueba Un tiempo total: / 30 seg
Prueba dos tiempo total: / 30 seg
Prueba tres tiempo total: / 30 seg

TOTAL: /120 seg



Condicion

Posibles deficiencias

Ejercicios recomendados

1 — Ojos abiertos, superficie

1. Mala estabilizacion de la

Ensefiar "deteccion" visual

firme (3/3 sistemas disponibles) mirada Equilibrar las actividades con
2. Mal uso de sefales | visién
superficiales reducida/ocupada/ausente
3. Menor debilidad
corporal
2 — Ojos cerrados, superficie 1. Mal uso de sefales | Mayor conciencia de |Ia
firme superficiales informacién superficial a través
2. Menor debilidad | de la indicacidon verbal durante
corporal los ejercicios de pie.

3. Miedo a caer

Equilibrar las actividades con
visiéon
reducida/ocupada/ausente
Actividades corporales mas bajas
contra la resistencia

Actividades de fomento de la
confianza

3 — Ojos abiertos, superficie de

1. Mal uso de la visidn

Técnicas de estabilizacion de la

espuma (2/3 sistemas 2. Menor debilidad | mirada.

disponibles) corporal Equilibre las actividades

Se reduce la informacidn 3. Mal control del centro | realizadas en superficies

somatosensorial de gravedad compatibles o méviles.
Ejercicios corporales inferiores
contra la resistencia.
Actividades de centro de
gravedad  permanentes en
superficies  compatibles de
diferentes espesores.

4 — Ojos cerrados, superficie de 1. Mal uso de entradas | Equilibre las actividades

espuma vestibulares realizadas en superficies

(1/3 sistemas disponibles)
Reduccidn somatosensorial vy
visién ausente.

2. Miedo a caer en estado
grave

3. Menor
corporal

debilidad

compatibles/madviles con vision
reducida/ocupada/ausente.

Actividades  voluntarias de
influencia para generar
confianza.

Menor ejercicio corporal contra
la resistencia.
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Falls: El programa STEADI de los CDC estadounidenses recomienda tres preguntas para todos los

adultos mayores de 65 afios para detectar posibles riesgos de caida. Estos son:

1. ¢Te has caido en el ultimo afio? (¢Si es asi cuantas veces?)

2. (Te sientes inestable al parar o caminar?

3. ¢éTe preocupas por caerte?
Si el cliente responde "si" a cualquiera de las tres preguntas, se considera con mayor riesgo de
caida y se recomienda una evaluacién adicional. El algoritmo STEADI recomienda la prueba
Timed Up and Go, la prueba de soporte de silla de 30 segundos o la prueba de equilibrio de 4

etapas para la evaluacion del balance de seguimiento.

Marcha o Locomocidn: La velocidad de marcha (velocidad de locomocion) ha sido referida como

"la medida casi perfecta" y se recomienda como el "sexto signo vital" porque es altamente fiable;
se correlaciona con la capacidad funcional; y es predictiva en cuestiones futuras como el
deterioro funcional, la hospitalizacién e incluso la mortalidad (Fritz y Lusardi, 2009). También es
muy rapida y facil de evaluar. Para evaluar el resultado de la velocidad de marcha o locomocién
en una distancia de 20 metros en un pasillo abierto o habitacién mediante la colocaciéon de cinta
en el suelo. Marque el suelo con cinta adhesiva en las marcas de 5y 15 metros también. Pida al
cliente colocarse en la primera marca de cinta (la posicion de 0 metros) y digale que a
continuacion camine a su velocidad de marcha habitual ("ritmo cdmodo) hasta la Gltima marca
de cinta. Comience el temporizador cuando crucen la marca de los 5 metros y detenga el
temporizador cuando crucen la marca de los 15 metros para que solo esté cronometrando los 10
metros de en medio. Para aumentar la precisién de la prueba, se recomienda permitir que la

persona descanse durante uno o dos minutos y luego solicitarles que lo hagan de nuevo para
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posteriormente promediar los resultados. Ha habido una amplia variedad de protocolos
utilizados en la literatura que han demostrado ser validos y confiables (como la prueba de
velocidad de marcha de 3 o 4 metros que forma parte de la bateria de pruebas cortas de

rendimiento fisico) que pueden adaptarse mejor a las capacidades del espacio de su instalacion.

Una velocidad de marcha de menos de 1,0 m/s se considera un factor de riesgo de caidas,
fragilidad y futura discapacidad, mientras que una velocidad inferior a 0,8 m/s indica que el
individuo va a tener dificultades para caminar con seguridad dentro de su comunidad y tendra
muchas mas dificultades para sobre pasar obstaculos como lo pueden ser rampas de bordillos y
escaleras. Una puntuacién inferior a 0,6 m/s indica que una persona necesitara ayuda con sus
actividades de la vida diaria. También se han desarrollado otros rangos de puntuacién que estan
asociados con diferentes niveles de capacidad funcional y resultados adversos (ver imagen a
continuacion). Una disminucién de la velocidad de marcha es indicativa de la disminucion de la
funcién y debe tomarse en serio. Muchos adultos mayores se beneficiarian de una evaluacion
anual o incluso semestral de la velocidad de marcha con el fin de detectar cualquier cambio que

pueda ponerlos en riesgo de caidas y otros resultados adversos.
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La velocidad al caminar

Extremadamente erve are irle | Cil Menos probabilidades de ser hospitalizado
fragil lidado o tener un evento adverso, indep en AVD

; ™ ; ote gn Llevar comestibles y
Riesgo de muerte, hospitalizacion y caidas 4 o

Deficiencias funcionales Extremadamente
discapacidad severa para caminar en forma

Mortalidad, movilidad y AVD Discapacidad por fragilidad si> 70 afios Capaz de realizar actividades domésticas

Muy ? " . — g
dependiente i Mayor independencia en si mismo -Atencion

Cruzar la calle

Ambulador comunitario de forma
segura

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4
M/S

Middleton A, Fritz SL, Lusardi M. Walking speed: the functional vital sign. J Aging
Phys Act. 2015 Apr;23(2):314-22.

Fuerza: Una simple prueba de fuerza de agarre usando un dinamdmetro es una prueba répida
para medir la fuerza muscular general, ya que los dos estan altamente correlacionados en
poblaciones de edades avanzadas. Se ha recomendado un posicionamiento estandarizado para

esta prueba:

e Elsujeto esta sentado con espalda, pelvis y rodillas lo mas cerca posible a los 90 grados

e El hombro es aducido (brazo a su lado), codo flexionado a 90 grados, antebrazo neutro
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e Elbrazonose apoyaen el examinador o en el reposabrazos y el dinamdmetro se presenta
verticalmente y en linea con el antebrazo.
e Elagarre maximo es la media de tres repeticiones de la prueba
Segln los criterios de los Centros para el Control de Enfermedades de los Estados Unidos, los

siguientes niveles de fuerza muscular estan en la tabla que se presenta a continuacion:

Hombres Mujeres
Normal >32 kg >20 kg
Intermedio 26-31,9 kg 16-19,9 kg
Débil <26 kg <16 kg

La prueba de movimiento funcional: Este es un sistema de deteccién de movimiento disefiado

para identificar los déficits en movilidad conjunta, control motor y dominio del movimiento que
ha sido ampliamente utilizado entre los atletas, personal militar, bomberos y otras ocupaciones
de alta demanda para determinar el riesgo de lesiones. También es utilizado por profesionales
del fitness que trabajan con una amplia variedad de clientela, incluyendo adultos mayores. El
sistema incluye las siguientes 7 pruebas: Sentadilla aérea, Paso de obstaculo, Estocada en linea,
Movilidad del hombro, levantamiento activo de la pierna completamente recta, lagartija de
estabilidad del tronco y Estabilidad rotacional. Hay pruebas de compensacion adicionales y
pruebas de ruptura que también forman parte del sistema. Los resultados de la deteccidn
proporcionan informacién util para determinar qué tipos de ejercicios debe o no hacer una

persona y como corregir cualquier deficiencia que se haya identificado. Consulte la tabla de
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evaluacién para obtener imagenes de cada prueba de evaluacién. Para obtener mas informacion,

visite www.functionalmovement.com

elite)

Prueba de movimiento funcional (de mayor ind, semi-ajuste, totalmente en forma,

Sentadillas aéreas

Patrén funcional

Estocada en linea

Patrén funcional

Paso de obstaculos

Patrén funcional

Movilidad de hombros

Movilidad de hombros

Levantamiento activo
de la pierna
completamente recta

Movilidad de cadera

Lagartija de estabilidad
del tronco hacia arriba

Estabilidad del nucleo y
control del motor
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http://www.functionalmovement.com/

Estabilidad rotacional | Estabilidad del nucleo y
control del motor

Prueba cognitiva: Las directrices de la OMS para la ICOPE recomiendan la deteccion del deterioro

cognitivo en tres pasos:

1. Pida al cliente que recuerde tres palabras no relacionadas (flor, puerta, arroz, por
ejemplo)

2. Pida al cliente que indique la fecha, hora y lugar actuales

3. Pida al cliente que repita las tres palabras
Si no pueden recordar las tres palabras, entonces fallarian la prueba y una evaluacion de la
capacidad cognitiva estaria justificada. Hay muchas evaluaciones cognitivas disponibles, pero la
OMS recomienda el Mini-Cog, la Evaluacién Cognitiva de Montreal (MoCA), el Mini Examen del
Estado Mental (MMSE) o la Evaluacién general de la cogniciéon (GPCOG). EI MMSE se utiliza
ampliamente, es facil de aplicar y no requiere capacitacion formal para poderla aplicar
correctamente. El MoCA es una herramienta mas nueva la cual esta creciendo en su uso, pero
es un poco mas dificil de aplicar correctamente ya que su uso requiere que la persona que va a

aplicar la prueba pase primero un programa de capacitacién en linea.

Evaluacion

Hay una amplia variedad de evaluaciones que se utilizan a través de las industrias de la salud y el
fitness. Cualquier evaluacion debe estar bien documentada en la literatura de investigacion, asi

como demostrar que es valida y confiable para utilizarla en poblaciones de adultos mayores,
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ademas de proporcionar informacion sobre las habilidades funcionales de un cliente. También
es importante que la seleccién sea prudente porque algunas pruebas tienen efectos de piso o
techo que limitan su capacidad para poder ser utilizados con ciertas personas. Este mdédulo
explicara los criterios para seleccionar las evaluaciones mas apropiadas, describird las
evaluaciones mas Utiles que se pueden aplicar en clientes adultos mayores y se le ensefiara a
realizar varias de ellas. Muchas pruebas cominmente se enumeran en las siguientes tablas y
algunos de los protocolos de evaluacion mas recomendados se describen con mas detalle. La
interpretacion de las puntuaciones de evaluacion variard dependiendo de la prueba. Algunos
han definido las puntuaciones de corte, que se presentan aqui, mientras que otros muestran una
gama de puntuaciones que pueden significar la necesidad de una evaluacién o intervencion
adicional. Todo esto se puede utilizar para documentar el progreso, la falta de progreso o la

regresion con un cliente con el tiempo.

Pruebas funcionales comunes

Evaluacién de la | Equilibrio  estatico vy | Puntuacion compuesta de una variedad
movilidad orientada al | dindmico y marcha de tareas funcionales que implican
rendimiento (POMA)

equilibrio y marcha o locomocion.

Bateria de pruebas | Movilidad, marcha vy | 3 componentes:

cortas de rendimiento | equilibrio estatico 1 — Capacidad para soportar 10 s con pies
fisico (SPPB) en 3 posiciones diferentes (juntos uno al
lado del otro, semi-tandem y tandem)

2 — Dos pruebas contrarreloj de una
caminatade 3 04m

3 —Es hora de levantarse de unassilla cinco

veces

indice de marcha | Marcha y equilibrio | Puntuacién compuesta de varias tareas
dinamica (DGI) dinamico relacionadas con la marcha de nivel

superior, como caminar con giros en la
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cabeza; superar los obstaculos; y subir
escaleras.

Bateria de pruebas de
aptitud senior (SFT)

6 tareas que incluyen la
fuerza de Ila parte
inferior del cuerpo, la
fuerza  superior del
cuerpo, la flexibilidad de

Cada elemento se puntua individualmente
y se compara con las estdndares basadas

en la poblacién. Se puede realizar

individualmente o con grupos mas

la parte inferior del grandes.

cuerpo, la flexibilidad de
la parte superior del
cuerpo, la resistencia y
la movilidad

Examen de aptitud | Una serie de tareas que | Esto estd disefiado especificamente para
para atletas senior | evalian la fuerza, la | individuos de nivel superior. Se puede
(SEGURO) flexibilidad (incluida la

. 9 | realizar individualmente o con grupos mas
postura), la resistencia,

el equilibrio vy Ia
velocidad de marcha

grandes.

Bateria de pruebas cortas de rendimiento fisico (SPPB) — (fragil, pre-fragil, de entrada inferior)

La SPPB es una herramienta de evaluacién comun que ha sido ampliamente investigada y
recomendada para una variedad de entornos, incluidas las clinicas médicas (por ejemplo, ICOPE
de la OMS). Consiste en evaluar 3 areas principales: Movilidad/Fuerza; Equilibrio; y Marcha o
Locomocién. El equilibrio se prueba determinando si un individuo puede estar en 3 posiciones
de pie diferentes durante 10 segundos cada una y en el siguiente orden: uno al lado del otro;
semi-tandem; y en tdndem. La velocidad de marcha se evalla a continuacion midiendo el tiempo
gue tarda la persona en caminar una distancia de cuatro metros. La prueba final es el Five Times
Sit to Stand. Cada una de las tres pruebas se puntuia de 0-4 puntos dando un maximo posible de

12 puntos.

El SPPB es el mas apropiado para individuos con menor funcionalidad, ya que las pruebas son

relativamente faciles y tienen un fuerte efecto de maximo (techo). Una puntuacién inferior a 10
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indica que existe limitacién en la movilidad y es un factor predictivo de la mortalidad por todas
las causas. En las directrices de la ICOPE de la OMS, la prueba de ponerse de pie de una silla se
realiza primero como una herramienta de prueba, por lo que si fallan y se realizan las SPPB no
tienen que repetir la prueba del ponerse de pie de unasilla. El algoritmo de prueba completo se

detalla en la imagen siguiente.

1. Pruebas de equilibrio
« 10 sec (0 pt)
Pararse uno al lado del otro
memmemmeeee----4, Pasarala prueba
los pies juntos uno al lado del otro durante 10 segundos ¢ de velocidad de
. ; marcha de 4 metros
l 10 sec (1 pt)
' Soporte semi-tandem < 10 sec (+0 pt) o .
________________ » | iralavelocidad de
Hell en un pie contra el lado del dedo gordo | marcha de 4 metros
del otro durante 10 segundos i Prueba
l 10 sec (+1 pt) !
Soporte en tandem
Pies alineados talén con los dedos del
pie durante 10 segundos !
1 10 sec (+2 pt) :
9 3-9.99 sec (+1 pt) !
<3 sec (+0 pt) i
2 Prueba de velocidad de marcha | <4.82 sec 4 pt
| 4.82-6.20 sec Ipt
Mide el tiempo necesario para caminar 4 metros a § 6218 70 sec 2pt
un ritmo normal (use el mejor de 2 veces) A e "3-7 sec 1pt
incapaz 0pt
1
im 2n m dm
3 Prueba de soporte en silla

Prueba previa

os participantes cruzan los brazos el pecho y tratar | «eevcncniannnn = detener (O pt)
de levantarse una vez de una silla (Parada imposible)

capaz

<11.19 sec 4 pt
11.20-13.60 sec 3 pt
13.70-16.69 sec 2 pt
>16.7 vec 1pt
=60 sec or incapaz 0 pt

Capaz 5 repeticiones
Mide el tiempo requerido para realizar cinco
levantamientos desde una silla a una posicion
erguida lo mas rapido posible sin el uso de los brazos
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Bateria de prueba de aptitud senior (SFT) — (fragil, pre-fragil, de menor ind, ind mas alto, semi-
ajuste)

La SFT es una bateria de pruebas ampliamente utilizada, disefiada y validada especificamente
para su uso en adultos mayores. Utiliza tablas normativas a partir de datos obtenidos de mas de
7.000 hombres y mujeres, de entre 60y 94 afios. La prueba de ponerse de pie de unasilla durante
30 segundos y ponte de pie y recorre 8 pies, son dos de las evaluaciones mas utilizadas en la SFT.
La bateria completa también incluye las siguientes pruebas: flexiéon del brazo sentado, subir y
bajar un step durante 2 minutos (o 6 minutos caminando), sentarse en una silla y alcanzar el
objetivo, rascarse la espalda y altura y peso corporal. Con el fin de puntuar la prueba de ponerse
de pie de una silla durante 30 segundos y ponte de pie y recorre 8 pies.tendra que comprar el

Manual de Pruebas Fitness Senior -22 edicidon por Rikli y Jones (Human Kinetics), 2013. Sin

embargo, un grafico de puntuacién abreviado para cada uno de éstas pruebas se incluye aqui en
el manual (con permiso) para que pueda hacerse de una buena idea del rango de las

puntuaciones.

Bateria de prueba de aptitud senior (pre-fragil, de menor ind, de entrada, mas alta,
semi-ajuste)

Ponte de pie y recorre
8 pies.

Agilidad; Equilibrio

dindmico

La rapidez con la que una persona puede
caminar alrededor de un cono a 8 pies de
distancia y volver a una posicion sentada

Ponerse de pie de una
silla durante 30
segundos

Fuerza de |la
inferior del cuerpo

parte

Cudntas veces una persona puede

levantarse de una posicién sentada en 30
segundos.

Prueba de subir y bajar
un step durante 2
minutos

Resistencia
cardiorrespiratoria

Cuantas veces una persona puede subir y
bajar del step en 2 minutos.

Caminata de 6 minutos

Resistencia
cardiorrespiratoria

Qué tan lejos puede caminar una persona
en 6 minutos.

Rascarse la espalda

Flexibilidad de la parte
superior del cuerpo

Cudn cerca puede estar una persona de
sus dedos al alcanzar una mano sobre su
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hombro y la otra mano detras de su

espalda.
Sentarse y alcanzar Flexibilidad de la parte | Cudn cerca o pasado puede alcanzar una
inferior del cuerpo persona con ambas manos mientras esta

sentada con una pierna extendida.

Flexion de  brazo | Fuerza de la parte | Cudntas veces una persona puede
durante 30 segundos superior del cuerpo flexionar su brazo y subir y bajar una
mancuerna (5 libras para las mujeres; 8
libras para los hombres) durante 30
segundos estando sentada.

SFT - Prueba de sentarse y ponerse de pie de una silla durante 30 segundos (CST)

El propdsito de esta prueba es evaluar la fuerza de la parte inferior del cuerpo de una manera

funcional.

La prueba se puede realizar con un equipo minimo. Todo lo que se necesita es un cronémetro y
una silla recta o plegable con una altura del asiento de 17 pulgadas (43 cm). Lo mejor es utilizar
una silla que tenga un asiento duro sin cojin. La silla debe colocarse contra la pared para evitar

deslizamientos durante la prueba.

Indique al cliente que se siente en el centro de la silla con la espalda recta (no encorvada o
apoyada hacia atras contra la silla), los pies planos en el ancho del hombro del suelo separados y
los brazos cruzados en las mufiecas y sostenidos contra el pecho. Usando el indicacidn "En sus
marcas, listo(a), Fuera" el cliente debe ponerse de pie a un soporte completo y luego volver a
una posiciéon completamente sentada. Usted debe animarlos a completar tantos veces como
sea posible en 30 segundos. Demostrar la ejecucién prueba lentamente a ellos para mostrar
como realizarla de forma adecuada, a continuacién, a un ritmo mas rdpido para mostrar que el

propdsito de la prueba es hacer tantas repeticiones como puedan en los 30 segundos. Antes de
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realizar las pruebas, pida al cliente que practique uno o dos repeticiones de la prueba de silla con

la forma adecuada.

La puntuacidn del cliente es el nimero de veces que son capaces de completar el ejercicio en 30
segundos. Si una persona esta a mas de la mitad al final de 30 segundos, cuenta como una
repeticion completa. Si el cliente no puede realizar ni una sola repeticion de la prueba de silla sin
usar sus manos, su puntuacién es cero. Sin embargo, permita que el cliente realice la prueba
usando sus brazos para empujar sus piernas o la silla, o utilice un basén o andador si es necesario.
Esto proporcionard una linea de base para evaluar la mejora o la disminucidén con el tiempo. Solo

se debe realizar una prueba.

Consejos para la aplicacidn de la prueba:

Los codos deben permanecer pegados al cuerpo todo el tiempo. El cliente debe evitar

balancear sus brazos lejos de su cuerpo.

e Coloque la silla contra la pared o pida a alguien que la mantenga estable durante la
prueba.

e Manténgase cerca del cliente y esté listo para estabilizarlos si es necesario.

e El peso corporal del cliente debe desplazarse completamente al asiento de la silla cuando

se siente.

e Elcliente puede descansar durante la prueba, pero el reloj seguira tomando el tiempo.
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Tabla normativa para la tribuna de 30 segundos presidentes (parcial)

60-64 65-69 70-74 75-79 60-64 65-69 70-74 75-79

“ 20 18 18 17 22 21 20 20
“ 18 16 16 16 20 19 18 18
il 15 15 14 19 18 17 16
“ 16 14 14 13 17 16 16 15
“ 15 14 13 12 16 15 14 14
“ 14 13 12 12 15 14 13 13
“ ) 12 11 i 14 13 12 12
“ 11 i 10 9 13 11 11 10
9 9 8 8 11 9 9 8

SFT — Ponte de pie y recorre 8 pies

El propdsito de esta prueba es evaluar la agilidad y el equilibrio dindmico.

El inico equipo necesario es un crondmetro, una silla recta o plegable con una altura del asiento
de 17 pulgadas, una cinta métrica y un cono. Coloque la silla contra la pared frente a un cono
colocado exactamente a 8 pies de distancia (medido desde el borde frontal de la silla hasta el

borde mas lejano del cono).

Indique al cliente que se siente en el centro de la silla con la espalda recta, los pies
completamente apoyados en el suelo y las manos en los muslos. Un pie debe colocarse
ligeramente delante del otro pie con el torso ligeramente inclinado hacia adelante (en la posicién

"lista"). Con la instruccion "En sus marcas, listo(a), fuera", el cliente se levanta de la silla, camina
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lo mds rapido posible alrededor del cono, y regresa para sentarse de nuevo en la silla. El
temporizador debe comenzar a medir el tiempo con la palabra "fuera" si el cliente ha comenzado
a moverse o no, el temporizador debe detenerse en el instante en que la persona se sienta de
nuevo en la silla. Demuestre la forma adecuada y pida al cliente que la practique una vez a

velocidad lenta. Instruya al participante a caminar "lo mas rapido y seguro posible".

Aplicar dos veces la prueba por separado con un periodo de 1-2 minutos entre cada prueba.
Registrar las dos veces a la décima mas cercana de un segundo, y usar el tiempo mds rapido para
su puntuacién. Si es necesario, se puede utilizar un bastén o andador para esta prueba, pero las
puntuaciones no deben compararse con las normas y se debe registrar el tipo de adaptacién

utilizada.

Consejos para la aplicacidn de la prueba:

e Es importante visualizar al cliente durante la prueba. Procurar pararse entre la silla y el
cono sin obstaculizar su camino para ayudarlos si pierden el equilibrio.

e Para los clientes mas fragiles moverse con ellos para estar cerca dentro de la distancia de
recorrido en caso de requerir ayuda mientras rodean el cono y mientras se sientan de

nuevo.
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Tabla normativa para el 8' Arriba y Adelante (Parcial)

‘l
a

60-64 65-69 70-74 75-79 60-64 65-69 70-74 75-79
B s 4.1 4.0 4.3 3.0 3.6 3.6 3.5
Bl - 4.6 4.7 5.0 3.6 4.1 i) 4.3
4.6 5.0 5.2 5.5 4.0 4.5 4.6 4.9
“ 4.9 5.3 5.6 5.9 4.4 4.8 5.0 5.4
“ 5.2 5.6 6.0 6.3 4.7 5.1 5.3 5.9
Bl s 5.9 6.4 6.7 5.0 5.4 5.6 6.4
“ 5.8 6.2 6.8 7.1 5.4 5.7 6.0 6.9
“ 6.2 6.6 7.3 7.6 5.8 6.1 6.4 7.5
“ 6.7 7 8.0 8.3 6.4 6.6 7.0 8.3

Prueba de aptitud para atletas senior (SAFE) — (Ind superior, semi-ajuste, totalmente en forma,
elite)

El SAFE es una bateria de pruebas utilizadas para evaluar la capacidad fisica y los riesgos para la
salud en atletas envejecidos con una alta funcionalidad. Fue desarrollada y mejorada por Becca
Jordre, DPT en la Universidad de Dakota del Sur mediante |la evaluacién de miles de atletas senior
en las competiciones nacionales de juegos senior, competencias estatales de juegos senior y
otros lugares. La investigacién y experiencia publicadas por el Dr. Jordre utilizando SAFE ha dado
valiosas perspectivas sobre esta creciente poblacion. La bateria de pruebas es adecuada para
adultos mayores que son Semi-Fit, Completamente Fit o Elite en el modelo Hierarchy of

Functional Aging (Jerarquia de la Edad Funcional).

SAFE fue originalmente disefiada para ser utilizada por los fisioterapeutas por lo que se requieren

algunas habilidades por parte del evaluador, como la goniometria y medicién de la presiéon
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arterial, éstas pueden llegar a ser ajenas a muchos profesionales del fitness. Sin embargo, con
un poco de entrenamiento y practica un profesional del fitness debera ser capaz y competente
con estas habilidades. La bateria es portatil, ya que requiere muy poco equipo el cual es bastante
econdmico como: un cronémetro, un gonidmetro, una mesa de tratamiento (o algo similar), una
almohadilla de espuma, un manguito de presion arterial y un estetoscopio, una cinta retractil, un
oximetro de pulso (opcional), una calculadora, un dinamémetro de agarre de mano, una sillay
una cinta adhesiva (para marcar la pasarela para la velocidad de marcha). La bateria se puede
realizar en grupos grandes mediante la distribucién de estaciones de pruebas individuales y hacer

gue los atletas se muevan a través de ellas.

Examen de aptitud para atletas senior (SAFE) — (Ind superior, semi-ajuste, totalmente
en forma, elite)

Cardiovascular Circunferencia de la | Evalua el riesgo cardiovascular

cintura, relacion
cintura-cadera, presion
arterial, saturacion de

oxigeno, frecuencia
cardiaca
Fuerza Fuerza de  agarre, | Resistencia al agarre: Utilice un
prueba de soporte de | dinamémetro y registre lo mejor de 3
silla ensayos en kg.
Ponerse de pie de una silla: Tiempo lo
rapido que pueden ponerse de pie y
sentarse cinco veces.
Velocidad de marcha o | Velocidad habitual, | Se mide el tiempo de qué tan rapido
locomocion velocidad rapida, | recorren 20m a su velocidad habitual y

calcular reserva "tan rapido como pueden" y calculan la

velocidad en m/ s. Calcule la reserva
restando la velocidad habitual de la
velocidad rapida.

Flexibilidad Hombro, pantorrilla, | Postura: Prueba de la almohada de
flexores de cadera, | espuma; Flexion del hombro; Medido en
postura supino  usando un  goniémetro.

© Instituto de Envejecimiento Funcional, LLC 2019



Pantorrilla: Mida la dorsiflexién del tobillo
usando un goniémetro. Flexores de
cadera: Evalue como prueba vy error
usando la prueba de Thomas.

Equilibrio Postura a wuna sola | Tiempo cuanto tiempo pueden estar de
pierna con los 0jos | pie (max. 30 seg) en su pierna dominante
cerrados, postura a una
sola pierna en la
espuma

con los brazos cruzados sobre el pecho
con los ojos cerrados mientras estan de
pie en el suelo y con los ojos abiertos
mientras estan de pie en una almohadilla

de espuma.

Pruebas de equilibrio

Dado que el equilibrio y el riesgo de caida son una preocupacién importante entre los adultos
mayores, se han desarrollado numerosas pruebas para evaluar el equilibrio y se han validado
con el fin de determinar el riesgo de caida. Estas van desde pruebas de un solo rubro hasta
baterias de prueba de varios rubros. Cada una de las siguientes evaluaciones se ha utilizado
ampliamente con adultos mayores y han reflejado ampliamente las puntuaciones de corte para
identificar aquellos que tienen un alto riesgo de caida. A estos se suman al equilibrio, la
movilidad y las herramientas de deteccion de riesgos de caida que ya se han descrito. Algunas
de estas evaluaciones son muy breves, mientras que otras pueden tardar hasta mas de 20
minutos en realizarse. La prueba debe coincidir con el nivel funcional del individuo, ya que

algunos tienen efectos de maximo (techo).
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Pruebas especificas del equilibrio

Soporte de una pierna | Equilibrio estatico Cudnto tiempo puede estar una persona
(postura de una en una pierna (hasta 30 segundos) con los
pierna)

ojos abiertos y los brazos cruzados sobre
el pecho. No deje que la pierna levantada
toque la pierna de la postura.

Escala de equilibrio de | Equilibrio  estdtico vy | Puntuacién compuesta de 14 tareas
Berg dinamico diferentes, como transferir desde una
silla; girando 360 grados mientras estd de
pie; subiendo a un banco.

Escala de equilibrio | Equilibrio estdtico y | Puntuacion compuesta de 10 tareas
avanzado Fullerton dinamico funcionales como caminata en tandem,

pie en una pierna y salto de dos pies.

Prueba de alcance | Limites de estabilidad Hasta donde puede llegar una persona en
funcional posicion de pie
Prueba de alcance | Limites de estabilidad Hasta qué punto una persona puede
multidireccional inclinarse hacia la parte delantera, lateral
y trasera en posicién de pie.
Prueba Mini BEST Componentes de | Evaluacién de 36 puntos en 6 dareas de
equilibrio multiple equilibrio:  Limitaciones biomecanicas;
Limites de estabilidad/verticalidad;
Ajustes posturales anticipados;

Respuestas  posturales;  Orientacién
sensorial; Estabilidad en la marcha

Prueba de balance de | Equilibrio estatico Evaluar de pie en 4 posiciones diferentes
cuatro etapas del pie: lado a lado; semi-tandem;

tdndem; una sola pierna

Escala de equilibrio deBberg (BBS) — (fragil, pre-fragil, menor ind)

Berg Balance Scale (BBS) es una escala de 14 elementos disefiada para medir el equilibrio del
adulto mayor en un entorno clinico o comunitario con un minimo de equipo. Normalmente tarda

alrededor de 15-20 minutos en completarse. ElI BBS es una de las herramientas de equilibrio mas
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utilizadas e investigadas. Las tareas progresan de tareas mas faciles a mas desafiantes, pero
incluso las tareas mas desafiantes no son tan dificiles para individuos mas independientes y
aptos, por lo que hay un fuerte efecto de maximo (techo). Por lo tanto, esta prueba se utiliza

mejor en adultos mayores con menor funcionalidad. Las 14 tareas son las siguientes:

Sentarse sin apoyo
Cambio de posicion: sentarse a estar de pie
Cambio de posicién" de pie a sentarse
Transferencias
De pie sin apoyo
De pie con los ojos cerrados
De pie con los pies juntos
Tandem de pie
De pie sobre una pierna
. Girar Tronco (pies fijos)
. Levantar objetos del suelo
. Girar 360 grados
. Pisar taburetes
14. Alcanzar hacia adelante mientras esta de pie
Cada tarea se puntua de 0-4 puntos dando una puntuacién mdaxima posible de 56. Las diferentes
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puntuaciones de corte estan reportadas en la literatura. Una puntuacién <45 se asocia con un
mayor riesgo de caidas, mientras que una puntuacién <40 se asocia con un 100% de riesgo de
caida e indica que el individuo necesita ayuda para caminar (cana, andador, etc.). Desde una
perspectiva de entrenamiento de ejercicios, la puntuacidon total es menos valiosa que su
rendimiento en las tareas individuales. Dado que las tareas son tan diversas es posible obtener
una mejor comprension de qué tipos de movimientos le cuestan a la persona y permite que el
entrenador se dirija a ese tipo de movimientos en su programa de ejercicios. Por ejemplo, el
individuo puede puntuar por encima de 45, pero exhibe una gran dificultad con "Girar 360
grados" lo que indica que ésta puede ser un darea que necesita ser practicada (es decir,

entrenado).
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Fullerton Advanced Balance Scale (FABS) — (entrada mas baja, entrada mas alta, semi-ajuste)

La FABS esta disefiada para adultos mayores de mayor funcionalidad y es buena para usarla en
adultos mayores que lograron un maximo en la BBS (puntuacién 56) ya que incluye tareas que
son mas dificiles. Tiene 10 tareas que se puntuan cada una de 0-4 puntos para lograr un posible
total de 40 puntos con la puntuaciéon mas alta que indica un mejor equilibrio. La prueba se puede
realizar en aproximadamente 10-12 minutos y requiere el siguiente equipo: crondmetro, lapiz,
dos reglas de 36 pulgadas, banco de 6 pulgadas de alto, cinta adhesiva, dos almohadillas de
espuma de alta densidad y un metrénomo. Las puntuaciones de < 25/40 indican un alto riesgo

de caida.

Las 10 tareas son:

=

Parate con los pies juntos y los ojos cerrados
Llegar hacia adelante para recuperar y el objeto (lapiz) sostenido a la altura del hombro
con el brazo extendido

Gire 360 grados en direcciones derecha e izquierda
Subir un banco de 6 pulgadas

Paseo en tdndem

Pararse en una pierna

Pararse sobre espuma con los ojos cerrados

Salto con los dos pies

. Caminar con giros de la cabeza

10. Control postural reactivo

N
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Sarcopenia (Fragil, Pre-Fragil, Lower Ind)

La sarcopenia es un trastorno musculo esquelético progresivo y generalizado que se asocia con
una mayor probabilidad de efectos adversos, incluyendo caidas, fracturas, discapacidad fisica y

mortalidad. Como se discute en la seccién de Fisiologia del Envejecimiento, también es comun
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encontrarse en muchos adultos mayores con una prevalencia que va desde el 7-11% de los
mayores de 60 afios en los Estados Unidos y hasta el 20% en Japdn, siendo las mujeres mas
afectadas que los hombres. La prevalencia aumenta con la edad y afecta mds a los mayores de

80 afos que a los grupos mas jovenes.

12
119 110
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10 A
0.0

7.0 7.0 7.0
6.0
B Hombres

Mujeres

Prevalencia (%)
o

0 | e— - — - - — - —

Total 60-69 anos 70-79 arios >80 arios
(>60 afios )

Fuente: Janssen 2002. Prevalencia de la sarcopenia entre los ancianos: hallazgos de amplios
estudios transversales en una variedad de paises. https://doi.org/10.1590/1809-
9823.2015.14139

La sarcopenia es un agobio personal, social y econdmico significativo. Aumenta el riesgo de
caidas y fracturas; deteriora la capacidad de realizar actividades de la vida diaria; se asocia con
enfermedades cardiovasculares y el deterioro cognitivo; conduce a trastornos de movilidad; y
contribuye a requerir de cuidados a largo plazo y/o la muerte. La sarcopenia aumenta el riesgo

de hospitalizacidon, asi como aumenta el costo de los gastos de atencién durante la
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hospitalizacién. Debido a esto, y muchos otros problemas relacionados con la sarcopenia, se
recomienda que los médicos de atencién primaria y otros profesionales de la salud aliados
realicen evaluaciones de forma rutinaria para detectar el desarrollo de sarcopenia en sus
pacientes adultos mayores. Un grupo de trabajo internacional ha creado recomendaciones y
directrices para diagnosticar esta condicion que se detallard a continuacion (Cruz-Jentoft et al.

2019).

El proceso (véase la imagen del algoritmo completo a continuacién) comienza haciendo cinco

preguntas que se denominan cuestionario SARC-F:

1. ¢Cudnta dificultad tienes para levantar y cargar 10 libras?
2. ¢Cuanta dificultad tienes para caminar a través de una habitacion?
3. ¢Cuanta dificultad tiene para levantarte desde una silla o de la cama?

4. ¢Cuanta dificultad tiene para subir un tramo de 10 escaleras?

o1

¢Como han aumentado los tiempos de los hombres en el ultimo afo?

Cada respuesta se puntua de la siguiente manera: Ninguno = 0; Algunos = 1; Mucho o incapaz (o
usar ayudas para caminar para la pregunta 2) = 2. Una puntuacién total >4 puntos es predictiva
de sarcopenia. Sin embargo, un médico puede sospechar de sarcopenia incluso con una

puntuacion inferior a 4 puntos y puede verse obligado a continuar la evaluacién.

La disminucién de la fuerza muscular es el parametro principal de la sarcopenia. La fuerza
muscular es actualmente la medida mas fiable de la funcién muscular y se puede medir
rapidamente mediante una prueba de fuerza de agarre de la mano (dinammetria) o una prueba

de ponerse de pie de una silla (Five Times Sit to Stand). Una fuerza de agarre <27 kg en hombres
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y <16 kg en mujeres 0 >15 segundos en la prueba de ponerse de pie de unasilla indican probable
sarcopenia. En este punto se recomienda una intervencién del ejercicio incluso si no se ha

confirmado sarcopenia.

Un diagnéstico de sarcopenia se confirma por la presencia de baja cantidad de masa muscular o
calidad de la misma. Esto se hace tipicamente a través del analisis de composicidén corporal
utilizando andlisis de impedancia bioeléctrica (BIA), absorciometria de rayos X de doble energia
(DXA) u otros métodos. La determinacidn de la composicién corporal utilizando BIA se realiza
facilmente en un gimnasio o entorno comunitario, pero la DXA y otros métodos estan reservados

para usos clinicos o de investigacién.

Si la sarcopenia se confirma a través de la evaluacion de la cantidad/calidad muscular, se
recomienda una prueba de rendimiento fisico para medir la gravedad de la sarcopenia. Cuando
se detecta baja fuerza muscular, baja cantidad/calidad muscular y bajo rendimiento fisico, la

sarcopenia se considera grave.

Para los profesionales médicos y sanitarios aliados es posible examinar, evaluar y confirmar la
presencia de sarcopenia. Sin embargo, los profesionales del fitness no tienen la capacidad de
evaluar medidas de la cantidad/calidad de la musculatura. Por lo tanto, se recomienda que la
sarcopenia se asuma hasta que se demuestre lo contrario y deberdn realizarse las pruebas de
rendimiento fisico para medir su gravedad. También es una buena oportunidad para que los
profesionales del fitness deriven a sus clientes adultos mayores a profesionales médicos para su

posterior evaluacién mientras contindian entrenandolos.
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Se recomiendan las siguientes pruebas y valores de corte para identificar la gravedad de la
sarcopenia. Si la persona obtiene una puntuacién baja en cualquiera de estas evaluaciones,

entonces su sarcopenia se considera grave.

e Velocidad de marcha o locomocion < 0,8 m/s

e Puntuacién de la bateria de pruebas cortas de rendimiento fisico < 8pts
e Tiempo total cronometrado de ir y regresar > 20 segundos

e Prueba de caminata de 400m >6 minutos o no haber finalizado

SARC'F NEGATIVO
0 sospecha
clinica

No Sarcopenia;
Rescreen Mas tarde

BUSCAR CASOS

POSITIVO
O PRESENTE

SR oA NORMAL Sin sarcopenia,
Fuerza de agarre, volver a evaluar
Prueba de soporte de silla mas tarde

En la préctica clinica
" esto es suficiente para
sarcoPenla desencadenar
probable* la evaluacion de las
causas e iniciar
la intervencion

(=T {GEGEXETIGEGE NORMAL
muscular
DXA; BIA, CT, MRI

CONFIRMAR

Sarcopenia
confirmada

Rendimiento
GRAVEDAD fisico
Velocidad de marcha,
SPPB, TUG, 400m Walk

Sarcopenia
severa

Figura: Algoritmo de Diagndstico de Sarcopenia
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Resumen

Una entrevista exhaustiva del historial de salud junto con las evaluaciones y pruebas apropiadas
deben proporcionar a los profesionales de la salud y el fitness toda la informacién que necesitan
para desarrollar un programa de ejercicios seguro y eficaz e individualizado para cualquier cliente
adulto mayor. El proceso debe revelar déficits funcionales especificos que deben ser abordados
con el fin de mejorar su nivel de funcién o aptitud. También debe revelar las dreas de fuerza que
deben mantenerse con un programa de ejercicios. Dado que los clientes varian tan ampliamente
en sus habilidades y en sus déficits funcionales el programa debe ser individualizado. Las
evaluaciones formales informan al profesional sobre la mejor manera de construir un programa

para mantener sus fortalezas y priorizar sus déficits.

Este es un proceso fluido, sin embargo, ya que el proceso de evaluacidn debe ser continuo. Las
evaluaciones formales, como las descritas aqui, deben repetirse en determinados intervalos de
tiempo en funcién de las caracteristicas del cliente y de los tipos de evaluacidn que se realicen.
Normalmente, 3 meses es un periodo de tiempo lo suficientemente largo como para ver algunas
mejoras significativas para un cliente. La repeticion de evaluaciones seleccionadas puede
proporcionar motivacion al cliente (para demostrar que se estan haciendo progresos) y direccion

para el entrenador.

Sin embargo, la evaluacion cualitativa debe producirse durante cada ejercicio en cada sesién que
el profesional pueda observar. Hay mucho que aprender de simplemente ver a alguien moverse.
Por ejemplo, durante la prueba de ponerse de pie y recorrer 8 pies es valioso observar cada parte

de la prueba — ponerse de pie, acelerar, rodear el cono y sentarse nuevamente — ademas de
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cronometrarlo. Las personas tendran problemas con diferentes partes de la prueba a pesar de
gue tienen tiempos similares. Una persona puede acelerar bien, pero posiblemente moverse
alrededor del cono muy lentamente y con cautela, mientras que otra persona se mueve a un

ritmo mds consistente, pero algo mas lento.

Se ha dicho que "la prueba es el ejercicio y el ejercicio es la prueba" y esto se aplica muy bien en
los adultos mayores. A medida que les des nuevos desafios en sus movimientos de ejercicio
podras medir qué tan bien responden, lo que proporcionara una visidn adicional de las areas que
aun deben abordarse. Por ejemplo, un cliente de 79 aiflos comenzd a entrenar porque planeaba
caminar por la cueva mas larga del mundo (en Vietnam) con su yerno y nieto adolescente. El
hombre habia estado haciendo ejercicio en casa regularmente durante un tiempo, por lo que las
pruebas de aptitud funcional mostraron que estaba en forma y saludable sin déficits funcionales
evidentes. Su programa comenzd con entrenamiento de resistencia dinamica, equilibrio

dindmico y movimientos de agilidad que manejé muy bien.

Sin embargo, la segunda semana de su programa el entrenador le mostré un paso en la vid
(también llamado carioche). Este es un movimiento lateral donde la persona, comenzando en
una postura de ancho de hombro, camina su pie derecho a través y delante de su izquierda; pisa
su pie izquierdo a la izquierda para volver a una posicién de postura del ancho del hombro; pisa
su pie derecho detras y a través de su pie izquierdo; y pisa su pie izquierdo hacia la izquierda con
el fin de volver a una posicién de postura de ancho de hombro. Esto se repite (en frente, detras;
delante, detrds; etc.) lo mas rdpido posible y luego se repite en la direccién opuesta. Una vez que
el entrenador explicé y demostrd el movimiento, el cliente lo intentd y fallé miserablemente. No

pudo conseguir el patron de paso descubierto y se movid muy lentamente con un montén de
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vacilaciones que lo frustraron. Este movimiento de ejercicio desafié su coordinaciéon dindmica y
reveld la necesidad de trabajar en este tipo de patrones de cruce de miembros inferiores. Una
vez que los realizé regularmente, rapidamente aprendié a hacer el patron de manera muy
eficiente y rapida. Proporcione a los clientes consejos Unicos, asi como diferentes desafios para

evaluar continuamente los distintos aspectos de sus capacidades fisicas.

En la siguiente seccidn cubriremos conceptos y principios fundamentales que se aplicaran al
trabajo con clientes adultos mayores de todos los niveles de capacidad funcional con y sin

condiciones cronicas.
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