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RESUMEN

El envejecimiento, por todos sus efectos
sobre los sistemas del ser humano, trae
Consigo un mayor riesgo de caldas,
consolidandose como la segunda causa de
muerte por traumatismos involuntarios mas
frecuente a nivel mundial, por lo que se
categoriza como un problema sustancial para
la salud publica. El ejercicio fisico en los
Adultos Mayores (AM) ha mostrado ser Util a
la hora de reducir el riesgo de caida, mejorar
la calidad de vida, funcionalidad,
independencia, movilidad e incrementar la
habilidad para el desarrollo de las Actividades
Basicas de la Vida Diaria. El objetivo principal
de este estudio fue determinar los efectos del
entrenamiento HILIT sobre el riesgo de caida
y las habilidades funcionales en AM
fisicamente activos. Para esto, se realizd un
ensayo clinico no aleatorizado, con una
muestra obtenida por conveniencia de dos
centros deportivos de AM, consolidando un
Grupo Control (GC) (n = 20) y un Grupo
Experimental (GE) (n = 20). Los hallazgos
muestran que al comparar el GE con el GC se
produjeron cambios estadisticamente
significativos en el momento post
intervencion (p<0.05) en las variables Vo2Max,
tiempo de ejecucion del test de Rockport,
escala de Tinetti y en los dominios de salud
general, funcion fisica, dolor corporal,
vitalidad, el promedio del componente fisico y
el promedio del componente mental de SF-
12v2. Estos resultados sugieren que el HILIT
es Util para reducir el riesgo de caidas,
mejorar las habilidades funcionales de los AM
y contribuir a la Década del Envejecimiento
Saludable.

PALABRAS CLAVE

Envejecimiento, Adulto Mayor, Riesgo de
Caida, Habilidades Funcionales, Calidad de
Vida, Ejercicio Fisico, HILIT.

ABSTRACT

Aging, due to all the effects it has on human
systems, leads to an increased risk of falls,
becoming the second most frequent cause of
death due to unintentional trauma worldwide,
therefore, it is categorized as a major problem
for public health. Physical exercise in older
adults (OA) has been shown to be useful in
decreasing the risk of falling, improving quality
of life, functionality, independence, mobility,
and the ability to perform basic activities of
daily living. The main objective of this study
was to determine the effects of HILIT training
on fall risk and functional abilities in physically
active OA. For this purpose, a non-randomized
clinical trial was conducted with a sample
obtained by convenience from two OA exercise
centers, establishing a Control Group (CG) (n =
20) and an Experimental Group (EG) (n = 20).
The findings show that when comparing the
EG with the CG statistically significant changes b
occurred at the post-intervention time (p <
0.05) in the variables Vlo2Max, time of
execution of the Rockport test, Tinetti scale
and in the domains of general health, physical
function, bodily pain, vitality, the average of the
physical component and the average of the
mental component of SF-12v2. These results
suggest that HILIT is useful in reducing the risk
of falls, improving functional abilities of OA,
and contributing to the Decade of Healthy
Aging.

KEYWORDS
Aging, Older Adult, Fall Risk, Functiona!
Abilities, Quality of Life, Physical Exercise, HILIT
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INTRODUCCION

as caldas son consideradas como la segunda causa mundial de muerte por
traumatismos involuntarios mas frecuente, ademas es reconocida como un problema
sustancial para la salud publica en todo el globo; este problema es definido como un
suceso involuntario que origina impactos del cuerpo contra alguna superficie firme
(suelo u otro) provocados por la pérdida del equilibrio (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2021a). En diversos estudios se han identificado los factores de riesgo de esta
problemética, categorizandolos como intrinsecos (estado funcional y salud del individuo) vy
extrinsecos (uso de medicamentos y la relacion con el medio ambiente-iluminacion, equipos de
seguridad, entre otros) (Bloch, 2021; Martinez Gonzélez et al,, 2020; Rios-Fraustro et al, 2021).

En los Adultos Mayores (AM) las causas mas frecuentes con relacion a las caidas son la
ingesta de farmacos, caracteristicas funcionales, dificultad para utilizar ambas extremidades, la
presencia de diversas enfermedades, orientacion en el espacio, el sexo y la edad (Varas-Fabra
et al, 2006). La relacion de las caidas con la edad situa a los AM como el grupo poblacional
mas susceptible a estas y con posibles repercusiones mortales (OMS, 2021a). A su vez, las
caldas pueden conllevar consecuencias a nivel psicoldgico (miedo a volver a caer, sintomas
depresivos, entre otros), fisicos (dificultad para caminar, dependencia en las habilidades
funcionales, entre otras) y sociales (no ser jubilado — mayor tiempo en el mercado laboral,
restriccion y aislamiento social) (Silva et al,, 2018).

Por otro lado, la OMS (2015) en su informe mundial sobre el envejecimiento y la salud,
evidencia que por primera vez en la historia la esperanza de vida ha incrementado, situandose
por encima de los 60 afios; al mismo tiempo, hace énfasis al envejecimiento acelerado debido a
la baja mortalidad en los adultos vy a la baja tasa de fecundidad presentadas mundialmente en
los Ultimos afios. Dentro de este mismo informe, la OMS plantea la necesidad de llegar a una
vejez saludable. Consigo, surge la necesidad de intervenir por medio del entrenamiento fisico
con el objetivo de evaluar, prevenir, intervenir y reducir el riesgo de caida (Pinzon-Espitia, 2027).

Es necesario recalcar que, para la prevencion y mejora de la condicion fisica, el gjercicio es una
herramienta indispensable (Viladrosa et al, 2017). La mejora de la capacidad funcional es mas
evidente cuando el ejercicio influye en mas de un componente de la condicion fisica (fuerza,
resistencia y equilibrio) (Izquierdo, 2019), adicionalmente, genera una disminucion en el riesgo
de caida y mejora la funcionalidad, disminuyendo asi la dependencia (Saavedra, Y., Acero, 2017).
La practica constante de ejercicio fisico retrasa e incluso revierte la fragilidad, la discapacidad,
el deterioro cognitivo y funcional y, a su vez, da mejoras sobre los mismos (Izquierdo, 2019). La
calidad de vida en los AM se ve estrechamente relacionada con la influencia del ejercicio fisico
sobre la funcionalidad vy la prevencion de caidas, como también a una mayor interaccion social
(Martinez Araya et al,, 2018).

Recientemente, en el estudio realizado por Saavedra y Acero (2017), se identificd que un
programa de ejercicios fisicos de marcha, equilibrio, coordinacion motora y actividades de la
vida diaria influye positiva y significativamente en la disminucion del riesgo de caida y en la
funcionalidad de los AM. Otro estudio realizado con un programa de ejercicios
neuromusculares ejecutado 3 veces a la semana por 45 minutos durante 3 meses, también
evidencio una reduccion importante del riesgo de caida (Martinez Araya et al,, 2018). En
congruencia con el numero total de semanas intervenidas en el estudio anterior, Martinez Aldao
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et al. (2020) sugieren que la realizacion de ejercicios de fortalecimiento muscular y reeducacion
propioceptivo tiene un impacto positivo sobre el equilibrio y la velocidad de la marcha en los
AM.

Algo semejante sucede con las demencias degenerativas, las cuales son enfermedades
relacionadas con el envejecimiento (Rodriguez-Escobar et al,, 2016). En el estudio realizado por
Garcia-Moreno et al. (2021), se logrd identificar que un programa de ejercicio fisico que incluya
entrenamiento de fuerza, equilibrio, gjercicios funcionales y de marcha, puede prevenir las
calidas en pacientes con enfermedad de Alzheimer.

Considerando la influencia positiva del ejercicio fisico en los AM, la metodologia del
Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad (HIIT por su traduccion al inglés) descrita como un
entrenamiento fraccionado en episodios repetitivos basado en intervalos de esfuerzo a alta
intensidad entre el 80% al 95% de la Frecuencia Cardiaca Maxima (FCmax) y de recuperacion
(pausas activas o pasivas) a baja intensidad entre el 40% y 50% de FCmax se ha convertido en
uno de los métodos de mayor interés actualmente (American College of Sports Medicine,
[ACSM] 2014a; Cofré-Bolados et al, 2016; Nufiez Vergara et al,, 2021). A su vez, precisa dos
categorias de intervencion, el HIIT de peso corporal o también conocido como HIIT de
resistencia, que consiste en movimientos corporales, pesos libres, barras o elementos para las
actividades de alta resistencia a la repeticion; y el HIIT aerdbico, el cual consta de actividades
como correr y montar bicicleta (Kilpatrick et al, 2074; Rivas-Campo et al,, 2022).

El entrenamiento por intérvalos de alta intensidad y bajo impacto (HILIT por su traduccion al
inglés) surge como una variante del HIIT. El Entrenamiento de Bajo Impacto (LIT por su
traduccion al inglés) se evidencia en cualquier ejercicio fisico que evite el exceso de estrés
articular (Matsudo, 2012). Actividades como caminar, marchas moderadas, nadar
(hidrogimnasia y actividades acuaticas), bailar (gimnasia musical aerdbica), montar bicicleta
(en especial estética) y realizar yoga se distinguen como ejercicios propios del LIT (Alarcon &
Abensur, 2020; Arias1 et al., 2018; Cabezas Flores et al,, 2020; Gomez et al,, 2019; Sanchez et
al, 2027). En sintesis, podemos decir que el HILIT es una metodologfa de entrenamiento
fraccionada en episodios repetitivos con intervalos de tiempo de esfuerzo a intensidades entre
el 80-95% FCmax y de recuperacion entre el 40-50% FCmax, aplicable en HIIT de resistencia y
HIIT aerdbico, mediante ejercicios de bajo impacto para evitar el exceso de estrés articular en
sus practicantes (Mezil et al, 2015). o))

A pesar de que hay investigaciones que valoran el riesgo de caida y las habilidades funcionales
en AM (Chalapud Narvaez & Escobar Almario, 2017; Mantilla-Morrdn et al, 2018), no hay
ninguna que evalle la influencia del HILIT sobres estas variables en AM colombianos. Es por
esto por lo que el objetivo principal de este estudio es determinar los efectos del entrenamiento
HILIT sobre el riesgo de caida y las habilidades funcionales en los adultos mayores fisicamente
activos.
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MARCO TEORICO

Efectos sistémicos del envejecimiento
El envejecimiento es un proceso natural
progresivo e irreversible que compromete la
salud de las personas y genera diversos
cambios a nivel fisioldgico, donde se
relacionan los estructurales y funcionales que
inciden en el deterioro del equilibrio y la
marcha causando disminucion de la
capacidad funcional y propiciando el aumento
del indice de caida como resultado de las
afectaciones del sistema cognitivo, sensitivo y
motor (sisterna musculoesguelético y
sistema nervioso) (Benavides-Rodriguez et al,,
2020; Morejon, Hernandez, Pujol, 2018). No

© obstante, cabe resaltar que el deterioro del

sistema musculoesquelético es uno de los
mas comunes en los AM y se asocia a la
pérdida de fuerza y masa muscular
(sarcopenia) (Noa Pelier et al, 2021), la
pérdida de la funcion osteoblastica, la falta de
respuesta a factores osteogenicos, entre
otros procesos gue provocan el deterioro
0seo y contribuyen a la aparicion de la
osteopenia y osteoporosis como
manifestacion propia del envejecimiento
(Portal-NUfiez et al,, 2012; Aibar-Almazan et
al, 2022).

Beneficios del ejercicio fisico en
adultos mayores

Ademas de los diversos beneficios del
ejercicio fisico sobre la salud mental y social,
produce cambios a nivel fisioldgico, tales
como la mejora y mantenimiento del sistema
muscular (fuerza, hipertrofia), sistema ¢seo
(densidad dsea), sisterna articular, sistema
nervioso ademas de favorecer la integracion
del esquema corporal, aumentar el
metabolismo, reducir el riesgo de padecer
alguna enfermedad cronica no trasmisible
(ACSM, 2015; Correa et al, 2010) y con ello
mejorar el estado vy la calidad funcional, la
independencia, la movilidad e incrementar la
habilidad para el desarrollo de las Actividades
Basicas de la Vida Diaria (ABVD) del AM
(Cabezas et al, 2017).
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Entrenamiento Intervalico de Alta
Intensidad (HIIT)

El ejercicio fisico se define como ‘la actividad
fisica estructurada, planificada y repetitiva
realizada con el objetivo de mantener o
mejorar la condicion fisica” (Del Campo et al,
2019). A su vez, la condicion fisica se
conceptualiza en los AM como la habilidad
para realizar tareas diarias sin fatiga excesiva
y con el vigor suficiente para disfrutar de las
mismas y poder dar respuesta a situaciones
inesperadas (President’s Concil on Physical
Fitness and Sport, 1971, citado por Ceballos-
Gurrola et al, 2012). Dentro de los diversos
programas de gjercicio fisico para su mejora
surge el HIIT, el cual era utilizado sdlo para
entrenar a deportistas de alto rendimiento y
€en sus inicios con su poca sistematizacion, ya
que se consolidaba como la combinacion
secuencial de trabajo—pausa,
ataque—defensa y distancias
largas—distancias cortas (dependiendo de la
disciplina deportiva), pero desde la década de
los 90's ha emergido como estrategia
terapéutica en adultos evidenciando su
eficacia para mejorar el estado fisico por sus
cortos e intensos ejercicios alternados con
periodos de pausa activa o pasiva (Cofré-
Bolados et al, 2016), siendo empleado en
diferentes contextos, desde deportes de alto
rendimiento hasta en contextos laborales bajo
diferentes metodologias (Suarez, Ramos &
Garcfa-Garro, 2022).

Entrenamiento de Alta Intensidad y
Bajo Impacto (HILIT)

El LIT se distingue por su intervencion con
gjercicios con poco o nulo estrés articular
tales como caminar, actividades acuaticas,
baile, entre otras. Siendo recomendados tanto
para AM como para personas con
antecedentes de lesiones, enfermedades
osteoarticulares, musculoesqueléticas o con
obesidad (Abellan, Sainz, Ortin, 2014; Garcia-
Gil, 2013). EIHILIT es entonces la integracion
del HIIT con el LIT, aprovechando tanto, los
diversos beneficios del HIIT relacionados con
las adaptaciones metabodlicas, como los del
LIT por el cuidado del sistema 6seo,



disminucion del riesgo de lesiones, ademas
de ser idoneo para personas con
osteoporosis o0 artritis (Mezil et al, 2015). Esta
metodologia se considera integral y apta para
el AM, gue aun en su mayoria de edad son
entrenables y tienen la capacidad de
adaptarse tanto al entrenamiento de fuerza
como de resistencia cardiovascular
obteniendo beneficios compensatorios de
ganancia y/o mantenimiento de fuerza 'y
masa muscular, mejora la capacidad
funcional e independencia y la funcion
cardiovascular, entre otros (ACSM, 20714b;
Castro & Palop Montoro, 2012; Garcia-Gil,
2013).

METODOLOGIA

Disefo del Estudio y Participantes

El presente estudio es un ensayo clinico no
aleatorizado, en el cual se valoro el equilibrio y
la marcha como componentes que identifican
el riesgo de caida en los AM. La muestra se
obtuvo por conveniencia, a partir de una
invitacion directa en grupos deportivos de AM
de la ciudad de Palmira, Valle del Cauca. Un
total de 40 AM participaron del estudio, los
cuales fueron divididos en 2 grupos
dependiendo del centro de actividad fisica al
que pertenecieran, los AM del centro
recreativo del Parque del Azlcar fueron el
grupo experimental (n = 20) y los del grupo
deportivo del barrio 20 de Julio, fueron el
grupo control (n = 20). Los participantes
cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion: Ser mayor de 54 afios de edad;
haber diligenciado el consentimiento
informado previo al estudio. Criterios de
exclusion: tener la insuficiente autonomia
fisica que le impida realizar los gjercicios
previstos para el estudio; tener un deterioro
cognitivo que le impida seguir instrucciones;
personas con patologias que impliquen el
equilibrio, como el vértigo o uso de farmacos
que lo afecten; ser parte de algun programa
de ejercicio fisico diferente al estudio; si falta a
mas de dos sesiones del estudio; personas

con tension arterial alta (160/100) y no esté
controlada.

Intervencion de Entrenamiento HILIT
Se desarrollo a partir de la prescripcion del
ejercicio fisico ofrecida por el Colegio
Americano de Medicina del Deportiva (ACSM,
2015) donde establece los principios FITT-VP
(frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, volumen
y progresion). Al grupo experimental se le
aplico la metodologia de entrenamiento HILIT
en un medio acuatico (piscina) 4 veces por
semana durante 8 semanas. Cada sesion de
entrenamiento durd 60 minutos y estuvo
constituida por tres fases (inicial, central y
final). La fase inicial tuvo una duracion de 10
minutos. Se presento y concientizé sobre 10s
objetivos de cada sesion y se realizo un
calentamiento general (estiramiento,
movilidad articular y ejercicios de activacion
cardiovascular y respiratoria). La fase central
duraba entre 35-40 minutos. Se ejecutaron
las dos categorias de intervencion del HIIT
(HIIT de peso corporal y HIIT de resistencia)
por medio de ejercicios basicos, coordinativos
y neuromotores en medio acuatico; durante
los intervalos de tiempo de accion se exigio
intensidades entre el 80-90% FCmax
estimada a través de la Escala de Esfuerzo
Percibido de Borg (EEPB) 7-9; validez y
confiabilidad de la escala de esfuerzo
percibido de Borg (Fajardo et al, 2009); y en
los intervalos de recuperacion entre el
46—55% FCmax. correspondiente a la EEPB
2-3. Para lograr que los AM alcanzaran =
intensidades tan altas se realizo una
adaptacion y progresion del ejercicio durante
3 sesiones, donde se exigieron intensidades
entre el 56—75% FCmMax (4 - 6 EEPB). Y los
Ultimos 10—15 minutos correspondientes a la
fase final de las sesiones, se implementaron
gjercicios de estiramiento, respiracion y
caminata entre 40-55% FCmax (1-3 segun la
EEPB), socializacion de los objetivos
cumplidos, proyeccion y enfoque de futuros
objetivos y/o entrenamientos y se brindd una
orientacion sobre los beneficios del gjercicio
fisico en el riesgo de caida y las habilidades
funcionales.
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Por otro lado, el grupo control mantuvo su
practica de actividad fisica usual.

Variables e instrumentos

Mediante la administracion de un cuestionario
autodiligenciado, se recolectd informacion
sociodemografica de variables como la edad,
sexo, estrato socioeconomico, nivel de
escolaridad, profesion u ocupacion y
consumo de alcohol y tabaco.
Adicionalmente, cada una de las tomas de
medidas fueron realizadas por el mismo
investigador, con el objetivo de disminuir
sesgos con las formas de captacion de datos
0 en los comandos verbales y motivacionales
empleados.

&N variables Principales

Riesgo de Caida — Escala de Tinetti

El riesgo de caida se valoro a partir de la
escala de Tinetti, el cual es un test validado y
confiable para AM de Colombia (Guevara y
Lugo, 2012). Este consta de la valoracion del
equilibrio y la marcha, estos componentes
ofrecen informacion para determinar si
existen alteraciones que permitan evidenciar
posibles trastornos neuroldgicos o
musculoesqueléticos. Dicha escala cuenta
con nueve ftems de equilibrio y siete de
marcha, donde las respuestas se consideran
como 0 (anormal — la persona no logra o
mantiene la estabilidad en los cambios de
posicion o tiene un patrén de marcha
inapropiado); 1 (adaptativa — logra los
cambios de posicion o patrones de marcha
con compensaciones posturales); 2 (normal -
sin dificultades para ejecutar las diferentes
tareas de la escala) (Guevara 'y Lugo, 2012).
En cuanto a la calificacion de este test, se
identifica como puntaje maximo del equilibrio
16 puntos y para la marcha 12, para un total
de 28, siendo este el puntaje total que
evidencia el riesgo de caida y se considera
que, entre 19-24 puntos, el riesgo de caida es
minimo, mientras que, si se encuentra menor
a 19 puntos, el riesgo de caida es alto (Cerda
etal, 2027).

Sapientia, UNIAJC. Vol. 14 (28)

Variables Secundarias

Vo2 Maximo - Test de Rockport

Se define como consumo maximo de oxigeno
(VO2 max.) la mayor cantidad de oxigeno que
una persona utiliza durante un esfuerzo fisico
expuesto al aire atmosférico (Martinez, 2002).
Para estimar esta variable se aplico el Test de
Rockport; este test utiliza datos como el peso
corporal (Pc), la talla (T), edad en afios v el
sexo (S) (0 para mujeres — 1 para hombres).
Adicionalmente, la persona debe caminar una
milla (1.609 metros) lo mas deprisa posible. Al
terminar dicho recorrido, inmediatamente se
debe tomar el tiempo (T) que tardd en
caminar esa milla y medir su frecuencia
cardiaca (FC). Para el registro de la FC se
utilizo el sensor Polar H10 vy el reloj Polar
M400; Sensor Polar H7 v aplicacion Polar
Beat, y Pulsioximetro GMD Pulsax 500E; para
el registro del tiempo se empled la aplicacion
Multicronémetro y Temporizador para
dispositivos moviles Android. Para la
estimacion del VO2max se utilizé la siguiente
formula (George et al, 2005): VO2max= 132.6
- (0.17 xPc) = (0.39 x edad) + (6.31 *S) -
(827 xT) - (0156 x FC).

Calidad de vida relacionada con la
salud

Se implemento el cuestionario de salud SF-12
para conocer y valorar el nivel de la calidad de
vida relacionada con la salud. Este
cuestionario se encuentra validado (Ramirez-
Vélez et al, 2010) y ha sido ampliamente
utilizado en adultos colombianos (Garcia-
Garroetal, 2027). El cuestionario consta de
12 items procedentes de las 8 dimensiones
del SF-36, el cual integra la funcion fisica (2
preguntas), funcion social (1 pregunta), rol
fisico (2 preguntas), rol emocional (2
preguntas), salud mental (2 preguntas),
vitalidad (1 pregunta), dolor corporal (1
pregunta) vy la salud general (1 pregunta); su
numero de opciones de respuesta se
encuentran entre 3y 6 dependiendo del item,
y su puntuacién oscila entre 0 (peor estado de
salud) y 100 (mejor estado de salud) para
cada una de las 8 dimensiones (Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica, 2016).



Funcionalidad - indice de Barthel

Este se utilizd para medir y conocer el nivel de
funcionalidad y su relacion con diez de las
ABVD. Su valoracion se estima a partir del
grado de dependencia y se categoriza en total
independencia, dependencia leve, moderada,
severa y total, con puntajes entre cero (0)
(completamente dependiente) a 100
(completamente independiente). Sus
categorias varian entre dos y cuatro opciones
de respuesta, su respectiva puntuacion varia
entre 0, 5, 10 y 15, segun corresponda la
categoria y su respuesta (Silva et al, 2018).
Validacion del indice de Barthel (Bernaola-
Sagardui, 2018).

indice de Masa Corporal

Para complemento del estudio se realizo la
valoracion del indice de masa corporal (IMC),
se calculd midiendo el peso corporal en
kilogramos v la talla en metros. Una vez
obtenidos estos datos, el peso corporal es
dividido por el cuadrado de |a talla en metros
(kg/m?2) (OMS, 2017).

Anadlisis Estadistico

El andlisis estadistico se llevo a cabo con el
programa informatico SPSS version 24.0, se
partio de un analisis exploratorio donde se
hallaron los valores minimos y maximos vy los
valores perdidos, posteriormente se rezalizo la
prueba de normalidad Shapiro-Wilk y se
identificaron medias y desviacion estandar

60 sujetos fueron abordados para la participacion en el estudio

para las variables paramétricas y mediana y
rango intercuartilico para las variables no
parametricas; en cuanto a las variables
cualitativas se hallaron las frecuencias y
porcentajes. En las muestras independientes
la comparacion de medias se realizo con la
prueba T de Student para determinar las
diferencias entre el grupo experimental v el
grupo control de variables cuantitativas
parametricas; para examinar las diferencias
entre los grupos con variables no
parametricas se utilizaron la prueba
estadistica U de Mann Whitney (dicotdmicas)
y la Kruskal-Wallis (politomicas). Por ultimo,
un valor de p < 0,05 se considero
estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se abordaron 60 personas pertenecientes a
dos grupos deportivos de AM para participar
en el estudio. Uno de estos grupos fue elegido
COMO grupo experimental, 25 personas
aceptaron participar, de las cuales 4
desertaron y una fallecid (n = 20); el otro
grupo fue elegido como el grupo control, de
este, aceptaron 21 personas para participar,
sin embargo, una de estas no cumplio con los
criterios de inclusion (n = 20). Dejando un total
de 40 personas que participaron de este
estudio (Figura 1).

@

v

Se solicito la participacion de un grupo experimental
con 30 personas para la aplicacion del HILIT

I Se nego a participar (N=5) }q—l

25 aceptaron ser parte del estudio

Desertaron del estudio (n=4)
Fallecida (n=1) total (n=5)

20 sujetos encuestados fueron elegibles,
incluidos y continuaron en el estudio

4

v

Se solicito la participacion de un grupo control
con 30 personal para la aplicacion del HILIT

'—b{ Se nego a participar (n=9)

21 aceptaron ser parte del estudio

No cumplieron con los
criterios de inclusion (n=1)

20 sujetos encuestados fueron elegibles,
incluidos y continuaron en el estudio

4

40 sujetos encuestados fueron elegibles e incluidos en el estudio

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de los sujetos - Fuente: Elaboracion propia
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Los datos presentados en la Tabla 1
relacionan la informacion sociodemografica.
En total, 40 personas hicieron parte del
estudio. Enel GE 95 % (n = 19) eran mujeres y
el restante 5 % (n = 1) hombres, mientras que
para el GC el porcentaje de hombres ascendio
al 15% (n = 3). La edad en el GE fue de 66,50
(DE =8,00) y la del GC fue de 66,45 (DE =
5,92), en cuanto al consumo de alcohol el 100
% (n = 20) del GE no tienen este habito
mientras que el 15% (n = 3) del GC si lo hace;

en la variable del consumo de tabaco el 100 %

(n = 20) del GE no tienen este habito y sdlo el
5% (n = 1) del GC lo tiene. Adicionalmente, se
evidenciaron diferencias significativas (p <

0,05) en las siguientes variables: estrato
socioeconomico (p = 0,00), donde el estrato
mas prevalente fue el 2, el 55% (n = 11) del
GEyel 60 % (n = 12) del GC pertenecian a
este, para el GE el segundo estrato mas
prevalente fue el 3, con un 40 % (n = 8),
mientras que para el GC fue el estrato 1 con
un 40 % (n = 8); nivel de escolaridad (p =
0,000), para el GE sus valores de mayor
frecuencia fueron primaria con 40 % (n = 8),
secundaria 40 % (n = 8) y universitario 20 % (n
=4),y para el GC fueron primaria 60 % (n =
12), secundaria 25 % (n = 5) y ninguno 15 % (n
=3).

Total n = 40 GEn =20 GCn=20 Valor p-

Edad. Media (DE) 66,48 (6,95) | 66,50 (800) | 66,45 (592) 0,982
Sexo. n (%) Femenino 36(81,8) 19 (95,0) 17(850) 0,298

Masculino 4(91) 1 (50) 3(150)
Estrato socioeconémico. Estrato 1 8(182) 0(0,0) 8(40,0) 0,000%
n (%) Estrato 2 23(523) 11 (550) 12 (60,0)

Estrato 3 8(182) 8(40,0) 0(0,0)

Estrato 4 1(2,3) 1(50) 0(00)
Nivel de escolaridad. Ninguno 6,8) 0(0,0) 3(150) 0,000%
n (%) Primaria 20 (45,5) 8 (40,0) 12 (60,0)

Secundaria 13(29,5) 8(40,0) 5(250)

Universitario 91) 4(20,0) 0(0,0)
¢Consumo de alcohol? Si 6,8) 0(0,0) 3(150) 0,075
n (%) No 37841 | 20(1000) | 17850
¢Consumo de tabaco? Si 2.3) 0(00) 1(50) 0317
n (%) No 39 (88,6) 20(100,0) 19 (95,0)
GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; DE: Desviacion estandar; %: porcentajes. p: significancia bilateral
*p<0,05

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de la muestra (n = 40) - Fuente: Elaboracion propia.

En el andlisis de las diferencias de medias
entre el momento pre intervencion y post
intervencion mostrados en la Tabla 2, se
encontro diferencia estadisticamente
significativa con relacion a la aplicacion de la
metodologia HILIT al GE para las variables de
VO2Max (p = 0,000), tiempo de ejecucion de la
prueba de Rockport (p = 0,000) y el puntaje
total de Tinetti (p = 0,000), a diferencia del GC
que no logro diferencias significativas en
ninguna de las variables. Aunque el GE tuvo
una disminucion de medias en el IMC (pre
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intervencion 29,15+; post intervencion 29,07+)
esta no fue estadisticamente significativa (p =
0,580).



GC GE

Variable Valor p Valor p

Pre Post Pre Post
IMC. Media (DE) 29,98+ 3,77 | 30,21 + 4,02 0,290 29,15+339 | 29,07 + 3,50 0,580
VO2Méx. Media (DE) | 12,18+94 [1239+ 11,68 0827 16,56+837 | 2287+7,683 0,000*
Tiempo Rockport 2031+245) 2017 +32 0,654 1863£1931681+1,.80 0,000*
Puntuacion total
Tinetti. Me (RIC) 27,00 (3) 28,00 (1) 0,112 26,00 (2) 28,00 (1) 0,000%
DE: Desviacion estandar; ME: Mediana; RIC: Rango intercuartilico. GC: Grupo Control; GE: Grupo
experimental; p: significancia asintética bilateral; IMC: Indice de Masa Corporal; *: p < 0,05

Tabla 2. Efectos del entrenamiento HILIT sobre las habilidades funcionales y el riesgo de caida.

Fuente: Elaboracion propia.

Enla Tabla 3 se presentan los efectos del
HILIT sobre los parametros de calidad de vida
relacionado con el cuestionario SF-12, donde
se halld una diferencia estadisticamente
significativa para el GE en la salud general (p =
0,019), funcion fisica (p = 0,036), dolor
corporal (p = 0,018), vitalidad (p = 0,004),
Sumatoria del Componente Fisico (SCF) (p =
0,007) y la Sumatoria del Componente Mental
(SCM) (p = 0,005). Por otro lado, el GC solo

presento diferencias significativas en el rol
fisico (p = 0,034) y en la salud mental (p =
0,033) a diferencia del GE que no mostro
diferencia significativa en estos, pero si un
aumento en su media aritmética; rol fisico
(pre 72,50 — post + 87,50), salud mental (pre
+73,50 — post + 88,00) y al igual en el rol
emocional (pre +65,00 — post + 80,00) v la
funcion social (pre £75,50 — post + 86,40).

Variable s¢ Valor p GE Valor p
Pre Post Pre Post
Salud General. Me (RIC) 64,90 (22,63) 64,40 (19,80) 1,000 62,80 (25,78) | 76,20(19,18) 0,019*
Funcién Fisica. Me (RIC) | 77,50 (30.24) | 7500 (33,44) 0,480 62,50 (36,72) | 80,00 (30,99) 0,036+
Rol Fisico. Me (RIC) 77,50 (3795) | 92,50 (24,46) 0,034% 72,50 (44,35) | 87,50 (31,93) 0,063
Rol Emocional. Me (RIC) 90,00 (26,15) | 82,50(33,54) 0,083 65,00 (40,06) | 80,00 (37,69)
Dolor Corporal. Me (RIC) | 8500 (26,15) | 87,50 (20,67) 0,480 70,00 (3498) | 8500 (1884) 0,018*
Salud Mental. Me (RIC) 86,00 (16,67) 77,50 (19,70) 0,033* 7350(30,82) | 8800(17,94) 0,054
Vitalidad. Me (RIC) 74,00 (26,03) | 83,00(21,78) 0134 67,00 (3388) | 87,00(21,78) 0,004*
Funcién Social. Me (RIC) 76,10 (37,51) | 8565(3092) 0176 7550 (34,66) | 8640 (20,22) 0,363
SCF. Me (RIC) 84,00 (39,38) | 84,00(17,88) 0,066 77,25 (4863) | 87,00 (1825) 0,001* Q
SCM. Me (RIC) 81,12(19.25) | 84,25 (23,00) 0955 68,50 (41,44) | 94,25 (31,44) 0,005
ME: Mediana; RIC: Rango intercuartilico; GC: Grupo Control; GE: Grupo experimental; p: significancia asintdtica bilateral;
SCF: Sumatoria del Componente Fisico; SCM: Sumatoria del Componente Mental; *: p < 0,05

Tabla 3. Efectos del HILIT sobre la calidad de vida relacionada con la salud

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue
determinar los efectos del entrenamiento
HILIT durante 8 semanas sobre el riesgo de
caida y las habilidades funcionales en AM
fisicamente activos. Los principales hallazgos

de este estudio sugieren que el HILIT mejora
el VO2Max, el tiempo de ejecucion de la
prueba de Rockport, la calidad de vida
relacionada con la salud y el riesgo de caida.
Dichos resultados se hacen importantes para
el mantenimiento y mejora de la capacidad
funcional, integrandose esta misma como
capacidad funcional (tener movilidad,
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establecer y mantener relaciones entre otros)
y capacidad intrinseca (comprende todas las
capacidades fisicas y mentales — movimiento
fisico, energia, equilibrio, entre otras) y podria
llegar a usarse para dar cumplimiento al
objetivo de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, apuntandole a la Década del
Envejecimiento Saludable (OMS, 2021b).

Las caldas se han considerado como un
problema de salud publica, por ello, diversos
paises se han interesado en implementar
mecanismos y programas de prevencion de
caidas en los AM enfocados a conservar su
funcionalidad partiendo desde las
alteraciones de la marchay el propias de esta
poblacion (Suarez Aleman et al, 2018). En el

Q presente estudio los participantes

intervenidos con el HILIT mostraron mejoras
significativas en el equilibrio y la marcha.
Estos resultados concuerdan con un estudio
clinico, cuasiexperimental, longitudinal,
prospectivo y prolectivo desarrollado por
Espinosa-Cuervo et al. (2013), el cual incluyo
personas entre los 65y 84 afios de edad de
ambos sexos y encontraron que los gjercicios
relativos a la postura, el entrenamiento
funcional del sisterna oculovestibular,
equilibrio, coordinacion, transferencias,
traslados y marcha en un programa de
acondicionamiento fisico orientado a la
rehabilitacion funcional, logran una mejoraria
estadisticamente significativa en la marcha (p
=0.007) y el equilibrio (p = 0.001). Asimismo,
otro estudio de tipo cuasiexperimental con
grupo control y experimental aplicado a 38
AM (Armando et al,, 2012), mostrd que un
programa de ejercicio fisico orientado a
realizar actividades de locomocion basadas
en caminatas (75 a 85%FC) y ejercicios de
fuerza y flexibilidad influyo significativamente
en el equilibrio (p = 0.00). Dichos resultados se
conceden a los beneficios del gjercicio fisico
con relacion al fortalecimiento de la masa
muscular, aumento de la coordinacion,
flexibilidad y agilidad (Armando et al,, 2012;
Chalapud Narvéez & Escobar Almario, 2017),
considerando que la marcha y el equilibrio
dependen del sistema musculoesquelético,
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los reflejos propioceptivos vy el aparato
vestibular (reflejos posturales) asociados con
el control del sistera nervioso (Quintar &
Giber, 2014).

Con respecto a la calidad de vida relacionada
con la salud, este estudio evidencio que el
HILIT mejora los parametros relacionados
con la calidad de vida de los AM, en
concordancia, un programa de HIIT aplicado
3 veces por semana durante 12 semanas
mostro cambios significativos beneficiando
cada uno de los parametros de calidad de
calidad de vida despueés de la intervencion en
sus participantes (MangiaMarchi et al, 2017).
El componente fisico, mental, la percepcion
propia de los mismos v la accion asincronica
de estos afecta directamente la funcionalidad
en las ABVD (Sola-Serrabou et al, 2079). A su
vez, los resultados obtenidos se otorgan con
la mejora reciproca y paralela que existe entre
la salud fisica vy la salud mental (Herrera et al,,
2017). Adicionalmente, se ha demostrado que
la practica del gjercicio fisico a intensidades
altas (superiores al 70% FC) realizado de
manera frecuente minimo 3 veces por
semana favorece el Vo2Max y consigo induce
a la disminucion del riesgo de desarrollar
alguna enfermedad cardiovascular (Ramirez-
Villada et al, 2015). Los hallazgos revelados
en este estudio evidencian que el HILIT
mejora el Vo2Max, esto puede deber a la
inclusion de gjercicios aerobicos dentro del
protocolo. Nuestros resultados coinciden con
una investigacion realizada en adultos en el
que se evidenciaron que un programa de
gjercicio fisico terapéutico ejecutado 3 veces
por semana con una duracion de 1 hora
durante 10 semanas, que incluia ejercicios de
fuerza y cardiovasculares en adultos con
factores de riesgo cardiovascular, produjo una
mejoria importante en el VO2Max estimado a
través del Test de Rockport (Meseguer Zafra
etal,2018).

En cuanto a la velocidad de la marcha, esta se
asocia estrechamente con la funcionalidad,
debido que cuando la fuerza y la potencia se
ven deterioradas, producen limitaciones



funcionales que impactan sobre la velocidad
de la marcha (Monge Acufia & Solis Jiménez,
2016). Los resultados relacionados con el
tiempo de ejecucion del test de Rockport
mostraron una reduccion estadisticamente
significativa. Lo anterior esta acorde con los
resultados de una revision sistematica sobre
las caracteristicas del HIIT (Silva, 2021) donde
demuestran que los efectos del HIIT sobre la
capacidad funcional tiene una mejora
significativa en la velocidad de la marcha.

Por otro lado, el IMC puede ser un factor
relacionado con el riesgo de caida ya que su
aumento puede limitar el equilibrio y provocar
caldas (Santiago Mijangos et al, 2018). El
HILIT no generd cambios significativos en el
IMC, pero nuestros resultados concuerdan
con estudios previos, donde el HIIT (Rojo
Gonzalez & Rojas Londofio, 2022) no logrd
cambios estadisticamente significativos en el
IMC, pero esto lo asocian al aumento de
porcentaje muscular, debido a que en su
estudio demuestran como en el HIT
prevalece la oxidacion de grasas reduciendo
el riesgo de sobrepeso y obesidad
favoreciendo el sostenimiento o ganancia de
masa muscular.

Este estudio presenta algunas limitaciones,
entre ellas que no fue aleatorizado, fue una
intervencion de corto tiempo, aplicada solo a
una poblacion y por ende sus conclusiones no
se pueden extender a una poblacion general,
no se usaron medidores de la FC para
controlar la intensidad durante el programa de
entrenamiento y no se tomaron algunas
variables como el porcentaje graso y
muscular. Se recomienda que para futuros
estudios se considere la aplicacion del HILIT
durante mas tiempo, ademas de realizar un
seguimiento posterior a la intervencion lo que
permitiria evidenciar de mejor manera sus
efectos y determinar si estos perduran en el
tiempo.

CONCLUSION

EIHILIT aplicado 8 semanas con 4 sesiones
semanales tiene efectos beneficiosos en el
Vo2Max, la velocidad de la marcha, la calidad
de vida relacionada con la salud, mejora las
habilidades funcionales y reduce el riesgo de
caida en AM. Razon por la cual, es una
metodologia de entrenamiento a tener en
cuenta no solo para intervenir a los AM sino
también para apoyar al cumplimiento del
objetivo de la Década del Envejecimiento
Saludable.
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