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RESUMEN

La preservacion de la marcha es un requisito importante para una ancianidad satisfactoria. El objetivo de este trabajo
consiste en evaluar la velocidad de la marcha, como prescriptor de caidas, de adultos mayores activos en los Circulos
de Abuelos del Combinado Deportivo # 1 de Cienfuegos mediante la Prueba de andar 15 metros a la velocidad prefe-
rida y maxima. De una poblacion de 259, se aplico la prueba a 38 adultos mayores activos, el 95% estuvo compuesto
por el sexo femenino y el 67,5% se encuentran en las edades de 60-69 afios. El procedimiento estadistico se realizé
mediante un analisis descriptivo de frecuencias y porcentajes de las variables disefiadas. Se concluyd que los adultos
mayores presentan una marcha inadecuada, tanto para la velocidad preferida como para la méxima lo que evidencia
cambios en los componentes periféricos y somatosensoriales que determinan el equilibrio y por ende.
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ABSTRACT

The preservation of walking is an important requirement for a satisfactory old age. The objective of this work is to evalua-
te the speed of walking as a prescriber of falls in older adults active in the Circles of Grandparents of the Sport Center
# 1 of Cienfuegos through the Test of walking 15 meters at the preferred and maximum speed. Out of a population of
259, the test was applied to 38 active older adults, 95% were female, and 67.5% were between the ages of 60-69 years.
The statistical procedure was carried out by means of a descriptive analysis of frequencies and percentages of the
designed variables. It was concluded that the elderly has an inadequate gait, both for the preferred speed and for the
maximum, which shows changes in the peripheral and somatosensory components that determine the balance.
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INTRODUCCION

Los cambios atribuibles a la edad modifican las caracte-
risticas de la marcha. Sin embargo, la edad avanzada no
debe acompanarse inevitablemente de alteracion de la
marcha. Se coincide con la definicién de envejecimiento
como un proceso dinamico, gradual, natural, e inevitable,
en el que se dan cambios a nivel biolégico, corporal, psi-
colégico y social. Transcurre en el tiempo y esta delimita-
do por este. Cuando se sefiala dinamico, se refiere a que
no es una etapa rigida, igual para todos y cronolégica-
mente demarcada. “La inestabilidad y caidas en el adulto
mayor se ha constituido en una patologia de gran interés
en medicina debido a su alta prevalencia en este grupo
etario, teniendo gran impacto en la calidad de vida en los
pacientes y en ocasiones provocando lesiones que llevan
a la incapacidad o la muerte’”’ (Suarez, 2009, p. 401)

Los costos en salud que generan son motivo de preo-
cupacion, debido a que el aumento de la expectativa
de vida, genera que el numero de personas posibles de
sufrir trastornos del sistema del equilibrio y caidas con
secuelas discapacitantes, sea muy significativo (Suarez,
2009).

Con el envejecimiento se suscitan cambios a nivel cardio-
vascular, respiratorio, metabdlico, del musculo esqueléti-
co, motriz, etc. que reducen la capacidad de esfuerzo y
resistencia al estrés fisico de los mayores, reduciéndose
su autonomia, calidad de vida, habilidad y capacidad de
aprendizaje motriz.

Estudios sobre movilidad y equilibrio plantean como efec-
tos de la edad sobre la marcha: la disminucion de la velo-
cidad, la longitud del paso, la cadencia, el angulo del pie
con el suelo, prolongacion de la fase bipodal, reduccion
del tiempo de balanceo, aumento de la anchura del paso
y tiempo de apoyo, pérdida del balanceo de brazos, re-
duccion de las rotaciones pélvicas y menor rotacion de
caderas y rodillas.

Las transformaciones degenerativas en este periodo
perturban la estética y cinética del individuo, por tanto
alteran su marcha. Los cambios osteomioarticulares (en
huesos, musculos y articulaciones) producen pérdidas
progresivas de elasticidad muscular o que incide en la
aparicion de articulaciones rigidas y modificaciones del
patrén de marcha vy trastornos de su ritmo.

Ademas, pueden asociarse otros factores que contribu-
yen a incrementar los cambios atribuibles a la edad o a
que aparezca un trastorno de la marcha con determina-
das caracteristicas.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), capa-
cidad se define como la capacidad plena del individuo

para cumplir con una tarea o una accion; en contraste, el
desempeno corresponde a lo que el individuo hace en su
ambiente cotidiano. La medicion de las capacidades fun-
cionales es un componente fundamental en la evaluacion
del Adulto Mayor (AM). Esta, tanto en clinica como en in-
vestigacion, permite identificar a los ancianos que pre-
sentan algun grado de discapacidad. Ello ha sido posible
gracias al desarrollo de pruebas objetivas y estandariza-
das de medicion, las cuales presentan multiples ventajas
sobre los autorreportes (Villada, 2009).

En los Adultos Mayores la reserva funcional suele ser
suficiente como para que no se produzcan alteraciones
del equilibrio y de la marcha. Algunos ancianos mantie-
nen una marcha normal en la novena década de la vida.
Aunqgue los cambios de la marcha relacionados con la
edad, tales como la reduccion de la velocidad y el acorta-
miento del paso, son mas aparentes a partir de los ochen-
ta afos, la mayoria de los trastornos al caminar se relacio-
nan con una enfermedad subyacente y suelen hacerse
mas patentes cuando esta progresa.

Los trastornos de la marcha constituyen un problema fre-
cuente en las personas mayores. Causan limitacion de
actividades al perder la deambulacién independiente,
aumentan la morbilidad y son un factor que contribuye al
ingreso en residencias de ancianos. La preservacion de
la marcha es uno de los requisitos mas importantes para
una ancianidad satisfactoria.

Los cambios que ocurren en el equilibrio y la marcha
de las personas mayores, deben diferenciarse entre los
cambios propios de la edad y los cambios que apare-
cen relacionados con enfermedades asociadas a la edad
avanzada.

Existen muchos criterios de cuando una marcha deja de
ser normal para la edad del paciente y comienza a tratar-
se como un cuadro patologico. Una marcha disfuncional
es considerada lenta, inestable o comprometida biome-
canicamente para ser eficaz y que la persona pueda des-
plazarse con normalidad.

Los trastornos de la marcha pueden ser clasificados de
acuerdo con la etiologia, las caracteristicas clinicas de
la alteracion de la marcha, la localizacion de la lesion o
lesiones responsables o el sistema que se encuentra alte-
rado (musculo-esquelético, nervioso, etc).

En los ancianos que presentan un deterioro de la marcha
mas acusado, que los cambios atribuibles solo a la edad,
los pasos se hacen mas cortos y la fase estatica de la
marcha aumenta, causando una importante disminucion
de la velocidad de la marcha, sobre todo en aquellos que
se caen.
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La marcha es una accién motora compleja que para mu-
chos pacientes llega a ser precaria, con riesgo de caidas
constantes e imposibilidad total para ejecutarla (Hilde &
Regina, 2003).

El movimiento del cuerpo usualmente es simétrico, el lar-
go del paso, cadencia, movimiento del tronco, tobillo, ro-
dilla, cadera y pelvis son iguales para ambos lados del
cuerpo, al existir alteracion en esta simetria se presen-
tan los trastornos de la marcha tales como: Sintomas de
pseudoclaudicacion; dificultades en el inicio de la mar-
cha; caida del pie (footdrop); inestabilidad de tronco cau-
sada por alteraciones cerebelosas, subcorticales y de los
ganglios basales; desviaciones de recorrido y marcha del
anciano o “marcha sentado”.

Es caracteristico en diferentes patologias encontrar di-
versas alteraciones en la marcha: fallo de iniciacion, blo-
queos, festinaciones, pasos cortos o arrastrando los pies
y con apoyo plantar, disminucién o ausencia del braceo,
disminucién o aumento de la base de sustentacion (mi-
crobasia 0 macrobasia) e inestabilidad.

Diferentes estudios declaran la necesidad imperiosa de
evaluar la efectividad de las intervenciones de ejercicios
para mejorar la estabilidad postural y disminuir las caidas
en la poblaciéon adulta y mas cuando presentan alguna
enfermedad discapacitante. Shen (2016), y sus hallazgos
respaldan la aplicacion del entrenamiento fisico para me-
jorar el equilibrio, la capacidad de la marcha y prevenir
caldas en personas institucionalizadas.

Por su parte, Canning, et al. (2015), obtienen un progra-
ma de ejercicios de orientacion, equilibrio, la fuerza de
pierna, redujeron caidas en personas con enfermedad de
Parkinson mas leve, pero no en aquellos con enfermedad
mas grave.

La poblaciéon adulta mayor muestra un rapido aumento en
el mundo, en Cubay dentro de esta, una de las provincias
gue muestra mayor incidencia es Cienfuegos, ante esto,
todos los que de una forma u otra se relacionan con este
segmento poblacional, se ven involucrados. Urge pues
precisar y poner en practica nuevas propuestas para
responder a esta problematica y garantizar la atencion
y calidad de vida de este grupo etario, reto que deben
enfrentar los profesionales, primordialmente aquellos que
trabajan directamente con el mismo.

La aplicacion de instrumentos de investigacion, como la
observaion casual, en el Combinado Deportivo # 1 de
Cienfuegos, permitié constatar que se desconocen los di-
ferentes cambios que pueden presentarse en la marcha
de los Adultos Mayores al ejecutar disimiles acciones o
tareas.

Realizar un diagnéstico del estado de salud de los Adultos
Mayores que se mantienen activos y analizar los cambios
en las diferentes capacidades condicionales y especia-
les, es imprescindible para poder intervenir, de modo efi-
caz, en su funcionabilidad.

Objetivo: Evaluar la velocidad de la marcha de Adultos
Mayores activos en los Circulos de Abuelos del Combinado
Deportivo # 1 de Cienfuegos mediante la Prueba de an-
dar 15 metros a la velocidad preferida y maxima.

MATERIALES Y METODOS

La poblaciéon de Adultos Mayores activos esta compuesta
por 259 de los que se selecciond una muestra del 15,4%
(40 adultos mayores activos), en los Circulos de Abuelos
del Combinado # 1 de Cienfuegos.

La seleccién de la muestra se realizé mediante un mues-
treo probabilistico, estratificado, este muestreo se utiliza
cuando la poblacion esta constituida en estratos, con-
juntos de la poblacién con homogeneidad respecto a la
caracteristica que se estudia. Dentro de cada estrato se
aplica el muestreo aleatorio simple. El resultado es una
muestra compuesta por tantas muestras, elegidas al azar,
como estratos existan en la poblacién

Se utilizé como instrumento el Test: Prueba de andar 15
metros, este es valioso para identificar las limitaciones
de la movilidad. Se realiza pidiéndole al participante que
camine una distancia de 21 metros, primero a velocidad
preferida y luego a velocidad méaxima, cronometrandose
la distancia entre los tres y los dieciocho metros para cal-
cular la velocidad de la marcha (Debra, 2005). También
se puede contar el nUmero de pasos durante los diecio-
cho metros para calcular la longitud de la zancada. Esta
prueba es de utilidad para medir la velocidad general de
la marcha y un indicador de si los Adultos Mayores son
capaces de adoptar su velocidad de marcha a un cambio
en las exigencias.

Los valores de la velocidad de la marcha pueden com-
pararse con una serie de valores de referencias los que
se basan en datos recogidos de setenta y ocho Adultos
Mayores sanos, entre sesenta y setenta y nueve afios
de edad. Este test aporta informacion adicional nece-
saria para seleccionar las actividades mas apropiadas
para la variacion y mejora del patrén de la marcha de los
participantes.

Aspectos éticos de la investigacion: Para la realizacion
del presente estudio se obtuvo el consentimiento infor-
mado de los decisores que tienen a su cargo el trabajo
con los Adultos Mayores en el Combinado Deportivo #
1, a los cuales se les notificd con antelacion los intere-
ses y alcance de la investigacion y le fue presentado al
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investigador que asumirfia las labores inherentes a dicho
estudio. Ademas, les fueron solicitados aquellos docu-
mentos que resultaron de consulta imprescindible para la
realizacion de la presente investigacion.

Se obtuvo el consentimiento informado de los Adultos
Mayores incluidos en el estudio, por cuanto se les solicitd
su colaboracion voluntaria, garantizando que no se divul-
garian arbitrariamente sus datos personales ni ninguna
otra informacién de caréacter individual, ademas de expli-
carle de manera clara y sencilla los objetivos y alcance
del estudio en cuestion.

El procedimiento estadistico se realiz6 mediante un ané-
lisis descriptivo de frecuencias y porcentajes de las va-
riables disefiadas. La relacion entre las variables edad
y sexo fue comprobada mediante test Ji-Cuadrado de
Pearson. Los resultados fueron expuestos mediante el
uso de las tablas como principales recursos del lenguaje
estadistico. Fueron utilizados para ello el paquete esta-
distico IBM®SPSS® Statistics, version 21 y la suite ofimati-
ca Microsoft Excel Professional Plus 2013®

RESULTADOS Y DISCUSION

Estos resultados exponen la baja incorporacion del sexo
masculino y de las edades comprendidas entre setenta
aflos y mas a la practica de actividad fisica en los Circulos
de Abuelos del Combinado Deportivo # 1, de Cienfuegos
(Tabla 1, 2, 3,4y 5).

Tabla 1. Distribucion de frecuencias por grupos de eda-
des y sexo de la muestra estudiada.

Grupos de Masculino Femenino Total

edades F % F % F %
60-65 afos 3 7,5 6 15 9 22.5
66-70 afos 4 10 8 20 12 30
71-75 afos 5 12,5 | 10 2,5 15 | 375
76-80 afos 1 2,5 3 7.5 4 10
Mas de 80 arfos - - - - - -
Total 13 | 325 | 27 | 67,5 | 40 100

Al aplicar el Cuestionario de Salud y Actividades a los
adultos mayores se pudo comprobar que:

1. El diagnostico de enfermedades arrojé que: el 75%

de los AM ha padecido alguna enfermedad, treinta
AM, comportandose de la siguiente forma:

57,5% padece Hipertension Arterial.
15% Diabetes Mellitus.
2,5% angina.

2,5% epilepsia.

El 25% no padecia ninguna enfermedad, diez AM.

2.

10.

11.

12.

13.

15.

Padece alguna enfermedad que lo obligue ir al médi-
co: el 77,5% respondid afirmativamente, treinta y uno
AMy el 22,5% que No, nueve AM.

Sufre en la actualidad de algunos de estos sintomas
en las piernas y pies: 27,5% respondié No, once AM;
30%, que sufrié de entumecimiento, doce AM; 17,5%
manifesté que sufrié sintomas de hormigueo, siete
AM; 12,5% respondio tener edemas, cinco AM; 10%
expreso artritis, cuatro AM y 2,5%, entumecimiento y
artritis, un AM.

Usa gafas: 75% respondio¢ Si, veintiséis AM y 35% No,
catorce AM.

Lleva audifonos: el 12,5% respondié que Si, cinco
AM; 87,5% que No, treinta y cinco AM.

Usa instrumentos para caminar: el 10% respondié Si,
cuatro AM; 87,5% No, treinta y cinco AM y un 2,5%
que A Veces, un AM.

Medicamentos que toma en la actualidad: 17,5% res-
pondié que no toma ningun medicamento, siete AM;
mientras que el 85,5% toma varios medicamentos,
treinta y tres AM.

Ha recibido atenciéon médica de urgencia o ha sido
hospitalizado en los tres ultimos afios: 20% Si, ocho
AM; 80% No, treinta'y dos AM.

Ha tenido alguna vez una enfermedad o lesién que
hayan afectado el equilibrio o la capacidad para
caminar sin ayuda: 87%: No, treinta y cinco AM vy el
12,5% Si, cinco AM.

Cuantas veces se cayo el afio pasado: 50% respon-
dié que no sufrid caidas, veinte AM; 30% que cayo
una vez, doce AM y 20% varias veces, ocho AM.

Necesito tratamiento médico: 5% manifestd que Si,
dos AMy 95% que No, treinta y ocho AM.

Le preocupa sufrir caidas: Al 5% le preocupa
Extremadamente, dos AM; al 50% le preocupa Mucho,
veinte AM; 27% se preocupa Moderadamente, once
AM; 17,5% Un poco, siete AM.

Coémo describirfa su salud: 20% respondié Muy Buena,
ocho AM; 75% describe su salud como Regular, trein-
ta AM y 5% Mala, dos AM.

. En las cuatro semanas, sen qué grado los problemas

de salud limitaron las actividades fisicas diarias: 90%
respondié en Nada, treinta y seis AM; 5% Un poco,
dos AM y 5% Moderadamente, dos AM.

Cuanto dolor corporal ha tenido durante las Ultimas
cuatro semanas: 45% respondié Ninguno, dieciocho
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AM; 30%, Muy poco, doce AM y 25%, Moderado, diez
AM.

16. Grado de depresion en las uUltimas cuatro semanas:
60% alegd Ninguna, veinticuatro AM; 17% Muy poco,
siete AM; 20% Bastante, ocho AM y 2,5% manifesto
un estado de depresion Grave, un AM.

17. Cémo califica su Calidad de Vida: 2,5% manifesto po-
seer una Calidad de Vida Muy baja, un AM; 50% res-
pondié Moderadamente, veinte AM; 10% respondio
Alta, cuatro AM y 37,5% Muy alta, quince AM.

18. Senalar su capacidad para hacer actividades de la
vida diaria: 7,5% respondié No puedo, tres AM; 20%
respondié Puedo con dificultad, ocho AM y 72% res-
pondié Puedo, veintinueve AM.

19. Necesita ayuda para la casa o Geriatrica para realizar
actividades de la vida diaria: 10% respondio Si, cua-
tro AM y 90% No, treinta y seis AM.

20. En la semana con qué frecuencia sale de la casa: 5%
respondié Menos de una vez por semana, dos AM;
25% respondid Tres o cuatro veces por semana, diez
AM y 70% respondioé Casi a diario, veintiocho AM.

21. Practica ejercicios fisicos con regularidad como para
aumentar el ritmo respiratorio, frecuencia cardiaca y
sudoracion: 2,5% sale Una o dos veces por semana,
un AM; 87% respondié Tres o cuatro veces por sema-
na, treinta y cinco AM y 10% respondié Cinco a siete
veces por semana, cuatro AM.

22. Cuando sale a pasear ¢cual es su mejor cadencia
de paso?: 55% por ciento respondid que No sale de
casa, veintidés AM; 45% respondié Suave mas de
treinta minutos para recorrer mil seiscientos metros,
dieciocho AM.

23. Ha necesitado ayuda para rellenar este formulario:
100% respondid que No.

Resultados del test. Prueba de andar 15 metros a la velocidad preferida y maxima.

Tabla 2. Velocidad preferida.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Inadecuada velocidad de la marcha | 36 90,0 90,0 90,0
Validos Inadecuada velocidad de la marcha
Adecuada velocidad de la marcha 4 10,0 10,0 100,0
Tabla 3. Longitud de la zancada a ritmo preferido.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Validos Inadecuada longitud de la zancada 40 100,0 100,0 100,0
Tabla 4. Velocidad maxima.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Inadecuada velocidad de la marcha | 39 97,5 97,5 97,5
Validos Adecuada velocidad de la marcha 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Tabla 5. Longitud de la zancada a velocidad maxima.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje vélido | Porcentaje acumulado
Validos Inadecuada longitud de zancada 40 100,0 100,0 100,0

Los resultados del Cuestionario de Salud y Actividades
garantizaron determinar como estuvo el estado de salud
de los AM que participaron en el estudio, arrojo en particu-
lar que el 75% padece al menos una enfermedad: el 65%
problemas visuales, 87% dispone de aditamentos para
caminar lo que evidencia dificultades con el equilibrio,
87% ha tenido alguna lesion que haya incidido en el equi-
librio, 50% sufrio alguna caida en el ultimo afio, por lo que
le preocupa esta consecuencia, 90% presenta problemas

de salud que limitan la realizacion de Actividades de la
Vida Diaria 0 necesita ayuda para realizarlas; a pesar de
todos estos inconvenientes el 70% sale casi a diario y
el 87% realiza ejercicios fisicos tres o cuatro veces por
semana.

Contrastando los resultados con lo planteado en varias
bibliografias, puede observarse como el 70% de las per-
sonas posefan mas de un diagnoéstico que contribuia a la
alteracion de la marcha (Mercado, 1999), destacandose

Volumen 12 | Nimero 2 | Marzo-Abril, 2020

107




UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

los cambios en los componentes periféricos y somato-
sensoriales debido al envejecimiento, como es el caso
de la artritis y su incidencia en la estabilidad ortostatica y
la capacidad para recuperar el control en bipedestacion.

Los cambios en funcién de la edad del componente cen-
tral del sistema motor estan bien documentados. Las
mediciones cronométricas empleadas para cuantificar el
tiempo requerido para planear y ejecutar acciones han
demostrado que el declive mas significativo por envejeci-
miento se produce durante la fase de planificacion de las
mismas (Debra, 2005).

Los resultados de los indicadores 9, 10 y 12 del
Cuestionario de salud y Actividades, evidencian que la
falta de equilibrio es un importante factor de riesgo para
las caidas y que este se ve afectado por la progresiva
pérdida de la funcion sensoriomotora ocasionada por el
incremento de la edad.

Los déficits en la propiocepcion, vision, sentido vestibular,
funcion muscular y tiempo de reaccion contribuyen a un
desorden del equilibrio, provocando que las caidas sean
comunes en personas mayores (Sturnieks, St George &
Lord, 2008).

Muy unido a las caidas estan las fracturas, ya que con el
envejecimiento se disminuye la Densidad Mineral Osea
DMO. Una fractura para una persona mayor puede Su-
poner la pérdida de la independencia por la pérdida
de masa 6sea que acontece durante el reposo (Cuellar,
2015). Por esto, el mantenimiento de un buen tono mus-
cular en las piernas esta también directamente relaciona-
do con una dréstica reducciéon en el numero de caidas y
fracturas 6seas (Metter, et al., 2002).

Los Ataques de Caidas, también conocidos como Drop
Attacks, son caidas subitas provocadas por una pérdida
brusca del tono muscular de extremidades inferiores no
acompafnadas de pérdida del conocimiento ni vértigos
(Carbonell, 1994).

Una sustancial pérdida de fuerza de las piernas en la
zona lumbar en personas mayores, no soélo limita la loco-
mocion, sino que también se asocia con un incremento
en el riesgo de caidas (Dutta, 1997). Los programas de
entrenamiento basados en el trabajo del equilibrio y de
fuerza han demostrado ser eficaces para reducir el riesgo
de caidas.

Segun la revision de méas de 34 articulos de Howe, et al.
(2007), a dia de hoy, aun no estan bien definidos qué ele-
mentos de la intervencion fisica son claves y en qué volu-
men e intensidad para lograr los resultados mas efectivos
en la mejora del equilibrio del adulto mayor y el descenso
del riesgo de caidas. En el total de 2883 participantes

incluidos en dichos estudios, siempre se observaron di-
ferencias significativas en aquellos mayores que realiza-
ban cualquier tipo de programas de intervencion fisica
frente a los que solo realizaban la actividad fisica cotidia-
na. Aquellas intervenciones que implicaron el trabajo de
la marcha, equilibrio, coordinacion y fuerza y que fueron
desarrollados con variedad en los ejercicios, presentaron
los mejores resultados en los test de equilibrio empleados
(Cuellar, 2015).

Las variaciones que se producen en esta época del en-
vejecimiento, reducen propiedades funcionales de los
sistemas por modificaciones estructurales en ellos que
van a cambiar las propiedades fisicas del adulto mayor,
influiran en su movimiento y capacidades funcionales
predisponiendo estos elementos a la aparicion de ciertas
situaciones de morbilidad que repercutiran en las accio-
nes y desempefos sociales de la persona adulta mayor
reduciendo su independencia dentro de ambitos familia-
res y sociales (Baquero & Hurtado, 2011).

Los AM, cuando envejecen, pierden las capacidades
para anticipar cambios a su alrededor o0 exigencias aso-
ciadas a una nueva tarea.

Al comparar los resultados de estudios similares se coin-
cide con los criterios descritos por los autores, o sea, que
producto del proceso de envejecimiento y la aparicion
de diferentes enfermedades se aprecia un deterioro de
algunos componentes de la marcha. En estos estudios
donde se han utilizado como variables la velocidad de la
marcha se ha observado que los AM sanos y sin historias
de caidas, caminan a velocidades cuya media es un 20%
mas lenta que la de los adultos jovenes. La mayor lentitud
propia de la edad se debe en gran medida a la reduccion
de la longitud de la zancada respecto a la cadencia del
paso.

Existe correspondencia entre los resultados obtenidos
y los factores de tiempo y distancia descritos por Debra
(2005), estos se manifiestan en reduccion de la velocidad
y de la frecuencia de los pasos, aumento de la anchura
de la zancada y el periodo de bipedestacion, reduccion
de la longitud de los pasos o de la zancada, aumento de
la fase ortostatica y reduccion del periodo de la fase de
balanceo.

Otro criterio de esta autora, con el cual se coincide, refie-
re que no todos los cambios durante la marcha descritos
en los AM son atribuibles al proceso de envejecimiento,
porque ciertas enfermedades, fundamentalmente de ori-
gen neuroldgico inciden negativamente en los diferentes
elementos que componen la marcha.
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Aungue se plantea que los cambios relacionados con el
envejecimiento en los sistemas sensoriales afectan nega-
tivamente la velocidad de la marcha, ejemplo de ellos se
ve en la disminucion de la percepcion visual que incide
en respuestas imprecisas en situaciones de movimiento.

Muchos estudios también refieren que diversas activi-
dades de la vida diaria exigen determinados niveles de
potencia muscular de las extremidades inferiores, para
realizar determinadas actividades especificas e incluso
cotidianas de los AM (Debra, 2005)., por lo que se puede
considerar la disminucion de la velocidad de la marcha
como una resultante de la disminucién de la potencia
muscular en los miembros inferiores.

CONCLUSIONES

El diagndstico sobre el estado de salud de los Adultos
Mayores activos de los Circulos de Abuelos del Combinado
Deportivo # 1, de Cienfuegos arrojé un elevado por ciento
de padecimiento de enfermedades, uso de aditamentos
para caminar, caidas en el ultimo afio, problemas de sa-
lud que limitan la realizacion de AVD, ambios en los com-
ponentes periféricos y somatosensoriales.

La aplicacion de la Prueba de andar 15 metros, permi-
tié evaluar la velocidad de la marcha, preferida y maxi-
ma en los Adultos Mayores activos, la cual se manifesto
inadecuadamente.
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