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RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo realizar las principales con-
ceptualizaciones relacionadas con la marcha en adultos
mayores. Para su desarrollo se utilizé el analisis de la bi-
bliografia especializada sobre la marcha en estos, estudio
de tipo descriptivo y exploratorio, con disefio transversal
no experimental. El patrén de marcha esta relacionado con
multiples factores de riesgo: extrinsecos, intrinsecos; estos
factores podrian modificar el patron de marcha generando
alteraciones transitorias 0 permanentes, locales o genera-
les. La alteracion de la marcha en adultos mayores, se con-
sidera un predictor de deterioro funcional y esta relaciona-
da con el aumento de la morbilidad, un mayor riesgo de
caidas, limitacion psicolégica por temor y un factor de ries-
go de institucionalizacion, tiene efectos devastadores en la
poblacion de adultos mayores, entre ellas aumenta el ries-
go de caidas, de inmovilidad, constituyendo marcadores
de futuras enfermedades que se asocian a una reducciéon
de la supervivencia. Contando con la adecuada informa-
cion y la capacitacion en estrategias y teniendo en cuenta
los factores de riesgo y las variables cine antropométricas,
el profesional debe realizar una evaluacién completa, asi
como de las caracteristicas del entorno que le rodea, para
manejar adecuadamente la préctica de actividad fisica y
ofrecer las mejores soluciones con el fin de mantener o me-
jorar el patrébn de marcha.
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ABSTRACT

This work had as objective to carry out the main concep-
tualizations related with the march in bigger adults. For their
development the analysis of the specialized bibliography
was used on the march in these, study of descriptive and
exploratory type, with traverse design not experimental.
The march pattern is related with multiple factors of risk:
extrinsic, intrinsic; these factors could modify the march pa-
ttern generating transitory or permanent, local or general
alterations. The alteration of the march in bigger adults, is
considered a predictor of functional deterioration and it is
related with the increase of the morbilidad, a bigger risk
of fallen, psychological limitation for fear and a factor of
institucionalizacion risk, has devastating effects in the bi-
ggest population of adults, among them the risk increases
of fallen, of immobility, constituting markers of future illnes-
ses that associate to a reduction of the survival. Having
the appropriate information and the training in strategies
and keeping in mind the factors of risk and the variable
cine anthropometrics, the professional should carry out a
complete evaluation, as well as of the characteristics of the
environment that you/he/she surrounds him, to manage the
practice of physical activity appropriately and to offer the
best solutions with the purpose of to maintain or to improve
the march pattern.
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Bigger adults, it goes and factors.



INTRODUCCION

La Organizacion de las Naciones Unidas parala Educacion,
la Ciencia y la Cultura (2017), sefiala que la condicion fisi-
ca, es el estado del cuerpo de un individuo. Quien tiene
buena condicion fisica esta capacitado para realizar diver-
sas actividades con efectividad y vigor, evitando las lesio-
nes y con un gasto de energia reducido. Las personas que
tienen mala condicion fisica, en cambio, sienten cansancio
al poco tiempo de iniciado el trabajo, experimentando un
progresivo deterioro de su capacidad y de su efectividad.

En la Conferencia general de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
en su articulo 1 plantea: la practica de la educacion fisica,
la actividad fisica y el deporte es un derecho fundamental
para todos, y continua diciendo, se han de ofrecer posibili-
dades inclusivas, adaptadas y seguras de participar en la
educacion fisica, la actividad fisica y el deporte a todos los
seres humanos, comprendidos |os nifios de edad preesco-
lar, los adultos mayores, las personas con discapacidad y
los pueblos indigenas. También afirma que todos los seres
humanos deben tener plenas posibilidades de alcanzar un
nivel de realizacion correspondiente a sus capacidades e
intereses.

Los trabajos de investigacion sobre el envejecimiento se
han centrado tradicionalmente en la salud, pero en los ul-
timos tiempos la condicion fisica saludable esta llamando
cada vez mas la atencion. La salud y la condicién fisica sa-
ludable son de vital importancia para la calidad de la vida
de las personas: El comportamiento de la condicion fisica
saludable en los adultos mayores determina la medida en
que pueden manejarse con autonomia, participar en dis-
tintos eventos, visitar a otras personas, utilizar los servicios
que les ofrece la sociedad. Todo ello sin la marcha no es
posible, estda demostrado universalmente.

Es importante reconocer que la humanidad en su transito
al ultimo periodo de la vida (edad senil) no esta lo sufi-
cientemente concientizada y preparada para enfrentar una
vejez saludable. Entonces pudiéramos reafirmar que la de-
teccion de las personas de riesgo no tiene sentido, si no
es para implementar medidas que disminuyan la frecuen-
cia de los eventos negativos indispensables, si no es para
contribuir a la compresion de las enfermedades y mantener
su condicidn fisica saludable que es equivalente a mayor
calidad de vida.

La condicion fisica, por lo tanto, esta vinculada a las capa-
cidades de resistencia (sostener un esfuerzo de intensidad
durante un periodo prolongado), (velocidad (realizar una
actividad en el menor tiempo posible), (flexibilidad el re-
corrido maximo de las articulaciones) y fuerza (vencer una
oposicion o resistencia a la fuerza).

No existen, ni tienen por qué existir, actividades especifi-
cas para los adultos mayores, cualquier actividad ya co-
nocida es vélida. Ahora bien, antes de proponer cualquier
modalidad, es necesario efectuar una evaluacion y analisis
tanto de la actividad fisica a realizar como de la condicion
fisica en adultos mayores con el fin de determinar el tipo
e intensidad del trabajo mas adecuado o bien las adapta-
ciones mas oportunas, y asi evitar posible complicaciones
fisicas durante el desarrollo del programa de intervencion.
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Tradicionalmente se considerd que el envejecimiento nor-
mal era el responsable de las alteraciones de la marcha
observadas en adultos mayores, y se denomind marcha
senil a la marcha lenta, con arrastre de los pies y de patrén
cauteloso (Snijders, et al., 2007).

El envejecimiento es una etapa mas del ciclo vital de los
seres vivos, y se caracteriza por un conjunto de cambios
morfoldgicos, psicoldgicos y funcionales, ocasionados por
el paso del tiempo, que son irreversibles. Sin embargo el
hecho de envejecer incrementa la vulnerabilidad de las
personas para adquirir enfermedades, pero no debe con-
siderarse como una enfermedad.

Con la edad se suceden una serie de cambios en diversos
sistemas implicados en la marcha y que participan en los
cambios observables con el envejecimiento:

+ Cambios neurolégicos: Incluyen el aumento del tiempo
de reaccion, disminucion del nivel de produccion de
neurotransmisores tipo dopamina, una disminucion de
la agudeza auditiva, vestibular, visual y de los sistemas
somato sensoriales (especialmente de la percepcion de
vibraciones de alta frecuencia, tacto, propiocepcion y
estimulos de presion). Para una locomocion eficiente se
requiere de un sistema nervioso integrado con un control
motor suficiente y una respuesta sensitiva adecuada.

+ Cambios en el sistema musculo esquelético (aparato lo-
comotor): Con la edad se produce una disminucion ge-
neral de la fuerza muscular debido a la pérdida de neu-
ronas motoras, fibras musculares, también hay cambios
a nivel del tejido conectivo peri articular facilitando la
limitacion del rango pasivo de movimientos articulares.

+ Cambios en el sistema respiratorio mostrandose una
disminucién de la capacidad aerdbica con la aparicion
de la fatiga.

+ Cambios en la variables temporoespaciales, cinemati-
cas y cinéticas de la marcha: Se ha observado que los
ancianos tienen una velocidad natural de marcha me-
nor que en jovenes por una reduccion de la longitud
de la zancada y un aumento de la duracion del doble
soporte. También se han descrito momentos de fuerza
disminuidos a nivel de cadera y rodilla, un despegue
MmMenos vigoroso y mayor apoyo plantigrado que en suje-
tos jovenes. Estos cambios se consideran adaptaciones
para conseguir mayor seguridad en la marcha (Prince,
et al., 1997).

La alteracion de la marcha tiene efectos devastadores en
la poblacién de adultos mayores, entre ellas aumenta el
riesgo de caidas (con consecuencias de diversa conside-
racion), de inmovilidad, son marcadores de futura enfer-
medad y se asocian a una reduccion de la supervivencia
(Snijders, et al., 2007; Aboutorabi, et al., 2015).

Actualmente la alteracién de la marcha se considera un
marcador de enfermedad subyacente, incluso cuando es
aislada, la marcha alterada puede reflejar estadios preco-
ces de enfermedad, situaciones preclinicas neurovegetati-
vas o cerebrovasculares (Verghese, et al., 2006; Snijders,
et al., 2007).

La marcha humana es una de las acciones mas complica-
das que efectla el cuerpo, razén por lo cual es importante



realizar estudios que nos ayuden a comprender mejor el
mecanismo de desplazamiento.

Caminar es una de las tareas mas frecuentemente realiza-
das en la vida diaria en la que alrededor de 1000 muscu-
los deben ser sincronizados para mover Aproximadamente
200 huesos sobre 100 movimientos articulares (Prince, et
al., 1997). Se trata de una compleja interaccion simultanea
del sistema motor, sensitivo y de las funciones cognitivas
(Aboutorabi, et al., 2015) para conseguir la capacidad de
locomocion (iniciacion y mantenimiento ritmico del paso),
equilibrio y de adaptacién a las exigencias del entorno
(Snijders, et al., 2007).

La marcha se ha considerado tradicionalmente como una
tarea motora automatica, pero recientemente se esté pres-
tando mas atencién a la importancia del estado cognitivo.
La marcha normal requiere planificar una estrategia de
la mejor ruta, de la interaccién continua con el entorno y
de factores internos. La seguridad y eficacia de la mar-
cha normal no recae sélo en los sistemas sensitivo moto-
res sino también en la interaccion entre la dimension de
control ejecutivo (integracion y decision de la accion), la
dimension cognitiva (navegacion, percepcion visuoespa-
cial, atencion) y la dimensién afectiva (humor, precaucion,
aceptacion de riesgos) (Snijders, et al., 2007). La marcha
es un comportamiento motor complejo con muchas facetas
mesurables.

El patron de marcha esta relacionado con multiples facto-
res de riesgo: Factores extrinsecos (terreno, tipo de cal-
zado, vestido, transporte de carga); Factores intrinsecos
(edad, sexo); fisicos, (talla, peso y otras medidas antro-
pomeétricas); psicolégicos relacionados con lo cognitivo,
la personalidad y las emociones del individuo; fisiolégicos
(proceso normal de envejecimiento); patolégicos como
traumatismos, patologias neuroldgicas, musculo esquelé-
ticas o trastornos psiquiatricos; por lo tanto la influencia
de éstos factores de riesgo podrian modificar el patron de
marcha generando alteraciones transitorias o permanen-
tes, locales o generales. La alteracion de la marcha en los
adultos mayores, se considera un predictor de deterioro
funcional y esta relacionada con el aumento de la morbili-
dad, un mayor riesgo de caidas, limitacion psicolégica por
temor y es un factor de riesgo de institucionalizacion.

Debido a la diversidad de factores de riesgo que pueden
interferir con la capacidad, de marcha es necesario que el
profesional realice una evaluacion completa de los adultos
mayores, asi como de las caracteristicas del entorno que
le rodea, para manejar adecuadamente la practica de ac-
tividad fisica y ofrecer las mejores soluciones con el fin de
mantener o mejorar el patrén de marcha.

La velocidad de la marcha se asocia con resultados de
salud y se utiliza como medida objetiva de la movilidad en
entornos clinicos y de investigacion. Tiene una fiabilidad
alta y arroja resultados consistentes que permiten evaluar
de forma precisa la situacion funcional en los adultos ma-
yores (Bodilsen, et al., 2015).

Hollman, et al. (2011), sefialan también diferencias entre
edad y sexo en este dominio, los datos aportados por este
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investigador corresponden a una serie de 1750 ancianos,
de mas de 70 afios de edad en Minnesota (EUA), sefialan-
do que los cifras de esta variable disminuyen a medida que
trascurren los afios y ademas con mas afectacion del sexo
femenino, resultados iguales a los obtenidos en esta inves-
tigacion, con diferencias en la cifras de tiempo: 1.08seg en
mujeres y en hombres 1.16seg, cifras muy por debajo de
las nuestras, estas diferencias pueden estar dadas porque
el investigador solo incluye en su serie a adultos mayores
de 70 afios de edad.

Al revisar los conceptos emitidos sobre la marcha, en-
contramos que marcha funcional es un patrén de marcha
donde los adultos mayores pueden desplazarse con la ma-
yor economia de esfuerzo, conservando rasgos estéticos,
acorde con su patologia, secuelas y caracteristicas. Un pa-
tron de marcha funcional es donde el adulto mayor puede
desplazarse con mayor economia de esfuerzo y conservar
rasgos estéticos, de los cuales se inicia con el ciclo de la
marcha que empieza cuando el pie contacta con el suelo
y termina con el siguiente contacto con el suelo del mismo
pie, a la vez este ciclo de la marcha se divide en dos fases,
la fase de apoyo y la fase de balanceo.

En la bibliografia consultada, segun lo expresado por los
autores referente a la definicion de marcha, plantean que
es una forma de locomocion bipeda, donde se suceden
periodos de apoyo monopodal y bipodal, se basa en pasos
y ciclos con propiedades cine antropométricas, es una ha-
bilidad desarrollada en el curso de su vida, mostrando su
mayor impacto en la Ultima etapa procurando realizarla con
mayor economia de esfuerzo y conservar rasgos propios
que lo identifican. Inicia cuando un pie contacta con el sue-
lo hasta que el mismo pie vuelve a contactar con el suelo.

También se aborda en la bibliografia consultada otros tipos
de marchas (patoldgicas) muy propias de los adultos ma-
yores de avanzada edad, y que estan relacionadas con la
velocidad de la marcha, solamente las nombraremos y mas
adelante las explicaremos.

En Cuba son pocos los trabajos investigativos que abor-
den la velocidad de la marcha en adultos mayores, no exis-
tiendo referencia nacional de los resultados de la medicion
de la zancada, no obstante, el tiempo de zancada es uno
de los doce dominios tempero-espaciales de la marcha y
se encuentra dentro de los cinco mas investigados a nivel
internacional.

A pesar de que el gjercicio fisico es el principal factor pre-
ventivo de enfermedades asociadas con la edad, los nive-
les de actividad fisica en adultos mayores son insuficientes
y la mayoria de los programas para adultos mayores inclu-
yen tan solo ejercicio aerébico, excluyéndose otras cuali-
dades importantes relacionadas con la salud como son la
fuerza y la coordinacion.

Asi mismo, esta comprobado que, en edades avanzadas,
la edad, la fragilidad, la discapacidad y la institucionaliza-
cion son los principales condicionantes de deterioro fun-
cional y mortalidad y que el marcador de funcién, como la
velocidad de la marcha, predice mejor la mortalidad que
las enfermedades crénicas como hipertension, y diabetes.



DESARROLLO

La marcha humana es un proceso de locomocién en el cual
el cuerpo humano en posicion erguida, se desplazé hacia
delante o atras siendo su peso soportado alternativamente
por ambas piernas; cuando menos un pie esta en contac-
to con el suelo mientras el otro se balancea hacia delante
como preparacion al siguiente apoyo; podria pensarse en-
tonces que es un movimiento periddico.

Segun la bibliografia consultada, se define, la marcha,
como “el paso bipedo que utiliza la raza humana para des-
plazarse de un lugar a otro, con bajo esfuerzo y un minimo
consumo energético” (Daza Lesmes, 2007); es la capaci-
dad de locomocioén en bipedo que nos hace diferente del
resto de especies animales (Cerda, 2010) con una serie de
movimientos alternos vy ritmicos de las extremidades y del
tronco, que determinan el desplazamiento hacia adelante
del centro de gravedad. Esta se caracteriza por el contacto
permanente del individuo con el suelo, con ambos o al me-
nos uno de sus pies; ademas de requerir la integracion de
los sistemas y comprometer varios segmentos corporales.

La marcha es el movimiento que se realiza en posicion
erecta y consiste en el desplazamiento en diferentes direc-
ciones donde su peso se distribuye en las diferentes fases
como el apoyo y el balanceo. Van a existir cambios en las
marcha debido a la edad sin embargo no debe alterarse si
existe una correcta reserva funcional que no produzca al-
teracion en el equilibrio, ademas refieren que hay estudios
que sefialan que con la edad hay pérdida de fuerza en los
miembros inferiores perdiendo progresivamente la facultad
de mantenerse en equilibrio.

Villar San Pio, et al. (2007), sostuvieron que la marcha se va
ir deteriorando con el envejecimiento, ya que va a ser pro-
gresivo y definitivo, la cual se agravara mas si existe alguna
enfermedad, ademas, su avanzada edad modifica el cen-
tro de gravedad, reflejos, equilibrio, fuerza, etc. La marcha
se modifica negativamente con la edad y estos cambios
pueden ser el origen de caidas y, consecuentemente, la
causa de muerte en muchos ancianos.

La marcha es una funcion intrinseca en el ser humano, su
deterioro condiciona la capacidad funcional y determina la
pérdida de la independencia. La alteracion de la veloci-
dad de la marcha en adultos mayores es ademas un in-
dicador de aumento del riesgo de caidas, fracturas y de
mayor morbimortalidad con claro impacto negativo en la
calidad de vida. Ha demostrado ser una medida confiable,
sensible, vélida y especifica, que varia segun las carac-
teristicas individuales y poblacionales. Un patrén de mar-
cha funcional es donde el paciente puede desplazarse con
mayor economia de esfuerzo y conservar rasgos estéticos,
de los cuales se inicia con el ciclo de la marcha que em-
pieza cuando el pie contacta con el suelo y termina con el
siguiente contacto con el suelo del mismo pie, a la vez este
ciclo de la marcha se divide en dos fases, la fase de apoyo
y la fase de balanceo.

La marcha constituye una herramienta diagnodstica impor-
tante en la evaluacion de patologias principalmente rela-
cionadas con el sistema musculo esquelético (Oberg, et
al., 1993). El estudio de la marcha ha interesado desde
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tiempos remotos y los métodos para su evaluacion ha evo-
lucionado con los afios, se han perfeccionado y simplifica-
do las técnicas para su analisis y se han desarrollado nue-
vos métodos que permiten valorar los distintos parametros
de la marcha de forma objetiva y eficaz, apreciar los facto-
res que pueden modificarla, diagnosticar alteraciones del
patrén de marcha en diversas patologias y lesiones trau-
maticas, y realizar un control y seguimiento de pacientes
para observar la evolucion de los mismos, valorar la efec-
tividad del tratamiento, recuperacion tras una intervencion
quirdrgica, necesidad de ayudas técnicas, etc.

La adecuada evaluacion de la marcha inicia desde la
anamnesis de patologias existentes que pueden estar rela-
cionadas con su alteracion, asi como de un completo exa-
men fisico del individuo. Para investigar la etiologia de su
trastorno, el énfasis debe estar en el examen musculo es-
quelético y neuroldgico, sin olvidar la evaluacion sensorial
(vision y audicion), cardiorrespiratoria y mental.

Los profesionales deben estar capacitados para detectar
las alteraciones de la marcha, realizar una buena evalua-
cion y orientar el estudio etiolégico debido a que, en mu-
chos casos, la identificacion y el tratamiento de la enferme-
dad de base sera suficiente para corregir el trastorno en
este patron de marcha (Cerda, 2010), y generar un impac-
to positivo importante en la independencia y funcionalidad
del individuo.

Las alteraciones de la marcha, a pesar de su prevalencia,
no constituyen un motivo frecuente de consulta al médico
general o al médico especialista y cuando los pacientes
consultan, muchos médicos se sienten poco preparados
para evaluar este problema. La evaluacion de los pacien-
tes debe ser integral e involucrar la participacion de un
equipo interdisciplinario de profesionales (Cerda, 2010).
Los métodos existentes para el analisis de la marcha son
numerosos, y permiten la obtencion de los parametros
cuantitativos caracteristicos de una manera objetiva.

Durante el andlisis de la marcha muchos factores deben
ser considerados para realizar la evaluacion de forma co-
rrecta, algunos de ellos se deben tener en cuenta desde la
etapa de configuracion y planeacion del laboratorio, otros
para el proceso de adquisicion de los parametros o para el
analisis de los resultados (Villa Moreno, et al., 2008).

Para evaluar los parametros temporales y espaciales, se
han implementado desde la tinta y papel, interruptores de
pie, un pasillo instrumentado hasta los mas sofisticados
sistemas de anélisis como la videogrametria que incluye
la colocacién de marcadores en el cuerpo, que son detec-
tados por sistemas opto electronicos; algunas de las técni-
cas implican el uso de acelerébmetros y goniometros.

La velocidad de la marcha ha sido estudiada como un fac-
tor potencial de prediccidon de eventos adversos: caidas,
fracturas, institucionalizacion, muerte y tiene una relacion
estrecha con el ciclo de fragilidad. En instrumentos valida-
dos para evaluar fragilidad, ha sido considerado el Gold
Estandar de la Fragilidad.

Estas cifras disminuyen a medida que aumentan los afios
de vida, desde 0.84m/seg en ancianos de 60 a 69 afios has-
ta 0.56 m/seg en el grupo de 80 y mas afios. Otro resultado



interesante de la variable fue su cifra por debajo de 0.60m/
seg en los adultos mayores de 80 y mas afios, considerado
internacionalmente como valor de referencia y criterio de
fragilidad en este grupo de edad. En un estudio realizado
por Valera Pinedo, et al. (2009), encontraron una media de
velocidad de la marcha més alta que la constatada en este
estudio pero si se visualiza la relacion disminucion veloci-
dad de la marcha segun aumenta la edad en anos.

En otro estudio realizado por Sgaravatti, et al. (2018), y au-
tores en mayores ambulatorios que asisten al tercer nivel
de atencion, se aprecia que la velocidad de la marcha dis-
minuye conforme aumenta la edad y en cuanto a la media
de la velocidad de la marcha es mas alta en comparacion
con este estudio.

De igual manera otro estudio realizado en Chile a 69 adul-
tos mayores donde se vincula velocidad de la marcha y
capacidad funcional se encontraron que caminaron a una
velocidad promedio de 0,98 m/s, mientras que quienes se
demoraron més de 8,7 segundos registraron una velocidad
de 0,78 m/s, resultados muy variables en relacion a esta
investigacion (Rybertt, et al., 2015).

Como uno de los criterios establecidos para el diagnosti-
co de fragilidad, se utiliza la velocidad de la marcha como
marcador fisico, aun no validado en este pais, pudiendo
ser este estudio la previa de esta propuesta y de nuevas
investigaciones en Cuba, partiendo que estos resultados
estan en consonancia con los encontrados en la literatura
internacional.

En Cuba son pocos los trabajos investigativos que abor-
den la velocidad de la marcha en adultos mayores, no exis-
tiendo referencia nacional de los resultados de la medicién
de la zancada, no obstante, el tiempo de zancada es uno
de los doce dominios tempero-espaciales de la marcha y
se encuentra dentro de los cinco mas investigados a nivel
internacional.

La longitud de la zancada es la distancia en la direccion de
progresion entre sucesivos puntos de apoyo del mismo pie
en el suelo, la magnitud de esta variable esta directamente
relacionada con la altura de las personas.

En los adultos mayores estudiados el valor medio de esta
variable fue de 0.99m, con una disminucion de su cifra a
medida que progresa la edad, entre 1.09m hasta 0.81m,
con valores similares en las edades comprendidas entre
60 y 79 afios, no asi en los octogenarios donde fue menor,
respecto al resto de los ancianos estudiados, hay una me-
nor longitud de la zancada en las mujeres en relacion a los
hombres de 0.95m hasta 1.05 m respectivamente.

Como se comentd anteriormente no encontramos resulta-
dos nacionales sobre el estudio de esta variable, en el caso
de la investigacion que desarrollamos los resultados obte-
nidos en la serie investigada sobre la longitud de la zanca-
da y su relacion segun género y edad, coincidimos con el
reporte de diferentes investigadores, Oh-Park, et al. (2010),
reportan valores de longitud de la zancada de 1.21m al
examinar a 304 adultos mayores de la comunidad.

Por otra parte, Callisaya, et al. (2010), utilizando iguales
métodos que otros investigadores reporta una longitud
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de la zancada aproximadamente de 1.30 m en hombres y
1.15 m en mujeres, al analizar 411 ancianos también de la
comunidad, observando disminucion significativa de este
parametro después de los 80 afios de edad, coincidiendo
con los resultados obtenidos en esta investigacion (Oberg,
et al., 1993; Samson, et al., 2001).

Relacionado a los resultados de la velocidad de la mar-
cha en nuestro pais no existen estudios para establecer
comparaciones, sin embargo, a nivel internacional las in-
vestigaciones que se realizaron en Espafia nos aportan
valores normativos de gran importancia, comparando los
resultados de estos test de desempefio fisico en aquellos
dominios donde nos sea posible realizarlos.

Numerosos estudios corroboran estos resultados, afirman-
do que a mayor edad es peor el desempefio fisico, se co-
noce que la velocidad de la marcha disminuye 0.013m/seg/
afio para la marcha espontanea y 0.027m/seg/afo para la
marcha rapida, es considerada un marcador de la decli-
nacion de la reserva funcional, explicado por los cambios
acumulativos que se producen con la edad en el cuerpo
humano, y la carga de las enfermedades.

A pesar de que el gjercicio fisico es hoy en dia el principal
factor protector de enfermedades asociadas con la edad,
los niveles de actividad fisica en mayores son inferiores a
los del resto de otro grupo poblacional, como se aprecia
en nuestro estudio y la mayoria de programas para mayo-
res incluyen tan solo ejercicio aerébico, excluyéndose otras
cualidades importantes relacionadas con la salud como
son la fuerza y la coordinacion.

En la mayoria de trabajos que se han publicado se ha uti-
lizado la escala de Tinetti para el control de la marcha. A
pesar del uso de diferentes instrumentos de medida apli-
cados en la poblacion de adultos mayores, los resultados
que se muestran en las pruebas realizadas, en nuestro pais
y fura de este, resultan coincidentes, cuando advierten que
aquellos mayores que referian problemas para la marcha
0 una marcha insegura, fueron los que presentaron una
mayor prevalencia de miedo a caer, inmovilidad, caidas,
enfermedades subyacentes, comorbilidad y la discapaci-
dad como ya indicaban los resultados de investigaciones
previas.

A los profesionales que utilizan programas de ejercicios fi-
sico-terapéuticos en adultos mayores, es importante recor-
dar que las actividades fisico-terapéuticas pueden ser un
componente relevante en la prevencion de la comorbilidad
y esta no contraindica un programa de ejercicio, pero si
hace precisa una evaluacion médica cuidadosa previa al
comienzo del programa.

Las caidas, enfermedades subyacentes, la comorbilidad
y la discapacidad en los adulos mayores. Son de objeto
de atencion por los programas de ejercicios fisico-tera-
péuticos ya que mejoran la condicion fisica, la capacidad
funcional, sumando calidad de vida en los adultos mayo-
res. Esta demostrado que los programas de ejercicio fisico
multicomponente dan respuesta a las demandas fisicas y
psicolégicas de los adultos mayores. Incluso en personas
extremadamente ancianas dichos programas pueden ser
Utiles para mejorar la funcion fisica. El ejercicio debe ser
individualizado y mantenerse al menos por 10 semanas



insistiendo en mejorar el balance y la fuerza muscular de
miembros inferiores.

Tradicionalmente, los programas que engloban ejercicios
de (equilibrio, coordinacion, rapidez, fuerza, potencia, fle-
xibilidad y resistencia) constituyen las intervenciones mas
efectivas en la mejoria de la condicion fisica global y del
estado de salud global en los adultos mayores. Estas in-
tervenciones reducen la incidencia y el riesgo de caidas,
disminuyen la morbimortalidad, y previenen el deterioro
funcional, la inmovilidad y la discapacidad, que son los
principales eventos adversos de la fragilidad.

Las mejorias de la capacidad funcional son mas evidentes
cuando la intervencion esta dirigida a mas de un compo-
nente de la condicion fisica (equilibrio, coordinacion, ra-
pidez, fuerza, potencia, flexibilidad y resistencia) que con
un unico tipo de ejercicio fisico. Es conocido que los pro-
gramas de fuerza son recomendados para mejorar la fun-
cién neuromuscular; el beneficio cardiovascular, mientras
que el entrenamiento del equilibrio (ejercicios en posicion
de tandem, cambios de direccion, andar con los talones,
mantenimiento unipodal, taichi) produce mejorias en el
mismo. Por tanto, es razonable pensar que diferentes es-
timulos aplicados en un mismo programa pueden desen-
cadenar mayores ganancias funcionales que si se aplican
individualmente.

Los adultos mayores con trastorno de marcha (velocidad
o0 marcha patoldgica) pueden beneficiarse con los progra-
mas multicomponente de ejercicio fisico-terapéutico, pues,
la ciencia muestra que la terapia fisica y la rehabilitacion
hacen grandes aportes a la preparacion de los profesio-
nales de la cultura fisica, y la salud, produciendo mejoras
significativas en la capacidad funcional y muy significativa-
mente la marcha.

Los programas de intervencion para adultos mayores de-
beran seguir los mismos principios basicos de entrena-
miento que los disefiados para jovenes o deportistas; esto
es, los principios: 1) de la sobrecarga; 2) de la progresion;
3) de la especificidad y la individualidad del entrenamiento,
y 4) del desentrenamiento o reversibilidad. Asi, este tipo de
programas de entrenamiento deberan producir un estimulo
lo suficientemente intenso, por encima del que suponen las
actividades regulares de la vida diaria, como para producir
la respuesta de adaptacion deseada (principio de sobre-
carga), pero sin llegar a provocar agotamiento o esfuerzo
indebido. Una vez que el organismo se adapte a este esti-
mulo seré necesario que se modifique y/o incremente, para
gue se continle progresando (principio de la progresion).
Silas cargas de entrenamiento no se incrementan progresi-
vamente (entrenamiento de fuerza progresivo), los muscu-
los se adaptaran al nivel de fuerza solicitado y se manten-
dran los mismos niveles de fuerza hasta que no se someta
al sistema neuromuscular a un estimulo mayor. Cuando una
persona deja de entrenar, se produce la regresion de las
adaptaciones conseguidas.

La marcha funcional: Es un patrén de marcha donde los
adultos mayores pueden desplazarse con la mayor eco-
nomia de esfuerzo, conservando rasgos estéticos, acorde
con su patologia, secuelas y caracteristicas.
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La marcha humana es una de las acciones mas complica-
das que efectla el cuerpo, razén por lo cual es importante
realizar estudios que nos ayuden a comprender mejor el
mecanismo de desplazamiento.

La marcha se describe mediante parametros espaciales,
temporales, espacio-temporales, cinéticos y cinematicos.
Dichos parametros varian entre sujetos y también en el
mismo sujeto, estos resultan ser representativos de una
persona cuando las condiciones y los factores que afec-
tan la marcha se mantienen constantes (Villa Moreno, et
al., 2008). Sus resultados facilitan la relacion de los datos
obtenidos durante el proceso de evaluacion del movimien-
to corporal humano y la identificacion de deficiencias cor-
porales que inciden en la marcha y de limitaciones en la
actividad (Daza Lesmes, 2007).

Parametros espaciales del patron de marcha:

» Longitud de zancada: distancia lineal entre dos con-
tactos de taldon consecutivos de la misma extremidad
(Daza Lesmes, 2007).

* Longitud de paso: distancia lineal entre el contacto ini-
cial del talén de una extremidad y el de la extremidad
contralateral (40cm aprox. aunque depende de la esta-
tura del individuo) (Cerda, 2010).

* Ancho de paso o Amplitud de base: la distancia entre
ambos pies, generalmente entre los talones, que repre-
senta la medida de la base de sustentacion y equivale
a 5 a 10 centimetros, relacionada directamente con la
estabilidad y el equilibrio. Como la pelvis debe despla-
zarse hacia el lado del apoyo del cuerpo para mantener
la estabilidad en el apoyo medio, una base de sustenta-
cion estrecha reduce el desplazamiento lateral del cen-
tro de gravedad (Cerda, 2010).

« Altura del paso: el movimiento de las extremidades infe-
riores otorga una altura de 5 centimetros al paso, evitan-
do el arrastre de los pies (Cerda, 2010).

+ Angulo del paso o angulo de la marcha: se refiere a la
orientacion del pie durante el apoyo. El eje longitudinal
de cada pie forma un angulo con la linea de progresion
(Iinea de direccion de la marcha); normalmente, esta
entre 5°y 8° (Daza Lesmes, 2007). Parametros tempora-
les del patrén de marcha:

* Apoyo: Porcentaje del ciclo total de la marcha durante
el cual el cuerpo se encuentra apoyado sobre una sola
pierna.

+ Balanceo: Porcentaje del ciclo de la marcha durante el
cual la extremidad inferior permanece en el aire y avan-
za hacia adelante.

+ Doble apoyo: Porcentaje del ciclo de la marcha en el
cual ambos pies contactan el suelo.

» Periodo de zancada: Lapso de tiempo en el que el trans-
curren dos eventos idénticos sucesivos del mismo pie,
generalmente entre 2 contactos iniciales de la misma
extremidad inferior (Daza Lesmes, 2007).

+ Periodo de soporte o apoyo: El tiempo que transcurre
desde que el pie hace contacto con el piso, hasta el mo-
mento de despegue de los dedos del mismo pie (Daza
Lesmes, 2007).



» Periodo de balaceo: Es el tiempo transcurrido entre el
instante de despegue de los dedos hasta el punto de
contacto inicial de un mismo pie (Daza Lesmes, 2007).

+ Cadencia: Es el nimero de pasos por unidad de tiempo,
generalmente se mide en un minuto. La frecuencia de-
termina el ritmo y rapidez de la marcha (Daza Lesmes,
2007).

Parametros espaciotemporales del patrén de marcha:

* Velocidad: Es la relacion de la distancia recorrida en di-
reccion de la marcha por unidad de tiempo (Velocidad=
Distancia / Tiempo). Daza Lesmes, (2007).

* Velocidad de Balanceo: Tiempo en que se demora un
miembro inferior desde la aceleracion inicial hasta el si-
guiente paso.

» Velocidad media: Producto de la cadencia por la longi-
tud de la zancada expresada en m/seg.

» Cadencia o ritmo del paso: Se relaciona con la longitud
del paso y representa habitualmente el ritmo mas efi-
ciente para ahorrar energia en ese individuo en particu-
lar y segun su estructura corporal. Los individuos mas
altos dan pasos a una cadencia mas lenta, en cambio
los mas pequefios dan pasos mas rapidos. Puede ir en-
tre 90 a 120 pasos/min (Cerda, 2010).

Cambios de la marcha durante el envejecimiento:
Asi como la marcha evoluciona hasta adquirir unas condi-
ciones y unos parametros en la adultez, durante el proceso
de envejecimiento se modifican dichos pardmetros y con-
diciones; alrededor de los 60 y 70 afios de edad los prin-
cipales efectos de la edad sobre la marcha corresponden
a: la disminucion en los componentes horizontal y vertical,
disminucion de los movimientos de balanceo, alteraciones
posturales, hipertonia muscular principalmente a nivel del
area de la cintura escapular y pélvica, disminucion de la
velocidad , la cadencia, la longitud de paso, el angulo de
progresion del pie, aumento de la anchura del paso, pro-
longacion de la fase bipodal, perdida del balanceo de los
brazos y reduccion de las rotaciones pélvicas y una menor
rotacion de cadera y rodilla, entre otras (Villar San Pio, etal.,
2007).

Como proceso normal de envejecimiento, los diferentes
sistemas corporales presentan cambios que se relacionan
con dicha alteracion del patréon de marcha, siendo unos de
los mas importantes aquellos que ocurren a nivel sistema
musculo esquelético, por ejemplo: la columna vertebral,
debido a la disminuciéon de la altura de discos interverte-
brales y el eventual acufiamiento de vértebras por fracturas
osteopordticas, se produce una cifosis dorsal que despla-
za el centro de gravedad anteriormente (Cerda, 2010).

En la rodilla se producen alteraciones principalmente por
artrosis, con disminucion de la movilidad articular, siendo
mas compleja la pérdida de su extension completa En el
tobillo disminuye el rango articular y la fuerza del triceps
sural. El doble apoyo en un joven abarca el 15-20% del
patrébn de marcha mientras que en un anciano abarca el
25-30% (Cerda, 2010).

Durante la fase de doble apoyo, el centro de gravedad se
encuentra entre los pies, lo que favorece la estabilidad,;
el tiempo que dura la fase de apoyo ayuda a predecirla
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velocidad de marchay el largo de los pasos. A partir de los
65 afnos la velocidad de la marcha disminuye 15 a 20% por
década, debido a que los adultos mayores tienen menor
fuerza propulsiva ya que sacrifican el largo del paso en
favor de lograr una mayor estabilidad. El ritmo al caminar
se relaciona con el largo de las piernas y no cambia con la
edad, a menos que existan otros factores como debilidad
muscular y dafo articular (Cerda, 2010).

Con el paso de los afios y el proceso fisiolégicos de enve-
jecimiento el deterioro de la marcha va a ser progresivo y
definitivo, Siendo agravado en la mayoria de las ocasiones
por la presencia de enfermedades que van apareciendo
también con el paso de los afos (Villar San Pio, et al., 2007).

El cambio se debe principalmente a la modificacion del
centro de gravedad, y la disminucién de la coordinacion,
los reflejos, el equilibrio, la fuerza, la flexibilidad, etc. Villar
San Pio, Pilar Mesa, Lampré, Gimeno, Sanjoaquin Romero,
& Fernandez Arin, (2007). A los 60 afios por ejemplo, un
15% de los individuos presentan alteraciones en la marcha,
35% a los 70 afos y aumenta hasta cerca del 50% en los
mayores de 85 afos (Cerda, 2010).

En un adulto la separaciéon entre los maléolos en posiciéon
estética puede variar entre 5y 15’5 cm, aunque lo méas ha-
bitual es que oscile entre 6-9 cm. Con la edad va aumen-
tando la separacion entre los talones, que puede superar
los 20 cm. Esto mismo sucede durante la marcha; en un
joven la separacion entre los talones es aproximadamente
de 6-8 cm., de 8-12 cm en adultos, y se va haciendo mayor
segun aumenta la edad.

Ademas presenta incapacidad para realizar la marcha en
tandem, disminucion o desaparicion del braceo, reduccion
de la flexion plantar del tobillo en el despegue y de la fle-
xion dorsal en la fase de choque de taldn, lo que condicio-
na una disminucién de la fuerza de reaccion vertical y de
los picos de presion durante el apoyo, asi como aparicion
de cifosis y adopcion de postura encorvada con flexion de
rodillas. EI motivo de que el anciano adopte esta posicion
en flexiéon es la disminucién de la elasticidad vy flexibilidad
de ligamentos y tendones, que da lugar a la flexion de las
articulaciones.

Parece ser que también hay diferencias ligadas al sexo, asi,
en la mujer anciana, la velocidad todavia es menor que en
el varon y la longitud de los pasos suele ser mas pequefa.
Las mujeres ancianas suelen tener una base de sustenta-
cion mas pequefa y deambulacion a pasos pequenos que
ocasiona una marcha pélvica llamada «marcha de pato».
El menor control muscular que hay a estas edades hace
que el impacto del pie sobre el suelo sea mas enérgico.
Existe también una tendencia al valgo que coloca el cuello
del fémur en una posicién mucho mas favorable para la
fractura. Por el contrario, la base de sustentacion de los
hombres ancianos suele ser mayor, tanto en bipedestacion
como caminando. Por lo general, su postura suele ser mas
inclinada y arrastran los pies con importante flexion de los
codos vy las rodillas y disminucion de las oscilaciones de
los brazos. Tanto la fase de apoyo como la de balanceo se
prolongan y la anchura de la zancada es mayor (Villar San
Pio, et al., 2007).



Sin embargo, el proceso normal de envejecimiento y el de-
terioro propio de los afios, no solo modifica el patréon de
marcha sino que ademas altera el equilibrio; como los prin-
cipales factores que lo alteran encontramos las enferme-
dades que comprometen el equilibrio a nivel central o de
integracion (enfermedad cerebrovascular, desmielinizante,
demencias, tumores, etc.), la disminucion de la velocidad
de respuestas reflejas, la alteracion dela sensibilidad vesti-
bular (presbiestasia), la pérdida de la sensibilidad auditiva
en frecuencia e intensidad, la disminucion de la sensibili-
dad propioceptiva, vibratoria y cinestésica, la pérdida gra-
dual de la sensibilidad visual en campo y profundidad, las
alteraciones de la via motora referente, la pérdida de masa
muscular, fuerza y resistencia muscular, la disminucion de
la flexibilidad del aparato locomotor y las alteraciones pos-
turales (Cerda, 2010).

Alteracién de la marcha por procesos patoldgicos, la ca-
pacidad para caminar puede afectarse por la presen-
cia de lesiones en varios sistemas u 6rganos corporales
(Bensoussan, et al., 2008). Los trastornos de la marcha se
definen por una lentificacion de la velocidad de la marcha,
inestabilidad, alteracién en las caracteristicas del paso
(base, longitud, rangos de movimiento) o modificacion en
la sincronia de ambas extremidades inferiores, por sobre lo
esperable para la edad, generando ineficacia para el des-
plazamiento y alterando las actividades de vida diaria.

La alteracion de la marcha puede evidenciarse en cual-
quiera de sus parametros (espaciales, temporales, espa-
ciotemporales y cinematicos) por causas multifactoriales.
Dentro de las principales condiciones patolégicas que
alteran el patron de marcha encontramos las alteraciones
neuroldégicas como resultado de un accidente cerebrovas-
cular, traumatismo encéfalo-craneano, trauma raquimedu-
lar, esclerosis multiple, paralisis cerebral infantil, demencia,
enfermedad de Parkinson, hematoma subdural crénico,
hidrocefalia normotensiva, atrofia cerebelosa, mielopa-
tias, radiculopatias, poli neuropatias, mono neuropatias de
miembros inferiores, miopatias (60% de los pacientes) y/o
musculo esqueléticas (40% de los pacientes) como pato-
logia articular degenerativa o inflamatoria, sarcopenia, se-
cuelas de traumatismos de extremidades inferiores, altera-
ciones de los pies, dolor por lesiones de partes blandas de
extremidades inferiores.

En menor cantidad alteraciones cardiorrespiratorias como
insuficiencia cardiaca insuficiencia arterial o venosa de
extremidades inferiores y EPOC; alteraciones metabdli-
cas (diabetes mellitus, hipotiroidismo, insuficiencia renal
cronica, dafio hepatico crénico), psicoldgica (depresion,
estrés post caida) y determinados tratamientos farmaco-
l6gicos (benzodiacepinas, neurolépticos, anticonvulsivan-
tes, antidepresivos). Las alteraciones neuroldgicas pueden
generar cambios del ancho de paso, cadencia, pseudo-
claudicacion (debilidad muscular y parestesias de las ex-
tremidades inferiores al caminar que ceden con el repo-
s0), aumento en la base de sustentacion e inestabilidad
principalmente. La causa de alteraciones en la longitud de
paso es dificil de determinar debido a que puede relacio-
narse con alteraciones neuroldgicas, cardiorrespiratorias y
musculo-esqueléticas.
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CONCLUSIONES

Cada individuo tiene un patrén de marcha caracteristico
que le diferencia de cualquier otro sujeto.

En algunos casos los factores moduladores de la marcha
modifican parametros del patrén de marcha de forma tran-
sitoria, en otros casos, cuando éstos inciden sobre el sujeto
de manera continuada en el tiempo, esas modificaciones,
inicialmente transitorias, pasan a formar parte del patron
de marcha habitual de ese sujeto.

Los adultos mayores con (trastorno de la marcha (veloci-
dad patolégica) presentan un aumento de la fase de apoyo
y del doble soporte, disminuyen la fase de oscilacion, la
longitud del paso, y de la zancada y disminuyen la veloci-
dad de marcha.

De acuerdo con los parametros de marcha contenidos en
la literatura y la multiplicidad de factores que los compo-
nen y alteran, surge la necesidad de determinarlos en la
poblacién adulta mayor, con el fin de garantizar que dicho
analisis sea objetivo para los evaluadores.

Los resultados encontrados en la literatura manifiestan que
la disminucion de la velocidad de la marcha es mas ace-
lerada entre 65 y 85 afios de edad y tiene un declinar mas
acentuado entre las mujeres en relacion a los hombres.

Los programas de intervencion para adultos mayores de-
beran seguir los mismos principios bésicos de entrena-
miento que los disefiados para jévenes o deportistas.

Asi como los programas de actividad fisica en el adulto
mayor, practicado de forma regular y con la intensidad
adecuada, contribuiran a mejorar la capacidad funcional
global del organismo.

Los programas de ejercicio fisico multicomponente tienen
mayor impacto en las demandas fisicas y psicologicas de
los adultos mayores.

Los adultos mayores no estan lo suficientemente concien-
tizados y preparados para enfrentar una vejez saludable.
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