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RESUMEN

El propésito de este trabajo fue evaluar que efectos genera un plan de actividad fisica
integrado con funciones ejecutivas en la velocidad del ciclo de marcha en un grupo de
adultos mayores. Para ello se propuso contrastar las variables VCM, VCMDT vy la
competencia cognitiva antes y después de la intervencién. El mismo tuvo una duracion de 8
semanas, 16 sesiones de 45min. Participaron 16 adultos mayores del sexo femenino con un
promedio de edad de 72.13+5,11, y 1 del sexo masculino de 66 afios. Estos asisten al "Club
de Abuelos La Teja". Los instrumentos utilizados para evaluar fueron: VCM (Velocidad de la
marcha en diez metros a paso normal), VCMDT (Test de la tarea doble 3,20), competencia
cognitiva (Trail making test). El procesamiento fue a través de Kinovea 8.15. Para el andlisis
de datos paramétricos se realizo t-Student y para los no paramétricos Wilcoxon,
comparando el antes y después de la intervencion. Los resultados obtenidos demuestran
cambios positivos en el antes y después de las variables estudiadas, siendo parte de ellos
significativos. Se comprob6 que la practica de actividad fisica combinada con funciones
ejecutivas mejora la VCM y la competencia cognitiva. Se aportan nuevos datos sobre la
importancia del realizar actividades motrices en conjunto con cognitivas para la mejora de la

calidad de vida de los adultos mayores.

Palabras clave: Adulto Mayor. Velocidad de la Marcha. Actividad Fisica. Funciones

Ejecutivas.



1. INTRODUCCION

A nivel mundial la esperanza de vida ha aumentado significativamente lo que ha
llevado a un incremento sustancial de la poblacién adulta mayor. Con el avance de la edad
algunas capacidades fisicas se deterioran y los problemas de salud aumentan, por lo tanto
preservar las capacidades funcionales y disponer de un desempefio fisico adecuado es
esencial para mantener la autonomia y una buena calidad de vida (AVILA, GRAY vy
PAYETTE, 2006).

Nuestro pais se encuentra conformado por una estructura etaria envejecida,
representando el 14,11% de la poblacién total; en la cual el 52,61% tiene entre 65y 74 afos
y el 27,19% tiene 80 afios 0 mas (THEVENET, 2013). Esta etapa de la vida para Reigal y
Hernandez-Mendo (2014) se caracteriza por la interrupcién de actividades laborales,
ocupaciones cotidianas, la disminucién de la interaccién social y un incremento de tiempo de
ocio, lo cual genera un estilo de vida mas pasivo.

Para Soto et al. (2009) la inactividad fisica es uno de los resultados del cambio de
patrones de conducta que derivan hacia estilos de vida mas sedentarios, provocando un
deterioro en el individuo. Es por esto que con el correr de los afios se ha ido buscando que
la actividad fisica cumpla un rol fundamental en la mejora de la calidad de las funciones de
los adultos mayores (CARLSON et al., 2008).

La atencion a la poblaciéon adulta mayor se ha convertido en un objetivo de salud
publica cada vez mas relevante. Es por esto que la actividad fisica esta siendo reconocida
como un factor altamente protector de las funciones cognitivas en el envejecimiento, y se
establece, en la actualidad, como una estrategia psicosocial prometedora para la proteccion
de las facultades cognitivas (FRANCO et al. 2013).

En estas edades el no realizar actividad fisica genera una disminucién en la
velocidad de la marcha, en donde se puede visualizar una tendencia a dar pasos mas
cortos, lo que conlleva a una pérdida de la estabilidad produciendo un mayor riesgo de
caidas (ENRIQUEZ et al., 2013).

Para Alghwiri y Whitney (2012) las caidas en su gran mayoria se producen en las
actividades cotidianas. A su vez estos autores mencionan que los mayores de 65 afios
sufren al caer consecuencias mayores que los demas rangos etarios, produciendo grandes
lesiones fisicas, un aumento de los costos médicos, sociales y personales, pérdida de
independencia, funcionalidad y psicologicas. Representando de esta forma una interaccion
compleja de los problemas ambientales y los problemas posturales.

Las caidas son uno de los principales factores de riesgo que se han constatado en

los ultimos afios en diferentes investigaciones, donde se encuentra como primer indicador el



déficit muscular, y en segundo lugar los trastornos de la marcha (WINKLER; REGELIN,
2013).

Segun Alexander y Hausdroff! (apud ENRIQUEZ et al., 2013) cuando el adulto mayor
realiza tareas ejecutivas estd dispuesto alun mas a caerse ya que le requiere mayor
atencion, lo cual dificulta el control postural y la marcha. Segin Atikinson? et al. (apud
ENRIQUEZ et al., 2013) “esto llevo al conocimiento de que la marcha, sobre todo en publico,
depende de la cognicion particularmente de la funcién ejecutiva”.

En los dltimos afos se han utilizado cada vez mas los entrenamientos que poseen
como eje central la marcha combinada con tareas ejecutivas; consistiendo estas Ultimas en
respuestas verbales y motrices (RODRIGUEZ et al., 2013).

La Comisién Honoraria para la Salud Cardiovascular (2011) sefiala que la actividad
fisica posee multiples acciones favorecedoras en la prevencion de enfermedades y también
en la promocion de salud. De esta forma se busca recuperar el dominio del propio cuerpo y
de la mente, contribuyendo al desarrollo personal y social.

Algunos de los beneficios de realizar actividad fisica combinada con funciones
ejecutivas son la disminucion de enfermedades cardiovasculares, la prevencion del riesgo
de caidas y fracturas, favorece al fortalecimiento muscular, y a su vez conserva e
incrementa la funcion cognitiva (APARICIO, CARBONELL y DELGADO, 2010). Por otro lado
generara una mejora en la autoeficiencia y en la autoestima de los individuos.

La investigacion realizada por Rey, Canales y Téaboas (2011) menciona que los
estilos de vida activos y saludables incrementan la satisfaccion vital, vinculandose ésta con
una mejor percepcion de la funcién ejecutiva. Es por esto que realizar un plan de actividad
fisica combinado con funciones ejecutivas generara una mejor calidad de vida en los adultos
mayores. A su vez el tratar el deterioro que se presenta en la velocidad de la marcha en
simultdneo con otras tareas mientras se camina, podria reducir el riesgo de caidas (YOGEYV,
HAUSDORFF y GILADI, 2009).

1.1. Tema

En relacién a los antecedentes mencionados con anterioridad y en base a lo que se
pretende investigar, el presente trabajo analiza los efectos que genera un plan de actividad
fisica integrado con funciones ejecutivas en la velocidad del ciclo de marcha en un grupo de

adultos mayores.

1 ALEXANDER, N; HAUSDROFF, J. Linking thinking, walking and falling. The journals of gerontology, Estados
Unidos, v. 63, n. 12, p. 1325-1328, 2008.

2 ATIKINSON, H. et al. Cognitive function, gair Speedy decline and comorbidities: The health, aging and body
composition study. The Journals of Gerontology, Estados Unidos, v. 62. n. 8, p. 844-850, 2007.



1.2. Objetivo general

e Evaluar qué efectos genera un plan de actividad fisica integrado con funciones
ejecutivas en la velocidad del ciclo de marcha en un grupo de adultos mayores.

1.3. Objetivos especificos

e Determinar la velocidad del ciclo de marcha antes y después del plan de actividad
fisica integrado con funciones ejecutivas.

o Determinar la velocidad del ciclo de marcha con doble tarea antes y después del plan
de actividad fisica integrado con funciones ejecutivas.

o Determinar el coeficiente de variacion de la velocidad del ciclo de marcha antes y
después del plan de actividad fisica integrado con funciones ejecutivas.

e Determinar el coeficiente de variacion de la velocidad del ciclo de marcha con doble
tarea antes y después del plan de actividad fisica integrado con funciones ejecutivas.

e Determinar la competencia cognitiva antes y después del plan de actividad fisica

integrado con funciones ejecutivas.

2. MARCO TREORICO

2.1 Adulto mayor: en Uruguay segun Thevenet (2013) en relacion al Censo 2011
realizado por el Instituto Nacional de Estadistica, los adultos mayores en nuestra poblacion
son aquellas personas mayores de 64 afios de edad, en donde se tiene en cuenta la Ley
18.617 del afio 2009, la cual menciona que al momento de cumplir los 65 afios de edad

todas las personas son consideradas como adultas mayores.

2.2 Velocidad de la marcha: segin Alvarez y Macias (2009) es considerada la
ponderacion fundamental de la marcha. Mientras que para Odasso (2009) la velocidad de la
marcha define el ritmo de una persona al andar identificando el tiempo requerido para cubrir
una distancia conocida. La velocidad de la marcha es expresada en metros por segundos,
siguiendo el Sistema Internacional de pesas y medidas (International Standard
Measurement). Los determinantes primarios de ésta son la longitud del paso y el nUmero de
pasos por minuto. Casas e lzquierdo (2012) plantean que una velocidad de la marcha
superior a 1,1 m/s puede ser considerada normal en ancianos sin discapacidad, pero si la
misma es menor a 0,8 m/s se detectaran problemas en la movilidad y mayor riesgo de

padecer caidas.



Dentro de la velocidad de la marcha encontramos el ciclo de marcha, el cual segun
Salazar, Ramirez y Chaparro (2014) esta compuesto por las fases de apoyo inicial, apoyo
final, balanceo inicial y final, correlacionadas respectivamente con la activacion de grupos
musculares (ANEXO 1).

2.3 Coeficiente de variacion: es la medida que mide la variabilidad de la variable

para un mismo individuo o un grupo de datos (BARON, 2008).

2.4 Actividad fisica para adultos mayores: segun la OMS (2015) consiste en
actividades recreativas o de ocio, desplazamientos, actividades ocupacionales, tareas
domésticas, juegos, deportes y/o ejercicios programados en el contexto de las actividades
diarias, familiares y comunitarias. Por otro lado menciona que para poder mejorar funciones
cardiorespiratorias, musculares, salud 6sea, funcional, reducir el riesgo de ENT, depresion y
deterioro cognitivo se recomienda que los adultos mayores de 65 afios de edad dediquen
150 minutos semanales a realizar actividades fisicas moderadas aerdbicas, o bien algun tipo

de actividad fisica vigorosa aerébica durante 75 minutos, o una combinacion de ambas.

2.5 Funciones ejecutivas: segun Lezak (1995) “las funciones ejecutivas consisten
en aquellas capacidades que permiten a una persona funcionar con independencia, con un
proposito determinado, con conductas autosuficientes y de manera satisfactoria”. A su vez
estan compuestas por procesos cognitivos como la atencién, el control inhibitorio, la
velocidad psicomotora, flexibilidad mental, motivacién y aspectos emocionales (SHUMWUY;
WOOLLACOTT, 2007). Estos procesos segun Vivien (2006) permiten resolver de forma
efectiva una tarea doble en donde se necesita del control inhibitorio para mantenerse

enfocado, la velocidad psicomotora y de la flexibilidad cognitiva.

3. PROPUESTA METODOLOGICA

3.1. Modelo y nivel de investigacién

La investigacibn se encuentra enmarcada dentro del modelo de investigacion
cuantitativo. Basandonos en Sautu (2003) podemos decir que el modelo cuantitativo
consiste en realizar un mayor énfasis en las teorias sustantivas, en conceptos teéricos que
daran lugar a las variables elegidas. Es un modelo en el que se postulan las relaciones entre
las variables. A su vez se realiza un recorte espacio-temporal del universo tedrico.

Por otro lado segun Cook y Reichardt (2000) las investigaciones cuantitativas tienden

a traducir en numeros sus observaciones, de esta forma se asignan valores numéricos a
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estas, contando y “midiendo”. En este tipo de investigaciones interesa descubrir, verificar o
identificar relaciones causales entre conceptos que proceden de un esquema tedrico previo.

Dentro del modelo de investigacion cuantitativo se encuentra en el nivel pre-
experimental ensayo clinico no controlado.

Los estudios experimentales son aquellos en los que el equipo investigador
controla el factor de estudio, es decir, decide qué sujetos recibiran la
intervencion que se desea evaluar, asi como la forma en que lo haran
(dosis, pauta, duracion, etc.), de acuerdo con un protocolo de investigacion
preestablecido. Por tanto, por definicion, los estudios experimentales son
prospectivos (ARGIMON; JIMENEZ, 2012, p.33).

Dentro del nivel pre experimental centramos el estudio en el disefio ensayo clinico no
controlado. Segun Argimén y Jiménez (2012) estos son un tipo de investigacion
experimental en la cual no hay un grupo de control, sino que a la muestra se le aplica un
tratamiento o plan sin que exista un grupo de comparacién. Esto es asi ya que se compara
antes del tratamiento o plan (inicio del estudio) y luego del mismo.

En nuestro caso se tomo 20 adultos mayores para realizar el presente estudio, de
éstos uno de ellos fue descartado para la toma de datos debido a su baja puntuacion en el
Minimental (menor a 24 p). A su vez se descartaron dos mas, uno por su poca concurrencia
a las clases y el otro por no asistir a la toma de datos finales. Cabe destacar que dichas
personas no fueron excluidas del plan de actividad fisica combinado con funciones
ejecutivas pero no fueron tomadas en cuenta para la toma de datos.

Se les aplicé durante 8 semanas un plan de actividad fisica enfocado a la mejora de
la velocidad de la marcha con y sin funciones ejecutivas. Dichas semanas se reflejan en 16
sesiones, dos veces por semana con una duracién de 45 minutos.

Cada sesién se centrd en una parte inicial de 5 a 10 minutos de entrada en calor, en
donde se realizaba movilidad articular y trabajos cognitivos. En la parte central de 30 a 35
minutos se centro en trabajos con funciones ejecutivas, coordinacion y fortalecimiento
muscular. Y por altimo en la parte final de 5 a 10 minutos el enfoque fue hacia juegos
cognitivos de vuelta a la calma y relajacion (ANEXO 2).

Se tomaron datos antes y después del plan con el objetivo de comparar el estado del

grupo y los posibles cambios a producirse.

3.2. Sujetos de investigacion

El universo son todos los adultos mayores de 64 afios de edad que concurren al
“Club de Abuelos La Teja”.
La muestra son todos los adultos mayores de 64 afos de edad que concurren al

“Club de Abuelos La Teja”, los dias miércoles y viernes en el horario comprendido entre las
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15:00 horas y las 16:00 horas. La misma es por conveniencia. Es asi debido a que tenemos
contactos que nos ayudaron a involucrarnos con este Centro, para poder contar con la
participacion de los adultos mayores.

La propuesta para la participacion del plan de Actividad Fisica con funciones
ejecutivas se realiz6 de forma voluntaria, en donde informamos a los adultos mayores sobre
la misma. A los interesados se los sometid a los criterios de inclusion y de exclusién siendo
estos eliminatorios para la toma de datos que se utilizaron para representar, pero no

excluyéndolos de poder realizar las actividades.

Criterios de inclusion:

¢ Hombres y mujeres mayores de 64 afos de edad.

e Condicion fisica aceptable para realizar actividad fisica a través de un control
médico, llevado a cabo por la Doctora Geriatra Natalia Llado.

¢ Nivel cognitivo establecido mediante Minimental State Examination (LLAMAS et al.,
2015).

e Concurrir los dias miércoles y viernes en el horario de 15:00 horas a 16:00 horas,
durante las 8 semanas del plan de Actividad Fisica.

3.3. Instrumentos pararecolectar datos

Para realizar la recoleccién de datos utilizamos diferentes test escogidos en funciéon
de las variables a analizar que fueron la velocidad del ciclo de marcha (VCM), velocidad del
ciclo de marcha con doble tarea (VCMDT) y la competencia cognitiva.

Los test elegidos son los siguientes:

Velocidad de la marcha en diez metros a paso normal (VM): el test consiste en
medir el tiempo segundos que demora el paciente en recorrer 10 metros en linea recta. Si
éste es menor a 1m/s es predictor de eventos adversos en adultos mayores. Si la velocidad
de la marcha es mayor a 0,8m/s se correlaciona con una buena capacidad de marcha
(CERDA, 2014).

Para realizar la misma se trazaron dos lineas en el piso: una a cero metros (“linea
de salida”) y la ultima a los diez metros. Se le pide al individuo que ponga sus pies detras de
la linea de salida y que empiece a caminar cuando se le diera la orden. La orden para
detenerse se da cuando este vuelve a llegar a la linea de partida (10 metros). En caso que
lo requiera, el individuo podra utilizar su apoyo habitual (ej.: bastén).

La prueba se realiza dos veces para poder registrar mayor cantidad de ciclo de paso

(ida y vuelta). La prueba se repite en dos ocasiones, la primera para que el individuo se
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familiarice con la misma, y la segunda para realizar la filmacion. (AVILA, GRAY y PAYETTE,
2006).

Este instrumento fue elegido para medir la velocidad del ciclo de marcha, ya que es
accesible por los materiales a utilizar y el espacio. Por otro lado es muy facil de explicar para
el investigador y de comprender para los adultos mayores que participaran de la

investigacion.

Test de la tarea doble (3,20): se realiza de la misma forma que el test anterior con
la variacion de que el individuo debe realizar una tarea ejecutiva como nombrar animales o
restar nimeros mientras realiza la marcha normal. Tanto para la primer toma de datos como
para la segunda se les pidié que mencionaran los meses del afio en orden inverso (CERDA,
2014).

Este instrumento al igual que el anterior es muy accesible y facil de explicar y
comprender. Por otro lado buscamos establecer similitudes con el anterior agregando la

tarea ejecutiva.

Trail making test (TMT): segun Fernandez, Marino y Alderete (2002) es una prueba
neuropsicolédgica la cual consiste en unir los 25 nimeros que se encuentran en una hoja
mediante el trazado de lineas con un lapiz. Se debe realizar lo mas rapido posible de forma
correlativa y se tomara el tiempo en que tarda el individuo en completar la tarea.

Al entregar la hoja se explica que se deben unir los nimeros mediante el trazo de un
lapiz, intentando no levantar el mismo lo mas rapido posible. Primero se da un ejemplo

uniendo los primeros cuatro numeros para que comprendan la misma (ANEXO 3).

Minimental State Examination (MMSE): es un instrumento para la evaluacion breve
del estado mental, siendo el test mas utilizado para la evaluacion cognitiva estandarizada en
el &mbito clinico, sobre todo en el adulto mayor (LLAMAS et al., 2015). Es la herramienta de
cribado mas ampliamente utilizada y validada en las demencias (TORRALVA et al., 2011).
Por otro lado segun Bak y Mioshi (2008) se basa en la evaluacién verbal, en la memoria y la
atencion del individuo (ANEXO 4).

Basandonos en Rodriguez (2011) es una prueba corta donde se busca valorar de
forma rapida el estado mental minimo de un paciente.

Consta de diferentes preguntas que miden cinco apartados como lo es la orientacion,
fijacion, concentracion y calculo, memoria y lenguaje, y construccion. La persona puede
obtener un total de 30 puntos. Se acepta que existe deterioro cognitivo si el paciente obtiene
una puntuacién menor de 24 puntos en mayores de 65 afios de edad, o menor de 28 puntos
si la persona tiene 65 afios o menos (RODRIGUEZ, 2011).
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Kinovea 8.15: es un software que permite visualizar la accion fotograma a fotograma
para evaluar posiciones corporales en momentos determinados del movimiento (BERMEJO,
2013).

3.4. Propuesta de andlisis de datos

Se analizo la normalidad de los datos a través de la prueba de Shapiro-Wilks, para
las variables que cumplen con la supuesta normalidad se utilizo la prueba t-Student para
comparar antes y después de la intervenciéon. Para los casos que no cumplieron con el
supuesto se utilizd la prueba de Wilcoxon para comparar antes y después de la

intervencion.se utilizaron los programas Excel y SPSS.

4. RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 16 mujeres (72.1315,11 afios) y 1 hombre (66
afos). Con respecto al Minimental se obtuvo un promedio de 27,05+1,87.

El andlisis de normalidad mostro que las VCM y VCMDT cumplieron con el supuesto
(p>0,05), mientras que las demas variables no lo cumplieron (p<0,05).

En la Grafica 1 se pueden visualizar los valores obtenidos de la VCM antes de la
intervencion, siendo la media 1,25+0,19 m/s y después 1,39+0,23 m/s. Esta diferencia fue
significativa (p= 0,005).

También se visualizan los valores obtenidos de la VCMDT antes de la intervencién
siendo la media 1,06+£0,20 m/s y después 1,11+0,31 m/s. Esta diferencia no fue significativa
(p=0,47).
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Veocidad del Ciclo de Marcha.
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Grafica 1. Medias obtenidas antes y después de la intervencién en VCM y VCMDT mediante prueba
paramétrica t-Student.

En la Gréfica 2 se pueden observar los valores del Coeficiente de Variabilidad de la
VCM antes de la intervencién donde la mediana es igual a 0,07 (Min: 0,03- Max: 0,23) y
después 0,07 (Min: 0,03- Max: 0,15). La diferencia no es significativa (p=0,44).

A su vez se observaron los valores del Coeficiente de Variabilidad de VCMDT antes
de la intervencion donde la mediana es igual a 0,11 (Min: 0,05- Max: 0,29) y después 0,08

(Min: 0,04- Max: 0,23). La diferencia no es significativa (p=0,12).



Coeficiente de Variacion de la velocidad de Marcha con y sin Doble tarea
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Gréfica 2. Medianas del Coeficiente de Variabilidad antes y después de la intervenciéon en VCM y

VCMDT obtenidas mediante la prueba no paramétrica Wilcoxon

15

En la Grafica 3 se encuentran los resultados de la competencia cognitiva en donde

se obtuvo antes de la intervencion una mediana de 79,5s (Min: 31s- Max: 142s) y después
51s (Min: 30s- Max: 1315s). La diferencia es significativa (p<0,001).

Trail Makaing Test

140

1204

100

T T
TWT antes TMT después

Gréfica 3. Medianas de la competencia cognitiva antes y después de la intervencion a través

de la prueba no paramétrica Wilcoxon.



16

5. DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue evaluar qué efectos genera un plan de actividad fisica
integrado con funciones ejecutivas en la VCM en un grupo de adultos mayores. Se encontrd
que nuestros resultados son congruentes con la investigacion realizada por Aparicio,
Carbonell y Delgado (2010) y Rey, Canales y Taboas (2011) ya que realizar actividad fisica
combinada con funciones cognitivas genera beneficios en los adultos mayores, siendo uno
de éstos el aumento significativo de la VCM (p= 0,005) y si bien se observé un aumento de
la VCMDT (p=0,47), el mismo no fue significativo.

Los resultados obtenidos luego de realizada la intervencion ponen en evidencia
cambios en las evaluaciones realizadas siendo algunos significativos y otros no. Si bien
estas diferencias se han hecho visibles en algunos resultados y el efecto de algunas no han
sido muy altos, los mismos nos permiten considerar una efectividad en el plan de actividad
fisica integrado con funciones ejecutivas.

Los resultados encontrados son similares a las investigaciones de Reigal vy
Hernandez-Mendo (2014), Franco et al. (2013) y Rey, Canales y Taboas (2011), en donde
se ha investigado sobre los efectos de la actividad fisica y la estimulacién cognitiva en la
poblacién adulta mayor.

En cuanto a la VCM y la competencia cognitiva se puede afirmar que los mismos son
significativos, ya que se observan mejoras importantes en el antes y después de la
intervencion. Esto indica que realizar actividad fisica integrado con funciones ejecutivas
mejora la VCM (ENRIQUEZ et al., 2013). La mejora de la capacidad cognitiva a través de la
actividad fisica se encuentra asociada a varios factores, como por ejemplo el decidir como y
cuando llevar a cabo una acciéon o coordinar un movimiento complejo (BEST, 2010). La
actividad fisica aerébica de intensidad moderada es una de las mas determinantes para
establecer una relacion entre el ejercicio y la cognicion (ERICKSON, GILDENGERS vy
BUTTERS, 2013). Justamente en el plan de actividad fisica integrado con funciones
ejecutivas estuvieron presentes las actividades aerObicas, ya que se encuentran
estrechamente vinculadas a la marcha. Comparando los resultados obtenidos en la
investigacion de Reigal y Hernandez-Mendo (2014) en relacién a la competencia cognitiva
se visualiza una mejora en el antes y el después, siendo la media 54,51s antes de la
intervencion y después 50,47s. En comparacion con nuestra muestra se comenzd con
valores mayores culminando con valores similares a la investigacion anteriormente
mencionada (antes mediana de 79,5s y después 51s). Si bien el plan de actividad fisica
planteado en ambas investigaciones es similar, se puedo observar diferencias en la
investigacion de Reigal y Hernandez-Mendo (2014) ya que el plan fue mas extenso,

teniendo a su vez sesiones mas largas; en ambos casos los resultados fueron positivos y
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significativos. A pesar de ello existe una diferencia entre éstos, visualizdndose en nuestra
investigacion una mayor mejora en lo que respecta a las diferencias entre el antes y el
después. Suponemos que dicha diferencia se puede relacionar con la muestra utilizada, ya
que en la de Reigal y Hernandez-Mendo (2014) se utilizaron dos grupos, uno de control
(n=28) y otro experimental (n=29) los cuales estaban conformados por adulos mayores de
entre 65 a 69 afios de edad. En nuestro caso se atizo un solo grupo al cual se lo intervino
directamente (n=17) siendo mayores de 64 afios, promediando 73 afios de edad. Puede
gque esta diferencia etaria, mayor en nuestro grupo, significase los valores altos en segundos
obtenidos en la primera toma de datos del TMT, ya que a mayor edad menor es el nivel
cognitivo. Al tomarse los segundos datos, si tomamos como referencia que comenzaron los
de la primera investigacion con 54,51s, siendo estos valores muy buenos, es dificultoso
poder reducir en gran medida dicho tiempo. En cambio al comenzar con 79.05 s, el cual es
un valor deficiente segun el test, hay un mayor margen para poder reducir y mejorar el
mismo.

Si bien existieron cambios en el antes y después de la VCMDT y en los coeficientes
de variabilidad de la VCM y VCMDT, los mismos no fueron significativos. Basandonos en
Reigal y Herndndez-Mendo (2014) y Salazar, Ramirez y Chaparro (2014) los factores
determinantes de que estos cambios sean significativos son la duracion (semanas),
frecuencia y tiempo de las sesiones. No se han encontrado datos certeros en relacion a la
duracion especifica de un plan de actividad fisica integrado con funciones ejecutivas, para
poder obtener cambios significativos.

Comparando los datos obtenidos en el presente trabajo con la investigacion de
Salazar, Ramirez y Chaparro (2014) se observo una similitud en relacion a la cantidad de
sesiones y duracion de las mismas. Por otro lado en las investigaciones de Reigal y
Hernandez- Mendo (2014) y Rey, Canales y Taboas (2011) las intervenciones tuvieron una

duracién de 12 a 40 sesiones, por lo cual los cambios si fueron significativos.

6. CONCLUSION

Al evaluar qué efectos genera un plan de actividad fisica integrado con funciones
ejecutivas en la VCM en un grupo de adultos mayores, se pudo visualizar cambios
significativos en la VCM y en la competencia cognitiva. Si bien existieron cambios en la
VCMDT, los mismos no fueron de caracter significativo al igual que el coeficiente de
variabilidad de la VCM y VCMDT.

Se puede concluir que la practica de actividad fisica combinado con funciones

ejecutivas mejora la competencia cognitiva y la VCM en adultos mayores.
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El presente trabajo aporta nuevos datos en relacion a las actividades a realizar en un
plan de actividad fisica integrado con funciones ejecutivas. De esta forma el combinar
actividades motrices con cognitivas ayuda a enlentecer el deterioro cognitivo generando una
mejor calidad de vida.

El promover la estimulacion cognitiva y motora en los adultos mayores contribuye a
la mejora de la marcha y al sostén de la funcionalidad.

Si bien la muestra es pequefia y el tiempo escaso, se observan diferencias
significativas y tendencias importantes.

Los resultados obtenidos en este trabajo continGan afirmando la importancia de la

practica de actividad fisica en esta franja etaria.
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ANEXO 1. CICLO DE MARCHA

CONTACTO DEL TALON

DESPEGUE DE LOS DEDOS

CONTACTO DEL TALON




ANEXO 2: SESIONES

SESIONES

ACTIVIDADES

1

PARTE INICIAL: movilidad articular.

PARTE CENTRAL: fuerza de MMII, resistencia aerdbica, trabajos
coordinativos.

PARTE FINAL: relajacion y elongacion.

PARTE INICIAL: juegos cognitivos con musica.

PARTE CENTRAL: circuito (escalerita de coordinacion, picar el balon, subir
escalera y bajar, lanzamientos, caminata en diferentes direcciones
dependiendo de donde se encuentren los conos).

PARTE FINAL: juego "Tejo".

PARTE INICIAL: movilidad articular y coordinacion de MMSS y MMII.

PARTE CENTRAL: pasos bésicos de aerdbica, coreografia en ronda,
lateralidad.

PARTE FINAL: elongacion.

PARTE INICIAL: juego "Estatuas".

PARTE CENTRAL: pasos béasicos de aerodbica, coreografia en espejo,
lateralidad, cambios de frente y direccion.

PARTE FINAL: danza "Tengo una Sandia".

PARTE INICIAL: movilidad articular. Consignas asociando nameros con
movimientos.

PARTE CENTRAL: estaciones (escalerita de coordinacién, conos asociando
colores en zig zag, fuerza de MMSS y MMII, punteria a través de
lanzamientos, coordinacion con globos).

PARTE FINAL: danza "Con mi cuerpo”, elongacion y relajacion.

PARTE INICIAL: movilidad articular y coordinacion.
PARTE CENTRAL: circuitos cognitivos con conos.
PARTE FINAL: elongacion.

PARTE INICIAL: juegos cognitivos con musica.

PARTE CENTRAL: trabajos cognitivos (puzles, palabras, colores, frutas y
objetos).

PARTE FINAL: juego "Llueve no llueve", relajacién con musica.

PARTE INICIAL: movilidad articular.

PARTE CENTRAL: desplazamientos con diferentes consignas, se le agrega
ejercicios con globos trabajando en parejas.

PARTE FINAL: juego "Tejo".

PARTE INICIAL: movilidad articular y coordinacion con pelota.

PARTE CENTRAL: trabajos cognitivos en parejas asociando y recordando
palabras con diferentes materiales y colores. Juegos de atencion.

PARTE FINAL: juego "Bolos".

10

PARTE INICIAL: seméforo con diferentes consignas e intensidades.

PARTE CENTRAL: ejercicios con doble tarea buscando la coordinacién en
relacion a las consignas que se les va dando y la musica.

PARTE FINAL: elongacion.

11

PARTE INICIAL: caminata, trabajos de atencion y coordinacion.

PARTE CENTRAL: fuerza de MMIl y MMSS con elasticos. Trabajos
coordinativos.

PARTE FINAL: elongacion.

12

PARTE INICIAL: movilidad articular al ritmo de la musica.
PARTE CENTRAL: fuerza e MMII, juegos de atencién y coordinacion,
PARTE FINAL: juegos cognitivos en ronda sentados.

13

PARTE INICIAL: movilidad articular.
PARTE CENTRAL: fuerza de MMSS y MMII, juegos coordinativos con 0jos




cerrados. Juego "Manzana-limon-banana”.
PARTE FINAL: juego de memorizar nombres en ronda.

14 PARTE INICIAL: coordinacién con pelota de tenis con desplazamientos.
PARTE CENTRAL: diferentes lanzamientos, picar, rodar, juego del
"Seméaforo".

PARTE FINAL: juego de conos y lanzamientos con puntuacién por equipo.

15 PARTE INICIAL: consighas con musica, actividades con tareas cognitivas.
PARTE CENTRAL.: estaciones (bastones, pelotas, mancuernas y coordinacion
con conos).

PARTE FINAL.: elongacién y relajacion.

16 PARTE INICIAL: juegos senso-motores.

PARTE CENTRAL: ejercicios coordinativos, guiar al comparfero solo con la
voz (ojos tapados) para llegar a determinado punto, se deberan eludir
obst4culos y tomar determinados objetos para trasladarlos.

PARTE FINAL: relajacion con masica.







ANEXO 4. MINIMENTAL STATE EXAMINATION













