FUERZA PRENSIL Y TENSION ARTERIAL EN ADULTO MAYORES 1

Informacion Importante

La Universidad Santo Tomas, informa que los autores han autorizado a usuarios internos y
externos de la institucion a consultar el contenido de este documento a través del Catalogo en linea
del CRAI-USTA vy el Repositorio Institucional en la pagina Web del CRAI-USTA, asi como en

las redes de informacion del pais y del exterior con las cuales tenga convenio la Universidad.

Se permite la consulta a los usuarios interesados en el contenido de este documento, para todos
los usos que tengan finalidad académica, nunca para usos comerciales, siempre y cuando

mediante la correspondiente cita bibliografica se le dé crédito al trabajo de grado y a su autor.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el articulo 11 de la
Decision Andina 351 de 1993, la Universidad Santo Tomds informa que “los derechos morales
sobre documento son propiedad de los autores, los cuales son irrenunciables, imprescriptibles,

inembargables e inalienables.”

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion, CRAI-USTA

Universidad Santo Tomas, Bucaramanga



FUERZA PRENSIL Y TENSION ARTERIAL EN ADULTO MAYORES 2

Fuerza prensil y tension arterial en adulto mayores

Rosa Isela Benjumea Quiroz y Andrés Fabian Rueda Gutiérrez

Monografia de grado para optar por el titulo de Profesional en Cultura Fisica, Deporte y
Recreacion

Director
Diana Marcela Aguirre Rueda, PhD

Universidad Santo Tomas, Bucaramanga
Division de Ciencias de la Salud
Facultad Cultura Fisica, Deporte y Recreacion
2020



FUERZA PRENSIL Y TENSION ARTERIAL EN ADULTO MAYORES 3

Tabla de Contenido

1. Introduccion 9
2. Contenido Temaético 13
2.1 Capitulo I: Adulto mayor y generalidades 13
2.1.1 Concepto y prevalencia 13
2.1.2 Proceso de envejecimiento 13
2.2 Politicas para el adulto mayor 16
2.1.3. Estado de salud en el adulto mayor 19
2.3 Cambios y enfermedades en el envejecimiento 19
2.3.1 Cambios morfofisiologicos en adultos mayores 19
2.3.2 Enfermedades en adultos mayores 20
2.4 Tension arterial en adultos mayores 25
2.4.1 Concepto y prevalencia 25
2.4.2. Fisiopatologia de la tension arterial 27
2.4.3. Efecto del ejercicio fisico sobre niveles de tensién arterial 29
2.5 Capitulo 1I: Capacidades fisicas condicionales y coordinativas en el adulto mayor 32
2.5.1. Capacidades fisicas coordinativas en el adulto mayor 33
2.5.1.1. Equilibrio 33
2.5.1.2. Orientacion 34
2.5.1.3. Reaccion 34
2.5.2. Capacidades fisicas condicionales en el adulto mayor 35
2.5.2.1. Resistencia 35
2.5.2.2. Flexibilidad 36
2.5.2.3. Fuerza 36
2.5.4. Manifestaciones de la fuerza 37
2.5.5 Valoraciones de la fuerza 38
2.5.5.1 Fuerza méxima 39
2.5.5.2 Fuerza explosiva 39
2.5.5.3 Fuerza resistencia 39
2.5.3. La fuerza en el adulto mayor 40
2.6 Fuerza prensil en adultos mayores: concepto y método de valoracién 41

2.6.1 Estudios de fuerza prensil y su relacién con la hipertension arterial en adultos mayores
50



FUERZA PRENSIL Y TENSION ARTERIAL EN ADULTO MAYORES

2.6.2. Poblacion de adultos mayores

3. Aporte del profesional de Cultura Fisica, Deporte y Recreacién
4. Conclusiones

5. Recomendaciones

50
o1
53
54



FUERZA PRENSIL Y TENSION ARTERIAL EN ADULTO MAYORES

Lista de tablas

Tabla 1. Manifestacion de la fuerza
Tabla 2. Prescripcion de ejercicio en la hipertension

42
S7



FUERZA PRENSIL Y TENSION ARTERIAL EN ADULTO MAYORES 6

Lista de figuras

Figura 1. Posicion de la mano para la toma de fuerza prensil manual por dinamometria. 15


about:blank
about:blank

FUERZA PRENSIL Y TENSION ARTERIAL EN ADULTO MAYORES 7

Resumen

Introduccion: El adulto mayor es toda persona mayor de 60 afios que pasa por un proceso de
envejecimiento a lo largo del ciclo vital. Uno de los cambios que la literatura evidencia con mayor
prevalencia en los adultos mayores es sobre la fuerza muscular, siendo esta capacidad fundamental
para el desempefio de las actividades de la vida diaria, la cual, esta fuertemente relacionada con la
funcionalidad del adulto mayor. La fuerza prensil manual (FPM) ha sido reconocida como una
condicion que refleja la fuerza muscular general, facilitando el diagnostico frente a la limitacion
funcional, fragilidad fisica y discapacidad. Asi mismo, la medicion de la presion arterial es de gran
interés en diversas areas de las ciencias de la salud, ya que, su oportuna valoracién previene la
aparicion e incremento del riesgo cardiovascular, permitiendo asi, un mejor control sobre la tasa
de mortalidad para las diferentes afecciones cardiacas. El objetivo de esta monografia es exponer
la asociacion entre la fuerza prensil manual y tensién arterial en adultos mayores con evidencia

cientifica actualizada.

Metodologia: Se llevd a cabo una revision bibliografica de estudios cientificos publicados
bases de datos actualizados principalmente en PubMed (Medline, National Library of Medicine,
NIH, EE. UU.), y SciELO (Scientific Electronic Library Online, Brasil). Se seleccionaron varios

articulos entre el periodo (2000-2020) que permitieron destacar los contenidos mas relevantes.

Conclusion: Se establecié que existe asociacion entre la fuerza prensil manual y la tension
arterial en adultos mayores, pues valores mas altos de la fuerza de agarre o fuerza prensil se
relacionan con reduccion del riesgo de hipertension arterial. La fuerza de agarre es mayor en

hombres en comparacion con las mujeres.

Palabras clave: Adulto Mayor, Envejecimiento, Fuerza Prensil, Hipertension, Ejercicio Fisico.
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Abstract

Introduction: The elderly is any person over 60 years of age who goes through an aging
process throughout the life cycle. One of the changes that the literature shows with greater
prevalence is in muscular strength, this capacity being important for the performance of activities
of daily life, which is strongly related to the functionality of the elderly. The measurement of blood
pressure is of great interest in various areas of health and sports sciences, since its timely
assessment prevents the appearance and increase of cardiovascular risk, thus allowing better
control over the morbidity and mortality rate for different heart conditions. Manual grip strength
(FPM) has been recognized as a condition that reflects general muscular strength, facilitating the
diagnosis of functional limitation, physical frailty and disability. The objective of this monograph
IS to expose the association between manual grip strength and blood pressure in older adults with

updated scientific evidence.

Methodology A bibliographic review of published scientific studies databases was conducted
primarily in PubMed (Medline, National Library of Medicine, NIH, USA) and SciELO (Scientific
Electronic Library Online, Brazil). Several articles were selected between the period (2000-2020)

that allowed highlighting the most relevant content.
Conclusion: It was established that there is an association between manual grip strength and
blood pressure in older adults, since higher values of grip strength or grip strength are related to a

reduction in the risk of arterial hypertension. Grip strength is higher in men compared to women

Keywords: Handgrip strength, Hypertension, Elderly, Aging, Physical exercise.
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1. Introduccion

La poblacion objetivo de esta investigacion son adultos mayores, los cuales, segin la ONU para
adquirir el titulo de adulto mayor, es necesario tener 60 afios cumplidos; pero esto no nos quiere
decir que cuando una persona tenga 60 0 mas afos, sea alguien envejecido, eso va a depender de
muchas cosas, entre ello, el tener un estilo de vida saludable, el padecer o no enfermedades, entre
otras cosas méas (1); no existe una medida segura y absoluta del envejecimiento, ya que, cada
organismo cambia de manera individual, y aunque es un proceso universal, irreversible y
progresivo, se necesitan mecanismos de evaluacion y estrategias especificas organizativas de la
poblacién anciana desde los diferentes abordajes, para su atencion en salud (2).

Entre los afios 2000 y 2050, la proporcion de los habitantes a nivel mundial de personas mayores
de 60 afos se duplicard, pasando del 11% al 22% (1). En nimeros absolutos, este grupo de edad
pasara de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo (3). La poblacion total
para Colombia en el afio 2018 fue del 49.834.240, de ellos 5.970.956 (11%) tenia mas de 59 afos,
3.150.613 (55%) eran mujeres, y 2.602.345 (45%) hombres (4).

El ser adulto mayor, para muchos es un gran privilegio y una etapa donde se puede aportar a su
descendencia una amplia cantidad de experiencias y relatos, pero a su vez es una etapa de la vida
donde se vivencian complicaciones de salud y donde la calidad de vida en ocasiones se ve
disminuida, por eso, el adulto mayor cada dia esta en busca de vivir unos afios agradables y
saludables, donde pueda disfrutar con su familia y aprovechar con la mayor naturalidad el tiempo
libre que posee, entre otras cosas mas (5).

Teniendo en cuenta lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define salud como
el bienestar fisico, mental y social, de los individuos, resaltando que no so6lo es la ausencia de
enfermedad. En los adultos mayores, la salud es definida como la capacidad para atenderse a si
mismo Yy desenvolverse en el seno de la familia y la sociedad, la cual, permite desempefar sus
actividades de la vida diaria por si solo (6).

En los casos donde el adulto mayor, debido a diversos factores no puede estar en un
mantenimiento de su salud, llevando a cabo diversas actividades, ya sea, realizando labores del
hogar, compartiendo con su familia y/o amigos, entre otras (5), es muy posible que esta situacion
sea derivada a partir de una limitacién fisica o por una condicion médica que le impida llevarlas a

cabo (7) y es en este caso donde se puede observar que los adultos mayores quienes pierden la
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movilidad tienen méas probabilidad de ser internados en un hogar geriatrico, los cuales, se
caracterizan tener altos indices de hospitalizacion/muerte y presentando peor calidad de vida (8).

Por otra parte, las enfermedades mas comunes son las cronicas no transmisibles (ECNT), es
decir, las que son adquiridas por cada persona a partir de un habito de vida no saludable y a su vez
tendra que cargar con ella por el resto de su vida, ya que, hasta el momento solo existen
tratamientos que permiten controlarlas, pero no erradicarlas (9) siendo una de estas ECNT y que
puede llegar a ser la m&s comun es la hipertension arterial, término clinico que representa el
trastorno, en el cual, la tension arterial esta cronicamente por encima de su nivel normal sano (10).
Es necesario resaltar que el problema no esta en la presion como tal, con cada latido cardiaco una
nueva oleada de sangre llena las arterias, si no fuera por la distensibilidad del sistema arterial, la
sangre fluiria por los tejidos solo durante la sistole cardiaca y no durante la diastole (11); la
complicacién inicia cuando en condiciones basales o de reposo, la presién que la sangre ejerce
sobre las paredes arteriales se encuentra por encima de los niveles considerados normales y que es
alli donde se convierte en una enfermedad (11).

Ademas, dentro de los cambios fisicos que se presentan con el envejecimiento se destacan, la
pérdida de fuerza, descenso de la capacidad aeroébica, reduccion progresiva de la flexibilidad y
desordenes del equilibrio (12). Asi mismo, la fuerza muscular esté relacionada con el sistema
cardiovascular, neuromuscular y metabélico de los adultos mayores (13), por lo cual, un mejor
desempefio muscular se vincula con mejores indicadores de bienestar fisico (14). También la
pérdida de fuerza en general conlleva a la aparicién de la sarcopenia, que es la pérdida de masa
muscular y dinapenia, que es la pérdida de fuerza muscular (15), la cual, se puede estimar para el
tren superior mediante la fuerza prensil manual (FPM) que ha sido reconocida como un método de
diagnostico frente al riesgo de limitacion funcional, fragilidad fisica, discapacidad (16) asi como
de diversas enfermedades en el adulto mayor como obesidad, diabetes tipo 11 e hipertension (17).

La evaluacion de la FPM ha sido reconocida como un factor predictivo de mortalidad
principalmente en adultos mayores y cada vez, es mas utilizada en la valoracion integral del adulto
mayor (18). Para la valoracion de la FPM, frecuentemente se utiliza un dinamometro homologado
(Jamar Hidraulic Hand Dinamometer), el cual, mide la capacidad para ejercer una presion donde

su resultado se expresa en valores absolutos (19).
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Del mismo modo, dentro de las enfermedades que se presenta en los adultos mayores mayor
prevalencia, se encuentra la tension arterial alta o hipertension, la cual, se mide en milimetros de
mercurio (mm/Hg) por medio del método mas exacto que es el esfigmomandmetro de mercurio
(11). Por lo tanto, la medicion de la presion arterial es de gran interés en diversas areas de las
ciencias de la salud y el deporte, ya que, su oportuna valoracion previene la aparicion e incremento
del riego cardiovascular, permitiendo asi, un mejor control sobre la tasa de mortalidad para las
diferentes afecciones cardiacas (14) y asi mismo, esta enfermedad tiene una serie de repercusiones
sociales que afectan tanto a la esfera individual del enfermo como a la familiar y laboral (20).

Ahora bien, los datos epidemioldgicos que se evidencian en la literatura a nivel mundial sefialan
que cuatro de cada diez adultos en el mundo padecen hipertension arterial (HTA) (11). La
prevalencia de la tension arterial alta en esta poblacién a nivel mundial es del 26% unos 1.000
millones de personas (21) y en Colombia es de 58,9 % en mayores de 60 afios (22). A su vez,
diferentes estudios reportan que cerca del 59,3% de las muertes en adultos mayores, estan
asociadas a HTA (23, 24).

En Colombia 4 de cada 10 adultos son hipertensos, pero de ellos, solo 2 conocen su condicién
y reciben tratamiento, pero solo uno de ellos tiene la presién controlada, grave situacién que pone
en riesgo a las personas de sufrir un infarto o un accidente cerebrovascular (22). Un informe del
Observatorio de Salud Publica de Santander (OSPS) realizado teniendo como fuente el Sistema
Integral de Informacion — SISPRO del Min salud, destaca que las atenciones por hipertension estan
en aumento cada afio en la region (87.127 en 2013 vs 117.749 atenciones en 2017). En
Bucaramanga se registra la mayor parte de atenciones (38,5%), y junto a toda el area metropolitana
suman el 61,8% del total de las atenciones (25).

Teniendo en cuenta lo anterior, esta monografia tiene como objetivo revisar la literatura
cientifica con el fin de exponer la asociacion entre la fuerza prensil manual y tension arterial en
adultos mayores.

Para ello, se llevé a cabo una revision bibliografica de estudios cientificos publicados bases de
datos actualizados principalmente en PubMed (Medline, National Library of Medicine, NIH, EE.
UU.) y SciELO (Scientific Electronic Library Online, Brasil). Se seleccionaron varios articulos
entre el periodo (2000-2020) que permitieron destacar los contenidos mas relevantes siendo
abordados en capitulos, el cual, se iniciara por la conceptualizacion del adulto mayor y afectaciones

principales a su salud con un apartado especial para la tension arterial. Posteriormente se aborda
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el concepto de capacidades fisicas donde se hace énfasis en el de fuerza desde distintos referentes
teoricos, pasando por los medios mas utilizados para su valoracion, ademas de teorizar la fuerza
especificamente en el adulto mayor. Finalizando, con el capitulo del aporte del profesional en
Cultura fisica, Deporte y Recreacion.

2. Contenido Tematico

2.1 Capitulo I: Adulto mayor y generalidades

2.1.1 Concepto y prevalencia

El adulto mayor es toda persona cuya edad es superior a los 60 afios en paises en via de
desarrollo y mayor de 65 afios en paises desarrollados (26). En Colombia esta estipulada la edad
de 60 afios para ser considerado adulto mayor, siendo contemplado bajo la Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez (Ley 1276 de 2009) y que asi mismo, considera a esta poblacion con
derechos, socialmente activo, con garantias y responsabilidades respecto de si mismos, su familia
y su sociedad (27).

La OMS ha informado que entre 2000 y 2050, se duplicara la poblacién de adultos mayores de
60 afios, pasando del 11% al 22%. En 2017, la poblacién mundial de personas con 60 afios 0 mas
era de 962 millones, es decir, un 13% (28). Este grupo de poblacion tiene una tasa de crecimiento
anual del 3% (28). En relacién con las personas que superan los 80 afios, se calcula que se triplicara
en poco mas de 30 afios y se multiplicara por siete en poco mas de siete décadas: de 137 millones
en 2017 pasarén a 425 millones en 2050 y a 3100 millones en 2100 (29).

Para el afio de 1985, el porcentaje de las personas mayores de 60 afios era alrededor del 3,98%
y en 2018 aumentd al 9,23% en Colombia (29). La relacion que existe permite afirmar que para
septiembre de 2018 existian 40 personas mayores de 60 afios por cada 100 personas menores de
15 afios (30). En Bucaramanga, para el afio 2018 el 44,9% de la poblacion eran personas mayores
de 60 afios (31).
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2.1.2 Proceso de envejecimiento

El proceso de envejecimiento representa limitaciones funcionales, pérdida de autonomia,
independencia y adaptabilidad y disfuncionalidad motriz es la consecuencia de dos transiciones:
una es la demografica, las tendencias de la mortalidad y la fecundidad en el transcurso del tiempo
que se vive en los paises de América y del mundo, lo cual, genera demandas especificas y
complejas de servicios y bienes sociales y de salud (32); la otra es la polarizacién epidemioldgica,
entendida como el proceso de repercusiones simultaneas y sustanciales sobre el perfil de
mortalidad de la poblacion, tanto por las enfermedades transmisibles como las no transmisibles, y
las causas externas, especialmente en grupos vulnerables como los pobres y adultos mayores lo
que origina un incremento de la poblacién y con ello un cambio en la estructura por edad (33), lo
cual, a su vez genera profundas variaciones en la manera de ser y de pensar de las personas y de
las instituciones, puesto que deben adaptarse a nuevos ritmos de vida social, aumento de los
problemas, no sélo por el numero creciente de individuos que llegan a la vejez sino por las
dificultades institucionales para dar respuestas satisfactorias a sus necesidades, sino por las
demandas en el ambito econémico, social, cultural, politico y de salud (34).

Todo adulto mayor pasa por un proceso de envejecimiento individual como parte del ciclo de
la vida, el cual es irreversible y en donde se observan cambios fisioldgicos, sociales y fisicos (35).
El envejecimiento bioldgico no siempre se corresponde con los afios, algunos octogenarios tienen
unas facultades fisicas y psiquicas que nada tienen que envidiar a las de muchos veinteafieros,
mientras que otras personas sufren un deterioro a edades mucho mas tempranas (36). No obstante,
la mayoria de la poblacion de adultos mayores goza de una buena salud mental, pero una gran
cantidad tiene el riesgo de presentar trastornos mentales, enfermedades neurolégicas o problemas
de consumo de sustancias, ademas de otras preocupaciones, como la diabetes, la hipoacusia o la
artrosis (37). Asi mismo, el envejecimiento humano esta relacionado con el estado de salud por la
transicion epidemiologica de las enfermedades, con aumento de las cronicas no trasmisibles (38).
Al menos una de estas enfermedades aparece en aproximadamente el 70% de los ancianos Yy tres
0 mas de ellas en el 35%, contrario a lo que ocurre en los mas jévenes en los que predominan las

enfermedades agudas (38).
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El incremento global en la poblacion de adultos mayores generard nuevas demandas tanto para
el sistema de salud (39) como para sus familias. El envejecimiento es un proceso complejo;
sociedad y familias no estén listas para enfrentarlo, frecuentemente los adultos mayores pierden
su independencia econdmica, social y fisica y se vuelven dependientes de la familia y del sistema
de salud (40).

Las personas adultas mayores, deben considerar que, gozan de los mismos derechos que las
demaés personas, necesitan independencia, autorrealizacion, participacion, dignidad y cuidados (5).
La percepcion del adulto mayor ha ido variando a lo largo del tiempo, hace unas décadas se
consideraba de gran importancia tener al adulto mayor con la familia como fuente de sabiduria,
fortaleza y conocimiento, sin embargo, en la actualidad y desde finales del siglo XX la percepcion
en distinta, la familia piensa que lo mejor para el adulto mayor es aislarse y reposar en un centro
geriatrico u hospital, tomandolos como una carga e improductivos, viéndose afectada la salud
mental del adulto mayor y pasando a un segundo plano (41).

El enfoque del envejecimiento, mas que mantenerse vivo, es aprovechar al maximo las
oportunidades para tener bienestar fisico, psiquico y social durante toda la vida. Para que asi se
pueda extender la calidad de vida, la productividad y la esperanza de vida a edades avanzadas y
con la prevalencia minima de discapacidad (42).

De igual manera, la OMS afirma que se vive mas tiempo en todo el mundo, ya que, la mayor
parte de los habitantes tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60 afios, lo cual, ofrece
oportunidades, no solo para las personas mayores y sus familias, sino también para las sociedades,
en los afios de vida adicionales se pueden emprender nuevas actividades o retomar aficiones
pasadas, teniendo en cuenta que todo lo anterior depende de un factor primordial: salud (43).

Respecto a la vitalidad que presenta cada persona, que se encuentra dentro de la clasificacion
de adulto mayor, existen interrogantes los cuales pueden estar en el enfoque de curso de vida. Por
ejemplo, se puede establecer que eventos de orden econémico, historico, social y demogréafico
configuran las vidas individuales. Asi, en el caso colombiano, se incluyen en el colectivo de edad
avanzada a los adultos mayores de 50, por razones de situacion de pobreza extrema, discapacidad
y/o por ser integrantes de pueblos indigenas, de acuerdo con el proyecto de Politica colombiana
de envejecimiento humano y vejez 2014-2024 (44).
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Por estas razones anteriormente mencionadas es que se define el envejecer como un proceso
dinamico, gradual, natural, e inevitable, proceso en el que se dan cambios a nivel bioldgico,
corporal, psicoldgico y social que transcurre en el tiempo y esta delimitado por éste (45).

Respecto a lo que concierne al estado de salud en el adulto mayor, resulta muy dependiente del
acumulo de todos los anteriores afios de vida, 0 al menos de los mas recientes; diversos puntos de
vista explican la relacion entre el ejercicio fisico y la salud enfocandose Unicamente a las
dimensiones bioldgicas, o psicoldgicas, pero nuestra postura comprende la interconexion somato
psiquica (46).

El estado de salud fisica y mental de las personas mayores depende en gran parte de la forma
de alimentarse en la infancia y la edad adulta (47). En la calidad de vida y longevidad influyen los
habitos de alimentacion y otros factores de tipo psico-social que determinan la seguridad
alimentaria y nutricional de este grupo de poblacion como la soledad, la falta de recursos
economicos, la baja disponibilidad de alimentos, la anorexia, las enfermedades cronicas entre
otras, las cuales determinan el consumo de alimentos y el estado nutricional (47).

El bienestar en los ancianos depende de las condiciones de vida que les ofrezca el medio donde
se desenvuelven, exigen la satisfaccion de sus crecientes necesidades psicolégicas,
socioecondmicas, bioldgicas y funcionales, factores que tienen una indisoluble interrelacion en la
produccidn del proceso patologico (48).

Por lo anterior, se puede decir que las condiciones de vida influyen sobre el envejecimiento
fisico y cognitivo, a través de vias psicologicas, comportamentales, y fisiologicas (reactividad

cardiovascular, funcionamiento neuro-endocrino y sistema inmune) (49).

2.2 Politicas para el adulto mayor

Existen politicas a nivel mundial con el fin de proteger a la poblacion de los adultos mayores,
siendo la Declaracion de los Derechos Humanos de 1948, Plan de Viena de 1982, Deberes del
Hombre de 1948, la Asamblea Mundial de Madrid de 2002 y los diversos Tratados y Convenios
Internacionales suscritos por Colombia (50, 51).

La constitucion de un cuerpo legal de los derechos de las personas de mayor edad se divide en

acciones politicas y juridicas:
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e “Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento”, realizado en Viena en 1982; y el
consiguiente “Plan de Accion Internacional de Viena sobre Envejecimiento”, de 1983. En donde
se conciben los temas de la gerontologia social, en funcion del rol de los estados nacionales, en la
promocion y proteccion de las personas de sesenta y mas afos.

e  “Principios de las Naciones Unidas en favor de las Personas de Edad”, de 1991. Como ya
se ha dicho, entre los derechos que reconoce este estatuto juridico a las personas mayores, estan la
independencia, la participacion, los debidos cuidados, la autorrealizacion y la dignidad (50) (51).

En Colombia, el adulto mayor es un sujeto de derechos y deberes el cual esta acobijado por
ciertas leyes y normas nacionales como lo son:

e Politica Nacional del Envejecimiento y Vejez. 2007-2019 (Ministerio de la Proteccion
Social de Colombia): La presente ley tiene como objeto proteger, promover, restablecer y defender
los derechos de los adultos mayores, orientar politicas que tengan en cuenta el proceso de
envejecimiento, planes y programas por parte del Estado, la sociedad civil y la familia y regular el
funcionamiento de las instituciones que prestan servicios de atencién y desarrollo integral de las
personas en su vejez, de conformidad con el articulo 46 de la Constitucion Nacional (27).

e LaONU haabordado el envejecimiento desde 1948 cuando se aprobd la resolucién 213 en
el cual se comunica al consejo econdmico y social el proyecto de declaracion de los derechos de
la vejez, desde ese entonces el tema ha sido estudiado por la asamblea y los organismos interesados
es las cuestiones sociales (52).

e En 1977 el envejecimiento fue abordado de forma directa y se hizo énfasis en organizar
una asamblea mundial sobre personas mayores y en 1978 se acord6 que esa conferencia tuviera
lugar en 1982 en Viena, Austria (52).

Desde la primera asamblea en 1982 el mundo ha cambiado de tal manera que en aquel entonces
el envejecimiento de la poblacion afectaba fundamentalmente a los paises desarrollados, hoy en
dia tiene gran protagonismo en los paises en desarrollo con grandes repercusiones en todos los
aspectos de la vida de las personas y las comunidades. Nace la segunda asamblea mundial del
envejecimiento en abril del 2002, su plan de accidn para el siglo XXI incluye priorizar: las personas
de edad y el desarrollo, el fomento de la salud, el bienestar en la vejez y la creacion de un entorno
propicio y favorable (50).
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En este documento se presenta la Politica concertada entre los diferentes actores involucrados
en la tematica de envejecimiento y vejez, después de un proceso de analisis, discusion y acuerdos
entre los participantes. Esta Politica expresa el compromiso del Estado Colombiano con una
poblacion que por sus condiciones y caracteristicas merece especial atencion. Se plantea
fundamentalmente, una visién de futuro con el proceso de envejecimiento, y acciones a corto,
mediano y largo plazo para la intervencion de la situacion actual de la poblacion adulta mayor
(43).

e Ley 1251 de 2008, diario oficial No. 47.186 de 27 de noviembre de 2008, Congreso de la
Republica, por la cual se dictan tendientes a procurar la proteccion, promocion y defensa de los
derechos de los adultos mayores (53).

e Politicas en los espacios locales: Las Municipalidades y la tendencia a la creacion de los
Programas Municipales de Adulto Mayor, es de gran importancia para el espacio local como lo es,

en el ambito nacional (51).

2.1.3. Estado de salud en el adulto mayor

La vejez, es un privilegio que actualidad disfrutan méas de 600 millones de personas mayores
de 60 afios en el planeta. EI fendémeno no solo refleja las tasas mas altas de poblacion de la tercera
edad en la historia de la humanidad, sino que la tendencia sera al aumento de los ancianos, incluso,
en las naciones subdesarrolladas. Los determinantes sociales son referidos como el conjunto de
factores de indole social, econdmicos, politicos y de estilos de vida que influyen y determinan el
nivel de salud de las poblaciones (52). Se definen como las condiciones sociales en las que las
personas viven y trabajan, las caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida tiene lugar y
apuntan a rasgos especificos del contexto social que afecta la salud y los mecanismos por los cuales
las condiciones sociales se traducen en impactos en la salud (52).

La etapa de la vida correspondiente a la de adulto mayor, es de sumo cuidado, porque en ella
se pueden presentar diferentes complicaciones de salud; los especialistas reconocen que despues
de los 60 afios aparece un sinnimero de enfermedades, males cardiacos, vasculares, cancer,

diabetes, osteoporosis, problemas reumaticos, hipertension, entre otros (55).
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Las complicaciones que se pueden llegar a presentar en la etapa del adulto mayor, e incluso
antes de los 60 afos, ya sea, por impresion a primera vista al ver los indices, por recomendacion
médica, por propia decision, u otra razon, conlleva a que las personas inicien la practica de
ejercicio fisico (57); el temor o miedo de muchos adultos mayores, es comprensible, el iniciar una
actividad completamente nueva causa inseguridad, situacion que obliga a una adecuada
estimulacién y motivacion para ingresar en los programas que siguen el mejoramiento y el
mantenimiento de la calidad de vida en esta poblacion (54).

En contraste, las diferentes condiciones médicas, son en esta poblacion la mayor causa de
morbilidad y mortalidad, las consecuencias generalmente se extienden mas alld de una lesion

menor que lleva a una pérdida significativa de la independencia funcional y hasta la muerte (1).

2.3 Cambios y enfermedades en el envejecimiento

2.3.1 Cambios morfofisiologicos en adultos mayores

Entre los efectos ocasionados por el envejecimiento se mencionan la disminucion de la estatura,
el incremento de la grasa corporal y la disminucion de la masa muscular, la disminucién de la
densidad dsea, la pérdida de fuerza, un mayor indice de fatiga muscular, notable disminucion del
numero y tamarfio de las fibras musculares, disminucion del gasto cardiaco, de la frecuencia y el
volumen sistolico, la disminucion del consumo de oxigeno y su utilizacién por los tejidos, un
aumento de la presion arterial, asi como una menor capacidad de adaptacién y recuperacion del
ejercicio (60).

Se encuentra también la disminucién de la capacidad vital y el aumento de la frecuencia
ventilatoria durante el ejercicio; menor tiempo de reaccion y menor velocidad de movimientos; la
disminucion de la agilidad, la coordinacion, los trastornos del equilibrio, la disminucion de la
movilidad articular y un aumento de la rigidez de cartilagos, tendones y ligamentos (60). Resultan
comunes los dolores de espalda, fracturas de cadera, problemas respiratorios, la hipertension
arterial, las lesiones osteomioarticulares, los trastornos angioldgicos, digestivos y nerviosos (61).

La gran mayoria de los adultos mayores presenta algun grado de limitacion en su movilidad y
sufre por esto las dificultades de adaptacion para desplazarse, este deterioro genera vulnerabilidad,

que da como resultado la definicion de personas fragiles, con prondstico reservado en algunos
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casos, los cuales incluyen discapacidad, dependencia, caidas, internacion y mortalidad, en los
adultos mayores (62).

Debido a los cambios morfofisiologicos en los adultos mayores se presentan cambios
funcionales como la pérdida de fuerza, un descenso de la capacidad aerdbica, una reduccion
progresiva no lineal y especifica por articulacion, movimiento articular de la flexibilidad, también

existen desordenes de equilibrio que son mas frecuentes en las personas mayores (19).

2.3.2 Enfermedades en adultos mayores

Las enfermedades mas comunes son las ECNT, es decir, las que son adquiridas por cada persona
a partir de un habito de vida no saludable y a su vez tendra que cargar con ella por el resto de su
vida, ya que hasta el momento sélo existen tratamientos que permiten controlarlas, pero no
erradicarlas (10). En esta poblacion es frecuente la aparicion de enfermedades como la sarcopenia,
dinapenia, obesidad, diabetes tipo Il, hipertension arterial y enfermedades neuroldgicas (85).

En casi todos los paises de América Latina y el Caribe, las transformaciones sociales,
economicas, demogréficas y epidemiolégicas de las Gltimas décadas han contribuido a la aparicion
de nuevas prioridades de salud. Entre estas Gltimas destacan, por su importante aumento, las
ECNT, que incluyen problemas cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus y padecimientos
renales relacionados con la hipertension, entre otros (64).

De las enfermedades que se pueden presentan en los adultos mayores esta la Diabetes Mellitus
Tipo Il (DMII), el cual, con el paso de los afios se desarrollan alteraciones en el metabolismo de
los hidratos de carbono, con un incremento de la glucemia tras la sobrecarga oral de glucosa (71).
Esto ocurre a partir de la cuarta década de la vida. La causa de este fendmeno es una alteracion de
la segunda fase de la secrecion de insulina o una disminucién de la captacion de glucosa mediada
por esta hormona (54). Es por lo que la DMII es un sindrome metabdlico causado por una
combinacion variable de deficiencia de insulina e insensibilidad a sus efectos (insulina resistencia)
(88). La DMII en los adultos mayores se puede diagnosticar por medio de la medicion de
hemoglobina glicosilada (A1C), examen aleatorio de azucar en la sangre, prueba de tolerancia a la
glucosa oral (89). La prevalencia de diabetes mellitus en esta poblacion a nivel mundial es

aproximadamente 1 de cada 11 adultos en todo el mundo y el 90% de los cuales tiene diabetes



FUERZA PRENSIL Y TENSION ARTERIAL EN ADULTO MAYORES 20

mellitus tipo 2 (DM2) (90). En Colombia la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 oscila entre el
4yel 8% (91).

Otra de las mas comunes ECNT, es la obesidad, la cual, facilmente se puede decir que es un
acumulo de tejido adiposo en las diferentes partes del cuerpo por encima de lo normal (72); por
ello, la excesiva grasa corporal estd asociada con una reduccion en la capacidad fisica en
actividades en las que la masa corporal debe ser desplazada a través del espacio; el tamafio corporal
hace referencia a la altura y a la masa (peso) de un individuo, la forma corporal se clasifica
frecuentemente como baja o alta, grande o pequefia, pesada o ligera (73). Es necesario el tener en
cuenta que a medida que envejecemos, tendemos a perder altura y ganar peso, la reduccién de la
altura suele comenzar hacia los 35-40 afos, y es sobre todo atribuible a la compresion de los discos
intervertebrales y a las malas posturas durante la madurez (74). En el adulto mayor es usual el
exceso de tejido adiposo o grasa corporal generando el aumento de riegos en la salud humana (86).
La obesidad en el adulto mayor se puede determinar por medio de medicion de la circunferencia
de cintura, circunferencia de cadera, indice de cintura/cadera, el porcentaje de grasa y el perimetro
abdominal (2). La prevalencia de la obesidad en esta poblacion a nivel mundial es del 30% (12),
mientras que en Colombia estas cifras corresponden al 56,4%, donde es méas frecuente en las
mujeres 22,4% que en los hombres 14,4% (87).

En los casos donde no se habla especificamente de obesidad, se habla de sobrepeso, el cual, se
define como el peso corporal que supera el peso corporal normal estandar para una persona
particular en relacion con la estatura y la constitucion corporal (75); mientras por obesidad se
entiende la condicién en la que una persona tiene una cantidad excesiva de grasa corporal; esto
supone que la cantidad verdadera de grasa corporal o su porcentaje sobre el peso total debe
valorarse o estimarse (76). Con la obesidad también se asocia un mayor riesgo de desarrollo de
ciertas enfermedades degenerativas crdnicas; tanto la hipertension como la arteriosclerosis se han
relacionado directamente con la obesidad. Asimismo, también se han relacionado con ella varios
trastornos metabolicos y endocrinos, tales como el deterioro del metabolismo de los hidratos de
carbono y la diabetes (77).

Para quienes parecen de obesidad o sobrepeso, un estilo de vida activo y niveles de forma fisica
moderados o altos reducen mucho el riesgo de muerte por enfermedades degenerativas crénicas,
como enfermedad coronaria y diabetes (78). Durante el envejecimiento los indicadores

antropometricos, pueden ser de utilidad como una guia de intervencién médica y nutricional entre
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los diversos grupos de ancianos (79) como lo es la circunferencia de pantorrilla que merece una
mencion especial, ya que, es considerada una medicion sensible para estimar reserva de masa
muscular en los ancianos (80). Es reconocida como la determinacién méas importante para ser
registrada, después del peso y la estatura ya que los cambios en la masa libre de grasa relacionados
con el envejecimiento y con la disminucién en la actividad fisica deben ser evaluados (81).

Otras de las condiciones que se evidencian con el paso de los afios y especialmente cuando se
es adulto mayor, son el estado de la composicion muscular y 6sea; mas especificamente en casos
como la osteoporosis que es una pérdida grave de masa 6sea con el consiguiente deterioro de la
microarquitectura 6sea, lo cual, aumenta el riesgo de fracturas (82). Las caidas son una de las
causas de mayor mortalidad en personas por arriba de los 65 afios, llegan a provocar la muerte y
ésta se ve incrementada con la edad (58). Las personas que tienen mas de 85 afios,
aproximadamente dos terceras partes de las lesiones por caidas se relacionan con la muerte (58).

Asi mismo, en los adultos mayores se presente la sarcopenia, que es el término usado para
describir la pérdida de masa muscular asociada con el proceso de envejecimiento (85). Los adultos
mayores presentan sarcopenia, la cual, se manifiesta con la edad a partir de la pérdida progresiva
de masa muscular repercutiendo en pérdida de autonomia en el movimiento (85). La prevalencia
de sarcopenia varia de 18 a 60% en la poblacion geriatrica, existe una ecuacion basada en variables
antropomeétricas y dinamometria, las cuales, se pueden conseguir facilmente para la practica clinica
y asi predecir el indice de masa muscular esquelética (IMME) propuesto para diagnosticar
sarcopenia (93).

Por otra parte, se presenta la dinapenia es el término afin con que se describe la pérdida de masa
6sea durante el envejecimiento (83). Las pérdidas de fuerza muscular relacionadas con la edad son
la consecuencia principalmente de una pérdida sustancial de masa muscular que acomparia al
envejecimiento o de una menor actividad fisica (84).

También, existen enfermedades que involucran afectacion en el sistema nervioso central y
periférico, es decir, del cerebro, la médula espinal, los nervios craneales y periféricos, las raices
nerviosas, el sistema nervioso autdnomo, la placa neuromuscular, y los muasculos. Dentro de esos
trastornos se cuentan la epilepsia, la enfermedad de Alzheimer y otras demencias, enfermedades
cerebrovasculares tales como los accidentes cerebrovasculares, la migrafia y otras cefalalgias, la

esclerosis mudltiple, la enfermedad de Parkinson, las infecciones neurolégicas, los tumores
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cerebrales las afecciones traumaticas del sistema nervioso tales como los traumatismos
craneoencefalicos, y los trastornos neurolégicos causado por la desnutricion (92).
En el siguiente apartado se detallara una de las ECNT que tiene mayor prevalencia en los

adultos mayores como es la hipertension arterial alta.

2.4 Tension arterial en adultos mayores

2.4.1 Concepto y prevalencia

Hipertension es el término médico empleado para la tension arterial elevada, un trastorno en el
que la tension arterial esta cronicamente elevada por encima de los niveles considerados deseables
o saludables para la edad y el tamafio de una persona (11); es una condicién que se adquiere debido
a los habitos de vida de cada persona, de diferentes factores de riesgo a los que ha estado expuesto,
e incluso donde uno de ellos es la heredabilidad (11); cuando se padece esta enfermedad, el corazon
es estresado en todo momento, tanto en condiciones de reposo o basales, tanto cuando se esta
realizando alguna actividad; la tension arterial elevada hace que el corazon tenga que trabajar mas
duramente de lo normal, ya que tiene que expulsar sangre desde el ventriculo izquierdo frente a
una resistencia mas grande (94).

La tension arterial normal en adultos es de 120 mmHg cuando el corazon late (tensién sistolica)
y de 80 mm Hg cuando el corazdn se relaja (tension diastélica). Cuando la tension sistdlica es igual
o superior a 140 mm Hg y/o la tensién diastdlica es igual o superior a 90 mm Hg, la tension arterial
se considera alta o elevada (68).

Se estima que en el mundo hay 1130 millones de personas con hipertension, y la mayoria de
ellas (cerca de dos tercios) vive en paises de ingresos bajos y medianos. En 2015, 1 de cada 4
hombres y 1 de cada 5 mujeres tenian hipertension, donde apenas 1 de cada 5 personas hipertensas
tiene controlado el problema (67). La hipertension es una de las causas principales de muerte
prematura en el mundo, siendo una de las metas mundiales para las enfermedades no transmisibles
es reducir la prevalencia de la hipertension en un 25% para 2025 (con respecto a los valores de
referencia de 2010) (67).
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Para el afio 2018 en Colombia, 4.048.776 personas fueron diagnosticadas con hipertension
arterial, para ese mismo afo, se reportaron mas de 317.000 casos nuevos de hipertension arterial,
de los cuales el 61,9 % de los casos incidentes se presento en el grupo entre 50 y 75 afios, y el 3,6
% en menores de 35 afios, adicionalmente, se pudo establecer que el 57% de los adultos que fueron
intervenidos padecian de sobrepeso u obesidad (95).

Existen diversas complicaciones que se generan por el aumento de la presion arterial patoldgica,
es decir, la que permanece mientras el sujeto esta en reposo, quien porta esta enfermedad es mas
propenso a tener complicaciones de tipo cardiaco, por ello la importancia del control de la presion
es que evita que los cambios en el flujo sanguineo en un area del cuerpo afecten de forma
significativa al flujo de cualquier otro lugar porque no se permite que el limite de presién comun
para ambas areas que varie mucho (11).

En los adultos mayores, la tension arterial puede incrementar debido a multiples factores como
sobrepeso u obesidad, el sedentarismo, antecedentes familiares, consumo de tabaco, una alta
ingesta de sodio y dietas elevadas en grasas saturadas, lo cual, desencadena la tension arterial alta
(HTA) siendo la condicion mas comun que afecta a la salud en todas partes del mundo (96).

La HTA representa por si misma una enfermedad, asi como un factor de riesgo importante para
otras enfermedades, fundamentalmente para la cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca,
enfermedad cerebrovascular, insuficiencia renal, fibrilacion auricular y puede también producir
afectaciones de la vasculatura periférica y de la retina (97).

La presion arterial en el adulto mayor juega un papel especial, ya que, en pocas palabras resulta
ser el acumulo de toda una vida donde todos los sistemas han venido sufriendo una serie de

cambios y/o transformaciones (97).

2.4.2. Fisiopatologia de la tension arterial

El mecanismo por el cual, se origina la HTA en los adultos mayores es debido a la pérdida de
la elasticidad en las arterias, asi como el aumento de la rigidez y resistencia vascular periférica, ya
que, esta enfermedad se caracteriza por la existencia de una disfuncion endotelial (DE), con ruptura
del equilibrio entre factores relajantes de los vasos sanguineos (6xido nitrico —NO-, factor

hiperpolarizante del endotelio -EDHF) y los factores vasoconstrictores (principalmente
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endotelinas), siendo la disfuncion endotelial la causa de la elevada prevalencia de enfermedades
cardiovasculares en los adultos mayores (98).

Se cree que el aumento de la presion arterial durante el ejercicio es consecuencia principalmente
del siguiente efecto: al mismo tiempo que se activan las zonas motoras del sistema nervioso para
hacer el ejercicio, la mayor parte del sistema reticular activador del tronco cerebral se activa
también, incluyendo un gran aumento de la estimulacién de las zonas vasoconstrictoras cardio
aceleradoras del centro vasomotor (61); es decir, que al mismo tiempo que el control nervioso que
permite que los diferentes drganos y estructuras que se ponen en accion en el momento de realizar
gjercicio fisico, se pone en accion un efecto vasoconstrictor en las paredes arteriales donde hay
presencia de distensibilidad, reduciendo de esta forma la fuerza que tiene que aplicar el corazon
en cada contraccion, para lograr que la sangre llegue a todos los tejidos del cuerpo (11).

Por otra parte, se encuentra el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), el cual, actla
como regulador de la presion arterial, quien se ve afectado con el proceso de envejecimiento puesto
que se produce una disminucion de la actividad renina plasmatica (98).

Asi mismo en los adultos mayores se puede presentar hipotension ortostatica (OH), el cual, es
la reduccion en la presion arterial sistolica de al menos 20mmHg o en la diastolica de al menos
10mmHg dentro de los 3 minutos posteriores a la adopcién de la posicion de pie habiendo estado
en decubito supino previamente. La hipotension se incrementa a medida que avanza la edad, siendo
independiente del género y la genética (99). La OH puede incrementar debido a multiples factores
como la deshidratacion, padecer de una enfermedad cardiaca, ingesta de alcohol, tomar
medicamentos que bajen la presion, una hemorragia con mucha pérdida de sangre, cambio
repentino de posicién (100).

La medicién de la presion arterial es la Unica forma de diagnosticar la hipertension, ya que la
mayoria de las personas con presion arterial elevada no presentan sintomas. Una medicién precisa
de la presion arterial es esencial para el tratamiento efectivo de la hipertension. Para obtener una
medicion precisa de la presién arterial, es necesario seguir una serie de pasos que incluyen la
preparacion del paciente antes de tomar la presion arterial, la colocacion del paciente y la técnica
utilizada por el trabajador de la salud (101).

Preparacion del paciente. Antes de realizar la toma de la presion, el paciente debe (101):
e Descansar comodamente sentado en una silla en un ambiente tranquilo durante cinco

minutos.
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e Tener su vejiga vacia

e No haber comido, ingerido cafeina, fumado ni haber realizado actividad fisica al menos 30
minutos antes de la medicién de la presion.

e Mida la presion arterial en un ambiente tranquilo y privado, con una temperatura ambiente
adecuada.

Durante la medicion de la presion arterial (101):

No conversar. Hablar o escuchar de forma activa agrega hasta 10 mmHg

Apoyar el brazo a la altura del corazon. No apoyar el brazo agrega hasta 10 mmHg
Colocar el manguito en el brazo sin ropa. La ropa gruesa agrega hasta 5-50 mmHg
Usar el tamafio de manguito adecuado. Un manguito pequefio agrega de 2 a 10 mmHg
Apoyar los pies. No apoyar los pies agrega hasta 6 mmHg

No cruzar las piernas. Tener las piernas cruzadas agrega de 2 a 8 mmHg

Tener la vejiga vacia. Tener la vejiga llena agrega hasta 10 mmHg.

© N o g &~ w e

Apoyar la espalda. No apoyar la espalda agrega hasta 6 mmHg
Los inhibidores de la enzima angiotensina convertasa (IECA), los bloqueantes de receptores de
angiotensina (BRA), y los inhibidores directos de la renina IDR, son tres tipos de medicamentos
para controlar la presion arterial alta trabajan de manera similar (102):
Funcionan con el sistema “renina-angiotensina”, encargado de aumentar la presion arterial.

« Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)

« Bloqueadores o antagonistas del receptor de la angiotensina Il (BRA)

« Inhibidor directo de la renina (IDR)
A algunas personas es mas probable que se les recete un IECA, BRA o IDR. Estas personas
también incluyen aquellas que tienen diabetes tipo 2, insuficiencia cardiaca congestiva o

enfermedad de los rifiones (102).

2.4.3 Efecto del ejercicio fisico sobre niveles de tension arterial
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El ejercicio fisico ejerce un efecto protector en la salud de las personas sanas y sus efectos se
extienden también a personas con diferentes enfermedades y/o factores de riesgo a traves de
variados mecanismos (moleculares, celulares, metabdlicos, inmunolégicos, etc.) (103), y se
convierte en un mecanismo de prevencion de diferentes enfermedades y de procesos relacionados
con el envejecimiento, asi como parte del tratamiento de algunas enfermedades consideradas
cronicas (104).

El ejercicio fisico, tiene diversos efectos sobre la morfofisiologia del sujeto, pero a su vez dichos
cambios estan condicionados diferentes elementos, tales como el tipo de ejercicio, lo habitos de
vida, entre otros; para el caso del manejo de la hipertension arterial es exclusivo la implementacién
de ejercicio de tipo aerobico, es decir de larga duracion e intensidades reguladas, asi de esta forma
resultara beneficioso para la salud de las personas con este tipo de enfermedad, mientras que para
la parte morfol6gica, aunque el tamafio y la constitucion corporal se pueden alterar, solo la
composicién corporal se puede cambiar considerablemente mediante la dieta y el ejercicio (10).

Una de las formas mas compatibles con la calidad de vida y efectiva para controlar las
complicaciones que traen consigo la hipertension arterial, es la realizacion de ejercicio fisico, ya
que, por lo general resulta menos costoso, genera satisfaccion a nivel psicosocial, permite reducir
el consumo excesivo de medicamentos, y es efectivo (63). Sin embargo, los incrementos en la
TAD de 15 mmHg o més se consideran respuestas anormales al ejercicio y son una de las varias
indicaciones de que hay que detener inmediatamente una prueba diagndstica con ejercicios o
cualquier tipo de actividad fisica, ya que, en estos casos se esta hablando directamente de
hipertensién anormal durante el ejercicio fisico (68).

Cuando se realiza ejercicio fisico, se encuentra que ejercicios estaticos o dindmicos contra
resistencia o esfuerzos contra resistencia o esfuerzos con la parte superior del cuerpo, el doble
producto es elevado, lo cual, indica un coste mucho mas alto para el corazén (11).

Por ello, resulta muy importante el saber qué tipo de ejercicios y de cargas son las que se deben
aplicar en estas edades, para sacar el mejor provecho posible de los mismo y evitar efectos
secundarios que no resulten beneficiosos para la salud de los adultos mayores (105); ya que la
tension arterial alcanza un punto en que se estabiliza durante la realizacion de ejercicios de
resistencia con una intensidad submaxima constante. Si el ejercicio de intensidad estable se

prolonga, la TAS puede comenzar a reducirse gradualmente, pero la TAD permanece constante.
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Por otra parte, se encuentran estudios donde mencionan los diferentes efectos del ejercicio fisico
sobre la presion arterial, por lo general son de resultados positivos para las personas que los llevan
a cabo y resultan en beneficios para ellos; por ejemplo, se evidencia que la actividad fisica reduce
el riesgo de caidas y de lesiones por caidas, previene o mitiga las limitaciones funcionales, y es
una terapia muy efectiva para muchas enfermedades cronicas (106); asi como a su vez también se
ha informado de los beneficios de diferentes programas de entrenamiento tanto en hipertensos,
como en personas con valores de presion arterial al limite de valores patoldgicos, e incluso en
sujetos con normotensos (54).

En los adultos mayores hipertensos, gran parte del deterioro esta relacionado no solo con la
edad, sino que se puede atribuir también al estilo de vida, el cual, se puede modificar con la practica
regular del ejercicio fisico, ya que, posibilita algunas adaptaciones en diferentes sistemas
organicos, y de estas adaptaciones se derivan muchos beneficios (107).

Existe consenso universal en cuanto la utilidad del ejercicio como parte de la terapia en los
pacientes hipertensos. Para esto es necesario un adecuado conocimiento de la hipertension arterial
de cada paciente y de las caracteristicas de los diferentes tipos de ejercicio fisico (108).

La reduccion de la presion arterial asociada al entrenamiento fisico ocurre por la disminucién
de las resistencias periféricas debido a la dilatacién del lecho vascular arterial periférico durante
el ejercicio. Esta reduccién puede ser mediada por mecanismos neuro humorales y de adaptacion
estructural, el cual, activan el estimulo vasoactivo (108), es por ello, que al paciente hipertenso se
le debe orientar y motivar a realizar ejercicio fisico para que mejore su presién arterial y disminuya
sus factores de riesgo coronario (109).

Las modificaciones al estilo de vida de la poblacion hipertensa comprenden la practica de
ejercicio fisico, siendo una forma razonable y costo-efectiva de tratamiento no farmacolégico que
permite reducir la dosis del consumo de medicamentos antihipertensivos y mejorar el control de
la enfermedad y asi mismo, crear un efecto favorable para el control y prevencion de otras
patologias sistémicas (97).

En estudios cientificos se ha demostrado que el ejercicio aerdbico esta asociado con una
reduccion de 4,9/3,7 mmHg en la presion arterial en pacientes hipertensos, descenso que no varia
segun la frecuencia o intensidad del ejercicio, sugiriendo asi, que todas las formas son efectivas
(109). Ademas, el ejercicio aerdbico, disminuye el factor de riesgo cardiovascular de

sobrepeso/obesidad al disminuir valores en el IMC (110) y esta asociado con una reduccion en la
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presion arterial en pacientes hipertensos de diferentes grupos etarios, descenso que no varia segun
la frecuencia o intensidad del ejercicio, sugiriendo asi, que es un método no farmacologico efectivo
(108).

Ademas, la evidencia cientifica ha demostrado que, la practica y el entrenamiento de fuerza
ejercen efectos significativos en la reduccion de los valores de la presion arterial (110). Este tipo
de ejercicio implica esfuerzos realizados contra una resistencia o carga especifica que tiene por
objeto aumentar la fuerza, potencia y/o resistencias musculares (110). Segun la forma de
contraccion muscular hay dos tipos fundamentales de ejercicios de fuerza: dinamica e isométrica.
El entrenamiento de fuerza que se realiza de forma regular reduce la PA. Esta disminucién se
calcula en aproximadamente alrededor de un 2% en la PAS y un 4% en la PAD y, sumada a los
efectos de otros habitos de vida saludables (ejercicio aerébico, reduccion de la ingesta de sodio,
pérdida de peso en obesos), puede inducir una reduccion importante en la PA de reposo (110).

Por otra parte, el entrenamiento de fuerza dinamica supone la realizacion de contracciones
musculares concéntricas y/o excéntricas en las que cambia la longitud y la tension muscular y hay
movimiento de las palancas articulares (111). Este tipo de entrenamiento produce un descenso de
la PAS de 3,2 mmHg y de la PAD de 1,8 mmHg. Asi mismo, se ha comprobado que los trabajos
de fuerza con cargas en torno al 50% de 1 RM para el tratamiento de la HTA, disminuyen la TA
en prehipertensos (70). Respecto a las cargas de trabajo, la PAS disminuye de forma similar en el
ejercicio de fuerza de baja intensidad (40% de 1RM) y de alta intensidad (80% de 1IRM) (-6 + 1y
-8 + 1 mmHg, p<0,05) (110).

De igual forma, el entrenamiento de fuerza isométrica supone la realizacion de una contraccion
sostenida contra una carga sin que exista movimiento de las palancas articulares (97). Este se ha
convertido en una herramienta de tratamiento no farmacolégico de la HTA, puesto que induce un
descenso de laPAS de 10,9 mmHg y de laPAD de 6,2 mmHg, lo cual sugiere que, el entrenamiento
isométrico puede ser superior al entrenamiento de fuerza dinamico en hipertensos (110), puesto
que estas formas de entrenamiento tienen el potencial de producir reducciones tensionales
significativas y clinicamente Utiles que pueden servir como modalidad de ejercicio
complementaria (110).

A su vez, el entrenamiento de fuerza estatico o isométrico con levantamiento de pesas de
intensidad maxima (1 RM) genera grandes incrementos en la PAS y PAD de 320 y 250 mmHg,

respectivamente, lo que indica que hay que tener mucha precaucion con este tipo de ejercicio
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evitando trabajar con cargas maximas, especialmente en individuos con riesgo de complicaciones
(110).
Finalmente, teniendo en cuenta el tipo de entrenamiento, convencional o circuito, se confirma

la eficacia del ejercicio de fuerza para reducir la PAS y PAD de reposo (110).

2.5 Capitulo I1: Capacidades fisicas condicionales y coordinativas en el adulto mayor

Las capacidades fisicas condicionales son aquellas que nos dan la facultad de realizar
movimientos y actividades tanto de la vida cotidiana como de exigencia, y permiten que el cuerpo
responda ante los diferentes estimulos teniendo en cuenta el espacio y el tiempo (112). Sin
embargo, debemos superar tal idea para comprender que la actividad fisica es el movimiento
humano intencional que como unidad existencial busca el objetivo de desarrollar su naturaleza y
potencialidades no sélo fisicas, sino psicoldgicas y sociales en un contexto histérico determinado
(113).

Cabe resaltar el que la préctica de cualquier deporte conserva siempre un caracter ludico y
pudiera ser una buena medida preventiva y terapéutica (114), ya que, conlleva aspectos sociales,
ludicos e incluso bioquimicos que favorecen el desarrollo de las potencialidades del individuo
(10). Asi como también parece que el entrenamiento de fuerza de alta resistencia tiene efectos
anabdlicos profundos en los adultos mayores (115). El entrenamiento progresivo de la fuerza
mejora el equilibrio del nitrogeno, el cual mejora enormemente la retencion de nitrogeno en todas
las ingestas proteicas y para aquellos con ingestas proteicas marginales, esto podria significar la
diferencia entre la pérdida o la retencién continuas de las reservas de proteinas del cuerpo

especialmente masculos (56).

2.5.1. Capacidades fisicas coordinativas en el adulto mayor

En el caso de las capacidades fisicas coordinativas, al igual que en las condicionales, el proceso
de decrecimiento tambien es evidente y es mayor ya que estas dependen del grado con que se
trabajen y de la capacidad de reaccion del sistema nervioso; el proceso de envejecimiento

demogréfico conlleva importantes transformaciones. Los perfiles epidemiolédgicos y los problemas
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de salud maés prevalentes cambian de manera substancial. Frente a niveles relativamente altos de
enfermedades infecciosas, adquieren una mayor presencia los problemas cronicos, las situaciones

de fragilidad, discapacidad y dependencia (116).

2.5.1.1. Equilibrio

Los accidentes ocupan el septimo lugar como causa de muerte de ancianos. Las caidas, que son
la causa principal de accidentes en ancianos, con frecuencia no tienen consecuencias mortales,
pero si afectan la salud y la calidad de vida de la persona (117). Las consecuencias normales y
patoldgicas del envejecimiento que contribuyen al aumento del nimero de caidas, abarcan cambios
visuales, como la disminucion de la percepcion de la profundidad, la susceptibilidad al
deslumbramiento, la disminucién de la agudeza visual, y las dificultades en la acomodacion a la
luz; cambios neuroldgicos como la pérdida del equilibrio y de la propiocepcion, asi como aumento
en el tiempo de reaccion (117); modificaciones cardiovasculares, que originan hipoxia cerebral e
hipotension postural, cambios intelectuales, entre estos los de confusion, pérdida del juicio,
conducta impulsiva y modificaciones musculos-esqueléticas, que abarcan posturas incorrectas y
disminucion de la fuerza muscular (117).

Las disminuciones sensoperceptivas provocan una evidente pérdida de la velocidad de reaccion,
trasmision y respuesta del sistema nervioso central (SNC) y una disminucién en la capacidad de
coordinacion neuromuscular, por tanto, ante las tareas dificiles, fatigosas y mantenidas mostraran
cansancio, agotamiento e incapacidad (118).

La problemaética que tienen las caidas accidentales es su nombre, que por su significado habitual
se entiende como un suceso casual, fortuito debido a la suerte. No obstante, cuando se tiene en
cuenta que pueden ocurrir, pueden evitarse o al menos disminuir la gravedad de sus consecuencias

(invalidez, incapacidad y otras) (119).

2.5.1.2. Orientacion

Es la capacidad de determinar la posicion y los movimientos del cuerpo en el espacio vy el
tiempo, en relacion con un campo de accion definido y/o a un objeto en movimiento (117). He
aqui una capacidad fundamental para los adultos mayores quienes en ocasiones se pierden en el

espacio y el tiempo (117). La orientacién va muy de la mano con la propiocepcién ya que esta
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resulta el saber identificar en que parte del espacio se encuentran las diferentes partes del cuerpo
y como pueden responder frente a las diferentes situaciones que se puedan presentar en los
diferentes contextos, siendo los mas comunes en las actividades de la vida cotidiana como el bajar
y subir escaleras, el caminar por espacios pocos conocidos y aun en los conocidos donde el exceso

de confianza a veces juga en contra (117).

2.5.1.3. Reaccion

Brevemente se puede definir la capacidad de iniciar y continuar rapidamente acciones motoras
adecuadas y de breve duracién, como respuesta a un estimulo. Al igual que la orientacion esta
directamente relacionada con la propiocepcion y en este caso se hace mucho mas especifico el uso
de elementos que en muchas ocasiones pueden estar salvando de caidas, accidentes u otras cosas

que pueden jugar en contra de la integridad fisica del adulto mayor (117).

2.5.2. Capacidades fisicas condicionales en el adulto mayor

2.5.2.1. Resistencia

La resistencia es otra capacidad que también va decreciendo con la edad y en especial con la
inactividad fisica, como cualquier capacidad, asi como lo enuncia el entrenamiento deportivo, tiene
la condicidn de que si no se usa se pierde (120); por ello la reduccion en la capacidad de resistencia
puede ser originada en parte por la funcién pulmonar (121). Tanto la capacidad vital como el
volumen espiratorio forzado disminuiran linealmente con la edad, mientras que el volumen
residual aumentara, con lo que su relacion con la capacidad pulmonar variara y se podra
intercambiar menos aire (10).

La resistencia se basa principalmente en la capacidad de sostener un esfuerzo en funcién del
tiempo, y requiere de una accion conjunta del sistema cardiorrespiratorio para poder suplir de
oxigeno a los diferentes tejidos del cuerpo (122); por ello nuestro sistema cardiovascular, que
incluye el corazon, los vasos sanguineos y la sangre, tiene muchas funciones, incluidas las de
nutricion, proteccion e incluso la de transporte de desechos (123). El sistema debe llegar a todas
las células del cuerpo, y debe poder responder inmediatamente a cualquier cambio en el ambiente
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interno para mantener todos los sistemas del cuerpo funcionando con la maxima eficacia (124).
Incluso cuando estamos en reposo, nuestro sistema cardiovascular trabaja constantemente para
satisfacer las demandas de los tejidos de nuestro cuerpo (125).

Existe un acuerdo generalizado de que durante el envejecimiento se da una reduccion en el
consumo maximo de oxigeno (109), sin embargo, estos valores difieren significativamente entre
los autores, mostrandose una diferencia desde un 50% hasta un 70% de los valores registrados a
los 25 afios (126). En los individuos ancianos también parece haber un incremento en la demanda
ventilatoria durante el ejercicio subméximo, que los hace mas susceptibles a restricciones

ventilatorias durante la actividad fisica (126).

2.5.2.2. Flexibilidad

La flexibilidad es otro componente que es afectado por el envejecimiento, este produce que
aparte de los problemas de dolores de espalda, la flexibilidad pueda limitar considerablemente la
amplitud de los movimientos corporales (127). Muchos de estos movimientos desempefian un
importante papel al realizar las tareas de la vida diaria, por lo que la pérdida de flexibilidad en
edades avanzadas puede reducir considerablemente la independencia (126).

Parece que el entrenamiento de fuerza de alta resistencia tiene efectos anabdlicos profundos en
los adultos mayores (128). El entrenamiento progresivo de la fuerza mejora el equilibrio del
nitrégeno, el cual mejora enormemente la retencion de nitrégeno en todas las ingestas proteicas y
para aquellos con ingestas proteicas marginales, esto podria significar la diferencia entre la pérdida
0 la retencion continuas de las reservas de proteinas del cuerpo especialmente musculos (56).

De forma parecida a la fuerza, el grado de movilidad articular y la flexibilidad muscular
declinan gradualmente con el envejecimiento (129). Se han relacionado directamente las pérdidas
especificas de movilidad articular y fuerza muscular con la progresion de distintas discapacidades
en adultos mayores y con el declive de la capacidad para realizar actividades bésicas e
instrumentales de la vida diaria (113). Los problemas fisico-funcionales se relacionaron con la
pérdida de fuerza muscular, flexibilidad, equilibrio, vista, memoria y audicion, mientras que los

problemas psicosociales respondieron a la pérdida (63).
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2.5.2.3. Fuerza

La fuerza se puede definir desde diferentes &ngulos como capacidad fisica, ya sea desde un
punto de vista fisiolégico, biomecéanico, segun la naturaleza de la contraccion o segun la
metodologia del entrenamiento (130).

Desde la teoria del entrenamiento deportivo, la fuerza es una capacidad fisica importante en
todas las actividades deportivas, y en algunos casos es determinante en el proceso de preparacion
fisica o de consecucion de los logros y objetivos establecidos en la macroestructura para el
calendario de competencia del deportista. Es por lo que, nunca puede ser perjudicial para el
deportista si se desarrolla de una manera correcta (131).

Por otro lado, la fisiologia define la fuerza como la capacidad de vencer una resistencia externa
0 reaccionar contra la misma mediante una tensién muscular de manera estatica o dindmica; Por
ello su desarrollo se hace necesario desde un punto de mejora fisica y de salud (132) o aun mas
claro se puede aceptar como “el agente capaz de producir variaciones en el estado de los cuerpos”,
asi por ejemplo la fuerza nos permite desplazar el cuerpo de un lugar a otro, dependiendo
principalmente del desarrollo del sistema osteomuscular.

Entonces se puede deducir que concepto de fuerza se define normalmente como la capacidad
de vencer una resistencia exterior, por medio de un esfuerzo muscular. Cabe destacar que existen
otros significados de la fuerza, donde la identificacion de los diferentes tipos de fuerza facilita la
intratabilidad de si misma, por ello se encuentran sus diferentes manifestaciones (133).

2.5.4. Manifestaciones de la fuerza

Las manifestaciones de la fuerza dependen de ciertos factores como la tension, la velocidad, el
tipo de activacién o contraccion producida y otros factores determinantes (131).

En la Tabla 1, se exponen las diferentes manifestaciones basicas que tiene la capacidad
condicional de fuerza. Estas manifestaciones se pueden juntar en torno a dos grandes conceptos
como son la manifestacion activa de la fuerza que se produce por la contraccion de las fibras
musculares y la manifestacidn reactiva de la fuerza que ademas de la contraccion de las fibras

musculares utiliza la energia elastica y el reflejo de contraccion muscular (130).
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Tabla 1. Manifestacion de la fuerza

Manifestaciones de la Fuerza Seri  Repeticion % RM Descanso entre
es es series

Manifestaciones Fuerza Maxima 4-7 1-5 80- 2-6 min
Activas 100%

Fuerza Explosiva 3-5 1-5 70- 2-6 min
100%

Fuerza Resistencia 2-4 25-60 40- 1-2 min.
60%

Manifestaciones Fuerza Elastico- 3-5 2-6 70- 3-5min
Reactivas explosiva 90%

Fuerza reflejo-  3-6 6-8 40- 2-3 min
elastico-explosiva 80%

Nota: Elaboracion propia. %RM: Porcentaje de 1 repeticion maxima. Adaptada de: Siff, M. &
Verkhoshansky Y. (2019).

Entendiendo el concepto de fuerza y sus manifestaciones es fundamental destacar que existen
dos tipos de contraccion muscular, es decir, el musculo se construye de elementos elasticos y
elementos contréctiles, por medio de los cuales se puede hacer una clasificacién teniendo en cuenta
el modo en que se realiza la tension muscular (134).

La contraccion isotonica, el cual, la longitud del musculo varia y se realiza un trabajo externo;
al producirse la contraccién en este, la fibra elastica experimenta primero una extension pasiva
seguida de una contraccion de la parte contractil y contraccién isométrica (135), donde no se
aprecia ningun trabajo externo y el musculo desarrolla una tension interna, el elemento contréctil
se acorta y al estar fijado en el musculo, el elemento elastico se estira (131).

La fuerza es un componente fundamental para el rendimiento de cualquier ser humano y por
ende es tan fundamental ser trabajada en con la comunidad del adulto mayor (15), ya que, esta
capacidad se ha relacionado con esta poblacion.

2.5.5 Valoraciones de la fuerza
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2.5.5.1 Fuerza méaxima

Para definir la fuerza maxima estatica o isométrica se pueden utilizar los llamados
dinamémetros isométricos, donde es valorada la fuerza de los grupos musculares de una
articulacion en una determinada angulacién en base al analisis de los picos de fuerza producidos a
velocidad cero (136). No obstante, también pueden utilizar los dinamdémetros de cable,
tensiometros 0o méaquinas de musculacién adaptadas a los diferentes grupos musculares con
aumento progresivo de la carga hasta llegar a la ausencia total de movimiento en la contraccién
muscular (137).

Los métodos de valoracion que se pueden utilizar para tomar la fuerza maxima estatica o
isométrica son los llamados dinamometros isométricos, No obstante, también pueden ser utilizados
los dinamOmetros de cable, tensibmetros 0 maquinas de musculacion adaptadas a los diferentes
grupos musculares con incremento progresivo de la carga hasta llegar a la ausencia total de
movimiento en la contraccion muscular (137).

Para la valoracion de la fuerza méxima dinamica se establece una determinada carga en una
Unica repeticion méxima (1 RM), se pueden realizar por test por medio de maquinas o pesos libres,
para el tren inferior la prueba de flexion de rodillas con peso o “sentadilla maxima” y para tren

superior “press de banco maximo” (137).

2.5.5.2 Fuerza explosiva

Para la valoracion de la fuerza explosiva han utilizados las pruebas muy representativas como
el de salto vertical (test de Bosco), destacando una gran variedad y modificaciones para diferenciar
la fuerza explosiva propiamente dicha del tren inferior y la intervencion de fuerzas elastico-

reactivas de la musculatura (137).

2.5.5.3 Fuerza resistencia

Dadas las condiciones de variedad en las diferentes formas de manifestacion de la fuerza-
resistencia, podemos encontrar un amplio abanico de pruebas de valoracion, en las cuales, la
relacion intensidad, tiempo o0 numero de repeticiones se adapta a las caracteristicas de dichas

manifestaciones (138). Sefialaremos a continuacion los modelos més usuales en la valoracion de
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la fuerza resistencia para tren superior e inferior: Test de fuerza-resistencia abdominal, test de
extensiones de brazos en suelo o “fondos en el suelo”, test de flexion de brazos en barra o

“dominadas” y test de flexo-extensiones de pierna (137).

2.5.3. La fuerza en el adulto mayor

La fuerza como capacidad fisica al igual que las demas en el adulto mayor, resulta de caracter
especial (139), puesto que la disminucion de la fuerza muscular parece ir en paralelo con la
reduccién de la masa muscular, donde después de los 20 afios y hasta los 70, se produce una
reduccion de la masa muscular entre el 30 y 40% (140).

Es de caracter importante el saber que el desarrollo de la fuerza muscular depende del nimero
de unidades motoras activadas, el tamafio del musculo, la longitud inicial del musculo cuando se
activa, el angulo de la articulacién, y la velocidad de accion del musculo (141). Dado que los
musculos ejercen su fuerza a través de las palancas 6seas, comprender la disposicion fisica de estas
poleas musculares y de estas palancas 6seas es crucial para entender el movimiento, y en los
adultos mayores se es posible conservar los niveles de fuerza 6ptimos y necesarios para poder
llevar a cabo tareas y labores de la vida cotidiana y tener de cierta forma un grado de independencia
(142).

Mientras el adulto mayor no realiza labores que le demanden esfuerzos musculares, se incurre
en un proceso de pérdida de masa y fuerza muscular; la inactividad fisica también contribuye a la
pérdida de fuerza muscular, sobre todo de los musculos ortostaticos o antigravedad necesario para
adoptar una postura erguida. La resistencia muscular también decrece con el envejecimiento (143).

Este declive se traduce en una aparicién mas temprana de la fatiga durante las actividades, lo
que aumenta el riesgo de pérdida del equilibrio o de caidas en los adultos mayores (58)

Los adultos mayores que experimentan un declive en su estabilidad ortostatica suelen
desarrollar una percepcion inexacta de la verticalidad real y comienzan a adoptar posturas
anormales en bipedestacion (144). Los cambios por envejecimiento en la estructura muscular
también causan un aumento de la rigidez muscular y la resistencia a la traccion. EI aumento del
colageno muscular (muy resistente al estiramiento) con el envejecimiento y la degeneracion de las
fibras de elastina (menos resistentes al estiramiento) contribuyen a este aumento de la rigidez

muscular (145).
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La fuerza en el adulto mayor es importante debido a que aumenta la masa muscular, la potencia,
la fuerza muscular, mejora el rendimiento fisico y permite una vida mas activa e independiente
(15). Es de saber que a medida que la edad progresa, la fuerza muscular decrece debido a maltiples
factores, como la diminucion de numero y tamafio de fibras musculares, la disminucion del control
motor, procesos propios de involucion, entre otros (15).

El entrenamiento con pesas puede aportar beneficios funcionales significativos, aumento en las
capacidades cognitivas, volitivas y una mejora en la salud general y el bienestar, siendo
demostrado que en los adultos mayores el entrenamiento de fuerza incrementa la masa muscular
(146), la potencia, la fuerza muscular, mejora los factores neurales implicados en la produccion de
fuerza, aumento en la sintesis de proteinas y cambios en pruebas funcionales, tales como caminar
y poder subir escaleras (15). Los desdrdenes musculo esqueléticos afectan directamente a la fuerza
de prension de la mano y esta comprobado que tienen un mayor efecto ante una fuerza méaxima

que ante la fuerza que las personas ocupan cotidianamente (19).

2.6 Fuerza prensil en adultos mayores: concepto y método de valoracion

La fuerza de presion manual (FPM) se ha utilizado como indicador de la fuerza global, estatus
nutricional, mortalidad y como predictor de los cambios de la funcionalidad de los adultos mayores
(147). Por lo tanto, la fuerza muscular forma parte esencial en el desempefio éptimo de las
actividades de la vida diaria (13).

La FPM es medida por la dinamometria siendo un protocolo que mide la fuerza isométrica y su
uso es apropiado, ya que, es el propio sujeto quien controla su fuerza para ejercer una presion con
la mano y los dedos (148), y que puede ser medida en valores absolutos (Lb o Kg) por medio de
un dinamometro homologado (Jamar Hidraulic Hand Dinamometer) (19).

A nivel internacional se encuentran diferentes estudios realizados donde se evalla la fuerza
prensil y se determina su relacién con la HTA en adultos mayores, uno de ellos, realizado en Chile,
se valoro la fuerza prensil (FPM) tanto para la mano derecha como la izquierda en los adultos
mayores entre los 60 y 91 afios segun la edad, género y condicion funcional por medio de la
evaluacion funcional adulto mayor (EFAM) (13). Con los resultados obtenidos, los autores
pudieron observar un descenso en el rendimiento de la prueba de FPM y en todas las funciones del

organismo en la poblacion por el proceso de envejecimiento. Asi mismo, concluyen que a los 60
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afios se produce una pérdida de 20% de la fuerza de prensién junto con disminucion de la masa
muscular en ambos géneros siendo mayor en las mujeres en comparacion con el género masculino,
que mantiene un mejor rendimiento a pesar edad (13).

Asi mismo, en un estudio llevado a cabo en Chile, donde se evaluo la fuerza prensil de mano y
su asociacion con la edad, género y dominancia en adultos mayores, se encontré que la relacién
FPM-edad en hombres, la relacion fue inversa y estadisticamente significativa tanto en la mano
dominante como no-dominante (p < 0,05). Mientras que, en mujeres, las relaciones inversas no
fueron significativas en ninguna de las dos manos (p < 0,05) (149).

Por otra parte, los resultados de la relacion FPM-edad segun la dominancia de la extremidad
superior (DES) al considerar la muestra completa de hombres y mujeres. Se observa gue la relacion
FPMD-edad es inversa y estadisticamente significativa a diferencia de la relacion FPMND-edad,
en la cual, la relacion inversa no es significativa (p < 0,05) (149).

La comparacion entre la FPMD y FPMND en funcién del género y rango etario. Para el grupo
completo tanto de hombres como mujeres, la FPMD fue mayor (p < 0,05). Al considerar los
géneros en funcion de los rangos etarios, solamente las mujeres entre 65 a 70 afios presentaron
mayor FPMD (p <0,05). Los hombres presentaron mayores niveles de fuerza que las mujeres tanto
en la mano dominante como no-dominante (p < 0,05) (149).

En una revisién sistematica de la literatura se ahondo sobre el valor predictivo de la fuerza de
agarre como marcador de vulnerabilidad, ademas actualizar una revision sistematica reciente sobre
la asociacidn entre la fuerza de agarre y la mortalidad. Se incluyeron 34 articulos. La mayoria de
ellos involucraron la asociacion entre la fuerza del agarre y la cognicion (n = 9), el estado funcional
(n=12), lamovilidad (n = 6) o la mortalidad (n = 22), y principalmente encontraron una relacion
positiva, lo que significa que un mayor agarre la fuerza en la linea de base protege las
disminuciones en estas medidas de resultado. Se concluyé que la fuerza del agarre tiene una
validez predictiva para la disminucion de la cognicion, la movilidad, el estado funcional y la
mortalidad en las poblaciones mayores que viven en la comunidad (150).

Este estudio tuvo como objetivo describir los valores de fuerza de agarre de la poblacién mayor
de 65 afios en Portugal, considerando la posible influencia de los pardmetros antropométricos;
donde se realiz6 un estudio transversal en Portugal, entre 1500 adultos mayores de 65 afios 0 mas,
de acuerdo con "The Nutrition UP 65 Study Protocol". Como resultados se encontrd que la fuerza

de agarre fue mayor entre los hombres que entre las mujeres (30,3 £ 9,2 Kgf vs 18 + 5,4 Kgf, p
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<0,001, respectivamente). En conclusion, este estudio describio, por primera vez, los valores de
fuerza de agarre de la poblacion portuguesa de 65 afios 0 mas, segun la edad y los terciles de altura
especificos del sexo. La definicion de valores de referencia de la fuerza de agarre en este grupo de
edad merece una mayor reflexién (136).

Se investigd en Corea del Sur la relacion entre la tasa metabolica basal y la fuerza muscular
mediante la medicion de la fuerza de agarre, por medio de un estudio transversal de una poblacion
representativa de coreanos mayores de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion de
Corea 2014-2016. La fuerza del agarre tiene una asociacién positiva con la TMB en las personas
mayores de Corea. Por lo tanto, se deben considerar los ejercicios de fuerza muscular para regular
la TMB en las personas mayores. (151)

El objetivo principal de este estudio fue determinar el nivel de fuerza combinada del agarre
manual y su relacion con la depresion en adultos de 60 afios 0 més en los Estados Unidos. Se
realizaron modelos de regresiones lineales ajustadas y sin ajustar con un conjunto de datos de
encuestas transversales. Participaron adultos no institucionalizados residentes en la comunidad >
60 afios (n = 3.421). Se concluy6 que la fuerza de agarre tiene una asociacion inversa significativa
con la depresion. Los estudios longitudinales futuros deberian investigar los procesos causales y
los posibles moderadores y mediadores de las relaciones entre la depresion y la reduccién de la
fuerza de agarre. Esta informacion puede fomentar ain mas el uso de evaluaciones de depresion y
fuerza de agarre y ayudar en el monitoreo e implementacion de servicios de atencion médica que
abordan las limitaciones de salud fisica y mental entre las poblaciones de adultos mayores (152).

El objetivo de este estudio fue determinar el mejor punto de corte de la fuerza de agarre para
identificar la limitacion de la movilidad e investigar los factores asociados con la debilidad
muscular y la limitacion de la movilidad en las personas mayores que viven en la comunidad.
Participaron 1374 adultos mayores residentes en la comunidad del estudio Frailty en ancianos
brasilefios (Estudio FIBRA). Los resultados incluyeron debilidad muscular determinada de
acuerdo con los puntos de corte de fuerza de agarre especificos del género generados por las curvas
de las caracteristicas operativas del receptor, limitacion de la movilidad definida como una
velocidad de marcha < 0,8 m / s; y una combinacion de debilidad muscular y limitacion de la
movilidad. Los factores asociados incluyeron variables sociodemograficas, estilo de vida,
antropometria, condiciones de salud, uso de servicios de salud y discapacidad. Se concluyé que la

fuerza del agarre puede ser una herramienta Util para identificar la limitacion de la movilidad en la
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practica clinica. Las intervenciones para prevenir o minimizar los impactos de la sarcopenia deben
estimular la actividad fisica y la mejora de la composicion corporal, ademas del manejo de
enfermedades cronicas y discapacidades. (153)

El objetivo de este estudio fue medir la fuerza de agarre en adultos mayores chilenos y
relacionar sus valores con su evaluacion funcional clinica. La fuerza de agarre se midié en 1.047
adultos mayores residentes en la comunidad y de 71,9 £ 7 afios (740 y 307 mujeres). Los valores
obtenidos se agruparon por edad, sexo y condicion funcional. Se concluye que existe una
asociacion entre los grados de desempefio funcional de las personas mayores y la fuerza de agarre.
(154).

En este estudio se evalud las asociaciones entre la fuerza del agarre manual y la independencia
funcional, la calidad de vida y los sintomas depresivos en 947 participantes de 65 afios 0 mas en
Sidney (Australia). La fuerza de agarre se midi6 con un dinamémetro. La fuerza de agarre se asocio
inversamente con el uso de apoyo formal y familiar / amigo. La fuerza de agarre se asocié de forma
independiente con la independencia funcional. (155)

El objetivo del estudio fue examinar la asociacion entre la fuerza de agarre (HGS), la fuerza de
flexion y extension de larodillay el equilibrio estéatico y dindmico en mujeres mayores de la ciudad
de San Pablo (Brasil). Se evalud el equilibrio postural dindmico de 110 mujeres con una edad
media de 67,4 + 5,9 afios mediante el test Time Up & Go Test (TUG) con y sin tareas
cognitivas. Un HGS mas debil se correlaciond significativamente con un peor desempefio en el
equilibrio postural dinamico, asi como con el desempefio con TUG con y sin tareas cognitivas; sin
embargo, no hubo correlacion entre HGS vy equilibrio estatico. Hubo una correlacion positiva
moderada entre la fuerza de flexion / extension de rodilla y HGS. Esto sugiere que HGS podria
usarse como un indicador indirecto de la capacidad de fuerza general para el cribado clinico entre
mujeres mayores. (156).

El proposito de este estudio fue evaluar la fuerza de agarre medida por dinamometria esta bien
establecida como un indicador del estado muscular, particularmente entre los adultos mayores del
Reino Unido o Irlanda, Japdn, Sudafrica, los Paises Bajos, los Estados Unidos y China. Como
conclusion, la literatura reciente respalda el uso de la dinamometria de agarre manual como un
elemento fundamental del examen fisico de los pacientes, particularmente si son adultos mayores.
(157)
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En este estudio se investigo la relacion entre la fuerza del agarre manual y la funcion pulmonar.
Participaron mujeres de 65 afios 0 mas de Corea del Sur que viven en la comunidad sin
enfermedades cronicas o enfermedad pulmonar (N = 605). Se concluy6 que la fuerza de agarre se
asocid positivamente con la funcion pulmonar de una manera dependiente de la dosis. Dadas las
implicaciones para la salud de la funcion pulmonar, la deteccion oportuna de una fuerza de agarre
mas débil en las personas mayores puede ser util para evaluar el posible deterioro de la funcion
pulmonar (158).

El objetivo de este estudio fue evaluar la fuerza del agarre manual en la poblacion suizo-
alemana de 75 afios 0 mas. Se concluye que los valores de referencia estratificados por edad y sexo
para la fuerza de agarre en una muestra representativa de la poblacion suiza, de 75 a 99
afios. Aunque la fuerza de agarre disminuyé con la edad en ambos sexos; la disminucion relativa
fue mayor en los hombres que en las mujeres. No obstante, los hombres tenian una fuerza de agarre
significativamente mayor en todos los grupos de edad. Si bien la poblacion suiza de la muestra
tenia una fuerza de agarre mayor que la informada en otros paises europeos, aproximadamente el

50% todavia estaba clasificado como en riesgo de limitaciones de movilidad (160).

El proposito de este estudio fue determinar las asociaciones que varian con el tiempo entre 1)
disminucion de la fuerza de agarre y discapacidades en cada funcion de la actividad de la vida
diaria (AVD), y 2) limitaciones de AVD desagregadas y tiempo hasta la mortalidad en adultos
mayores de los Estados Unidos. Se concluye que la disminucion de la fuerza de agarre se asocio
con mayores probabilidades de cada limitacién de las AVD vy, a su vez, la mayoria de las
alteraciones individuales de las AVD se asociaron con un mayor riesgo de mortalidad en los
adultos mayores. Estos hallazgos brindan informacién sobre el proceso de discapacidad al
identificar qué limitaciones de las AVD se ven mas afectadas por la disminucion de la fuerza del
agarre y el tiempo posterior a la mortalidad por cada discapacidad de las AVD (161).

El propdsito de este estudio fue investigar la confiabilidad test-retest de la resistencia dindmica
de la fuerza del agarre manual en mujeres mayores de Alemania. Se concluye que se puede utilizar
un protocolo dinamico de 12 repeticiones maximas repetidas para la evaluacion de la resistencia
dindmica de la fuerza del agarre manual, utilizando las repeticiones maximas repetidas y el cambio
porcentual como los indicadores mas fiables para la determinacion de la resistencia muscular. Sin

embargo, la evaluacion del indice de fatiga debe interpretarse con mas cautela (163).
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Se evaluo si la medicion de la fuerza de la empufiadura proporciona informacion adecuada sobre
la eficacia del entrenamiento con ejercicios de resistencia para aumentar la masa muscular, la
fuerza y el rendimiento fisico en personas mayores fragiles de los Paises Bajos. Como conclusion
se tiene que la fuerza de agarre se correlaciona fuertemente con la masa muscular y la fuerza de
las piernas en personas mayores fragiles, la fuerza de agarre no proporciona un medio valido para
evaluar la eficacia de los programas de intervencion con ejercicios para aumentar la masa muscular
o la fuerza en una poblacion mayor (164).

Se evaluo las asociaciones de la fuerza de agarre y la funcion cognitiva en sobrevivientes de
cancer > 60 afios utilizando datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion
(NHANES) de los Estados Unidos. Se tiene como conclusién que la fuerza de agarre, un factor
modificable, parece estar asociado con aspectos de las funciones cognitivas en los sobrevivientes
de céncer. Se necesitan estudios prospectivos para abordar su relacion causal (165).

Asi mismo, en un estudio llevado a cabo en Cuba, el cual, el objetivo de estudio fue relacionar
los valores de fuerza de agarre en adultos mayores por grupo de edad y sexo, donde se concluy6
que la fuerza de agarre disminuye a medida que se envejece (166).

De igual manera, en México se implementd un programa para comprobar la eficacia de la
Actividad Fisica para el fortalecimiento de las extremidades superiores en las personas adulto
mayor de 65 del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), donde se
demostroé que el programa de actividad fisica contribuy6 a la mejora de la fuerza muscular, flexores
de mano y antebrazo, lo que implica la posibilidad un mejor desempefio en las actividades
cotidianas (167).

Por otra parte, a nivel nacional, se encuentran estudios en adultos mayores como el realizado
en la cuidad de Manizales, donde se evalto la fuerza de agarre en los adultos mayores
pertenecientes a los Centros Dia. Se evidencié que la diferencia del promedio de fuerza de agarre
entre el grupo mas joven, 60-64 afios, y el mayor de 85 afios, es de 12.5 Kg (34.4 vs. 21.9), lo que
confirma una disminucion progresiva de la fuerza muscular con el envejecimiento mediada por la
sarcopenia. Adicionalmente, se confirma que la fuerza de agarre es un excelente indicador de
deterioro y discapacidad, especialmente en mayores de 80 afos. Este estudio permitié corroborar
los conceptos de disminucion de la fuerza de agarre en los grupos de mayor edad, el sexo femenino
y con alteraciones en el peso, como factores predictores de fuerza de agarre y, adicionalmente,

introduce el concepto del nimero de enfermedades dentro de este grupo (168).
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Se realizo6 un estudio transversal en Colombia, entre 5237 adultos mayores > 60 afios (58,5%
mujeres, 70,5 + 7,8 afos), segun 'Encuesta SABE 2015'. Los datos de fuerza de agarre se
obtuvieron con un dinamoémetro Takei. Se evaluaron y analizaron las variables sociodemogréficas,
cinco dominios de capacidad intrinseca (es decir, locomocién, vitalidad, cognicion, psicologica y
sensorial) y condiciones médicas. Se concluyd que este estudio es el primero en describir los
valores de fuerza de agarre y los puntos de corte para la debilidad muscular entre una muestra
representativa a nivel nacional de adultos mayores colombianos por edad y sexo. Después de
categorizar a los adultos mayores como débiles 0 no débiles segun los puntos de corte del agarre
manual, la ausencia de debilidad se asocié con una disminucion de las probabilidades de deterioro
de la capacidad intrinseca. Estos puntos de corte pueden ser buenos candidatos para la evaluacion
clinica de riesgos para la salud fisica y mental en adultos mayores colombianos. (169)

Ademas, a nivel local en la ciudad de Bucaramanga, se encuentra el realizado en adultos
mayores de Centros Vida, el cual, evaluaron la fuerza prensil y el riesgo de caida, donde se
evidencid que la fuerza de pufio disminuye a medida que la edad avanza y se considera que este
fendmeno puede estar asociado a las caidas, evento considerado la segunda causa de muerte por
lesiones no intencionales. En este estudio, los autores concluyeron que, a pesar de ser bajo el riesgo
de caidas en esta poblacion, se sugiere incluir dentro de los programas el trabajo de fuerza (170).

Para finalizar este apartado se expondra el protocolo para la medicion de la FPM, el cual, se
debe llevar a cabo de la siguiente manera:

o Se pedird a cada participante que se ubique de pie confortablemente, con los hombros
aducidos y sin rotacion, con el codo flectado en 90° antebrazo en posicion neutral y la mufieca en
posicidn neutra (En extension entre 0-30 y con una desviacion ulnar de 0° - 15°).

o Ambas manos seran medidas alternadamente, teniendo en cuenta la fatiga muscular y los
periodos de recuperacion del ATP del musculo que sera de aproximadamente un minuto.

o La medicion se realizard haciendo tres contracciones de agarre maximas, en donde se

determinara la fuerza de agarre mas alta de los tres intentos en cada mano.
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Figura 1. Posicion de la mano para la toma de fuerza prensil manual por dinamometria.
Tomado de: https://revistas.urosario.edu.co/xml/562/56246575003/index.html

La posicion de la mufieca afecta directamente la fuerza de prension. La posicion en la que se
ejerce mayor fuerza es en posicion neutral y la posicion que mas perjudica esta funcion es la
desviacion radial, en otras palabras, cualquier patologia que lleve una desviacion radial

permanente de la mano ira en deterioro de su fuerza prensil (16).

2.6.1 Estudios de fuerza prensil y su relacién con la hipertension arterial en adultos
mayores

En este estudio se evaluaron los cambios en el flujo sanguineo y la perfusion tisular antes,
durante y despues del ejercicio con restriccion del flujo sanguineo (BFR). Alli participaron 10
hombres de 68 afios del Reino Unido, donde realizaron ejercicios de agarre ritmico (30
contracciones, 30% MVC) al 0%, 60%, 80%, 100% y 120% de la presion de oclusion de la
extremidad (LOP). Se concluyé que, a presiones por debajo de la LOP, el sistema cardiovascular
superd la presion externa y aumento el flujo sanguineo a los masculos en ejercicio. Las reducciones
relativas del flujo sanguineo en reposo fueron similares a las del ejercicio. Por tanto, la oclusion
relativa medida en reposo se aproximaba al grado de oclusion durante el ejercicio. Las presiones
moderadas del manguito aumentaron el estrés metabolico sin obstruir completamente el flujo
sanguineo (173).

En un estudio, cuyo objetivo fue evaluar la asociacion de la fuerza de agarre con el riesgo de
ECV en la poblacion de adulto mayor en Corea, donde se concluyd que un mayor agarre se asocia
con un menor grado de riesgo cardiovascular tanto en hombres como en mujeres, lo cual se
respalda una correlacién entre una mayor fuerza muscular relativa y un perfil de biomarcadores de
ECV mas favorable (175).
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En el sur de China se realiz6 un estudio de la asociacion de la fuerza del agarre manual con la
hipertensidn entre personas de mediana edad y ancianos, donde se evidencio que la fuerza de agarre
maés fuerte se asocid con un menor riesgo de hipertension para la poblacién ancianos (176).

El proposito de este estudio fue explorar la asociacion de la fuerza del agarre con el riesgo de
hipertension. Se realizo un estudio transversal mediante un cuestionario multi-instrumental. En
este estudio se incluyo un total de 1152 participantes de 65 afios de China. Se recogieron la fuerza
de agarre, las caracteristicas sociodemogréficas, el estilo de vida conductual y las variables
relacionadas con la salud. Se utiliz regresion logistica binaria para analizar la relacion. Se
encontré que la fuerza de agarre se relaciond positivamente con el riesgo de hipertension. Se
concluye que una fuerza de agarre mas fuerte se asocié con un menor riesgo de hipertension para

la poblacion femenina de edad avanzada (181).

3. Aporte del profesional de Cultura Fisica, Deporte y Recreacion

Los procesos de envejecimiento producen problemas para la salud tal como se logro evidenciar
con la fuerza prensil manual, lo cual, afecta la calidad de vida de los adultos mayores, asi que
teniendo en cuenta dicha condicion, se pueden crear desde la Cultura Fisica diferentes programas
de ejercicio fisico que le permitan tener una 6ptima condicién fisica a dicha poblacion, y donde se
busque un acondicionamiento y mantenimiento individualizado de las diferentes capacidades
fisicas tanto condicionales como coordinativas.

Lo anterior fundamentado en que a partir de la mejora de la resistencia aerébica y mejora de los
niveles de fuerza forman un buen equipo que le permitan tener a la poblacion en mencién una
mejor calidad de vida y entre ellos un control de la tension arterial de una forma no farmacol6gica
(130), donde los profesionales egresados del programa de Cultura fisica, Deporte y Recreacion
tienen la gran oportunidad de ser artifices a esa contribucion donde se busque la mejora y el
mantenimiento de la calidad de vida de dicha poblacion donde su edad ya es un factor de riesgo
para padecer de hipertension arterial.

Es necesario considerar que para el desarrollo de cualquier tipo de programa de ejercicio fisico

se deben implementar intensidades moderadas, donde el sujeto se sienta exigido, pero a su vez
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donde pueda rendir frente a la actividad propuesta y por supuesto no se vaya poner en riesgo su
salud; esto constituye también un reto para el profesional en Cultura fisica, quien debe conocer los
diferentes factores de riesgo de cada persona intervenida ademas de contar con un examen médico
y una prescripcion especial para poder realizar ejercicio fisico (10).

Asi que un programa de ejercicio fisica para adultos mayores debe contemplar basicamente el
acondicionamiento fisico, en donde prevaleceran trabajos de desarrollo de la resistencia organica,
mantencion y/o aumento de la fuerza, mejorar la rapidez especificamente de reaccion, para
incrementar la movilidad y el equilibrio; trabajo eficiente de la coordinacion dindmica especifica,
y de las tareas de manipulacién; logrando lo anterior, mediante acciones que incluyen ejercicios
sistematicos (129).

En la Tabla 2, se expone los principales componentes para tener en cuenta para el momento que
se desee crear un programa de acondicionamiento fisico para el adulto mayor, esto tomado a partir

de la literatura consultada.

Tabla 2. Prescripcion de ejercicio en la hipertension

Prescripcion de ejercicios en la hipertension

Tipo de Aerbbico Correr, Nadar, Caminar
ejercicio  Fuerza Fuerza dinamica e isométrica

Fuerza mediante maquinas 0 pesos

Frecuencia Aerdbico 3-5 dias semanales
Fuerza Al menos 2 veces a la semana (192)
Intensidad  Aerdbico Moderada, entre el 50 y el 70% del consumo méximo de oxigeno
Fuerza Baja intensidad, entre el 30 y el 50% del RM
Duracion  Aerdbico 45-60 min diarios de ejercicio continuo o intermitente
Fuerza 30-40 min

RM: Repeticion Maxima.
Nota: Elaboracion propia. Adaptada de: Del Valle Soto M. Manonelles Marqueta P. De Teresa
Galvan C. Bonafonte F. Luengo Fernandez E. Gaztafiaga Aurrekoetxea T.
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4. Conclusiones

Se pudo concluir segun la evidencia consultada que:

o La fuerza prensil manual se desarrolla en una contraccion isométrica, lo cual, hace que
dicha medicion aun esté en investigacion, ya que, este tipo de contracciones comprimen las vias
circulatorias con lo cual puede sesgar los resultados, puesto que la presion arterial diastolica esta
determinada por la resistencia vascular periférica.

e Los hombres presentan mayor fuerza prensil manual que las mujeres, incluyendo diferentes
categorias etarias y ambas manos, ademas las intervenciones para prevenir o minimizar los
impactos de la sarcopenia deben estimular la actividad fisica y la mejora de la composicion
corporal, ademés del manejo de enfermedades cronicas como la hipertension arterial y
discapacidades.

e Seencuentraevidencia disponible donde valida la fuerza prensil manual como un indicador
de funcion muscular asociada a la autonomia y calidad de vida del adulto mayor, asi como también,

su relacion con otros indicadores y predictores de salud como el que se abord6 directamente.

5. Recomendaciones

Debido a la poca evidencia cientifica en relacion con la fuerza prensil asociada a la tension
arterial en Colombia y a nivel regional, se sugiere continuar realizando investigaciones en este
tema con estudios mas amplios y con el mayor nivel de evidencia que puedan profundizar y dar
unas conclusiones concretas.

Debido a los efectos que se pueden producir a partir de los estimulos producidos por una carga
de entrenamiento en los adultos mayores, se han de considerar maltiples aspectos para hacer que
un programa de acondicionamiento fisico para esta poblacion produzca los mejores efectos
minimizando el riesgo. Por ello, se recomienda realizar estudios que permitan establecer la
dosificacion, tipo y protocolos de estos programas, pues solo se lograron encontrar lineamientos

generales que requieren un conocimiento méas profundo antes de ser aplicados.
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