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Infroduceion

Entrenamiento funcional para adultos mayores

Actualmente los habitos sedentarios acompana-
dos del exceso de peso son los principales factores
de riesgo para enfermedades crénicas y la declina-
cion funcional en individuos de la tercera edad, lo
que dificulta hasta la realizacion de tareas sencillas
como caminar, transportar objetos ligeros, calzar
zapatos, baiarse, levantarse de la silla, entre tantas
otras, que resultan en pérdida de la autonomia y de
la autoestima, y eventualmente conduce a la muerte
prematura (Vigitel, 2014).

La practica regular y sistematizada del entrena-
miento de fuerza es la principal intervencion no
farmacoldgica, capaz de promover innumerables
adaptaciones favorables a la salud y a la calidad de
vida en la tercera edad, con particulares evidencias
en el perfeccionamiento de las capacidades fisicas
relacionadas con la funcionalidad y alteraciones es-
tructurales como reduccion del tejido adiposo y au-
mento de la masa muscular y de la densidad mineral
dsea (Westcott, 2012). Asi, con el objetivo de prestar
un mejor servicio de los profesionales de la salud,
actualmente se vienen probando diferentes méto-
dos de entrenamiento en la bisqueda de adaptacio-
nes multisistémicas, que reduzcan de forma eficaz
las alteraciones negativas derivadas del proceso de
envejecimiento.
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Métodos tradicionales aplicados en méquinas, basados
predominantemente en ejercicios analiticos con trabajo neu-
romuscular aislado, tienen una influencia comprobada en
relacion a las adaptaciones funcionales (Cadore et al,, 2013),
pero existen cuestionamientos sobre sus efectos en la mejo-
ra del rendimiento para las actividades de la vida diaria del
adulto mayor (Latham et al,, 2004; Orr et al,, 2008). Estudios
en los que se comparan diferentes protocolos de entrena-
miento neuromuscular muestran que los beneficios del ejer-
cicio son dependientes de las tareas realizadas durante el en-
trenamiento, siendo necesarios movimientos especificos, de
las tareas cotidianas para mayores ganancias en la capacidad
funcional, previniendo asf la aparicién de incapacidades (Liu
et al,, 2014).

En este contexto, se ha vuelto creciente la bisqueda de
programas de entrenamiento que prioricen el principio de
la especificidad y también el desarrollo de la fuerza muscu-
lar de forma integrada y equilibrada con otros componentes
de la aptitud fisica (resistencia cardiorrespiratoria, velocidad,
movilidad articular, entre otros) en niveles suficientes para
posibilitar la ejecucién de tareas cotidianas de forma satis-
factoria y segura. El entrenamiento funcional (TF) es conside-
rado por muchos el més eficiente en las respuestas adaptati-
vas a la funcionalidad humana (Teixeira et al.,, 2016).

Sin embargo, se observa la ausencia de un protocolo sis-
tematizado de TF en los estudios disponibles en [a literatu-
ra, asi como la carencia de investigaciones que comparen e
integren el TF con métodos de entrenamiento tradicionales,
lo que dificulta una confrontacion més fuerte entre los proto-
colos utilizados y las respuestas encontradas. Por lo tanto, los
objetivos los objetivos del presente texto son:
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1. Presentar las caracteristicas de un protocolo de entrena-
miento fisico dirigido a mejorar las actividades de la vida
diaria de las personas mayores.

2. Sugerir un protocolo TF que se pueda aplicar con seguri-
dad a este poblacion y,

3. Discutir las principales adaptaciones/beneficios de esta
practica.

Anticipamos con este libro una posible alteracién paradig-
matica en los modelos vigentes asociados a las orientaciones
para el ejercicio fisico, con la inclusién de recomendaciones
dirigidas a la funcionalidad del individuo.
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Caracterfsticas psicobioldgicas del proceso de envejecimiento
]

1

CARACGTERISTICAS PSICOBIOLOGICAS
DEL PROGESO DE ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso multifactorial e irreversi-
ble que implica cambios estructurales y funcionales inheren-
tes a todos los seres vivos, en el que ocurre una pérdida de
la capacidad adaptativa, un aumento de la susceptibilidad a
enfermedades cronicas no transmisibles, disfunciones osteo-
musculares, cardiovasculares y metabdlicas y pérdidas en la
calidad de vida y en la funcionalidad (ACSM, 2009; Hunter et
al., 2016).

La capacidad funcional, que es entendida como la com-
petencia fisioldgica para realizar actividades de la vida diaria
con seguridad, independencia y sin fatiga excesiva (Rikli &
Jo- nes, 1999), sufre un declive gradual a consecuencia de
ese proceso, siendo éste explicado en parte, por la caida de
desempeio de los sistemas cardiorrespiratorio, nervioso,
musculoesquelético y somatosensorial, responsables del dé-
ficit en capacidades coordinativas y condicionantes (Gault Y
Willems, 2013).



Entrenamiento funcional para adultos mayores

Entre las capacidades coordinativas y condicionantes, los
niveles de fuerza muscular estan inversamente asociados
al riesgo de muerte por cualquier causa (Ruiz et al., 2008).
Los descensos acentuados en la potencia muscular sugieren
que ésta es la principal variable predictora de limitaciones
funcionales, por su asociacion con el equilibrio dindmico y
la fluctuacion postural, pudiendo ayudar en la reduccion de
la incidencia de cafdas y fracturas dseas, ademas de propor-
cionar mayor autonomia en las actividades de la vida diaria
(Izquierdo et al., 1999; Byrne et al., 2016).

Sin embargo, estas capacidades biomotoras se reducen
gradualmente con la edad, fenémeno conocido como sarco-
penia, caracterizado por la disminucién del nimero de fibras
musculares, de la actividad de enzimas glicoliticas, de la tasa
de sintesis proteica, de la liberacion de Ca* en el reticulo sar-
coplasmatico, de las unidades motoras y de la calidad mus-
cular (Lieber & Ward, 2011). Su prevalencia es de 13% a 24%
en personas entre 65 y 70 afios, y del 50% en mayores de 80
anos (Doherty, 2003).

Especificamente, la masa muscular después de los 50 afos
sufre una reduccién del orden del 5% al 10% por década, lo
que corresponde a aproximadamente 0,4 kg por afio. De esta
forma, resulta en una disminucién relativa del 2% al 3% de la
tasa metabdlica de reposo, acompafada de una acumulacién
excesiva de grasa corporal y, por consiguiente, un aumento
de los factores de riesgo metabdlicos y cardiovasculares aso-
ciados, incluida la obesidad, las dislipidemias, diabetes tipo 2
e hipertension arterial sistémica (Westcott, 2012).

Con respecto a los mecanismos neurales, la senescencia
induce la pérdida de neuronas motor alfa de la médula espi-
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nal, desequilibrio muscular secundario y pérdida de unida-
des motoras de contraccion rapida y, consecuentemente, la
reduccién de la capacidad de realizar movimientos rapidos
(Lohne-Seiler et al.,, 2013). Lexell (1997) muestra que sujetos
mayores de 60 afos poseen 50% menos motoneuronas es-
pinales comparados con sujetos entre 20 y 40 afios, y el 25%
de esta pérdida estdn entre las vertebras L1y S3, lo que ex-
plica la pérdida més acentuada de potencia muscular en los
miembros inferiores.

Figura 1.1. Relacion entre inactividad fisica, sarcopenia y desempeiio funcional en
adultos mayores.
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Fuente: lzquierdo y Cadore, AGE, 2014

Los déficit en la capacidad cardiorrespiratoria en adultos
mayores se explica principalmente por la reduccion del volu-
men sistolico y de la frecuencia cardiaca méaxima, por menor
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cantidad de receptores beta-1-adrenérgicos, y por la dismi-
nucion en la capacidad de extraccién de oxigeno, por menor
volumen y densidad mitocondrial, contenido de mioglobina
y reducida actividad enzimética oxidativa (Milanovic et al,,
2015).

Ademds, el envejecimiento conlleva alteraciones sensoria-
les importantes en el organismo, comprometiendo la habili-
dad del sistema nervioso central en realizar el procesamien-
to de las sefiales vestibulares, visuales y proprioceptivas,
responsables del mantenimiento del equilibrio y la agilidad
(Rwer et al,, 2005); y también por cambios estructurales y
funcionales en el cerebro, provocados por la atrofia de los
tejidos neurales de la corteza frontal, parietal y temporal, y
por el aumento de los factores de riesgo cardiovasculares,
responsables del decrecimiento progresivo del metabolismo
y del flujo sanguineo cerebral, relacionando con enferme-
dades neurodegenerativas como Alzheimer y otros tipos de
demencia (Kirk-Sanchez & Mcgough, 2014).

Por dltimo, todos estos mecanismos influencian en el con-
cepto “sindrome de fragilidad”, caracterizada por la disminu-
cion de las reservas funcionales y de la resistencia a agentes
estresantes, que exponen al adulto mayor a caidas, incapa-
cidades, hospitalizacion, morbilidades y mortalidad (Fried et
al., 2001).
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2

FUNDAMENTACION DEL METODO
“ENTRENAMIENTO FUNCIONAL”

Los cambios en la piramide etaria mundial y la basqueda
dedicada de los profesionales de la salud por programas de
ejercicios fisicos que mejor se adecuen a la poblacion de la
tercera edad, han convertido el entrenamiento funcional en
el método més estudiado y aplicado en los ultimos afios, es-
tando desde el 2007 hasta la actualidad entre las veinte ten-
dencias mundiales del mercado fitness (Thompson, 2016).

Teixeira et al. (2016) definen el TF como aquel que objeti-
va al desarrollo integrado de las capacidades fisicas, promo-
viendo la mejora de la habilidad y capacidad funcional para
la realizacion de las actividades cotidianas con autonomia y
seguridad. Se basa en la aplicacion préctica de los principios
biolégicos del entrenamiento fisico, en especial el principio
de la especificidad.

Seguin Da Silva-Grigoletto et al. (2014), el TF tiene la pre-
misa basica de mejorar sistema psicobiolégico humano. Este

31



Entrenamiento funcional para adultos mayores

método se basa en la aplicacion de ejercicios integrados,
multiarticulares y multiplanares, combinados con movimien-
tos de aceleracion, reduccion y estabilizacion, con el objetivo
principal de mejorar la calidad del movimiento, mejorar la
fuerza de la regién central del cuerpo (core) y la eficiencia
neuromuscular, ademds de adaptarse a las necesidades es-
pecificas de cada individuo (Resende-Neto et al., 2016a).

Figura 2.1, Envejecimiento y funcionalidad.
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Fuente: 16, 2017,

Ante lo expuesto, queda claro que el objetivo del TF para
la tercera edad, es mantener la independencia e impedir la
fragilidad. Sin embargo, hay una vasta produccion cientifi-
ca que aborda objetivamente los efectos de entrenamientos
tradicionales en propuestas “funcionales” para el desarrollo
y mejora de diferentes caracteristicas morfol6gicas, habili-
dad neuromuscular y estado funcional (Cadore et al., 2013).
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De este mod, vale resaltar que cualquier protocolo de entre-
namiento puede ser considerado funcional, siempre que sea
sequro, eficaz y especifico para atender las necesidades de la
vida diaria del individuo.

Aclarado el concepto del TF y las caracteristicas psicobiol6-
gicas del proceso de envejecimiento humano, surge la princi-
pal inquietud: ;Cudles son las caracteristicas de un protocolo
de entrenamiento fisico orientado al perfeccionamiento de
las actividades de la vida diaria del adulto mayor? La respues-
ta es lo que motivara la siguiente propuesta de intervencion
y lo que vamos a discutir a partir de aqui.

La mayoria de los protocolos de entrenamiento de fuerza
tradicionales realizados en maquinas, se basan predominan-
temente en ejercicios analiticos con trabajo neuromuscular
aislado, tiene como premisa bdsica la mejora estética por
medio del estrés en grupos musculares especificos (Latham
et al. (2004). Para que el entrenamiento sea considerado fun-
cional, debe enfocarse en el perfeccionamiento de patrones
de movimiento, que, seguin Cook et al. (2014), son combina-
ciones intencionales de segmentos estables y moéviles traba-
jando en armonia coordinada para producir secuencias de
movimientos eficientes y efectivos. En el caso del adulto ma-
yor, los ejercicios de fuerza deben contemplar patrones de
agacharse, tirar, empujar y cargar, siempre realizados en una
méxima velocidad concéntrica y con similar especificidad
neuromuscular y metabdlica para atender a las actividades
de la vida diaria y prevenir la apariciéon de incapacidades fisi-
cas (Resende-Neto et al., 2016a).
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Entrenamiento funcional para adultos mayores

Tahla 2.1. Descripcion general de las diferencias entre el entrenamiento funcional y

el tradicional
TRADICIONAL FUNCIONAL
Analitico Integrado
Un solo plano Multiplanar
Monoarticular Multioarticular
Rigido Flexible
Unidireccional Multidireccional
Simétrico Asimétrico
Ciclico Aciclico

Fuente: Evangelista e Monteiro, 2015

Otro aspecto importante que proporciona adaptaciones
multisistémicas es la interaccion de diversas capacidades fi-
sicas que se requieren simultdneamente en las actividades
cotidianas. Seguin la ACSM (2009), los programas de entrena-
miento neuromuscular para adultos mayores deben contem-
plar: ejercicios aerdbicos, para mantener y/o mejorar varios
aspectos de la funcién cardiovascular; trabajo con sobrecar-
gas, para compensar las pérdidas de masa y fuerza muscular;
ejercicios de equilibrio, para mantener el control corporal y
reducir el riesgo de caidas; y ejercicios de flexibilidad, para
mantener niveles adecuados de movilidad articular en las es-
tructuras mas cominmente utilizadas en las actividades de
la vida diaria.

Asi, se hace neceario la utilizacién de diferentes técnicas de
entrenamiento con el objetivo de desarrollar integradamen-
te los aspectos neuromusculares y metabolicos. Entre estas
técnicas podemos destacar los ejercicios pliométricos que
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mejoran la potencia muscular, los levantamientos bésicos
que mejoran la ejecucion de los patrones de movimiento, el
entrenamiento de la coordinacién que mejora la cognicién,
los apoyos inestables que apuntan al equilibrio y los trabajos
a intervalos de alta intensidad que aumentan el rendimiento
aerdbico y anaerobio para las actividades cotidianas.

Sin embargo, con el uso de bases inestables deben ser to-
mados algunos cuidados, pues, a pesar de promover cam-
bios positivos en la coordinacién neuromuscular, la ganan-
cia de fuerza dinamica maxima y de potencia muscular son
menores que en condiciones estables, ademas de presentar
baja seguridad para las personas mayores con alteraciones
en los sistemas vestibular y somato-sensorial (Behm & Cola-
do, 2012).

Otras caracteristicas importantes del TF son el dinamismoy
la inestabilidad de los ejercicios aplicados, que estimulan los
sistemas de control postural y activan los musculos estabili-
zadores de la columna vertebral con mas intensidad, hacien-
do que las condiciones de agilidad, equilibrio y propriocep-
ciéon sean deenrolladas con mas eficiencia (Shumway-Cook &
Woollacott, 2001). Segtin Granacher et al. (2013), la fuerza de
los musculos del tronco esta asociada con el equilibrio estati-
co y dindmico, el rendimiento funcional y el riesgo de caidas
en los adultos mayores. Ademas, se sabe que el core tiene
como principales funciones mantener una adecuada alinea-
cion corporal contra la accion de la gravedad, estabilizar la
columna y la pelvis durante los movimientos corporales y
prevenir lesiones, siendo el estimulo de este grupo muscular
esencial para individuos de la tercera edad.

Por ultimo, los ejercicios funcionales deben exigir alta con-
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plejidad y variabilidad motora, lo que dificultara la memoria y
la reproduccién de los ejercicios, representando asf un cons-
tante desaffo cognitivo y, por consiguiente, un importante
estimulo para la mejora de la salud mental (Law et al.,, 2014).
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3

COMPONENTES DE LA DOSIS
EN EL ENTRENAMIENTO FUNCIONAL

Antes de tratar la estructuracion y organizacion de las se-
siones de entrenamiento funcional para la tercera edad, es
esencial entender algunas variables del entrenamiento de
la fuerza, para una mejor adaptabilidad de los practicantes,
eficiencia del entrenamiento y minimizacion del potencial le-
sivo del ejercicio.

Primero necesitamos diferenciar “movimiento” de “ejerci-
cio”, Los ejercicios son movimientos corporales que se ejecu-
tan para mejorar la aptitud fisica, por lo que cualquier “mo-
vimiento” corporal sélo puede ser considerado un “ejercicio”
cuando las variables de su seleccion, aplicacién y ejecucion
(dosis) son integradas en el contexto de un programa de
entrenamiento, atendiendo a los criterios apropiados y evi-
denciados para alcanzar estimulos suficientes para mejorar o
restaurar el estado de salud fisica.

Es importante subrayar que esta propuesta es diferente de
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los programas individualizados, en los que se maximizan las
posibilidades de manipulacién de las variables de entrena-
miento. Los trabajos colectivos exigen valores medios de es-
timulo y determinacion de objetivos especificos para la po-
blacién de los adultos mayores, teniendo en cuenta criterios
de seguridad, eficacia y funcionalidad.

En atencion a estas variables, la préctica reqgular del en-
trenamiento de fuerza es capaz de promover innumerables
adaptaciones favorables a la salud y a la calidad de vida del
adulto mayor, teniendo particulares evidencias en el perfec-
cionamiento de las capacidades fisicas relacionadas a la fun-
cionalidad (Cadore et al., 2014), las alteraciones estructurales
(Pinto et al,, 2014, Zhao et al., 2015) y el control de diferentes
enfermedades cronicas (Pedersen & Saltin, 2015).

INTENSIDAD

Se representa, en la mayoria de las veces, por el porcentaje
de un esfuerzo méximo. En comparacion con los efectos de
baja (50% de RM) y altas cargas (80% de RM), Vincent y Braith
(2002) no encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en la fuerza dinamica méaxima. En ese sentido, Ozaki et
al. (2016) afirman que el estrés mecanico y el metabélico tie-
nen el mismo potencial hipertréfico, siempre que sea norma-
lizado el volumen con repeticiones hasta la falla. Sin embar-
go, Baechle y Earle (2008) sugieren un rango de ejecucién de
8 a 12 repeticiones maximas por ejercicio, como la intensidad
ideal para generar ganancias simultdneas de masa, fuerza y
potencia muscular,

10



Componentes de la dosis en ¢l entrenamiento funcional

VOLUMEN

El volumen esta representado por la multiplicacion del
nimero de ejercicios, series y repeticiones, Aunque Radaelli
et al. (2014) han demostrado tener resultados similares en el
grosor del cuadriceps y en la fuerza muscular en mujeres ma-
yores que realizaron una o tres series por ejercicio durante 12
semanas de intervencién, en periodos superiores realizar tres
series es mas eficaz. Un andlisis reciente de 25 ensayos clini-
cos aleatorizados mostré una mayor relacion dosis-respuesta
en la fuerza muscular con un volumen de dos a tres series
por ejercicio, siete a nueve repeticiones y 120 segundos de
recuperacion entre las series (Borde et al., 2015). '

VELOCIDAD

Evidencias de 44 estudios demuestran una mayor asocia-
cién de la potencia muscular con el desempefio funcional,
en comparacién con la fuerza muscular en adultos mayores
(Byrne et al., 2016). Perry et al. (2007) verificaron que adultos
mayores con historial de cafdas demuestran menor potencia
en los miembros inferiores. Bassey et al. (1992) identificaron
correlaciones positivas y significantes (r = 0,65-0,88) de la po-
tencia de miembros inferiores con medidas de desempefo
(sentarse y levantarse de la silla, subir escaleras y caminar) en
nonagenarios. Por lo tanto, dado que la potencia muscular
es una variable que merece destacarse en las intervenciones
con ejercicio fisico, en especial en esa poblacion, se sugiere
la realizacion de repeticiones a una maxima velocidad con-
céntrica en cargas que varian de 50% a 80% de una repeti-
cion maxima (De Vos et al., 2005).
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FRECUENCIA

La gran mayoria de los estudios que analizaron la influen-
cia de la frecuencia semanal en la composicién corporal y el
desempefio funcional en los adultos mayores sugiere de dos
a tres sesiones semanales (ACSM, 2009). Borde et al. (2015)
mostraron una mayor relacién dosis-respuesta de interven-
ciones con dos sesiones semanales y periodos de entrena-
miento de aproximadamente 50 semanas. Corroborando es-
tos hallazgos, Ferrari et al. (2016) concluyeron que ejercicios
de resistencia y aerdbicos realizados dos veces por semana
promueven adaptaciones similares en la potencia y en la
calidad muscular, comparados con el mismo programa de
entrenamiento realizado tres veces por semana en adultos
mayores. Sin embargo, otros aspectos importantes resaltan
que mayores volimenes o intensidades de entrenamiento
durante una sesion resultaran en mayor necesidad de recu-
peracion del grupo muscular entrenado, lo que resultard en
menor frecuencia de entrenamiento semanal.
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Figura 3.1, Propuesta de periodizacion.

Evaluacidn
fisica funcional

4

Familarizacién:
2 semanas - 6 sesiones
TF: 50% de 1 RM
2% 15-20 rep. méx.

1a. fase de entrenam.:
4sem, - 12 sesiones
TF: 50-60% de 1RM

2x 13-15 rep, max,

2a.fase de entrenam.:
4sem. - 12 sesiones
TF: 60-70% de 1RM

3 x10-12 rep. méx,

3a. fase de entrenam.:
4sem. - 12 sesiones
TF: 70-80% de 1RM
3% 8-12rep. méx.

;o

| + Maxima velocidad concéntrica |+| Ejercicios funcionales I

Fuente: Resende-Neto et al., 20162

EVALUACION FUNCIONAL

El éxito de la dosis adecuada de ejercicios fisicos ante las
posibilidades de respuesta al estimulo es exclusivamente
dependiente de una evaluacién fisica/funcional previa, que
revelard informacion esencial respecto a la individualidad
biol6gica y ayudara en la aplicacion del principio de la so-
brecarga progresiva.

Para la verificacion inicial de la aptitud funcional en adul-
tos mayores y la presentacion de los resultados para el clien-
te, se sugiere la baterfa Senior Fitness Test, propuesta por Rikli
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y Jones (1999), con seis pruebas que evalian componentes
de la aptitud fisica para desempeiar actividades normales
cotidianas de forma segura e independiente, sin que haya
fatiga indebida:

1. Sentarse y alcanzar:

Evalta la flexibilidad de los miembros inferiores y la regién
lumbar.

El cliente se sienta en el borde de la silla, con una pierna
extendida lo maximo posible y el tobillo en posicién neutra
(909), baja lentamente el tronco con los brazos extendidos y
las manos superpuestas. La otra pierna con la rodilla flexio-
nada a 90°. El extremo del halux corresponde al punto cero.
No alcanzar ese punto, dard un resultado sera negativo, y su-
perarlo, seré positivo. Deberédn realizarse dos intentos, y el
mejor puntaje sera escogido y anotado en centimetros.
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Componentes de la dosis en el entrenamiento funcional

2. Alcanzar detras de la espalda:

Evaltia la flexibilidad de los miembros superiores.

En pie, el cliente coloca su mano derecha en la espalda,
pasando el brazo por encima del hombro. La palma de la
mano debe estar orientada hacia la espalda con los dedos
extendidos tratando de alcanzar la mayor distancia (hacia la
cadera). La otra mano también debe colocarse en la espalda,
pero con el brazo pasando por el lateral del cuerpo. El ob-
jetivo de la prueba es acercar las manos lo méximo posible.
Después de la demostracion del entrenador, el cliente reali-
zar4 dos intentos y, como resultado, sera escogido el mejor
puntaje. La medida de la distancia entre los dedos medios
se hard en centimetros. Se da un puntaje negativo, cuando
los dedos no puedan tocarse y positivo, cuando los dedos se
sobrepase.
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3. Levantarse y caminar:

Evaliia la agilidad y el equilibrio dindmico.

El cliente inicia la prueba sentado en una silla, con las ma-
nos en los muslos y los pies apoyados en el suelo. A la se-
fial del entrenador, debe levantarse y caminar lo mas rapi-
do posible, sin correr, rodeando un cono a una distancia de
2,44 metros, para volver a la posicion inicial. EI cronémetro
se activara desde la seiial del entrenador y, de nuevo, cuan-
do el cliente se siente totalmente en la silla. Después de la
demostracion, se realiza un intento para familiarizarse e in-
mediatamente después, se realizardn dos intentos. La mejor
puntuacion (tiempo en segundos) serd la utilizada.



Componentes de la dosis en el entrenamiento funcional

4, Sentarse y levantarse:

Fvaliia la fuerza de los miembros inferiores.

La prueba se inicia con el cliente sentado en la silla y con
los pies apoyados en el suelo. A la sefial del entrenador, debe
levantarse y volver a la posicién inicial. El practicante debe
ser alentado a completar el mayor nimero de repeticiones
posibles en el periodo de 30 segundos. Antes de iniciar la
prueba, el entrenador demuestra el ejercicio, y entonces el
cliente realiza tres repeticiones de la tarea para familiarizarse,
iniciando la prueba a continuacion.
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5. Flexion del antebrazo:
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Evalia la fuerza de miembros superiores.

El cliente inicia sentado con la espalda apoyada en la si-
lla, con los brazos extendidos, y ejecuta el movimiento de
flexion y extensién del codo derecho con una carga de 2
kg. A la sefial del entrenador, el cliente debe ser alentado a
completar el mayor niimero de repeticiones posibles en el
periodo de 30 segundos. Después de la demostracion de la
prueba, el cliente realiza tres repeticiones de la tarea para

familiarizarse, iniciando la prueba enseguida.
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6. Caminata de 6 minutos:

b

41,14 m _‘ k22,86 m

A A

4572m 18,28 m
i e
Inicio 1
|

Evaltia la resistencia cardiorrespiratoria.

El cliente dara vueltas en un recorrido de 47,72 metros, ca-
minando lo mas rapido posible, en un perfodo de 6 minutos.
Esta distancia debe ser demarcada por conos cada 4,72 me-
tros para facilitar las anotaciones. Al final del tiempo, el parti-
cipante parara donde esté y, entonces, se haré la medida de
la distancia recorrida.

Otra propuesta interesante para la evaluacién de la auto-
nomia funcional de esta poblacion es el protocolo GDLAM
(Grupo de Desarrollo Latinoamericano para la Madurez),
constituido de las pruebas: Caminata de 10 metros, Levantar-
se desde la posicion sentada, Levantarse desde la posicion de
decubito ventral y Levantarse de la silla y desplazarse (Dan-
tas & Vale, 2004). El Functional Training Group recomienda
para investigaciones una prueba informatizada para medir la
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