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Resumen

Objetivos. 1) realizar una revision sistematica de los estudios que examinan el impacto de la actividad fisica en los trastornos
de la marcha del adulto mayor entre el periodo de 2003-2013, y 2) hacer recomendaciones basadas en el nivel y la fuerza de las
evidencias. Método. La revision fue limitada a: tipo de estudio, periodo de publicacidn, alteraciones de marcha, actividad fisica,
frecuencia, duracion, intensidad, protocolos de evaluacién. En el proceso de adquisicién de la informacién fueron empleadas las pa-
labras clave marcha, patrén de marcha, biomecéanica de la marcha, autonomia, funcionalidad, actividad fisica, ejercicio fisico, vejez,
adulto mayor, lesiones, fallos, caidas. Un total de 963 articulos fueron valorados desde la metodologia, los resultados, la discusién
y las conclusiones. Sélo 52 documentos cumplian con los criterios inclusién y exclusién establecidos, facilitando la presentacién
de niveles de evidencia y fuerza de las recomendaciones. Resultados: los programas de entrenamiento fisico basados en la potencia
muscular, con una frecuencia no menor a dos dias por semana, minimo por 12 semanas, 150 minutos semanales de trabajo, con
intensidades entre 50 % y el 80 % respecto a la variable de trabajo generan adaptaciones positivas en la marcha del adulto mayor.
Hay una gran variedad de materiales y métodos empleados en la valoracién de los patrones de marcha, factor que limita la validez
externa de los estudios revisados.

Palabras clave: trastorno de la marcha, adulto mayor, ejercicio fisico, funcionalidad

Abstract
Systematic Review of the Impact of Physical Activity on Gait Disorders in the Elderly

Objective: 1) carry out a systematic review of studies examining the impact of physical activity on gait disorders of the
elderly in the period 2003-2013, and 2) put forward recommendations based on the level and strength of the evidence. Method:
the review was limited to type of study, publication period, gait changes, physical activity, frequency, duration, intensity and
assessment protocols. The keywords gait, gait pattern, gait biomechanics, range, functionality, physical activity, exercise,
old age, elderly, injury, failure and falls were used in the information gathering process. A total of 963 articles were assessed
based on their methodology, results, discussion and conclusions. Only 52 papers met the established inclusion and exclusion
criteria, thus facilitating the presentation of levels of evidence and strength of the recommendations. Results: physical
training programmes based on muscle power with a frequency of no less than two days per week and for at least 12 weeks,
150 minutes per week of work, and with intensities between 50% and 80% with respect to the work variable generate positive
adjustments in the gait of the elderly. There is a wide variety of materials and methods used in the assessment of gait patterns,
a factor that limits the external validity of the studies reviewed.

Keywords: gait disorder, elderly, exercise, functionality
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Revisién sistematica sobre el impacto de la actividad fisica en los trastornos de la marcha en el adulto mayor

Introduccion

Caminar es una de las actividades fisicas (AF) na-
turales del ser humano que permite preservar la salud
y calidad de vida (Bassett, Fitzhugh, Crespo, King, &
McLaughlin, 2002; Dunn, Richard, Shaw, Douglass,
& Trousdale, 2012; Gallagher et al., 2010). De hecho,
la debilidad muscular, el equilibrio en bipedestacion
y la habilidad en la marcha son variables diagnésticas
que permiten determinar los niveles de autonomia o la
prevalencia de accidentalidad en todas la edades, par-
ticularmente en mayores de cincuenta afios (Shinkai et
al., 2000).

Lo mencionado cobra importancia considerando el
incremento de poblacion sedentaria situada alrededor del
60 %; de la cual, la mayor cantidad de personas son ma-
yores de 60 afios, grupo etario de mayor ritmo de cre-
cimiento en el mundo (Jacoby, Bull, & Neiman, 2003;
Ramirez & Ariza, 2013). A los incrementos demogra-
ficos se suman estudios que advierten sobre los bajos
niveles de AF de los adultos mayores considerando
las recomendaciones de 30 minutos diarios, intensidad
moderada, cinco o mas dias de la semana, o también,
20 minutos de intensidad vigorosa, en al menos tres dias
de la semana (Haskell et al., 2007) para mantener ni-
veles aceptables de locomocién (Hamacher, Singh, Van
Dieen, Heller, & Taylor, 2011; Hamer & Chida, 2008;
Williams, Matthews, Rutt, Napolitano, & Marcus,
2008).

De manera integral la marcha presenta una comple-
ja interaccidn entre el cerebro, las vias sensoromotoras,
los tejidos periarticulares y musculares (Fritz & Lusar-
di, 2009; Jahn, Zwergal, & Schniepp, 2010) a partir
de un ciclo de movimientos periddicos por parte de los
segmentos del cuerpo y la inclusién repetida de pasos
(Kuo & Donelan, 2009), cuyos criterios fundamentales
son sostener la progresion y mantener el equilibrio para
prevenir caerse (Sparrow & Tirosh, 2005), lo cual ad-
vierte de su importancia en los procesos de valoracion
funcional.

Ademas de lo mencionado, un ciclo de la marcha
estd compuesto por las fases de apoyo inicial, apoyo fi-
nal, balanceo inicial y balanceo final, correlacionadas
respectivamente con la activacion de grupos musculares
tales como 1. Extensores de cintura y rodillas, 2. Plan-
tiflexores del tobillo, 3. Dorsiflexores del tobillo y fle-
xores de la cintura y 4. Los gastrocnemios (Lacquaniti,
Ivanenko, & Zago, 2012). De dichas caracterizacion, se
distinguen dos momentos esenciales en la marcha, apoyo
(stance) y balanceo (swing), los cuales en su distribu-

cion normal de tiempo empleado ocupan entre el 60 % y
40 % respectivamente (Sweeting & Mock, 2007), lo cual
brinda otros elementos al control y seguimiento de los
cambios motores sufridos en la vejez.

Se determina entonces que un patrén saludable de
la marcha depende de diversas caracteristicas biomeca-
nicas, dirigidas por el sistema nervioso central (SNC)
para la economia y la estabilidad del ciclo de la marcha,
y esto ofrece una informacién diagndstica anticipada de
las modificaciones en los niveles de autonomia a media-
no y largo plazo, asi como del potencial riesgo de acci-
dentalidad (Kuo & Donelan, 2009).

Atendiendo a los argumentos expuestos la presente
revision sistematica se orientd hacia dos objetivos:

a) Analizar la informacién cientifica entre el periodo
de 2003-2013 sobre los trastornos de la marcha
en el adulto mayor y el efecto de diferentes mo-
delos de intervencion basados en ejercicio fisico.

b) Hacer recomendaciones basadas en la clasifica-
cién de las evidencias sobre los modelos exitosos
de mayor efecto para el incremento y manteni-
miento del nivel de autonomia funcional.

Metodologia

La revisién sistematica se centr en todos aquellos
estudios que analizan los patrones de la marcha en el
adulto mayor saludable, bajo la mirada de tres ejes fun-
damentales: 1) alteraciones en los patrones de marcha,
2) efectos de los programas de intervencion fisica y
3) protocolos empleados en la valoracion.

La informacién empleada en el presente trabajo aten-
di6 a los siguientes criterios:

¢ Periodo de publicacion. Se consideraron solo es-
tudios realizados entre el 2003 y el 2013.

e Caracteristicas del estudio. Se acudié a metana-
lisis, revisiones sistematicas, revisiones tedricas,
estudios aleatorizados y opinién de expertos divul-
gados en medios cientificos.

® Bases de datos. Se emplearon las bases de datos
Medline, PubMed, Science Direct y EBSCO, Or-
ganizacion Mundial de la Salud, Colegio America-
no de Medicina del Deporte.

® Proceso de adquisicion de la informacién. Se
usaron las diferentes conjugaciones (AND) de
las siguientes palabras clave en inglés: marcha,
fase de marcha, patréon de marcha, biomecanica
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PN

Tabla 1. Niveles de evidencia establecidos

PN

Tabla 2. Fuerza de las recomendaciones

de la marcha, ejercicio fisico, actividad fisica,
autonomia, funcionalidad, vejez, adulto mayor,
lesiones, caidas, fallos. Con los articulos encon-
trados, se procedid a revisar sus titulos, se eli-
minaron las duplicas y se examinaron los ejes de
estudio, con particular atencioén a la metodologia
propuesta, los resultados, a discusion y las con-
clusiones.

Protocolos de control diagnéstico aplicados. Una
vez los estudios fueron identificados, se realizd
una jerarquizacion acorde a las pruebas de control,
de manera que se pudiera asegurar la confiabilidad
y validez de la informacidn tratada; se depur6 la
informacién en ellos y se procedié a un analisis y
reflexién con el uso del programa EdNote9 y su

de evidencia y cuatro de fuerza de las recomenda-
ciones (tablas 1y 2).

Tipologia de los programas basados en el ejer-
cicio fisico. La tltima etapa consistié en identifi-
car los contenidos (tipos de ejercicios), intensidad,
frecuencia de la practica, duracién de la sesidn,
recuperacion entre series, ejercicios y sesiones,
nimero de series y repeticiones por ejercicio, con-
traindicaciones, dolores, lesiones o caidas informa-
das, que permita ordenar la informacion y enrique-
cer el proceso de programacion de ejercicio fisico
en adultos mayores de sesenta afios orientado a la
mejora de los patrones de marcha.

Resultados

De los 963 documentos completos fueron exclui-
dos 911, lo que permiti6 trabajar con 52 articulos que

clasificacion acorde a los criterios establecidos por
el centro para la revision y la difusion (Center for
reviews and dissemination, 2001) en seis niveles
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atendieron a los criterios de partida establecidos (figu-
ral).

Del total de articulos seleccionados cinco corres-
ponden a metandlisis, ocho a revisiones sistematicas,
veinte son revisiones tedricas y diecinueve son estu-
dios aleatorizados. Se identificaron dos modalidades
de intervenciones basadas en ejercicio fisico, la pri-
mera consiste en el entrenamiento de la fuerza, en to-
das sus manifestaciones, fuerza tradicional (volumen
elevado en las cargas empleadas, 80 % de 1-RM o su-
perior, y velocidad lenta en el ciclo de contraccién
muscular) y se resaltan los programas enfocados en
la potencia (ejecucion de movimientos rapidos, como
suma de la fuerza y la velocidad, cargas ligeras o
moderadas 30 %-70 % de 1-RM), incluso con herra-
mientas como chalecos de fuerza o bandas elasticas
(tabla 2); en tanto la segunda, combina diferentes ti-
pos de ejercicio, en el que se incluye el entrenamiento
aerdbico, el equilibrio, la flexibilidad o el tai chi, por
lo tanto este grupo se denomind como entrenamiento
combinado.

Por otra parte, un total de 21 articulos permitié obte-
ner informacidén acerca de los materiales e instrumentos
utilizados para la evaluacién de los patrones de marcha
(tabla 3), de cuya identificacion resultd: la variable mas
evaluada fue la velocidad de la marcha, la cual se encon-
tré en todos los estudios y en dos situaciones a) veloci-
dad de caminata normal y b) lo méas rapido que se pueda
caminar, seguida por la variable longitud del paso, dura-
cion de la zancada y anchura del paso.

De los 104 protocolos empleados, se destaca el uso
de pasarelas de marcha, acelerémetros, fotoceldas,
crondmetros y registros de video. Los recorridos fue-
ron en mayor porcentaje 41,3 % a distancia entre 6 m y
9,50 m, seguidos por 33,6 % <5 m, 15,3 % lo hicieron
entre 10 m a 14 m y solo un 9,6 % empleo6 trayectos ma-
yores, siendo 30m la distancia més grande (Bohannon &
Williams Andrews, 2011). Hay estudios que incluyeron
la motivacion verbal (Graham, Ostir, Fisher, & Otten-
bacher, 2008).

Discusion
Principales alteraciones de los patrones
de la marcha en el adulto mayor, apartado |

Con base a lo revisado, el concepto de alteraciéon en
la marcha para esta poblacion debe ser considerado con-
forme se presenten en la persona anormalidades en su

Bases de datos

PubMed

-

Figura 1. Proceso de seleccién de los estudios empleados

locomocién, distintas a aquellas que se dan por razén
de patologias o cambios fisiologicos del envejecimiento
(Jahn et al., 2010), y que sean observables durante el
ciclo de la marcha.

Por tal motivo, se cree que es idonea la clasificacién
sugerida por algunos autores (Lord, Howe, Greenland,
Simpson, & Rochester, 2011), en la que determinaron
dos parametros primordiales y calculables a la hora de
caminar (a, parametros temporales; b, parametros espa-
ciales), los cuales conforman un conjunto denominado
variabilidad de los patrones de la marcha y que pueden
reflejarse como una alteracion:

a) parametros temporales, compuestos por seis va-
riables, tales como: duracion del paso, duracion
del apoyo, duracién del balanceo, duracion de la
zancada, duracion del apoyo individual, duracién
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Recomendaciones de segundo nivel, existe evidencia suficiente
derivada de estudios de cohorte y casos controles con riesgo de
sesgo bajo, y alta o moderada probabilidad de que la relacion sea
causal. Asi como revisiones sisteméticas de estudios de cohortes
0 casos control.

Fuerza de las recomendaciones: B
Numero de estudios considerados: 12

¢ Los parametros que evidencian las alteraciones de la marcha
pueden segmentarse en espaciales y temporales.

¢ La velocidad de la marcha es una de las caracteristicas rela-
cionadas al estado de funcionalidad del adulto mayor.

¢ El envejecimiento genera pérdidas en la calidad del sistema
musculoesquelético, que a su vez influyen en la funcionali-
dad, por lo cual un patrén alterado de la marcha debe ser
orientado a las caracteristicas propias de locomocion de
esta poblacion.

PN

Tabla 3. Naturaleza evidencias y fuerza de las recomendaciones del apartado |

del ciclo de la marcha. Conforme a esta vision,
se propone la inclusién de otro elemento, el cual
ha sido reportado dentro de las alteraciones tem-
porales de la marcha, duracion del doble apoyo
(Lim, Lin, & Pandy, 2013) complementando de
esta manera la presente clasificacion.

b) parametros espaciales, determinados por cuatros
variables: longitud del paso, anchura del paso,
longitud de la zancada y velocidad de la marcha.

Atendiendo a las evidencias, se resalta el papel de
la velocidad de la marcha, ya que hay una relacién li-
neal entre la velocidad de desplazamiento y el gasto de
energia, el consumo de oxigeno (VO,) y la frecuencia
cardiaca (FC) (Cetin, Muzembo, Pardessus, Puisieux, &
Thevenon, 2010). Una marcha sostenida en el tiempo a
una velocidad moderada o alta, refleja un estado salu-
dable, el cual permite un mejor desempefio en la ejecu-
cion de diferentes actividades bésicas cotidianas, sien-
do entonces la maxima velocidad de marcha una forma
de evaluar la independencia funcional (Kamada et al.,
2011).

Se considera por el contrario, que una velocidad
lenta en la marcha puede deberse a problemas de salud
general, discapacidad en la movilidad, bajo funciona-
miento fisico y cognitivo, que puede conducir a vulne-
rabilidad a las caidas, pérdida de la dependencia, hospi-
talizacion e incluso la muerte (Graham, Fisher, Berges,
Kuo, & Ostir, 2010; Kearney, Harwood, Gladman, Lin-
coln, & Masud, 2013).

Varios estudios asociaron la variabilidad de la mar-
cha con el aumento de distintas enfermedades neurode-
generativas, atribuyendo una relacién entre una menor
velocidad de marcha y el aumento en la variabilidad de
los pasos, lo que a su vez generaria una mayor inestabi-
lidad durante el desplazamiento, un aspecto que ain no
es claro (Beauchet et al., 2009).

Una revision sistematica (Hamacher et al., 2011)
sobre las alteraciones de la marcha en el adulto mayor,
analizé 29 articulos de los 9.889 iniciales, alrededor
del afio 1980 al 2011, resaltd6 que las medidas de va-
riabilidad de la duracién de balanceo, duracién de la
zancada, duraciéon del apoyo y longitud del paso fue-
ron relacionadas a aquellas personas que presentaron
caidas durante un periodo cercano al de la valoracion,
datos también contemplados en otros estudios (Kearney
et al., 2013; Van Emmerik, Hamill, & McDermott,
2005).

La principal diferencia de la cinematica de la mar-
cha entre jovenes y adultos se da en la anchura del
paso, duracion de la zancada, duracion del doble apo-
yo y velocidad de la marcha (Granacher, Muehlbauer,
& Gruber, 2012; Hamacher et al., 2011; Lim et al.,
2013), causantes de una marcha maés lenta, cuando se
combina con la realizacidon de varias tareas al mismo
tiempo, posiblemente por el aumento de la duracion
del doble apoyo y la disminucion de la longitud del
paso (Halvarsson, Olsson, Faren, Pettersson, & Sta-
hle, 2011).

Otros factores asociados son: la pérdida de masa
magra y de densidad 6sea, procesos que se dan con el
envejecimiento y por la falta de entrenamiento fisico,
generan alteraciones a la hora de caminar, puesto que
disminuyen el rendimiento fisico y causan debilidad
muscular, afectando al desarrollo de actividades basicas
cotidianas (Granacher et al., 2012) (tabla 3).

Intervencion fisica sobre los patrones
de marcha en el adulto mayor, apartado Il

Entrenamiento de la fuerza

Algunos estudios reflejan la importancia que tiene el
entrenamiento de la fuerza en el adulto mayor, puesto
que no solamente mejora los valores de tal capacidad,
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sino que de forma lineal incrementa el tejido muscular y
oseo (Gonzalez, Delgado, & Vaquero, 2003).

En términos de funcionalidad, ain hay controversias
sobre el mejor tipo de entrenamiento a realizar, infor-
maciones referentes a los ejercicios seleccionados, la
frecuencia, el volumen, la densidad y la velocidad de
contracciéon muscular contintian siendo parte de las ac-
tuales investigaciones (Caserotti, 2010; Hazell, Kenno,
& Jakobi, 2007; Tschopp, Sattelmayer, & Hilfiker,
2011; Williams et al., 2008).

Una revision sistematica (Beijersbergen, Granacher,
Vandervoort, DeVita, & Hortobagyi, 2013) reuni6 tres
estudios experimentales basados en la fuerza, de los cua-
les, (Hartmann, Murer, De Bie, & De Bruin, 2009) mos-
traron mejoras en velocidad de la marcha alrededor de
1-11 % y de longitud del paso de 5-6 % después de 12 se-
manas de entrenamiento. Por el mismo periodo de ejerci-
tacion (Persch, Ugrinowitsch, Pereira, & Rodacki, 2009),
a través de contracciones isométricas méximas para los
musculos de la cadera, rodillas y tobillos, se increment6
la longitud del paso en 0,14 m, valores de velocidad de
la marcha en 0,13m/s y cadencia 11 pasos/min en adul-
tos > 61 afios. McGibbon (2003) compar6 6 semanas de
un programa tradicional de fuerza con uno de fuerza fun-
cional, en una pequefia muestra de adultos de 75 afios,
resultados a favor de la fuerza funcional fueron dados en
velocidad de la marcha.

De 20 estudios que representan un nimero de 815 su-
jetos + 72 afios, hay una hipdtesis de que puede existir
una relacién entre la ganancia en fuerza de los cuédri-
ceps, sefialando ademas que la fuerza muscular esta rela-
cionada con el rendimiento en las actividades cotidianas,
incluido caminar, la mejora de la movilidad y la ripida
velocidad de la marcha (Beijersbergen et al., 2013).

Un metandlisis realizado por diversos autores (Lo-
popolo, Greco, Sullivan, Craik, & Mangione, 2006)
muestra el resultado de 33 estudios situados entre 1995
y 2003, orientados a intervenciones de ejercicio fisico y
la mejora de la velocidad de la marcha habitual y rapida.
Este estudio concluyd que el ejercicio, especificamente
de fuerza, incluso cuando es combinado con otros tipos
de entrenamiento como el aerdbico, puede tener efectos
positivos en la velocidad de la marcha (r = ,145 p =0,17
y r=1,76 p = 0,02 respectivamente).

Tras 8 estudios basados en el entrenamiento de la
fuerza (n=280), la probabilidad de éxito de la mejora
de habitual velocidad de la marcha fue de 56 %, siendo
1,61 veces mas que para el grupo control, con cambios
alrededor de 0,02 m/s cuando se trabaja a altas intensi-

dades y frecuencia de entrenamiento (Lopopolo et al.,
2006).

Un cuadro descriptivo sobre el impacto de los estu-
dios en fuerza o potencia en el adulto mayor (Grana-
cher, Zahner, & Gollhofer, 2008), reunié programas
tales como (Fiatarone et al., 1990) tras 8 semanas de
80 % 1-RM en 10 sujetos >80 afios, generando ganan-
cias de +174 % 1-RM y +48 % en un tandem de veloci-
dad de la marcha. (Hakkinen, Alen, Kallinen, Newton,
& Kraemer, 2000) tras 24 semanas de fuerza combinada
con potencia 50 %-80 % 1-RM en 36 sujetos > 62, tuvo
ganancias de +23-29 % de 1-RM y +11 % en velocidad
de la marcha (Schlicht, Camaione, & Owen, 2001) al
final de 8 semanas de un programa de alta intensidad
(75 % 1-RM) en 24 sujetos >61 afios presentd ganan-
cias en extension de piernas, abduccion de cadera, aduc-
cion de cadera, press gliteo, press pierna, extension de
tobillos entre +20 %-48 % 1-RM y en velocidad de la
marcha +17 %.

De manera particular, otros autores (Latham, Ben-
nett, Stretton, & Anderson, 2004) sugieren que aunque
el entrenamiento de la fuerza tiene un efecto positivo en
fuerza, este solo genera un cambio pequefio 0 moderado
en la habilidad funcional, siendo que el incremento de la
fuerza no traslada necesariamente mejoras en las activi-
dades del diario vivir.

Tras las informaciones revisadas, y junto con los
resultados de los estudios originales revisados (Eyigor,
Karapolat, & Durmaz, 2007; Foley, Hillier, & Bar-
nard, 2010; Hartmann et al., 2009; Liu-Ambrose, 2010;
Marsh, Miller, Rejeski, Hutton, & Kritchevsky, 2009),
se plantea que el frecuente entrenamiento de la fuerza
en si, tras al menos 8 semanas de un programa adecua-
do, cuando contempla una frecuencia de al menos 2 dias
por semana, con cargas importantes (7-RM, 70 %-80 %
1-RM) podria generar adaptaciones medianamente sig-
nificantes en cuanto a las variables de los patrones de
marcha, tales como la velocidad para caminar.

Asimismo, las informaciones datan de un gran im-
pacto del entrenamiento de la fuerza cuando este inclu-
ye ejercicios de potencia, beneficiando la produccion de
fuerza explosiva y las actividades del diario vivir en el
adulto mayor, efecto probablemente mas significativo
que aquel de los programas tradicionales de fuerza (Gra-
nacher et al., 2008; Hazell et al., 2007).

Entrenamiento de la potencia
Un metanalisis llevado a cabo en 2011 menciona que
la independencia en la movilidad es determinada por la
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fuerza y la potencia (Tschopp et al., 2011), siendo el
entrenamiento de la potencia un tipo especifico de en-
trenamiento de la fuerza en si, disefiado bajo la mani-
pulacion de las variables tradicionales, donde la clave
de este componente es la maxima velocidad voluntaria
y la larga variacién en intensidades (de 40 a 80 % de
1-RM), este parece ser el método con mejores resultados
en la funcionalidad del adulto mayor (Bean et al., 2004;
Caserotti, 2010; Hartmann, Murer, de Bie, & de Bruin,
2010; Hruda, Hicks, & McCartney, 2003).

Varios estudios indican que la potencia muscular esta
altamente relacionada con el aumento de la fuerza y del
rendimiento para las actividades del diario vivir, en sen-
tido opuesto, una baja potencia muscular estd asociada
con inhabilidad en las actividades de la vida diaria.

Una recoleccion de informacion llevada a cabo por
Hazell et al. (2007), ilustr6 valores de la media por-
centual para la mejora de la velocidad de la marcha,
siendo estos alrededor de un 11 % cuando se lleva a
cabo el entrenamiento de la potencia y 7,5 % para el
entrenamiento de la fuerza, considerando programas de
8-16 semanas.

De igual forma fue incluido el estudio de Henwood
y Taaffe (2005) en el cual se reportan cambios en las
cifras de tensién con incidencia en la respuesta funcio-
nal tras 8 semanas de actividad fisica. Dicho progra-
ma fue ejecutado a velocidad lenta y regular entre las
fases concéntricas y excéntricas en una primera etapa
(3 series, 8 repeticiones, entre el 60-70 % de una R, )
y maxima velocidad para la fase concéntrica con mo-
dificacion de cargas en una segunda etapa (3 series,
8 repeticiones, entre el 35%, 55% y 75% de 1 R ).
La propuesta demostrd que la fuerza dindmica muscular
puede ser incrementada alrededor de 21-82%, la poten-
cia muscular entre el 17-30% y la funcionalidad entre
el 7-26%.

De forma similar Tschopp (Tschopp et al., 2011) ha-
116 mejores resultados con el entrenamiento de la poten-
cia, empleando velocidades altas en el movimiento y car-
gas moderadas (50-60 % 1-RM). Sin embargo, los autores
recomendaron mas comparaciones con estudios de baja
velocidad y cargas altas (70-80 % 1-RM) para las medidas
de funcionalidad, puesto que sefialan limitaciones en los
estudios incluidos, debido a los pocos estudios selecciona-
dos, ya que generalmente eran estudios pequefios.

Considerando los estudios revisados en la presente
investigacion (Bean et al., 2004; Fatouros, 2005; Hruda
et al., 2003; Marsh et al., 2009; Pereira et al., 2012),
coincidimos con (Porter, 2006) quien sefiala, que aun-

que la fuerza es importante, parece ser que la potencia
tiene una mayor relevancia en la mejora de las tareas
cotidianas, especialmente la accién de caminar. Siendo
esta la razén principal para incluir el entrenamiento de
la potencia como parte de un programa en el adulto ma-
yor, ya que en la actividad cotidiana se requiere de mo-
vimientos fuertes y rapidos.

Se proponen entrenamientos en los cuales la fase
concéntrica sea realizada lo més répido posible, con una
frecuencia semanal de minimo 2 dias por semana, en
los que se empleen cargas moderadas (40-70 % 1-RM)
con al menos 2-3 series de 8-10 repeticiones, inclusive,
aquellos métodos que hacen uso de chalecos de fuerza
(Bean et al., 2004) o de bandas elasticas (Fahlman, Mc-
Nevin, Boardley, Morgan, & Topp, 2011; Hruda et al.,
2003), ya que al parecer podrian tener efectos positivos
sobre los patrones de la marcha, asi como beneficios
econdmicos en los participantes.

Se sugiere que se realicen futuros estudios experi-
mentales con el fin de reunir més evidencias y ejercicios
para orientar la practica saludable y el estado funcional
de los adultos mayores.

Entrenamiento combinado

Se observan resultados sobre ciertas combinaciones
o tipos de entrenamiento que afectaron los patrones de
la marcha.

En primer lugar, tras una revision sistematica (Gra-
nacher et al., 2008) se observa como el entrenamiento
del equilibrio permite tener compensacion para las per-
turbaciones en la desaceleracion de la marcha, asi como
puede inducir a mejoras en la velocidad de la marcha
y la longitud de zancada, cuando es combinado con la
caminata (Granacher, Gollhofer, & Strass, 2006; Rochat
et al., 2008), confirmando los resultados de uno de los
estudios revisados (Halvarsson et al., 2011), en el cual
hubo adicionalmente una mejora en la disminucién por-
centual de la fase del doble apoyo.

Considerar la suma de contenidos, tales como el en-
trenamiento tradicional de la fuerza, el equilibrio y la
potencia, en busca de un mejor desempeilo en las acti-
vidades de la vida diaria dentro de los programas de en-
trenamiento fisico dirigidos al adulto mayor, podria ser
apropiado. Sin embargo, para este hecho se requieren
mas investigaciones (Granacher et al., 2008).

Se observaron leves mejoras en el rendimiento fun-
cional, relacionado con la potencia muscular y la habi-
lidad para caminar, después de haber empleado un pro-
grama de entrenamiento basado en la coordinacién y
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Tabla 4. Naturaleza de las evidencias y fuerza de las recomendaciones del apartado Il

actividades lidicas como la danza, combinadas con ejer-
cicio convencional de musculacién en adultos mayores
(Hartmann et al., 2009).

Un programa de corta duracion basado en la per-
cepcion de las superficies de caminata (Nakano et al.,
2013), presenté mejoras en velocidad de la marcha.

Podria ser que el uso de sesiones que incluyan ti-
pos de entrenamientos por medio de actividades ladi-
cas, durante programas de entrenamiento de la fuerza o
de la potencia muscular, sean utiles en la funcionalidad
del adulto mayor, este hecho ayudaria a combatir la
monotonia de contenido durante los programas de en-
trenamiento.

Otro de los métodos estudiados, fue el aplicado
por Li 2007 en una muestra de 47 adultos mayores,
que entrenaron Tai Chi durante 48 semanas, al térmi-
no del programa, hubo mejoras en el apoyo unipodal y
en la duracion de un test de caminata (Granacher et al.,
2006). En relacion a este estudio, investigadores (Hill,
Smith, Fearn, Rydberg, & Oliphant, 2007) desarrolla-
ron un entrenamiento de 24 semanas en tai chi o yoga,
aunque las mejoras en velocidad de la marcha fueron
muy leves.

Finalmente, Cao, Maeda, Shima, Kurata y Nishizo-
no (2007) tras 12 semanas de un programa combinado
(ejercicio aerdbico, equilibrio, fuerza, coordinacion y
ejercicios de marcha), no encontr6 mejoras para velo-
cidad de la marcha, ni longitud del paso (Beijersbergen
et al., 2013). Sin embargo, al consultar el articulo, se
puede ver que las intensidades de trabajo no son cla-
ras, ni la velocidad de ejecuciéon en los movimientos de
musculacion, por lo que no se sabe si se trata de una

intervencion bajo las recomendaciones o evidencias en-
contradas. (7Tabla 4).

Conclusiones

La accién de caminar estd compuesta por tres fases
importantes, apoyo, doble apoyo y balanceo. Una con-
secucién de pasos permite poner en evidencia diferentes
patrones que pueden determinar el estado de saludable
de la marcha, los cuales se relacionan con la salud fisica
del adulto mayor.

El entrenamiento de la potencia con el uso de dife-
rentes tipos de cargas moderadas, puede ser, actualmen-
te, el mejor método de tratamiento fisico para conservar
o mejorar los patrones de la marcha en el adulto mayor.
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