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RESUMEN

Introduccion: La autonomia funcional es considerada como un marcador importante
para la capacidad fisica, calidad de vida y la salud del anciano. Objetivo: Comparar la
autonomia funcional entre ancianas fisicamente activas y sedentarias. Metodologia:
Estudio causal comparativo con muestra constituida por 276 voluntarias: Grupo
Fisicamente Activo (GFA; n=201) y Grupo Sedentario (GS; n=75), que respectivamente
se subdividieron en dos subgrupos de acuerdo con el grupo de edad. El instrumento
utilizado para la evaluacion funcional fue el Sénior Fitness Test. La comparacién de la
autonomia funcional inter-subgrupos fue realizada por el teste U de Mann-whitney como
nivel de significancia (p<0,05) a través del programa BioEstat 5.0. Resultados:
Diferencia significativa entre la autonomia funcional de los subgrupos GFA sobre los
respectivos GS en todos los testes. Conclusiones: La practica regular de actividad fisica
lleva a las ancianas activas fisicamente a tener una condicion mejor que las sedentarias.
Descriptores: Ancianos; Actividad fisica; Sedentarismo.
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INTRODUCCION

El envejecimiento humano, que independe de cortes cronoldgicos, trae un declino
fisioldgico que es influenciado por factores genotipicos y fenotipicos. Este Ultimo es
relacionado por determinantes ambientales y por el estilo de vida que el individuo se
proporciono a lo largo de su vida, resultando asi en lo que puede ser considerado como la
heterogenia de la vejez (V).

El declino funcional y fisioldgico del envejecimiento aunque se considere dentro de la
normalidad, trae un nuevo desafio para la salude publica. Tal desafio, debe tener como
finalidad la preservacién de la calidad de vida ¥, que estd fuertemente asociada a la
manutencion de la autonomia funcional e independencia de los ancianos, que por su vez
estén alcanzando mayor tiempo de vida .

Dentro de estas inexorables alteraciones funcionales que ocurriran con la longevidad
como la deterioracion del aparato locomotor, el sedentarismo, debe ser considerado
como un factor agravante determinante, pues entre otras cosas ird a reducir
importantemente las funciones cardiorrespiratorias y neuromusculares del ser humano
4, De esta forma, el sedentarismo se dimensiona también como un problema para la
salud publica mundial y juntamente con otros factores de riesgo modificables como
tabaquismo y malos habitos alimentares, constituyen las principales causas de las
enfermedades crénicas no transmisibles .

Actualmente existe un consenso en la comunidad cientifica respecto a la practica regular
de actividad fisica, esto porque ella es vista como una alternativa muy eficaz para la
prevencién y como importante coadyuvante en el tratamiento de ciertas enfermedades .
Al direccionar los beneficios de tal practica, especificamente a la autonomia funcional, se
espera en lo minimo, cuando ocurra, sean mantenidos en niveles recomendados los
factores que componen la variable dependiente.

Asi, el presente estudio tuvo como objetivo comparar la autonomia funcional entre las

ancianas fisicamente activas y las sedentarias.

METODOLOGIA
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Tipologia y muestras

Estudio causal comparativo. La muestra fue constituida por 276 ancianas voluntarias,
homogenizadas por grupos de edades (60 a 64 afios y 65 a 69 afios) como recomienda
el protocolo utilizado . En este sentido, fueron divididas en dos grupos, siendo estos
subdivididos respectivamente en: Grupo Fisicamente Activo que fueron seleccionadas de
proyectos publicos de actividad fisica para personas de la tercera edad en el Municipio de
Rio de Janeiro (GFA, n=201) que dio origen para los subgrupos: GFA1 (n=107, con edad
de 61,6+1,5 afios) y GFA2 (n=94, con edad de 66,7+1,3 afios); Grupo Sedentario
seleccionados en centros de convivencias para personas de la tercera edad
pertenecientes al ayuntamiento Municipal de Rio de Janeiro (GS, n=75) que sirvié de
base para los subgrupos: GS1 (n=36, con edad de 62,9+1,2 afios) y GS2 (n=39, con
edad de 67,7+1,3 afios). Como criterio de inclusién del GFA, todas las ancianas debian
tener un nivel de participacidn en sus programas de entrenamiento fisico de por lo
menos tres secciones semanales en un periodo minimo de tres meses y para el GS las
ancianas no podian haber practicado actividad fisica sistematizada por igual periodo de
tiempo®. Fue considerado como criterio de exclusién, cualquier tipo de condicién
patolégica aguda o crdénica que pudiese comprometer o venir a ser un factor de
impedimento o riesgo para la realizacion de la evaluacion de la autonomia funcional.

Este estudio tuvo su proyecto de pesquisa aprobado por el Comité de Etica en
Pesquisa envolviendo seres humanos de la Universidad Castelo Branco, sub protocolo n°
00180/2008. Los procedimientos experimentales fueron ejecutados dentro de las normas
éticas previstas en la Resolucion 196/96 del Consejo Nacional de Salud y todas las
participantes firmaron el acuerdo consentimiento libre y esclarecido sobre la evaluacion a
gue serian sometidas.

Evaluacion de la autonomia funcional

En un contacto inicial las ancianas fueron esclarecidas de los objetivos, procedimientos y
riesgos de la referida evaluacion, después de tomar conciencia declararse voluntarias,
pasaron por una seleccion siguiendo los criterios de inclusidon e exclusién adoptados por

el presente estudio. A partir de ahi eran sometidas a la evaluacion de la autonomia
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funcional a través del Teste de capacidad fisica del anciano (Sénior Fitness Test)”), que
estad constituido por una bateria de seis testes:

Teste de levantar de la silla (Chair stand test), que consiste en levantarse y sentarse en
la silla el mayor nimero de veces por treinta segundos (el computo debe ser hecho a
partir de la fase levantarse). El objetivo de este teste es analizar la fuerza funcional de
los miembros inferiores.

Teste de flexion del codo (Arm Curl test), que consiste en realizar flexiones del codo el
mayor numero de veces por treinta segundos estando la persona analizada sentada en
una silla y utilizando un implemento de 2,27Kg (haltera) el computo debe ser hecho a
partir de la fase concéntrica. El objetivo de este teste es analizar la fuerza funcional de
los miembros superiores.

Teste de caminar seis minutos (6-Minutes Walk test), que propuso a las ancianas
analizadas caminar tan rapido como fuera posible (sin correr) la mayor distancia en 6
minutos un trayecto de 45,72 metros, dividido en 10 segmentos de 4,57 metros y
demarcado por conos y cinta crepe. Para determinar la distancia recorrida, una ficha
plastica fue dada a los participantes toda vez que pasaban por el cono control e incluso
cuando un evaluador o ayudante marcar la vuelta completada. Se hubiera sido
necesario, los evaluados podrian parar y descansar (en sillas disponibles) y después
continuar caminando. El objetivo de este teste es evaluar la resistencia aerobica
funcional.

Teste sentar y alcanzar (Chair sit and reach test), que consiste en realizar la mayor
flexion del tronco posible, estando el analizado sentado en una silla, con un miembro
inferior flexionado noventa grados y el otro extendido, cabe al evaluado conducir el
dactylon del miembro superior ipse-lateral al hallux del inferior extendido lo maximo que
pueda. El evaluador utilizando una regla de 60cm hara la medicion de la distancia entre
los puntos de referencia, caso éstos no se junten el valor sera negativo, si se juntan el
“Zero” sera registrado y si el dactylon ultrapasar el hallux el valor registrado debera ser
positivo. El objetivo de este teste es evaluar la flexibilidad funcional de los miembros

inferiores.
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Teste de las manos en la espalda (Back scratch test) que partiendo de la posicidon bipede
consiste en realizar la mayor abduccion del hombro con uno de los miembros
superiores, asociando a este, una flexion del codo. Con el otro miembro superior sera
realizada la mayor aduccion del hombro posible asociando a este movimiento una
flexion del codo. De esta forma el evaluado deberd aproximar al maximo el dactylon de
ambos miembros superiores en su region dorsal toracica. El evaluador utilizando una
regla de 60cm hara la medicion de la distancia entre los puntos de referencia, caso
estos no se junten el valor sera negativo, si se juntan o “Zero” sera registrado y si se el
dactylon ultrapasar el contra-lateral el valor registrado debera ser positivo. El objetivo
de este teste es evaluar la flexibilidad funcional de los miembros superiores.

Teste de levantar, ir y volver (8-Foot up-and-go test) que consiste en que el evaluado
partiendo de la posicion sentada, a la sefial del evaluador, debera levantarse y caminar
en direccidn a un cono que estara a una distancia de 2,44m de la silla, contornara el
mismo y volvera a su posicion inicial lo mas rapido posible. El evaluador con el auxilio
de un crondmetro registrara el tiempo que el evaluado llevd al levantarse de la silla,
recorrio el trayecto y volvid a la posicion sentada. El objetivo de este teste es analizar la
agilidad, equilibrio dinamico y potencia funcional.

Tratamiento estadistico

Fueron usadas las técnicas de estadistica descriptiva (media y desvio patron), el teste
Kolmogorov-Smirnov fue utilizado para verificar la normalidad de la distribucién de la
muestra y en la comparacién de la autonomia funcional inter-subgrupos se efectué el
teste-U de Mann-whitney adoptandose como nivel de significancia (p<0,05). Para realizar

el tratamiento estadistico de este estudio fue empleado el programa BioEstat 5.0.

RESULTADOS

Las tablas 1 y 2 presentan inicialmente los valores de referencia para cada uno de los
testes que componen la bateria de evaluacién funcional Sénior Fitness Test”’, ademas de
las medias y desvios patron obtenidos por cada uno de los subgrupos en cada uno de los

mismos, juntamente con sus respectivos deltas e p-valores.
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Tabla 1: comparacion de los subgrupos GFA1 y GS1.

Testes Valor de GFA1 GS1 A1 p-valor

referencia

Chair stand 12a17 rep./30" 13.4+£3.7 10.3+2.2) 3.1 | 0.0001%*
Arm curl 13 a19 rep./30" 15.7+2.3 13.0£2.5 2.7 1 0.0001*
SV;Tk'”UteS 547 a 660m/6’ | 549.2+49.8 | 451.8+55.0} | 97.4 | 0.0001*
Eehaac'; Sit-8- -0.5a+5.0cm | -4.4+53] | -59+4.4, | 1.5 | 0.0006*
Back scratch -3.0a+1.5cm -6.4+6.2] -8.0+5.5] 1.6 | 0.0008*
8-ft up-&-go 6.0 a 4.4" 6.2+1.2] 7.6+1.4] 1.4 | 0.0001*
lvalor obtenido abajo del de referencia.
*diferencia estadisticamente significativa.
Tabla 2: comparacion de los subgrupos GFA2 y GS2.

Testes Valor de GFA2 GS2 A1 p-valor

referencia

Chair stand 11 a16 rep./30" 12.3+£2.9 9.7+1.5] 2.6 | 0.0001%*
Arm curl 12 a 18 rep./30" 14.3+2.4 12.5+2.4 1.8 | 0.0001*
SV;Tk'”UteS 500 a 635m/6’ | 507.0+48.7 | 434.4£61.7| | 72.6 | 0.0001*
rcehaac'; Sit-& -0.5a+4.5cm | -4.9+4.2] | -6.044.2) | 1.3 | 0.005*
Back scratch -3.5a+1.5cm -7.3+£7.3] -8.8+5.5] 1.5 | 0.003*
8-ft up-&-go 6.4 a 4.8” 6.9%+1.2] 8.0+1.2] 1.1 [ 0.0001*

lvalor obtenido abajo del de referencia.
*diferencia estadisticamente significativa.

En un primer andlisis de las tablas supra descritas, se puede observar que ambas
evidencian, que tanto los GFA 1 y 2 presentan valores obtenidos abajo del de las
referencias en los testes Chair sit-&-reach, Back scratch y en el 8-ft up-&-go. Cuanto al
teste Arm Curl, las respectivas tablas expresan que todos los subgrupos obtuvieron
valores dentro de los de la referencia. Por fin en funcidon de los deltas advenidos de la
p-valores que evidencian diferencia

comparacion inter-subgrupo se tienen los

estadisticamente significativa entre todos los subgrupos estudiados.

DISCUSION

Con base en los resultados expresados en las tablas 1 y 2 Teste Chair stand, la fuerza
funcional de los miembros inferiores de los dos subgrupos sedentarios se encontraron
debajo de los indices de referencia (. Posiblemente esto se dio en funcién del
sedentarismo ser una variable importante en el declino de la fuerza y, al direccionarlo

sobre la funcionalidad de los miembros en cuestidn, parece que el sedentarismo genera

un efecto méas agresivo sobre el sexo femenino, pues Capodaglio et al.*®> demostraron
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una reduccion de hasta 11% tras un periodo de 12 meses de inactividad fisica para
mujeres (n=11y 77,2 £3,4 afios), modelo que no se dimensiond a los hombres (n=9 e
77,8 6,3 anos), una vez que ellos presentaron sdlo 2% de diminucion de la fuerza de
los miembros inferiores en el mismo periodo de inactividad.

Todavia referente a la fuerza funcional de los miembros inferiores las referidas tablas,
mencionan que los resultados presentados por los dos subgrupos GFA se encuentran
dentro de los valores recomendados, aunque tangenciando los indices minimos de
referencia ). Esta vulnerabilidad de los niveles de fuerza funcional en los miembros
inferiores de los referidos subgrupos, puede haber ocurrido por la posible ausencia de
una prescripcion especifica para el entrenamiento de fuerza de los programas de
actividad fisica que las ancianas participaban en lo que se debe atentar para: volumen,
intensidad, secuencia, intervalos entre las series y los ejercicios escogidos. Si estos
principios son llevados en cuenta los efectos positivos pueden ser relevantes, a punto de
gue una muestra compuestas por ancianos de ambos sexos (n=20 e 76+8 afios) al ser
sometidos a un programa de actividad fisica con duracién de once semanas, consiguieron
presentar una evolucion de (5,7+6,9 para 12,7+6,0 repeticiones) en el teste Chair
Stand, demostrando una ganancia significante de fuerza en los miembros inferiores 1%,
Cuanto a la fuerza funcional de miembros superiores Teste Arm curl las tablas 1 y 2
indican que tanto los subgrupos GFA como también los GS, se encuentran dentro de los
indices de referencia (), tal hecho, posiblemente ocurrié en funcién de que los musculos
de los miembros superiores sufren menos con el desuso, o porque, las actividades de la
vida diaria sean capaces de mantener la fuerza funcional de los referidos miembros
dentro de los niveles recomendados para aquellas ancianas pertenecientes al GS.

Todavia enfocandose en la fuerza funcional de los miembros superiores, esta explicito en
las tablas 1 y 2, que los subgrupos GFA 1 y 2 presentaron diferencia significativa sobre
sus respectivos GS en el orden de p<0,05, este hecho puede ser justificado en funcidn
de los efectos de los programas de actividad fisica que las ancianas del GFA participaban.
En defensa de esta suposicién, Yamauchi, et al.*Y) demostraron en sus resultados una

diferencia significativa al comparar los efectos de un programa de actividad fisica con
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doce semanas de duracién sobre la fuerza funcional de los miembros superiores también
con ancianas.

Analizando inicialmente las tablas 1 y 2 en el Teste 6-minutes walk, que expresan la
resistencia aerdbica funcional de todos los subgrupos sedentarios se encontrdé debajo de
los indices de referencia (). Una justificativa para tal hecho seria la propia condicién
sedentaria que os referidos subgrupos presentaban, una vez que esta condicién es capaz
de minimizar la variable en cuestion considerablemente. Otro aspecto a ser observado es
la condicion vulnerable que los resultados de los subgrupos GFA presentaban, esto
porque, aunque estén dentro de los indices de referencia (", ellos se encuentran
tangenciando el limite inferior recomendado. Esta situacién puede haber ocurrido en
funcién de una subestimacién en la prescripciéon de la zona blanco de entrenamiento
para las referidas ancianas, apoyando esta hipétesis, Furtado et. al.*?) obtuvieron en sus
resultados una similitud con el presente estudio, pues al describir el perfil de la
resistencia cardiorrespiratoria de las ancianas practicantes de actividad fisica, utilizando
el mismo instrumento de evaluacién, tres de sus grupos: G1 (n=29, con edad de 60 a 64
afios y IMC=29,4+1,8), G2 (n=22, con edad de 65 a 69 afios y IMC=29,0+2,1) y G3
(n=11, con edad de 70 a 74 afios y IMC=29,4+1,8) también presentaron vulnerabilidad
para la variable en cuestién en el orden de: Gl= 526,0+55,9 metros, G2=509+55,2
metros y G3=491,3+48,3 metros.

A pesar de presentar los resultados de los subgrupos para la flexibilidad funcional de los
miembros inferiores y superiores de forma distinta, las tablas 1 y 2 en los Testes Chair
sit-&-reach y Back scratch serdn analizadas simultdneamente, una vez que ambas
demuestran que todos los subgrupos estudiados retrataron ausencia de diferencia
significativa en las comparaciones inter-subgrupos y que todos se encontraban abajo de
los valores predictivos en las variables en cuestion.

Tales hechos pueden haber ocurrido en funcidén de la flexibilidad ser un componente de
la capacidad fisica extremamente afectada por el envejecimiento. Apoyando esta
posibilidad Faria y Oliveira®®, utilizando los mismos instrumentos de la presente

pesquisa, también obtuvieron en sus resultados pre-intervencién, valores debajo de los
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de la referencia cuando evalud las mismas variables, tanto en el grupo experimental GE
(n=25, con edad de 61,8+1,6 afios) como en el de control GC (n=25, con edad de
62,1+1,6 afios) para la flexibilidad funcional de los miembros superiores e inferiores
respectivamente. Los resultados de esta pesquisa ganan relevancia en la sustentacién de
la hipdtesis levantada, porque la edad media de sus dos grupos es equivalente a los dos
subgrupos GFA1 e GS1, volviéndose asi aceptable que este declino ya se haga presente
en edades menos avanzadas y que la posible intervencién del sobrepeso no cabria para
esta ocasion, pues los dos grupos eran clasificados como normales en el analisis del
IMC. Alternativa que podria explicar los resultados de los dos subgrupos fisicamente
activos seria la ineficiencia o hasta la ausencia de especificidad del entrenamiento para la
flexibilidad en los programas que aquellas ancianas pertenecian. En apoyo a esta
justificativa los mismos autores **), evidenciaron mejorias considerables en la flexibilidad
cuando ésta es entrenada, una vez que constataron una diferencia significativa entre la
evaluacion antes y después del entrenamiento de Yogilates en su GE, colocando la
flexibilidad de los miembros superiores e inferiores de este grupo dentro de los valores
de prediccion.

En el primer analisis del Teste 8-ft up-&-go, las tablas 1 y 2 demuestran que todos los
subgrupos GFA y GS estan con sus resultados debajo de los valores de la referencia. Esta
situacidon es posiblemente comprendida en funcién de la agilidad, equilibrio y potencia ser
abruptamente acometidas por el envejecimiento. Apoyando este posicionamiento, pero
ya admitiendo los beneficios de la practica regular de actividad fisica, Hallage®*, al
verificar los efectos del entrenamiento con danza aerdbica y step de bajo impacto sobre
la capacidad funcional de las ancianas (n=13, con edad de 63,4+2,4 anos) observd
diferencia significativa referente a la evolucién presentada de 5,63+0,65 segundos para
4,73+0,57 después de 12 semanas de intervencidon, pero que igualmente al de la
presente pesquisa también no las colocaba dentro de los valores de referencia, de esta
forma, se puede admitir que aunque limitados, los efectos benéficos de la practica

regular de actividad fisica sobre los subgrupos GFA1 y 2 fueron capaces de generar
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diferencia significativa sobre sus respectivos sedentarios, sin embargo, no garantieron su
ingreso a los niveles de normalidad.

Contrariando las informaciones anteriores que podrian inducir a una aceptacién de la
ineficiencia de la actividad fisica en generar efectos benéficos sobre la referida variable.
Alves RV, et al.*> al comprobar los efectos de la hidrogimnasia sobre la capacidad fisica
relacionada a la salud de los ancianos, constataron diferencia significativa cuando su
grupo experimental en el Teste 8-ft up-&-go GE (n=37, con edad de 78,0%+3,0 afios)
presentdé un A=1,5 oriundo de la comparacion de los resultados de la evaluacidén antes de
la intervencidn (7,3+1,5 segundos) y después (5,8+1,0 segundos), evidenciando que
ademas de producir efectos positivos en la actividad fisica, fue capaz de garantizar que

entrasen en los valores de prediccién.

CONCLUSION

La practica regular de actividad fisica llevd a las ancianas fisicamente activas a tener una
condicion mejor que las sedentarias, no obstante, esta condicion no es la garantia para
que las ancianas fisicamente activas presenten niveles recomendados en todos los
componentes de la autonomia funcional, principalmente, en la flexibilidad, agilidad,
equilibrio y en la potencia. De esta manera se hace necesario una mayor especificidad en
la prescripcién de ejercicios para estas valencias fisicas, por ellas parecer ser mas

acometidas por el envejecimiento.
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