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RESUMEN

La actividad fisica (AF) a menudo se cuantifica, contando los pasos con un podémetro. Sin embargo pocos estudios, han
evaluado el uso de podémetros para cuantificar un aumento en la actividad fisica luego de una intervencién de ejercicio en
mujeres de edad avanzada. El proposito del presente trabajo fue estudiar los cambios en la funcion cardiovascular y las
actividades de la vida diaria (ADLs) luego de una intervencion disefiada para aumentar la actividad fisica diaria en 2000
pasos.dia™. Mujeres con un nivel de actividad modesto, participaron voluntariamente en este estudio y fueron asignadas a
un grupo que realizé una intervencion (E=20), o a un grupo control (C=10). La funcién cardiovascular fue evaluada a
través del test de caminata de 6 minutos (6MWT), mientras que las ADLs fueron analizadas a través de la prueba “sentarse
y levantarse de la silla” (chair stand test) y el “test de ida y vuelta” (up and go test). El grupo E presentd un incremento en
la cantidad de pasos de aproximadamente 1300.semana’, al final de las ocho semanas del periodo experimental; y la
funcién cardiovascular (6MWT) aumentd 3,4%. Si bien la modesta intervencion que empleamos alcanzo sélo el 93% de su
objetivo deseado para mejorar la actividad fisica, la mayor cantidad de pasos diarios produjeron un aumento en la funcion
cardiovascular. En conjunto, los resultados indican que la modesta intervenciéon para estimular la AF en las mujeres de
edad avanzada, fue beneficiosa para mejorar la salud cardiovascular.
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INTRODUCCION

En 2005, segtn el Centro de Control y Prevenciéon de Enfermedades, entre 38 y 44% de los adultos americanos de 55 afos
0 mayores, no cumplen con las recomendaciones de actividad fisica (AF) establecidas por CDC/ACSM (1). Las
investigaciones han establecido claramente una asociacion positiva entre los niveles de AF y la salud (2). Caminar es un
modo simple y popular de realizar AF de baja a moderada intensidad, facilmente disponible para la mayoria de la
poblacion. La cuantificaciéon de la AF a través de la caminata, se ha realizado mediante podémetros (3). Aunque los
poddémetros no evaldan la intensidad de la caminata directamente, la cuantificacion de los pasos ha sido utilizada para
determinar el volumen de actividad fisica. Ademés Tudor-Locke y Bassett (3) desarrollaron una clasificacién de las
actividades relacionadas al estilo de vida en funcién del volumen de caminata (pasos.dia™). Los autores clasificaron como



sedentarios a quienes presentaban un volumen <5000 pasos.dia”, poco activos a quienes realizaban 5000 a 7500
pasos.dia™, algo activos con 7500 a 9999 pasos.dia’, activos a 10000 a 12499 pasos.dia’, y muy activos a quienes
realizaban =12500 pasos.dia™ (3).

Lamentablemente, a medida que el individuo envejece, el volumen medio de caminata disminuye (4), junto con una
disminucioén en la masa magra corporal y con un aumento en la obesidad. Estos dos cambios en la composicion corporal
estan asociados con un mayor riesgo de presentar enfermedad cardiovascular Los individuos obesos realizan en promedio
~2000 pasos.dia” menos que los individuos delgados (4). Este volumen de actividad equivale aproximadamente a una milla
(1,6 km) o 15 a 20 minutos de caminata y el gasto de energia asociado con estos 2000 pasos representa 80 a 100 kcals,
dependiendo de la masa corporal de los sujetos.

También se sabe que las mujeres tienen mayores probabilidades estadisticas de presentar obesidad que los hombres (5), lo
que sugiere que la AF diaria, puede ser aun mas importante para las mujeres que para los varones al momento de alcanzar
o mantener el peso corporal ideal (6). El proposito del presente estudio fue prescribir un aumento en la AF de 2000 pasos.
dia” para un grupo de mujeres mayores de 59 afios de edad durante un periodo de ocho semanas. El incremento en el
recuento de pasos fue monitoreado con un podémetro y los cambios en la funcién cardiovascular, composicién corporal y
actividades de la vida diaria fueron evaluados antes (pre) y después (post) de la intervencion. Nuestra hipdtesis fue que un
aumento de 2000 pasos.dia’ durante un periodo de ocho semanas, producirfa una mejora en la salud cardiovascular de las
mujeres de edad avanzada, que realizan una actividad fisica modesta.

METODOS

Sujetos

La muestra de voluntarias estuvo integrada por 30 mujeres modestamente activas que eran docentes, personal, alumnas o
egresadas de la Universidad de Dayton, o ciudadanas de Dayton, OH, comunidad involucrada en un programa de caminatas
establecido por el Programa de Bienestar del Personal Docente de la Universidad de Dayton. Las participantes habian
elegido voluntariamente formar parte de este programa. Podian participar mujeres de 59 afios o mayores. El criterio de
exclusion incluyd, tener un indice de masa corporal (IMC) >40 kg.m-2, tener presion arterial en reposo >160/100 mm Hg,
y poseer limitaciones ortopédicas para caminar (2). Las 30 participantes eran aparentemente saludables. Para participar
debieron presentar un certificado médico.

Cada una complet6 una encuesta de antecedentes de salud y una encuesta de aptitud fisica. Todos los procedimientos
fueron revisados y aprobados por el Comité de Revision Institucional de la Universidad de Dayton, y todas las participantes
firmaron un formulario de consentimiento informado antes de que se realizaran las primeras mediciones. Luego de la
medicion inicial (valores en la linea de base), las participantes fueron asignadas al azar ya sea, a un grupo que realiz6 una
intervencion practica (E=20) o, a un grupo control, que no realizé ninguna intervencién (C=10).

Procedimientos

Las participantes arribaron al laboratorio para que se les realizaran las mediciones correspondientes a la linea de base dos
semanas antes de la intervencion. Se obtuvieron los siguientes datos: Presion arterial en reposo, peso corporal, talla, indice
de masa corporal (IMC), porcentaje de grasa corporal, capacidad cardiorrespiratoria (distancia recorrida en un test de
caminata de seis minutos), fuerza del tren inferior del cuerpo (test de sentarse y levantarse de la silla durante 30
segundos), movilidad fisica (test de ida y vuelta) y cantidad de pasos promedio realizados por dia al inicio del estudio.

La medicién de las presiones sanguineas sistolica y diastolica, se realizé luego de un periodo de descanso de 10-minutos
con un esfigmomandémetro de mercurio. El peso corporal se obtuvo con las participantes vestidas con la minima cantidad
de ropa (Life Measurement Instruments, Concord, CA, CA) y la talla fue determinada con una precision del orden del mm.
Luego con la altura y peso se calculd el IMC. La composicién corporal fue determinada mediante pletismografia de
desplazamiento de aire (Bod Pod; Life Measurement Instruments, Concord, CA), siguiendo los procedimientos
recomendados por el fabricante (7). Para transformar la densidad en porcentaje de grasa corporal se utilizé la ecuacion de
Siri (8).

Para medir la capacidad cardiorrespiratoria de las participantes, las mismas realizaron un test de caminata de seis minutos
(6MWT) (9). Se ha informado que este test esta relacionado con el VO, max. en diferentes poblaciones, entre las que se
incluyen los ancianos (9) y pacientes con enfermedad pulmonar (10). A cada participante se le colocé un monitor de
frecuencia cardiaca y realizé el 6MWT independientemente de las otras participantes. El protocolo establece que los



sujetos deben caminar a un ritmo elegido por ellos mismos durante seis minutos. La comunicacion con cada participante se
realizé a través de la misma sefial verbal cuando era sefalado cada minuto. Cada participante caminé alrededor de una
pista cubierta, libre de obstéculos, de 50 pies (15 m) de largo. Al completar una vuelta, las participantes debian depositar
una varilla en un recipiente. Al final de los seis minutos, se solicitd a las participantes que se detuvieran. Luego el
administrador de la prueba debia contar las varillas y medir la distancia restante a la linea de salida. El suelo estaba
marcado con cintas que sefialaban la distancia en la misma. La evaluacion se realizé dos veces con por lo menos 12 horas
entre los tests. Para todas las participantes se considero el valor mas alto.

La fuerza del tren inferior se determind a través de un test de sentarse y levantarse de la silla durante 30 segundos (11).
Cada participante debid levantarse de la silla tantas veces como le fuera posible en 30 segundos. Las participantes
comenzaron la prueba sentadas en el medio de la silla (16,5 pulgadas = 41 cm) con la espalda recta y los pies apoyados en
el suelo. Debian mantener los brazos cruzados por las muifiecas y sostenerlos contra el pecho durante toda la prueba. Con
la sefial de inicio, se largaba el cronémetro, y las participantes debian ponerse de pie completamente, y luego volver a la
posicion de sentado, tantas veces como les fuera posible en 30 segundos. La silla tenia una altura de 16,5 pulgadas y no
poseia apoya brazos. Para mantener la estabilidad y la seguridad, la silla fue colocada contra la pared (11).

La agilidad fisica fue determinada a través del test de ida y vuelta (12). Se solicit6 a las participantes que se pusieran de
pie, caminaran 16 pies (5 m), y se sentaran nuevamente lo mas rapido posible. Las participantes comenzaban sentadas, en
una silla apoyada contra la pared. A la orden de uno de los investigadores, debian pararse de la silla, caminar 8 pies (2,5m)
hasta un cono, darse vuelta, regresar a la silla y sentarse. El evaluador actuaba como controlador, listo para ayudar a la
participante en caso de que perdiera el equilibrio. El cronémetro comenzaba cuando el evaluador gritaba "va" y se detenia
cuando la participante se sentaba completamente. Cada participante realiz6 la prueba dos veces. El tiempo mas bajo
alcanzado fue el que se considerd para cada participante.

Dos semanas antes de la intervencidon de caminata, se solicité a las participantes que se colocaran un podémetro Yamax
SW-200 (Yamax, Tokoyo, Japon) durante todo el dia y registraran el volumen de pasos realizados al final del dia. Se ha
comprobado que el poddmetro arroja un volumen de pasos confiable tanto en estudios clinicos como en estudios de campo
(13). Fue colocado con un cinturén, en el centro del muslo. Luego de siete dias, las participantes debian comunicar por
teléfono o via correo electronico, sus recuentos de pasos diarios al administrador de la prueba. El administrador de la
prueba computd el recuento promedio de pasos diarios obtenido al comienzo del estudio (linea de base) para cada
participante.

Intervencion

Las participantes fueron distribuidas al azar entre un grupo que realizé la intervencion experimental (E) y un grupo control
(C). Al grupo de E se le fij6 el objetivo de incrementar el recuento de pasos diarios en 2000 pasos.dia™ al final de las ocho
semanas de participacién en el estudio. Al principio de cada semana, las participantes eran notificadas de su meta
individual de pasos diarios durante esa semana. El recuento promedio de pasos diarios se determinaba aumentando 250
pasos.dia™ la cantidad de pasos en la linea de base pre-intervencién cada semana. Al final de las ocho semanas, el
promedio del recuento de pasos diarios debia ser 2000 pasos mayor que el valor de la linea de base. Al final del periodo de
intervencion de ocho semanas, se realizaron las evaluaciones post-test, siguiendo los mismos procedimientos descriptos
para la linea de base.

Analisis Estadisticos

Los datos fueron analizados utilizando un Modelo Lineal General (SPSS; Statistical Package for the Social Sciences version
16.0). Las diferencias significativas en las medias se determinaron a través de un test-t (p <0,05). Las variables analizadas
fueron las siguientes: Peso corporal, IMC, porcentaje de grasa corporal, presion arterial sistdlica en reposo, presion
arterial diastodlica, distancia caminada en seis minutos (6MWT), el nimero de veces que completaron el test de levantarse y
sentarsedurante 30 segundos, y el tiempo para recorrer 16 pies (5m).

Se determiné la correlacion entre el mayor volumen de pasos y los cambios en la composiciéon corporal, aptitud
cardiorespiratoria y actividades de la vida diaria (ADLs).

RESULTADOS

Al final de la intervencion de ocho semanas, las 30 participantes que cumplieron con las evaluaciones iniciales (linea de
base) permanecian en la prueba post-intervencion, lo que significé un indice de adherencia del 100%. Por lo tanto, se
informaron los resultados de las 30 participantes, con 20 de ellas en el grupo experimental (E) y 10 en el grupo control (el



C). No se observaron diferencias significativas en las mediciones realizadas inicialmente (en la linea de base) entre los
grupos (Tabla 1).

Variable Experimental | Experimental | Control Pre | Control Post
Pre (n=20) Post (n=20) (n=10) (n=10)
Edad (afios) 63,924,1 63,924,1 64,924,1 64,524,1
Talla (cm) 160,726.7 160,726.7 158,825.5 158,825.5
Masa (kg 683,9710,0 68,629,6 64,8212.0 64,6512,2
Indice de Masa Carporal (kg-m?) 26,824,8 26,7745 25,623,7 25,5%3,8
% de Grasa Corporal 43,825.,9 43,526,2 41,0=4,7 40,924,656
Presidn Sanguinea Sistolica (mm Hg) 123,0z10,4 124,1211,2 116,125, 113,4z10,9
Presién Sanguinea Diastdlica (mmHag) a0,5%7.,9 79,7%8,7 77,424,6 77,215,5
Test de Caminata de & min {m) 565,1746,2 534,9744,6 F 603,1242,3 f09,5263,5
Tesdtedl'; gﬁf;ﬁi:ﬁ'ﬁ;iggm 12,9%2,7 14,321,7 * 13,622,0 16,423,9 *
Test de iday vuelta de 5 m (s) 5,8z0,9 5,3%0,6 * 5,820,9 5,1z0,6 *
Recuento promedio de pasos B058,022186,7 | 9372,322799,0 | 8604,722273,6| 9147,122107,7
realizados diariamente

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos antes ( Pre) y después (Post) de la intervencion. Los valores se presentan en forma de
Media+DS. * Presenta diferencias significativas con los valores iniciales (linea de base) (p<0,05).

Segun los valores medios de la cantidad de pasos diarios al comienzo del estudio y al finalizar el mismo, las mujeres que
participaron fueron clasificadas dentro de la categoria “algo activas” (8097 vs. 8604 pasos.dia’; para E y C,
respectivamente) (4). Las participantes del grupo E alcanzaron 93% del valor de incremento de pasos fijado como meta de
2000 pasos.dia™ (8097 vs. 9372 pasos.dia’; pre- y post-intervencidn, respectivamente) (Figura 1), lo que representa un
15,7% de aumento en la actividad fisica diaria. Las participantes del grupo control (C) aumentaron el recuento de pasos
diarios aproximadamente 6% (8,604 vs. 9147; pre- y post-intervencion, respectivamente), pero este aumento solo fue
evidente en la ultima semana (Figura 1).

El test 6MWT, una medida de la funciéon cardiovascular, revel6 una mejora significativa en el grupo E (p<0,05; Tabla 1).
Las participantes del grupo de E demostraron un 3,5% de aumento en la distancia caminada durante el test 6MWT luego
de ocho semanas (565,1 + 46,2 vs. 584,9 + 44,6 m; pre- y post-intervencion, respectivamente). A partir del test 6MWT, se
observo que las participantes de ambos grupos (E y C) tenian una mayor aptitud cardiovascular que otras mujeres su
misma edad (9).

Las mujeres en el grupo E empezaron el estudio en el percentil 65 y aumentaron al percentil 75, mientras que el grupo C
permanecio alrededor del percentil 75, antes y después de la intervencion (14).

Las participantes de ambos grupos (E y C) presentaron mejoras significativas en ADLs (p<0,05; Tabla 1). La magnitud del
cambio en la fuerza (test de sentarse y levantarse de la silla) y agilidad (test de ida y vuelta de 5 m) fue similar en ambos
grupos

DISCUSION

El proposito principal de este estudio fue determinar si una intervenciéon modesta, especificamente una meta semanal para
aumentar la actividad fisica (AF) determinada a partir de un aumento en el recuento de pasos, mejoraria el rendimiento
funcional en mujeres de edad avanzada. Aunque las participantes no alcanzaron completamente la meta establecida, un
aumento de ~1300 pasos a lo largo de un periodo de ocho semanas mejord la funciéon cardiovascular, y respalda los
resultados de la “Encuesta Colorado en Movimiento” (Colorado on the move survey) (4) asi como los del estudio INCHANTI
(15). Considerando la mejora en la funcion cardiovascular y la minima inversion de tiempo, para los investigadores, estos
resultados deberian ser tenidos en cuenta por los especialistas relacionados al bienestar.
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Figura 1. Recuento promedio de pasos realizados por semana en los grupos Control (C) y Experimental (E). Los valores se presentan
en forma de Media=DS.

Los numerosos estudios previos indican que los poddmetros son una herramienta efectiva para monitorear la AF (15-17).
Maés atn, los individuos mas activos, tal como se determina por el uso de podémetros, son mas delgados y tienen menor
riesgo de presentar factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (CVD) como la hipertension (16).

Cuando se utilizan como herramientas en los estudios de intervencién para fijar metas cuyo objetivo es aumentar la AF, el
uso de podometros ha provocado una disminucién en la masa corporal y en la presion arterial (6). Hultquist y colegas
también han informado retencion de altos niveles de AF, en un estudio de seguimiento de un afio con sujetos que portaron
podémetros luego de una intervencién de cuatro semanas para aumentar la AF (17). Los podémetros son una herramienta
eficaz para supervisar la AF con y sin intervencion y proveen un estimulo para alentar una mayor AF.

Los estudios previos han demostrado que la disminucién de la AF con la edad, puede ser una causa del aumento de peso
que se produce al envejecer (4, 5, 18). El aumento en la masa corporal probablemente es el resultado de la disminucién en
el gasto de energia (EE) provocado por una disminucién en la actividad fisica asociada a la edad. Se ha demostrado que el
contador de pasos YAMAX refleja el EE relacionado a la actividad fisica en los nifios (19), pero segtn informes recibidos,
subestimaria el EE en las mujeres adultas (20). En término medio, las participantes de este estudio fueron clasificadas
como “algo activas” sobre la base del recuento de pasos por semana y el IMC (Tabla 1). Nuestros resultados, tanto los
obtenidos antes como después de la intervencion, indican que las mujeres con un menor recuento promedio de pasos
diarios, tienen mayor probabilidad de tener un mayor IMC (r=-0,461 y -0,473, pre- y post-intervencion, respectivamente).
La encuesta Statewide de Coloradoarroj6 resultados similares, que indican que los participantes obesos, tal como se
determinara por el IMC, tenian una mayor probabilidad de realizar la menor cantidad de pasos por dia (4). Aunque las
participantes de la presente investigacién no presentaron disminuciones significativas en la masa corporal, IMC, o grasa
corporal (Tablal), es probable que estos cambios en la composicion corporal se hubieran observado con un periodo de
intervencion mas largo.

Nuestras determinaciones sobre las ADLs mejoraron en ambos grupos (Tabla 1). La razon de esta mejora no estd
completamente clara. Sin embargo, ambos grupos fueron evaluados pre- y post-intervencion y eran conscientes de que
estaban participando en un estudio de actividad fisica y bienestar. Las participantes que fueron seleccionadas también
formaban parte de un programa de caminatas.

Aunque el grupo C no presenté aumentos en el test 6MWT, si presentd un aumento en el recuento de pasos al final del
periodo de intervencion de ocho semanas. Estas observaciones sugieren que las participantes eran conscientes de que
estaban siendo monitoreadas, y aunque no recibieron ninguna instruccion con respecto al aumento en la AF, queda claro,



que hacia el fin del estudio habian aumentado su actividad. Esta conclusion se evidencia por un aumento en los recuentos
de pasos (pre vs. post) de aproximadamente 6% en el grupo C. Sin embargo, sélo el grupo E aument6 la cantidad de pasos
en una magnitud suficiente para aumentar 6MWT. Sélo aquellas participantes a quienes se les fijo la meta de aumentar la
AF, mejoraron la funcion cardiovascular.

Una de las limitaciones del presente estudio fue el uso del 6MWT como medida objetiva de una mejor funcién
cardiovascular. En general, se piensa que el VO, méx. es la mejor medida objetiva de la funcién cardiovascular. Debido a la
edad de las participantes, los investigadores decidieron utilizar el 6MWT que presentaba menos riesgo y era mas facil de
administrar, que un test de ejercicio maximo incremental. Las investigaciones previas indican una correlacion significativa
entre el test 6MWT y el VO, méax. o VO, pico en los sujetos ancianos (70-85 afos de edad; r=0,47) y sujetos con enfermedad
pulmonar (r=0,79), y esta correlaciéon es mucho mas alta (r=0,87) cuando se incluyen factores tales como el peso y la
frecuencia cardiaca (9). Esta investigacion no tuvo como objetivo medir o estimar el VO, max. a partir del 6MWT, si no que
mas bien supervisar el cambio en la funcién cardiovascular a través de esta prueba.

Conclusiones

En conjunto, los resultados de la presente investigacion indican que la intervencion (es decir, un aumento en la cantidad de
pasos semanales) aumento la AF y mejoré la funcién cardiovascular.

Es importante destacar que aunque las participantes no lograron alcanzar totalmente la meta de realizar mayor cantidad
de pasos, la intervencion proporcioné un estimulo de entrenamiento moderado, que produjo una mejora en la capacidad de
trabajo de las participantes. Estos resultados son especialmente alentadores, dada la minima inversién de tiempo de los
investigadores para estimular un aumento en la actividad fisica de las participantes.
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