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RESUMEN

Los parametros de la carga y prescripcion en el ejercicio fisico con adultos mayores son
considerados en la actualidad como un factor de vital importancia a la hora de intervenir dicha
poblacidn, con la finalidad de promover su bienestar fisico y cognitivo, y generar una autonomia

para mejorar su calidad de vida.

Este articulo, est4 basado en la revision de evidencia cientifica que utiliza el

ejercicio fisico como medio para el mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores,
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reconociendo los parametros utilizados en las investigaciones, para la determinacion de la carga
de entrenamiento que se aplic a las personas, pudiendo trasladar estos aspectos, a las
recomendaciones que deberian seguir un grupo de adultos mayores del municipio de Concepcion
Antioquia.

A partir de los hallazgos se realizan busquedas que establezcan la formas mas apropiada
de realizar ejercicio fisico con dicha poblacion, donde se resalta el trabajo multicomponente
como estrategia idénea para dar cumplimiento a los objetivos planteados, buscando evitar que en
esta etapa de vida se estructuren programas de ejercicio fisico en los cuales se haga caso omiso a
las necesidades y contraindicaciones fisicas. Ademas, en el presente articulo se citan diferentes
fuentes de busqueda cientifica en (Redalyc, Google Académico, Dial net y Scielo, Pubmed)
donde se hallaron 27 articulos, que permiten concluir que la necesidad de establecer programas
de entrenamiento acordes, donde se analicen los riegos de realizar ejercicio sin una

intencionalidad, con cargas inadecuadas , en donde se ponga en riesgo la salud y calidad de vida.
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ABSTRACT

The parameters of the load and prescription in physical exercise with older adults are currently
considered as a vital factor when it comes to intervening this population, in order to promote their

physical and cognitive well-being, and generate autonomy to improve their quality of life.

This article is based on the review of scientific evidence that uses physical exercise as a

means to improve the quality of life of older adults, recognizing the parameters used in the



investigations to determine the training load applied. To people, being able to transfer these
aspects, to the recommendations that a group of older adults from the municipality of Concepcion

Antioquia should follow.

From the findings, searches are carried out to establish the most appropriate forms of physical
exercise with this population, where multi-component work is highlighted as the ideal strategy to
fulfill the stated objectives, seeking to prevent programs from being structured at this stage of life.
of physical exercise in which the physical needs and contraindications are ignored. In addition,
different scientific search sources are cited in this article (Redalyc, Google Scholar, Dial
nettyScielo, Pubmed) where 27 articles were found, which allow us to conclude that the need to
establish appropriate training programs, where the risks of exercising without intention, with

inadequate loads, where health and quality of life are put at risk.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso biolégico que todo ser vivo enfrenta con constantes
cambios estructurales y funcionales, que llevan a los seres humanos hacia el deterioro de su
destreza fisica, capacidad de independencia y disminucion de la percepcion de autonomia.
(Minisiterio de salud y proteccion social , 2015, pag. 12)

Las cifras del DepartamentoAdministrativo Nacional de Estadistica , (2018) evidencian
que la proporcién de adultos mayores en el pais esta incrementando si se comparan las cifras del

afio 2018 con las de 1985. El estudio muestra una reduccion en la poblacion de 0 a 14 afios, un



36% en el afio 1985 y un 22% en el 2018, mientras que en la poblacion adulta mayor se
evidencia un aumento de la cifra con un 6% en 1985y un 13 %, en el 2018

En una entrevista para la revista Portafolio, Juan Daniel Oviedo (2018), director del
DANE, explicé que el porcentaje de personas mayores de 60 afios aumento en el pais, en 1985 la
cifra poblacional era el 3,98% y en el 2018 aumento a 9,23%. Lo que quiere decir que se doblo la
poblacién adulta mayor en 34 afios.

En vista del incremento de la poblacion adulta mayor en el mundo, la Organizacién
Mundial de la Salud establece una estrategia llamada envejecimiento activo, la cual discute que
el ejercicio fisico ha ido cobrando relevancia en la salud del adulto mayor. A raiz de esto se
profundiza de manera mas asertiva y directa en dichos planteamientos, con la intencién de hallar
una mejora en el proceso de envejecimiento y una reduccién de los aspectos que provocan el
detrimento en la vida del mayor (Mora, 2010, pag. 10)

Por lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (2010) determina unos parametros
para realizar ejercicio fisico de forma responsable en donde se hace una serie de
recomendaciones centradas en la realizacion de actividad fisico-deportiva como herramienta
fundamental para mejorar la calidad de vida de los mayores (Aoyagi & Shephard, 2011, pags.
695-708) por lo cual se califica el ejercicio fisico como una de las principales estrategias no
farmacoldgicas para envejecer con preeminencia y optimizar la calidad de vida, ya que conlleva
efectos beneficiosos concerniente a aspectos psicoldgicos y fisicos en personas mayores, y es

hasta la fecha el principal factor de amparo de cara a enfermedades asociadas con la edad.

OBJETIVO GENERAL



Identificar los parametros adecuados a tener en cuenta en la prescripcion de ejercicio para un
grupo de adultos mayores con edades entre los 60 y 75 afios de edad del municipio de

concepcién Antioquia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar la poblacion objeto de estudio, a través de la aplicacion de un cuestionario,
identificando aspectos sociodemograficos y de salud.

- Realizar una revision documental, que permita identificar los parametros de la carga de
entrenamiento, mas frecuentemente utilizados en la prescripcién de ejercicio fisico en la
poblacién adulta mayor entre los 60 y 75 afios de edad.

- Generar orientaciones sobre la prescripcion del ejercicio fisico en adultos mayores de 60

a 75 afios, teniendo en cuenta la dosificacion de la carga y las capacidades fisicas.

METODOLOGIA

La presente es una investigacion tedrica con un enfoque hermenéutico interpretativo cuyo
alcance es descriptivo, revisando diferentes articulos relacionados con el entrenamiento fisico en
adultos mayores, por medio del método cualitativo y las caracteristicas del fenémeno estudiado.

Las técnicas utilizadas para recolectar la informacion fueron la revision bibliografica
encontrada en las siguientes fuentes: Redalyc, Google Académico, Dial net y Scielo, Pubmed,
ademas de una encuesta presentada por medio de una anamnesis que permite identificar los
aspectos sociodemografico y estados de salud de la poblacién objeto de estudio. Esta fue
revisada y aprobada por un grupo de docentes de la Universidad Catdlica de Oriente, para luego

ser aplicada a un grupo de adultos mayores del municipio de Concepcion Antioquia, con un



rango de edad entre los 60 y 75 afios de edad. La informacion fue analizada a través del software
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25, el cual reorganiza 'y
estructura la informacion del entorno sociodemografico, favoreciendo el uso de los datos de
manera estadistica, con el propdsito de coadyuvar y discutir la toma de decisiones mas eficientes
para el articulo de revision.

En este estudio participaron 21 personas pertenecientes a la poblacién adulta mayor del
municipio de Concepcidn Antioguia que realizan actividad fisica regularmente, quienes una vez
informados acerca del objetivo de esta investigacion decidieron voluntariamente formar parte de
esta actividad investigativa firmando un consentimiento informado el cual solo tiene un fin
educativo.

Para el estudio se determinaron los siguientes criterios de inclusion y exclusién los

cuales son:

Los criterios de inclusion de este articulo | Los criterios de exclusién de esta

de revision fueron: investigacion fueron:

Sujetos que, por su estado fisico puedan Tener menos de 60 afios 0 mas de 75 afios
desarrollar ejercicios correctamente

Sujetos que, no presenten enfermedades Sujetos que, por su estado fisico no puedan
cronicas y lesiones musculo esqueléticas desarrollar ejercicios.

Sujetos que, realicen actividad fisica Sujetos que, presenten discapacidad
regularmente (Alzheimer, hemiplejias) o patologias

(deficiencia auditiva y sordera)
Estudios de parametros y prescripcion del | Sujetos que, no realicen actividad fisica

ejercicio fisico en adultos mayores regularmente.

Estudios publicados en los ultimos 30 afios Pacientes Usuarios que no deseen formar
parte del articulo de revisién

Sin importar el género se haran unas Articulos carentes de evidencia o

recomendaciones sobre los tipos de recomendacion

ejercicio y dosificacién de la carga
adecuados para este grupo poblacional

Estudios publicados con mas de 30 afios




De los 21 usuarios a los que se les realizo el cuestionario 13 de ellos cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion expuestos en la tabla 1. De los articulos encontrados, se
revisaron 27 documentos, reflejados en la tabla 6, de los cuales 23 son articulos cientificos, 3
tesis de grados de diferentes universidades internacionales y nacionales y 1 libro del colegio
Americano De Medicina Deportiva. Con relacion a los articulos cientificos, estos se buscaron en
las bases de datos anteriormente mencionadas con las categorias de ejercicio en adultos mayores
y prescripcion del ejercicio con el agregado de articulos cientificos. Para la busqueda de las tesis
se indago en las universidades que estuvieran vinculadas a programas de entrenamiento
deportivo, pedagogia, educacion fisica y deporte, en las cuales se encontraran articulos o
documentos, en este caso tesis sobre el ejercicio fisico en adultos mayores y prescripcion y el
libro del Colegio Americano De Medicina Deportiva ya que en mayor parte de investigaciones

relacionadas se aprecia que la prescripcion esta basada en este libro.

RESULTADOS
Género de los usuarios
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido Masculino 3 14,3 14,3 14,3
Femenino 18 85,7 85,7 100,0
Total 21 100, 100,0

0
Tabla nimero 2- Género de los usuarios - software estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25

La tabla nimero 2 muestra que la mayor parte de los integrantes son mujeres con un total
del 85,7%, y un 14,3% son hombres, este hallazgo no se tendra en cuanta ya que el género de los

usuarios sera unificado con la finalidad de suplir las necesidades de forma conjunta.



indice de masa corporal (IMC)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Vélido  Normal 11 52,4 52,4 52,4
Sobrepeso 8 38,1 38,1 90,5
Obesidad | 2 9,5 9,5 100,0
Total 21 100, 100,0
0

Tabla namero 3- Indice de masa corporal - software estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25

El indice de masa corporal (IMC) es un método seguro, bastante utilizado para evaluar el
estado nutricional y considerado el parametro méas adecuado para la evaluacion del exceso de
peso, por tratarse de la proporcién del peso del cuerpo, en kilogramos, para la altura o estatura,

en metros, al cuadrado. (IMC = peso [kg]/ estatura [m2]). (Da Silva, 2016)

A los veintiln participantes de la caracterizacion se les tomo el peso vy la talla para poder
obtener el resultado del IMC, y se evidencia que el 52,4% de estos integrantes estan en un peso

normal, mientras que el 38,1% evidencian un estado de sobrepeso y finalmente el 9,5% estan en

obesidad grado |I.
Enfermedad Crodnica no transmisible
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
8 38,1 38,1 38,1
Valido Si
13 61,9 61,9 100,0
No
21 100,0 100,0
Total

Tabla nimero 4- enfermedades cronicas no transmisibles - software estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 25

Del grupo se pudo obtener que el 61,9% no presentan enfermedades cronicas, teniendo asi

un total de 13 integrantes sin limitaciones, por otro lado, un 38,1% presenta alguna enfermedad



cronica, con tendencia mayor hacia la HTA, en un 75% de los casos. Fue posible identificar
ademas, que del 75% de los casos de HTA, un 25% de ellos presenta adicionalmente diabetes
mellitus.

La revision documental estara enfocada en el 75%% de los pacientes que no presentan
ningun tipo de enfermedades cronicas no trasmisibles, realizando una adecuada prescripcion del

ejercicio hacia adultos mayores sanos.

Horas promedio de suefio

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Entre4y 6 3 14,3 14,3 14,3
Entre6y 8 12 57,1 57,1 71,4
Mas de 8 6 28,6 28,6 100,0
Total 21 100, 100,0
0

Tabla nimero 5-horas promedio de suefio - software estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25

En la tabla numero 5 se puede observar que el 57,1% de los integrantes del grupo
duermen ente 6 y 8 horas diarias, el 14,3% de ellos solo duermen entre 4 y 6 horas diarias y los
otros 28,6% de integrantes responden que duermen mas de 8 horas diarias, para lo que
responde Belando,Montoro, (1995) que los patrones del suefio en adultos mayores debe estar
reflejado entre 7 y 8 horas diarias ya que con el buen dormir este rango de horas contiene la tasa
mas baja de muertes con respecto al descanso apropiado, sin embargo la cantidad de horas de

suefio es relativa para cada persona.

Estrato socioeconomico
La poblacién encuestada muestra que la mayor parte son de estratos bajos y de familias

campesinas, donde el 4,8% tiene un estrato socioecondmico nimero 1, el 85,7% de ellos tienen
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un estrato socioecondémico numero 2 y finalmente un 9,5% de ellos tienen un estrato
socioeconémico numero 3.

El nivel de escolaridad de este grupo de personas también evidencia que cursaron la
educacion basica primaria un total del 66,7% de las personas encuestadas, el 14,3% alcanzaron el
nivel de educacion basica secundaria, y un 19,0% evidencian formacion pos gradual.

A partir de estos criterios se realiza las busquedas bibliograficas con la finalidad de
encontrar y conocer cuales son los parametros adecuados a tener en cuenta en la prescripcién de
gjercicio que se ajuste a las caracteristicas encontradas en esta poblacion adulto mayor.

Dentro de los parametros y prescripcion del ejercicio se establece que si se estructura un
plan de entrenamiento en el cual se cumplan los parametros apropiados, realmente se puede
aportar al desarrollo maximo de su potencia fisica, al igual que a la mejora de su salud fisica 'y
mental, lo que aminora y retarda las consecuencias negativas de la edad (Garcia-Molina &
Carbonell-Baeza, 2010, pags. 558-573). De hecho, al ejercicio fisico adaptado para la poblacion
mayor se le puede denominar como la “pildora antienvejecimiento “por excelencia (Castillo-
Garzon & Ruiz, 2006, pag. 2) y es considerada la medida no farmacoldgica mas eficaz para la
mayor parte de enfermedades asociadas con la edad.

A continuacion, se da muestra por medio de una tabla los hallazgos sobre los parametros

y prescripcion adecuada para trabajar con adultos mayores sanos:


https://www.academia.edu/search?q=lo+que&related=22000965
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Tabla 6 - Sintesis de resultados bibliogréficos
Nombre del estudio Autores v afios Disefio del Duracion Muestra
programa

Actividad fisica de un afio v | Hyuntae Pargue, nivel de actividad 1 afio 65-84 afios
sarcopenia en adultos Sungjin Parque, fisica diana regular
mavyores: el estudio de Row J. Shephard
nakanojo vYukitoshi Aovagi.

2010
Beneficios de la practica del | Avila, José; Garcia, | programa de 8 semanas | 60-80 afios
2]ercicio en ancianos Emilio 2004 rehabilitacion

realista

Beneficios del Carlos J. Padilla Entrenamiento de 21 60-75 afios
entrenamiento de fuerza Colon, Pilar fuerza semanas
para la prevencion v Sanchez Collado v
tratammiento de la sarcopenia | Maria José Cuevas.

2014
Beneficios del Izquierdo, Cadore, Entrenamiento de 8 semanas T5-80 afios
entrenamiento de fuerza & Casas, 2014 fuerza
para prevenir la sarcopemnia
Carla task force on Van Kan, Abellan Entrenamiento de 9 semanas | 60-80 afios
sarcopenia: propositions for | Van; Ferrar, fuerza de carga
clinical trials Bischoff: Andre.

2009
Efectos del ejercicio en Rafael, Jara. 2017 Ejercicio como 6 meses 65 -T5
adultos mavores, Rev. Hosp herramienta afios
Clin Univ Chile- 2015
Efectos del ejercicio fisico José Armando la habilidad de las 12 60 afios en
en la Vidarte PErsonas mayores Semanas adelante
condicion fisica funcional v | Claros;Maria para realizar las 38
la Victoria Quintero actividades de la personas
estabilidad en adultos Cruz v vida diaria
mayores Yaneth Herazo

Beltran.

2012
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8 Efectos del programa de Jiménez Alcantara, | programa de 3 semanas | 50
prevencion secundaria de Kricia Maritza: prevencion de pacientes
rehabilitacion cardiaca en la :F"asha_nase Tello, secundaria de entrenami entre 35-
capacidad funcional de Angel Santos rehabilitacidn ento 80 afios de
pacientes VArones cot Rafael 2014 cardiaca en la edad
cardiopatia coronaria frecuencia cardiaca
cronica en un policlinico de
Lima Metropolitana

9 Ejercicio fisico como A Casas Herrero v | Programa de 12 Personas
intervencion eficaz en el M. Izquierdo 2012 entrenamiento semanas mayores
anciano fragil multicomponente de 65 afios

de edad

10 Ejercicio fisico para la Universidad Simodn | Proteccion Social 12 38 adultos
condicion funcional del bolivar. 2017 Integral v semanas mayores
adulto mayor Envejecimiento de 68 afios

Activo

11 Ejercicio fisico para Aristondo. 2015 Componentes 75-90 afios

PErsOnas mayores aerobicos, fuerza, de edad
flexibilidad v
equilibrio

12 Ejercicio fisico v deporte en | Heredia, Luis. 2006 | Tipo de actividad 4 meses Adultos

los adultos mayores aerobica, mayores
frecuencia de la de 60-80
actividad, duracion afios de
de la sesion v la edad
intensidad de la
actividad

13 Ejercicios de equilibrio para | WNational Institute Ejercicios de 63 afios en

adultos mayores on Again equilibrio, en adelante
cualgquier momento
v en cualguier
lugar
14 | Entrenamiento de Fuerza Maren S. Fragala, entrenamiento de 12 60-75 afnios
para Adultos Mayores Eduardo L. Fuerza para semanas
Cadore, Sandor Contrarrestar las
Dorgo, Mikel Consecuencias del
Izquierdo, Envejecimiento v
William J. el Desuso
Kraemer, Mark D.
Peterson y Eric D.
Rvan. 2019
15 | Envejecimiento, Mikel Izquierdo, Programa 12 Mayores
fragilidad y ejercicio fisico Eduvardo L. multicomponente semanas de 65 anos
Cadore, Alvaro
Casas-Herrero.
2014
16 | Exclusion social de las Azucena Garcia 2 Proteccidon y Mayores
personas mayores o011 prevencion de las de 65 afios
situaciones de
dependencia y
abandono entre
las personas
mayores
17 Guia de ejercicios fisicos Gil . Pedro:Primitiv | Ejercicio fisico 12 Personas
para mayores o,Ramos;Marin_ jo semanas mayores de
sé y Lopez, 65 afios de
jose. 2012 edad
18 Guia para la prescripcion de José Abellan Ale Resistencia 4-5 personas
ejercicio fisico en pacientes man; aerdbica como meses entre los
con riesgo cardiovascular Pilar Sainz de Bar | medio de Mas si 40-70 afios
anda Andujar; prevencion baja de edad
Enrique J. condicio
Ortin Ortin. 2010 n fisica
o seglin e
dad
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19 | Guia practica de la Izquierdo, 2017 Programa vivifrail | 12 mayores de
prescripcion del ejercicio semanas 60 afios de
multicomponente edad

20 | Guidelines For Exercise American Older adults 65 afios en
Testing And Prescription College Of Sports | prescription adelante

Medicine

21 | Ianforme mundial sobre el Organizacidon Envejecimiento 60-75 afios

envejecimiento y la salud mundial de la activo
salud. 2010

22 | La actividad y el descanso Belando, Maria. La salud como el 60 afios en
como contenidos preferentes 1893 elemento mas adelante
de la educacidén para la salud importante de las
en la vejez personas

23 | Nuevas tendencias sobre Meéndez v Envejecimiento 12 60-80 afios
actividad Fernandez 2005 activo semanas
fisica en personas mayores de
para entrenam
promover un envejecimiento iento
activo y saludable

24 | Perdida de masa muscular Rita Rastogi Los ejercicios de 60-70 afios
relacionada con la edad vy Kalyani, Mark resistencia
enfermedades Corriere, Luigi aerobica

Ferrucci
2014

25 | Prescripcion del ejercicio Berdejo, 2009 Envejecimiento 6 meses Adultos

con adultos mayores activo mayores de
65-75 afios
de edad

26 | Revisidn sistematica sobre Jeison Daniel actividad fisicaen 12 60-75 afios
el impacto Salazar Pachon, los trastornos semanas de edad
de la actividad fisica en los Jhon F. Ramirez de la marcha
trastornos de la Villada David
marcha en el adulto mayor Chaparro. 2014

27 | Viday salud con la Rosado Alvarez, Programa de 4 meses 20 adultos
gimnasia para adultos MM & gerontogimnasia mayores de
mayores Espinoza Burgos. 60 afios de

2018 edad

En el libro del Colegio Americano de Medicina del Deporte (1991) se establece que la

finalidad de una prescripcion de ejercicio fisico con la poblacion adulta mayor debe ser el velar

por el amparo de la capacidad funcional, autonomia y minimizar la aparicion de enfermedades

cronicas no transmisibles para suscitar la calidad de vida.

Como se mencionaba anteriormente si se quiere establecer una programa de ejercicio

fisico acorde para los adultos mayores se debe contar con las cargas del entrenamiento

apropiadas para lo que La Organizacion Mundial de la Salud, (2020) recomienda ejecutar

actividades de grado moderado durante 150 minutos por semana, o actividades de alta intensidad

durante 75 minutos por semana, 0 una mezcla equivalente de actividades de intensidad alta y

moderada a lo que responde Heredia, (2011) con un factor de aprobacion ya que para el tiempo
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recomendado se debe plantear de forma acumulativa dando como resultado los 150-180 minutos

distribuidos semanalmente hasta llegar de forma progresiva a unos 300 minutos por semana.

En el siguiente parrafo se especificara de forma corta y clara, cuéles serian las cargas del
entrenamiento y un pequefio concepto de lo que cada una aborda (25): Comenzamos hablando
del volumen que se describe como el trabajo total realizado y se representa con series 0
repeticiones, seguido de la frecuencia que es el medio por el cual se especifica cuantas veces por
semana se debe ejecutar el programa o plan de entrenamiento, seguido de la intensidad que
define cual es el grado de accidn determinada la cual dentro del ejercicio fisico se mencionaria
como: leve, moderada o severa; y por ultimo el tiempo de descanso en donde se estipula un

tiempo de reposo a seguir entre cada serie, ejercicio y la duracion total del entrenamiento (26)

A continuacion, se realiza la descripcion de los hallazgos con respecto a las capacidades
fisicas y cuéles son los pardmetros recomendados en los diferentes articulos de revision cientifica

para proceder con una prescripcion adecuada para intervenir con los adultos mayores.

Ejercicios de Resistencia Cardiovascular

El articulo revisado de la prescripcion del ejercicio muestra que los beneficios que se
presentan con la inclusion de los ejercicios de resistencia cardiovascular en pacientes
aparentemente sanos, ayudandolos con su retorno venoso, volumen sistolico, el aumento de la
eficacia cardiaca ademas de que los ayuda con la disminucion de la obesidad y la grasa

abdominal. (Jiménez-Alcantara & Pashanase , 2014)

En los articulos (4,9,24) se presenta una concordancia con respecto a que la frecuencia
mas apropiada para realizar trabajos de resistencia con el adulto mayor deben ser de 3 dias a la

semana como minimo y no ser inferior a los 5 dias, la intensidad debe ser moderada entre el - 65-
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80% frecuencia cardiaca maxima con un tiempo aproximado por sesion de 30-60, por otra parte
en el libro de ejercicio fisico es salud, prevencion y tratamiento de enfermedades establece que
dentro de la prescripcion se debe iniciar con un 60% de la frecuencia cardiaca maximay llegar a
un tope de 80% VO2max, mostrando relativamente una coincidencia con lo planteado
anteriormente una de las unicas diferencias se presenta con la duracién que se determina por

sesiones de 5 a 30 minutos.

Ejercicios de fuerza muscular

En los articulos donde se da precedencia al entrenamiento de fuerza para prevenir la
pérdida de masa muscular en adultos mayores se encuentra coincidencia entre la progresion de la
pérdida de la masa y la fuerza muscular ocurre probablemente por el deterioro de la calidad

muscular.

Como se menciona en los articulos revisados (3,9,11,12,15) toda planeacion en la cual se
establece trabajos con fuerza debe contar con una frecuencia, duracion, intensidad, numero de
series y un respectivo descanso, donde este tipo de trabajos son asociados a las rutinas diarias de
la poblacion adulta mayor con ejercicios mondtonos como lo son acostarse, sentarse y ponerse
de pie, entrenando los grupos musculares mas densos, la frecuencia con la que mas coinciden los
articulos es la de entrenar la fuerza de 2 a 4 dias por semana con una intensidad que oscile entre
70 al 90% de 1 repeticion maxima (1RM) donde las repeticiones estan estructuradas de 8-12
realizandolas a una velocidad maxima para que se generen adaptaciones neuromusculares

raudas, con series no superiores a 3 donde el descanso apropiado es de 1"30"" y 3"minutos.
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De manera general (3, 4, 9, 22) todos los programas de entrenamiento inducen ciertas
mejoras de la fuerza maxima, hipertrofia o potencia muscular. Sin embargo, determinadas
combinaciones tendran un especial énfasis de adaptacion en unas o en otras manifestaciones de

la fuerza (Herrero & lzquierdo, 2012).

Las nuevas tendencias del entrenamiento de fuerza y resistencia como se menciona en el
parrafo anterior muestra que el combinar estas 2 capacidades fisicas trae consigo beneficios
Optimos para evitar la pérdida de masa y fuerza muscular ademas de contar con un sistema de
oxigenacion muscular evitando la morbilidad, los entrenamientos de fuerzas-resistencia se
pueden trabajar por medio de circuitos que contengan una cantidad de ejercicios de 6 hasta 8
donde se trabajen los diferentes grupos musculares respetando los parametros de la carga.

Se comparte esta Ultima opinién porque se realizan trabajos de fuerza asequibles para la
poblacién adulto mayor, en donde plantean ejercicios de fuerza corporal donde hay claridad
ademas que la frecuencia, volumen e intensidad son acordes y similares en los parametros que
plantea la Organizacion Mundial de la Salud (2020) y American College of Sports Medicine
(1995)

Flexibilidad

En la revision de Gil, Pedro (2012) se plantea que la elasticidad y la flexibilidad se
aminoran con la edad, ademas de que se asocia con la desproporcion ésea, con la debilidad
muscular y con la disminucién de la elasticidad tisular.

Existe una gran cantidad de literatura que sugiere que la flexibilidad en el ejercicio fisico
aumenta el rango de movimiento asociado a una articulacién. Puede incluirse en el

calentamiento y la vuelta a la calma de las sesiones de resistencia o fuerza, o hacerse en sesiones
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especificas para tal fin; minimo, 3 veces por semana (American College of Sports Medicine,
2004)

En los articulos revisados (6,10,15,17,20) que cumplen con la prescripcion del ejercicio
en dicha poblacion resaltan la importancia de realizar ejercicios de flexibilidad para generar un
rango de movimiento apto en las articulaciones por medio de ejercicios concéntricos y
excéntricos ya que con la continuidad pueden asumir posturas y movimientos mas fluidos, donde
coinciden con que se le debe generar una memoria al cuerpo y recordarle a su vez el rango de
movimiento exigiéndolo cada dia sin ocasionar dolor ni un sobre estiramiento, en estos articulos
se ve reflejada una gran conclusién la cual es que la frecuencia de esta capacidad se puede
trabajar todos los dias pero para no hacerlo tan extenso y generar variabilidad se recomienda que
se entrene con un minimo de 3 dias.

Programa multicomponente

Con respecto a las busquedas sefialas dentro del articulo se encuentra que una de las
ultimas estrategias utilizadas con el adulto mayor y que aporta mejores resultados es el programa
de ejercicio multicomponente ya que es una asociacion de trabajos de resistencia, fuerza,
flexibilidad y equilibrio con la finalidad de prescribir la forma méas idénea de intervenir a la
poblacién adulto mayor para mejorar el estado fisico general y estado de salud global de las
personas mayores fragiles. Estas intervenciones reducen la Incidencia y riesgo de caidas,
morbilidad y mortalidad y ayuda a prevenir el deterioro fisico, que es el principal evento adverso
del adulto mayor ademas de que es un elemento esencial para mantener la independencia del

adulto mayor durante las actividades basicas de la vida diaria de los ancianos. (ABVD)
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La revisién de dos articulos relacionados con un programa de ejercicio multicomponente
concuerdan con que la prescripcion adecuada en cada capacidad fisica debe ser la siguiente
(Izquierdo, 2017)

Entrenamiento de la fuerza

Se asocia con la prescripcion hallada dentro de los articulos de revision indagados con
respecto a la fuerza, en donde se presentan cambios poco notables, en el cual se resalta que las
ejercicios son basados en las actividades de la vida diaria, donde la prescripcion adecuada cuenta
con una frecuencia de 2-4 dias con una cantidad de series de 1 a 3 en el cual las repeticiones
inician en 10 y aumentan progresivamente hasta llegar a 15 como maximo, con respecto al peso
se deben emplear utensilios de facil manejo y que el adulto mayor pueda desarrollar el ejercicio

sin ninguna interrupcion (14,15,19).

Entrenamiento de la Resistencia Aerdbica

El entrenamiento de la resistencia aerdbica se debe trabajar con una frecuencia de 3 dias
a la semana donde la intensidad es moderada y los trabajos son de forma gradual en el cual se
inicia con periodos de 15 minutos hasta aumentar paso a paso a los 45 minutos con ejercicios
donde el caminar impone una prevalencia ya que los adulos mayores sanos se adaptan con mas
facilidad a este tipo de ejercicios, sin dejar de lado trabajos como subir escalera o ejercicios en
méaquina caminadora.

Para obtener los efectos deseados, del ejercicio fisico en los adultos mayores se
recomienda llevar el control de la intensidad que para este ejercicio es moderada y se establece

entre el 60 a 75% de la frecuencia cardiaca maxima. ; Como obtenerla FCmax?, puede realizarse
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una prueba de esfuerzo y asi medirlo de manera directa o, simplemente, restarle a 220 la edad

del paciente. (Lopategui, 2014)

Entrenamiento del equilibrio y la marcha

(Organizacion Panamericana de la Salud; Organizacion Mundial de la Salud , 2002) los
entrenamientos que van dirigidos a mejorar el equilibrio y la marcha proporcionan una
designacion de tareas apropiadas por medio de ejercicios factibles como lo son: caminar a través
de obstaculos ubicados paulatinamente, desplazamiento sobre una linea recta, marcha en talén,
punta y trabajos donde se implique el cerrar los 0jos y ejecutar una accion como por ejemplo
soportar el peso corporal solo con una pierna, este tipo de ejercicios y segun los articulos de
revision hallados se puede trabajar durante toda la semana con 2 0 3 series por ejercicio en el
cual toma mayor fuerza el proceso de ejecucion de los ejercicios que la misma intensidad y
volumen 11,17,19.

Entrenamiento de la flexibilidad

Por ultimo dentro del entrenamiento de la flexibilidad se deben incorporar ejercicios para
los grupos musculares mas grandes incluyendo actividades como yoga, Pilates y estiramiento al
inicio y final de cada sesion este tipo de entrenamiento se puede realizar con una frecuencia de 2
a 3 veces a la semana con series de 2 a 3 y una cantidad de ejercicios no inferior a 6 ni
superiores a 8 con repeticiones de 3 a 5 por ejercicio manteniendo las posiciones de 10 a 30
segundos, los trabajos de flexibilidad Podria comenzar con 10 -15 minutos durante las primeras
semanas y progresar paulatinamente, ademas de que se deben efectuar los movimientos

lentamente; nunca hacerlo de forma violenta 9,19,27.
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Segun lzquierdo, (2019) para realizar una prescripcion del ejercicio multicomponete o a
la hora de practicar cualquier modalidad de ejercicio se deben tener en cuenta estas
recomendaciones generales: como lo son descanso entre cada ejercicio, técnicas de respiracion
adecuada como lo es inspirar y espirar, por ultimo revisar los riesgos de utilizar un peso
adicional para evitar un malhadado.

Lesiones, eventos cardiovasculares, incumplimiento: Enfermedad: Si una enfermedad
interrumpe el programa de ejercicio, siempre se debe consultar con el médico antes de volver a
iniciarlo.

Contraindicaciones absolutas y relativas para participar en el entrenamiento de fuerza
Absolutas: Las enfermedades agudas, en particular las enfermedades febriles, dolor en el pecho
no diagnosticado o inestable, diabetes no controlada, hipertensidn, asma, insuficiencia cardiaca
congestiva o dolor musculo-esquelético nuevo o no diagnosticado, pérdida de peso, exigen ser

resueltas antes de iniciar un programa de actividad fisica. (Jara, 2017)

DISCUSION

Todos los estudios hallados dentro de este articulo de revision, concuerdan con la teoria
del deterioro e involucidon del sistema muscular y de los 6rganos en los adultos mayores,
resaltando el ejercicio fisico como método de insercion y sostenimiento de habilidades y
capacidades fisicas en esta etapa de la vida, mejorando la movilidad, vitalidad, estilos de vida,
entre otros. Sin embargo también se resalta una cantidad de factores que se relacionan en esta
etapa de vida como lo pueden ser el autocuidado, la autodeterminacion, bienestar fisico y
plenitud personal, estas acciones seran fundamentales para combatir las altas tasas de detrimento

en esta etapa de la vida; para mejorar de forma notoria la calidad de vida de este grupo
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poblacional se deben plantear ejercicios con adecuada dosificacion de la carga, prescripcion
establecida en concordancia con los ejercicios multicomponente para asi experimentar un

envejecimiento mas armaénico y productivo.

La pérdida de masa y fuerza muscular se asocian relativamente con la inactividad fisica
ya que es uno de los principales factores adversos de esta decadencia (24), Los articulos
revisados patentizan que para hacer frente a la decadencia muscular se debe incluir el
entrenamiento de la fuerza (14). Pero si realmente se quiere obtener una ganancia en la fuerza 'y
la pérdida de masa muscular los trabajos se deben estructurar por medio de profesionales

responsables respetando la frecuencia, intensidad y volumen en cada sesion.

La resistencia fisica con sus diferentes manifestaciones, ha tenido gran relevancia en los
procesos de entrenamiento fisico en cualquier grupo poblacional, es normalmente utilizada en
procesos de adaptacion de la capacidad cardiovascular y el sostenimiento de las contracciones
musculares, a través de este estudio se evidencia como debe ser la dosificacion de la carga de
esta capacidad fisica, con intensidades entre el 65-80% de la frecuencia cardiaca maxima, con
una duracion entre 5 a 30 minutos por sesion por 3 dias a la semana, para asi poder mejorar la
funcion pulmonar, disminucion del tejido graso y la mejora de procesos metabdlicos, los cuales a
futuro pueden optimizar de forma muy notoria la movilidad y la calidad de vida de los adultos

mayores.

En los articulos (19,25,26) revisados muestran que el ejercicio fisico en adultos mayores
con una prescripcién adecuada debe sumar 150 minutos a la semana sea de forma fraccionada o

de corrido, pero en las Gltima exposicién del Dr. John Fredy Villada (2020) plantea que como
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minimo se debe llegar a los 180 minutos y subir progresivamente hasta los 300 minutos, donde
se apoya los ultimos estudio ya que si realmente se quiere influir de manera positiva en la
calidad de vida de los adultos mayores una mayor duracion trae consigo un mejor

funcionamiento muscular, cognitivo y cardiovascular.

La gran importancia de trabajar la flexibilidad y la elasticidad con adultos mayores radica en la
limitacion en los rangos de movimientos en esta etapa de la vida, dado que a nivel musculo
esquelético se aminoran estas capacidades, por lo cual es importante ejecutar estiramientos
dinamicos y estaticos con elongaciones concéntricas y excéntricas entre 10 y 30 segundos, en la
parte inicial de una sesion y en la vuelta a la calma con le ejecucién de movimientos lentos y

paulatinamente.

De acuerdo al estudio comparado con el ejercicio funcional y programa de ejercicio
multicomponente en los adultos mayores, los programas de ejercicio fisico funcional llevados a
cabo en el pais se realizan trabajos de resistencia aerobica y luego los trabajos de fuerza los
cuales generan una evolucion mas lenta en los resultados despueés del cierre del programa
mientras que en el plan de entrenamiento multicomponente realizado en centros geriatricos de
Espafia se basan en los parametros de unificacion de trabajos de fuerza y resistencia
cardiovascular, donde se inicia con los ejercicios de fuerza y se muestra un avance mas
significativo generando una adaptacion y afianzamiento del programa antes de dar un paso a los
trabajos aerdbicos, por este motivo se comparte la idea de iniciar con trabajos de fuerza
adaptados a las actividades diarias para dar paso a los ejercicios cardiovasculares ya que esta
secuencia incrementa la funcion muscular porque no existe un cansancio acumulativo por las

actividades aerdébicas.
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Finalmente se puede concluir que las adecuadas planeaciones de las capacidades fisicas

anteriormente mencionadas pueden mejorar de forma muy significativa el estado de salud fisica

y mental de los adultos mayores, teniendo claras las limitaciones y contraindicaciones que se

pueden generar al no tener en cuenta estas orientaciones, ademas de concientizar la gran

importancia que tiene el ejercicio fisico en las funciones vitales del organismo.

CONCLUSIONES

La prescripcion del ejercicio ayuda a establecer un programa realmente eficiente puesto
que se analizan los riegos y beneficios de una sesidn de entrenamiento acorde a la
caracterizacion y necesidades establecidas para sacar el mejor provecho dentro de la
poblacién adulto mayor.

Basados en la caracterizacion de la poblacién adulta mayor del municipio de concepcion
Antioquia, se establece que el programa de ejercicio multicomponente es el mas
apropiado dentro de los articulos revisados ya que establece parametros acordes a suplir

sus necesidades fisicas.

En los parametros de un programa de ejercicio fisico con adultos mayores incluyen
aumentos graduales de volumen, intensidad y complejidad en los ejercicios de resistencia
cardiovascular, fuerza muscular y equilibrio para evitar lesiones musculares o desercion

del programa.

Los parametros de la carga adecuado dentro de la prescripcion del ejercicio fisico son

estar establecidos de la siguiente manera: en los ejercicios de fuerza la frecuencia
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adecuada es de 2-4 dias con una cantidad de series de 1 a 3 en el cual las repeticiones
inician en 10 y aumentan progresivamente hasta llegar a 15 con una intensidad que oscila
entre el 70-85% de una repeticion maxima ( 1 RM) , la resistencia cardiovascular debe se
maneja con una frecuencia de 3 dias a la semana la intensidad debe ser moderada entre
60-75% de la frecuencia cardiaca maxima, donde se inicia con periodos de 15 minutos
hasta aumentar progresivamente a los 45 minutos, dentro de los ejercicios de equilibrio se
debe dar prevalencia a la ejecucion del ejercicio y la flexibilidad contienen una
frecuencia minima de 3 dias, de 2 a 3 por ejercicio manteniendo las posiciones de 10 a 30
segundos sin sobrepasar el umbral de dolor y se deben realizar tanto al inicio como al

final de cada sesion.

- Para garantizar que el programa de ejercicio multicomponente sea totalmente beneficioso
para la poblacién adulto mayor del municipio de Concepcion Antioquia dentro de la
prescripcion se deben estipular ejercicios fisicos por medio de las actividades diarias
unificandolo con las capacidades fisicas como forma de trabajo cada capacidad se debe
trabajar como minimo una vez a la semana para garantizar el acondicionamiento
apropiado y poder realizar un aumento progresivo de los pardmetros establecidos dentro

del articulo de revisién.
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