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RESUMEN

EVALUACION FUNCIONAL DE LA CONDICION FiSICA EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES DE LA UMFYR 1 A TRAVES DE LA PRUEBA SENIOR
FITNESS TEST.

ANTECEDENTES. El ejercicio fisico ejerce un efecto protector en la salud de las
personas sanas, y sus efectos se extienden también a personas con diferentes
enfermedades y/o factores de riesgo a través de variados mecanismos
(moleculares, celulares, metabdlicos, inmunoldgicos, etc.) y se convierte en un
mecanismo de prevencion de diferentes enfermedades y de procesos
relacionados con el envejecimiento, asi como parte del tratamiento de algunas
enfermedades consideradas crénicas. Hay evidencia de los beneficios para la
salud que implica el tener niveles razonables de actividad fisica; lo cual, puede
lograr que el adulto mayor se sienta en buenas condiciones, pero también lograr
el retraso en la aparicion de las enfermedades cronico-degenerativas o, si ya han
sido diagnosticadas, retrasar la aparicion de las complicaciones. Segun la
Fundacion Iberoamericana de Seguridad y Salud Ocupacional (FISO), la
actividad fisica produce beneficios tanto a nivel fisico, psiquico como
socioafectivo. La practica de una actividad fisica es un importante parametro para
la promocién de la salud y cobra especial importancia en el adulto mayor, tanto
si estd sano como si padece alguna enfermedad. Se podria afirmar que ninguna
nueva tecnologia (medicamento, terapia genética o algun tipo de dispositivo)
puede reemplazar todos los beneficios que el ejercicio produce en el organismo.
En base a estos antecedentes, la condicion fisica es un parametro determinante
a la hora de definir el estado de salud de los ancianos. No obstante, los factores
gue determinan la condicidn fisica asociada a la salud estan poco unificados, lo
gue provoca la existencia de herramientas (baterias de pruebas) muy diversas.
Estas baterias, que existen en el ambito internacional, han sido validadas y
traducidas al idioma espafiol para su uso en paises de lengua hispana a la hora
de su aplicaciéon clinica, cientifica, etc. El cuestionario fithess para personas

mayores (SFT) por su parte se compone de 6 pruebas fisicas; las pruebas de la



bateria son un buen indicador para evaluar los componentes de la condicién fisica
funcional en adultos mayores.

OBJETIVO. Realizar una evaluacion de la condicion fisica de los adultos
mayores de la UMFYR N°1 mediante el “Cuestionario fithess para personas
mayores (SFT)” para tener un buen indicador para evaluar los componentes
fisicos para su uso en la poblacion mexicana.

MATERIAL Y METODOS. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo,
transversal no comparativo, prospectivo, aplicando el cuestionario a todos los
pacientes mayores o igual de 60 afios y menores de 95 afos de edad que acudan
a consulta de primera vez de la UMFyRL1.

RESULTADOS. Se demostré que hombres y mujeres mayores alcanzaron un
rendimiento fisico-funcional superior en fuerza de miembros inferiores,
superiores, y resistencia aerdbica pero por debajo para la flexibilidad del tren
superior e inferior respecto a los datos normativos de referencia. No obstante, su
comportamiento en agilidad y equilibrio dinamico, flexibilidad del tren superior e
inferior para ambos sexos a partir de los 70 afios de edad fue en decremento
hasta llegar a por debajo de lo establecido.

CONCLUSIONES. El senior fitness test demostrd ser una bateria confiable por
los resultados obtenidos en el presente estudio, ademas de su facil aplicacién y
reproducibilidad de las pruebas por parte de los adultos mayores, cumpliendo los
objetivos de la presente investigacion.

PALABRAS CLAVE: Test Senior Fitness Test (SFT).



SUMMARY

FUNCTIONAL EVALUATION OF PHYSICAL CONDITION IN OLDER ADULT
PATIENTS OF THE UMFYR 1 THROUGH THE SENIOR FITNESS TEST.
BACKGROUND. Physical exercise exerts a protective effect on the health of
healthy people, and its effects also extend to people with different diseases and/or
risk factors through various mechanisms (molecular, cellular, metabolic,
immunological, etc.) and It becomes a prevention mechanism for different
diseases and processes related to aging, as well as part of the treatment of some
diseases considered chronic. There is evidence of the health benefits of having
reasonable levels of physical activity; which can make the older adult feel in good
condition, but also delay the appearance of chronic-degenerative diseases or, if
they have already been diagnosed, delay the appearance of complications.
According to the Ibero-American Foundation for Occupational Safety and Health
(FISO), physical activity produces benefits on both a physical, mental and socio-
affective level. The practice of physical activity is an important parameter for
health promotion and is especially important in older adults, whether they are
healthy or suffer from an illness. It could be stated that no new technology
(medicine, gene therapy or some type of device) can replace all the benefits that
exercise produces in the body. Based on this background, physical condition is a
determining parameter when defining the health status of the elderly. However,
the factors that determine the physical condition associated with health are poorly
unified, which causes the existence of very diverse tools (batteries of tests). These
batteries, which exist internationally, have been validated and translated into the
Spanish language for use in Spanish-speaking countries when it comes to clinical,
scientific, etc. applications. The fithess questionnaire for seniors (SFT) is made
up of 6 physical tests; The battery tests are a good indicator to evaluate the
components of functional physical fitness in older adults.

OBJECTIVE. Obtain an evaluation of the physical condition of older adults from
UMFYR No. 1 using the “Fitness Questionnaire for Older People (SFT)” to have
a good indicator to evaluate the physical components for use in the Mexican

population.



MATERIAL AND METHODS. A descriptive, cross-sectional, non-comparative,
prospective observational study was carried out, applying the questionnaire to all
patients greater than or equal to 60 years of age and less than 95 years of age
who attended a first-time consultation at the UMFyR1.

RESULTS. It was shown that older men and women achieved superior physical-
functional performance in lower and upper limb strength and aerobic resistance
but lower for upper and lower body flexibility with respect to the normative
reference data. However, their behavior in agility and dynamic balance, flexibility
of the upper and lower body for both sexes from 70 years of age decreased until
reaching below the established levels.

CONCLUSIONS. The senior fitness test proved to be a reliable battery due to the
results obtained in the present study, in addition to its easy application and
reproducibility of the tests by older adults, meeting the objectives of the present
investigation.

KEY WORDS. Test Senior Fitness Test (SFT).



MARCO TEORICO

El fendmeno del envejecimiento demogréfico se presenta como un logro para la
sociedad, pero al mismo tiempo representa un desafio significativo para el
personal de salud, actualmente se considera a una persona como “adulto mayor”
a toda persona con 60 afios cumplidos, lo que implica que a medida que
avancemos en los proximos siglos, el envejecimiento de la poblacion generara
un incremento en las necesidades sociales y sanitarias en todo el mundo (1,2).
Las personas “adultos mayores” vinculadas con el proceso de envejecimiento
experimentan cambios significativos en su vida diaria consecuencia a la
disminucién de su capacidad fisica secundario a las alteraciones en la postura
por la pérdida de movilidad articular y flexibilidad, ademas de un deterioro en la
capacidad funcional de sus actividades de la vida diaria, esto derivado a ciertos
hébitos adoptados como la mala alimentacion y a la falta de actividad fisica (1,2).
En los ultimos afos, diversos estudios mencionan que diferentes grupos mayores
de 60 afios que llevan un estilo de vida sedentario con poco apego a una actividad
deportiva o recreativa experimentaba a partir de 10 o mas afios de seguimiento
de estos grupos, un riesgo de casi el 30% de presentar mayor mortalidad en
comparacion con una poblacion fisicamente activa (2,3).

Se estimd por estadistica que para el afio 2012 a nivel mundial, de una a dos
personas alcanzaban la etiqueta de adulto mayor al dia, esto generaba un
namero de personas mayores de 60 afios, un total de mas de 50 millones por
afo, lo que representaba el 10% de la poblacion mundial. Se piensa que para el
afio 2025, esta proporcion aumentara al 15% y se multiplicara al doble para el
afio 2050, constituyendo el 25% de la poblacibn mundial, extrapolando este
criterio al continente Americano, principalmente en Centroamérica se espera que
para el 2025, el grupo de edad de 60 afios 0 mas, alcance cerca de 100 millones
de habitantes, y para el 2050 mas de 150 millones (4). Esta evolucion
demografica implica una alta probabilidad de que una gran cantidad de la
poblacién mayor de 60 afios presente un alto riesgo de presentar alguno de los
sindromes geriatricos, que engloban una serie de sintomas y signos derivados

de la combinacion de diversas enfermedades, estilos de vida sedentario o dieta



alta en carbohidratos y grasas, con poca ingesta de proteinas, con un impacto
significativa en la poblacion adulto mayor.

Estos sindromes conocidos como los "4 gigantes de la geriatria” (inmovilidad,
inestabilidad-caidas, incontinencia urinaria y deterioro), representan un problema
dentro de las patologias geriatricas debido a su impacto en la salud del anciano
y su entorno (1,5,6), agregandose en los ultimos afios el sindrome de fragilidad,
definido como un estado bioldgico de vulnerabilidad que aumenta el riesgo de
eventos adversos llevando a una deficiencia funcional de la capacidad fisica que
limita maltiples actividades que pueden llegar restringir el rol de autocuidado del
adulto mayor, estas deficiencias funcionales sindnimo de la disminucién de la
capacidad fisiolégica normal de un individuo en diversas areas como fuerza,
movilidad, equilibrio, elasticidad articular, etc. (6, 7). Este aumento estadistico en
la restriccién de diferentes actividades del adulto mayor para su actividad de
autocuidado u ocio, se atribuye principalmente al aumento de la esperanza de
vida en los paises desarrollados, que demograficamente resulta en un mayor
namero de personas longevas de buscar atencion médica en alguna ocasion,
esto incrementa el porcentaje estadistico de los marcadores de atencién en
clinicas publicas y privadas de adultos mayores, que se traduce a una valor
directamente proporcional al mayor niumero de pacientes y mayor nimero de
sindromes geriatricos, por lo que se busca soluciones con el objetivo de combatir
0 prevenir el deterioro causado por el envejecimiento mediante cambios en el
estilo de vida, habitos saludables, incluir programas de actividad fisica, que
desempefian un papel determinante en el deterioro de la capacidad funcional
relacionada al proceso de envejecimiento (6). La evidencia cientifica marca que
la falta de actividad fisica habitual contribuye a este deslustre de la capacidad
funcional, obstaculizando la participacion en su rol social, laboral y ocio diario,
afectando negativamente la calidad de vida de las personas mayores. En este
contexto, el riesgo principal de estos trastornos reside en el estilo de vida
adoptado en sus ultimos afios de juventud, especialmente en la inactividad fisica,
gue se asocia directamente en el declive de la capacidad fisica funcional en

adultos mayores (6, 7, 8, 9, 12).



De acuerdo al colegio americano de medicina del deporte (American College of
Sports Medicina), clasifica como persona "no sedentaria” a la persona que
realiza al menos 150 minutos de actividad aerobica moderada a la semana
durante al menos 3 dias, o 75 minutos de actividad fisica intensa (12),
mencionando que el estado de inactividad afecta a un porcentaje del 20% de las
personas mayores, y conforme las personas envejecen el riesgo aumenta, este
riesgo se atribuye a diversas causas, algunas inherentes a la edad, otras
derivadas de cambios bioldgicos vy fisioldgicos asociados al envejecimiento, asi
como a cambios patolégicos por las enfermedades crénicas, entre los factores
inherentes encontramos las barreras arquitectonicas relacionadas con el entorno
o ambiente, principalmente a la vivienda ubicada en zonas alejadas de centros
de recreativos, unidades de atencién médicas (1,10). Estas causas limitan la
busqueda de atenciébn de las personas mayores, conduciéndolas hacia la
inactividad progresiva y aumentando el riesgo de pérdida de movilidad articular,
flexibilidad y disminucién de la fuerza muscular (11), consecuencia de aumentar
el factor de presentar, aumentar y complicar enfermedades crénicas como
hipertension arterial, diabetes mellitus, etc., que en nuestro entorno de paises de
Latinoamérica representan problemas de salud publica, siendo responsables de
una gran mortalidad, un gran indice de incapacidad en adultos mayores
generando un incremento de las pensiones, dando como resultado dependencia
de tercera personas en aspectos basicos de la vida diaria (11).

Las guias de practica médica aconsejan por regla que la poblacion de personas
mayores debe realizar como minimo 150 minutos semanales de actividad fisica
moderada segun el colegio americano de medicina del deporte que promueve
principalmente la incorporacion de ejercicios en las diferentes rublos de
entrenamiento como fuerza de miembros superiores e inferiores, capacidad
aerobica, equilibrio, y flexibilidad, que incluyan actividades especificas de
acondicionamiento fisico, como actividades recreativas que involucren grandes
grupos musculares, y realizando al finalizar ejercicios de estiramiento con el

objetivo de preservar la movilidad articular (3, 12).



Para evaluar el rendimiento fisico-funcional, el nivel funcional, y las capacidades
fisiolégicas para poder llevar a cabo actividades diarias con seguridad,
independencia y sin fatiga, se pueden emplear diferentes baterias funcionales,
entre ellas existen una amplia variedad de estas baterias disefiadas para medir
los puntos béasicos de un ejercicio que se mencionan anteriormente fuerza,
equilibrio, coordinacion, flexibilidad, entre otras capacidades, y describir el estado
fisico actual de los adultos mayores (12).

Debido a esto, mi presente investigacion busca proporcionar un panorama actual
del estado fisico de nuestra poblacibn mexicana, considerando que la gran
mayoria de los adultos mayores son acreedores de un servicio de salud publico
pero gue una gran porcentaje de esta poblacion no puede acceder a centros de
acondicionamiento o recreativos debido a la distancia o simplemente desconocen
los beneficios que podrian obtener al seguir una rutina de ejercicios supervisada
para fomentar la actividad fisica, cobrando importancia ya que es un indicador
determinante al evaluar la salud de las personas mayores, como se menciona
anteriormente en estudios previos, la relacion entre el nivel de actividad fisica y
el riesgo de mortalidad en individuos mayores de 65 afios a lo largo de cinco afos
reflejan resultados reveladores de una asociacion significativa entre estas
variables, demostrando que aquellos que no participaban en actividades fisicas
en el hogar tenian riesgo de mortalidad elevado en comparacién con quienes si
realizaban algun tipo de actividad(3), a la luz de la evidencia recopilada de
estudios e investigaciones realizadas un gran elevado de citas concluye respecto
al adulto mayor, una relacion directa entre la actividad fisica y la mortalidad. Lo
gue nos lleva a dar soluciones, crear programas o dar iniciativas para el fomento
de la actividad fisica regular en personas préximas a cubrir los 60 afios edad todo
esto para mantener una practica fisica constante, o adoptar un estilo de vida
activo, impactando de manera significativa en una vida independiente para el
adulto mayor (11).

Para esto existen infinidad de herramientas de pruebas o baterias funcionales a
nivel internacional, de las cuales una gran porcentaje ya han sido traducido al

idioma espariol pero que pocas han sido validadas para su aplicacion en paises



del continente Americano en especial en los paises de centro América, segun lo
sefalado por Cancela Carral y Ayan Pérez (13). En algunos paises de Europa se
valido la bateria de pruebas para el adulto mayor, conocida en su idioma original
inglés como el “Senior Fitness Test (SFT)” desarrollada por Rikli y Jones, siendo
denominada en algunos paises de Europa de habla espafiola como la bateria
"Vacafun para ancianos”, que se tratd como unida medida de valoracién con
resultados positivos, gracias a esta traduccion con una validacion unificada,
valida y confiable de esta bateria facil de aplicar en las areas del sector salud
(14). Esto propone que la bateria SFT haya sido adaptada transculturalmente
para su uso en paises de Latinoamérica con idioma al espafiol, manteniendo la
equivalencia semantica, idiomatica y conceptual para su ejecucion sencilla y
aceptable para las personas mayores de estos paises. Esta evaluacion de la
funcion fisica en personas mayores sanas consta de seis pruebas funcionales
que abordan aspectos como la fuerza, resistencia, equilibrio, agilidad y
flexibilidad (14,15,16). Dichas pruebas pueden aplicarse en consultorio médico
por el personal de salud previamente capacitado, sin requerir herramientas
costosas, entre las pruebas incluidas se encuentran el levantarse de la silla, el
flexiones del brazo, la caminata de 6 minutos o la prueba escalonada de 2
minutos (en caso de que la caminata de 6 minutos no sea factible), sentarse y
alcanzar la silla, tocarse la espalda para la flexibilidad, y por altimo el levantarse,
caminar 8 pies y volver a sentarse (Up-and-Go de 2,45 m), ademas de agregar
el indice de masa corporal (16,17).

Por tanto, la intencidén de la investigacion es implementar la bateria de pruebas
del Senior Fitness Test (SFT) a todo paciente calificado como adulto mayor con
el objetivo de evaluar el estado fisico actual de la poblacion que acude a la Unidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion de Monterrey namero 1 (UMFyR1).

El objetivo es establecer un estandar inicial para nuestra poblacion v,
posteriormente, mejorar ese estandar a través de programas promocionales que
fomenten un estilo de vida activo en las personas mayores de 60 afios de nuestra
institucion, ademas, se busca evidenciar los beneficios obtenidos de llegar a

participar en un programa de acondicionamiento fisico.



HIPOTESIS

Este instrumento no requiere en el sentido estricto de formular preguntas de
investigacion, ni hipoétesis, dado que lo pretendido, es evaluar la condicion fisica
en pacientes adultos mayores de la unidad de medicina fisica y rehabilitacion n°1,
a través del “Cuestionario Fitness para Personas Mayores (SFT)”, en Monterrey,

Nuevo Leon.

HIPOTESIS NULA:

Debido al disefio del estudio la hipétesis nula no es requerida.
HIPOTESIS ALTERNA:

Debido al disefio del estudio la hipétesis alterna no es requerida.



OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

Realizar la evaluacion funcional de la condicion fisica en pacientes adultos
mayores de la unidad de medicina fisica y rehabilitacion n°1l a través del

“Cuestionario Fitness para Personas Mayores (SFT)”, en Monterrey, Nuevo Ledn.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la utilidad del “Cuestionario Fitness para Personas Mayores (SFT)”,
como una opcion de bateria practica y eficaz para la consulta médica del adulto
mayor en la unidad de medicina fisica y rehabilitacién n° 1 de Monterrey, Nuevo

Ledn.



MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Se aplicé la bateria senior fitness test adaptado a todos los pacientes del turno
matutino y vespertino de la UMFYR n°1 del IMSS en el periodo de noviembre del

2023 que cumplieron con los criterios de inclusion.

Se evaluaron los datos de los resultados obtenidos en las pruebas y se analizaron
con el paquete estadistico SPSS, para las variables categoricas se determinaran
estadisticos descriptivos con medidas de frecuencia como prevalencias
expresadas en porcentajes; y para las variables cuantitativas estadisticos de
tendencia central como media o mediana con medidas de dispersion como
desviacion estandar y se utilizaran tablas y graficos para la representacion de la

informacion resultante.
UNIVERSO Y POBLACION DEL ESTUDIO

Se tratd de una poblacién infinita o desconocida, en la cual los sujetos en
observacion constante se estuvieron renovando una vez cumplieron los

requisitos de seleccién correspondientes.

El estudio se realiz6 en la poblacion de una edad entre 60-94 afios que acudieron
a consulta de la UMFYR#1 IMSS Monterrey, Nuevo Ledn, en el periodo del mes
de noviembre del 2023 derivados tanto por médicos familiares, como por médicos

especialistas y que cumplieron los criterios de inclusion.



MUESTRA

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, transversal, prospectivo, de una

sola medicion con una técnica de muestra no probabilistica, por conveniencia.

Se seleccionaron a todo paciente masculino o femenino mayor o igual de 60 afios
y/o menor o igual de 94 afios que acudid a consulta en el periodo de noviembre
del 2023.

Se tratd de una poblaciéon infinita o desconocida, en la cual los sujetos en
observacion constantemente se renovaron una vez cumplieron los requisitos de

seleccion correspondientes.



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION (ANALISIS ESTADISTICO)

Se valoraron los puntajes obtenidos, y se vacio la informacion en la hoja de
recoleccion de datos Anexo 1y posteriormente se realizé el andlisis estadistico

con la metodologia previamente mencionada.



RESULTADOS

Esta investigacion fue disefiada y aplicada por el departamento de Rehabilitacion
en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion No. 1, Monterrey N.L. teniendo
como finalidad la evaluacion funcional de la condicion fisica en pacientes adultos

mayores de la UMFYR 1 a través de la prueba senior fitness test.

Una vez realizado el andlisis estadistico, se han obtenido los siguientes
resultados: Caracteristicas poblacionales de los participantes, en el estudio
participaron 40 pacientes de los cuales el total de participantes concluyeron las 6
pruebas funcionales del SFT sin presentar alguna molestia; se presentd una

distribucion de 70% mujeres y 30% hombres.

Las edades de los sujetos de estudio comprenden de los 60 hasta los 82 afos,
con una media de edad para el sexo femenino de 67.3 (tabla 1) y el masculino
de 68.6 (tabla 2), se presentan las caracteristicas basales de la muestra, con los
valores para la edad, peso corporal, talla e IMC de los participantes de acuerdo
a rangos de edad.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra segun los rangos de edad para mujeres.

Rangos de | Numero de Edad (afios)  PC (kg) Talla (m) IMC (kg/m2)
edad (afios) | €350

60-64 | 9 62.1(1.3) 75.5(13.02)  1.55(0.05) 31.3(5.25)

65-69 | 13 66.7 (1.4) 65.1(10.51) 1.56(0.11) 26.5 (3.95)
70-74 | 3 72.6 (1.8) 71.6 (8.95) 1.55(0.10) 29.6 (2.98)
75-79 | 1 78 (0) 60 (0) 1.66 (0) 21.8 (0)

80-84 | 2 81 (1) 62 (20) 1.56 (0.03) 25.7 (9.3)
Total | 28 67.3 (5.6) 68.7 (13.06)  1.56 (0.09) 28.1(5.45)

IMC: Indice de masa corporal; PC: peso corporal. Valores expresados en media y
desviacion estdndar.




Tabla 2. Caracteristicas de la muestra segun los rangos de edad para hombres.

Rangos de Numero de Edad (afios) PC (kg) Talla (m) IMC (kg/m2)
edad (afios) | €350

60-64 | 1 62 (0) 85 (0) 1.68 (0) 30.1(0)
65-69 | 6 67.6 (1.3) 77.3(7.71)  1.67(0.03)  27.4(2.67)
70-74 | 5 71.2 (0.4) 77 (7.87) 1.71(0.12)  26.3(2.72)
75-79 1 0
80-84 0O

Total | 12 68.6 (2.8) 77.8(7.76) 1.69 (0.08) 27.2(2.77)

IMC: Indice de masa corporal; PC: peso corporal. Valores expresados en media y

desviacion estdndar.

Las figuras 1 y 2 exponen los valores propuestos de las percentiles 25y 75 para

la condicidn fisica, determinada a través de la bateria de pruebas SFT de Rikli y

Jones en mujeres y hombres adultos mayores fisicamente activas segun rangos

de edad. Comparando los datos obtenidos en las pruebas del STF en la poblacién

mexicana adulto mayor de la UMFyR1 en el periodo de noviembre 2023 por grupo

de edad, se advierte que en las evaluaciones de fuerza, resistencia aerébica y

flexibilidad, el rendimiento disminuyé a medida que la edad de los participantes

avanza.




CHAIR STAND TEST ARM CURL TEST

(Sentarse y levantarse de unasilla) (Flexiones del brazo)
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Figura 1. Comparacion entre los valores referenciales de condicion fisica para hombres de Rikli
& Jones, con los obtenidos en hombres mayores de la clinica UMFyR1 segun rangos de edad.



CHAIR STAND TEST
(Sentarse y levantarse de una silla)

30
25
20
15
10
5
0
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
e=@==Poblacion UMFYR1
==@==Percentil 25 de Rikli & Jones
==@==Percentil 75 de Rikli & Jones
2- MINUTE STEP TEST
( Marcha de los 2 minutos)
120
100
80
60
40
20
0
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
e=@==Poblacion UMFYR1
==@==Percentil 25 de Rikli & Jones
==@==Percentil 75 de Rikli & Jones
BACK SCRATCH TEST
(Test de juntar las manos tras la espalda)
2
i ._\
-2
-4
-6

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
==@=Poblacién UMFYR1
==@=Percentil 25 de Rikli & Jones
==@==Percentil 75 de Rikli & Jones

ARM CURL TEST
(Flexiones del brazo)

25
20
s
10
5
0
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
==@=Poblacion UMFYR1
==@=Percentil 25 de Rikli & Jones
==@==Percentil 75 de Rikli & Jones
CHAIR-SIT AND REACH-TEST
(Test de flexion del tronco en silla)
4

b

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84

==@==Percentil 75 de Rikli & Jones
==@==Percentil 25 de Rikli & Jones
==@==Poblacion UMFYR1

8-FOOT UP-AND-GO TEST
(Test de levantarse, caminar y volverse a sentar )

k

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
==@=Poblacién UMFYR1
==@=Percentil 25 de Rikli & Jones
==@==Percentil 75 de Rikli & Jones

Figura 2. Comparacién entre los valores referenciales de condicion fisica para mujeres de Rikli
& Jones, con los obtenidos en mujeres mayores de la clinica UMFyR1 segun rangos de edad.



Al respecto, se observa que los hombres mayores mexicanos alcanzaron un
rendimiento fisico-funcional superior en fuerza de miembros inferiores y
superiores, resistencia aerdbica y pero por debajo para la flexibilidad del tren
superior e inferior respecto a los datos normativos de referencia, mientras las
mujeres mayores mexicanas alcanzaron un rendimiento fisico-funcional superior
en fuerza de miembros inferiores y superiores, resistencia aerdbica y pero por
debajo para la flexibilidad del tren superior e inferior respecto a los datos

normativos de referencia.

No obstante, su comportamiento en agilidad y equilibrio dinadmico, flexibilidad del
tren e inferiores para ambos sexos a partir de los 70 afios de edad fue en

decremento hasta llegar a por debajo de lo establecido.



DISCUSION

Con los datos y resultados obtenidos se responde la pregunta propuesta en
nuestra investigacion, ¢Cual es el estado funcional de la condicion fisica en
pacientes adultos mayores de la unidad de medicina fisica y rehabilitacién n°1 de

Monterrey, Nuevo Ledén?

Los resultados de este estudio sefialan que hombres y mujeres adultos mayores
llegan a presentar un deterioro de su condicién fisica a medida que envejecen,
pero que ambos grupos presentan valores de referencia superiores en la fuerza
de miembros superiores e inferiores, capacidad aerdbica, respecto a los
establecidos para hombres y mujeres mayores autbnomas, sanas y del mismo
rango de edad, con los datos establecidos por Rikli & Jones. Sin embargo, para
la flexibilidad del tren superior e inferior, agilidad y equilibrio dinamico para
hombres y mujeres mayores se encuentra por debajo de lo establecido por Rikli
& Jones, esto a consecuencia del exceso de peso con lo reportado en el IMC
promedio obtenido tanto mujeres y hombres que caen en el sobrepeso, esto
provocando limitaciones en la agilidad y equilibrio dinamico. Mientras que la
flexibilidad de los miembros superiores e inferiores podria estar disminuida por la
rigidez, consecuencia al desgaste en las articulaciones que facilitarian la
disminucién del rango de movimiento articular, por lo que se considera que las
diferencias en el rendimiento fisico-funcional para las pruebas del SFT reportadas
la poblacion mexicana mayor de 60 afios en la UMFyR1, podrian estar
relacionadas con los diferentes actividades econdémicas, culturales y sociales
propias del pais y que, probablemente, influyen sobre la condicion fisica de los
adultos mayores de 60 afos, estos antecedentes confirman la importancia y
necesidad de generar valores de referencia representativos para la poblacion

mexicana.



CONCLUSION

El senior fitness test demostré ser una bateria confiable por los resultados
obtenidos en el presente estudio, ademas de su facil aplicacion y reproducibilidad
de las pruebas por parte de los adultos mayores, cumpliendo los objetivos de la
presente investigacion los cuales fueron “conocer el estado funcional de la
condicion fisica en pacientes adultos mayores de la unidad de medicina fisica y
rehabilitacion n°1 en Monterrey, Nuevo Ledn” y “determinar la utilidad del
Cuestionario Fitness para Personas Mayores (SFT)”, como una opcién de bateria
practica y eficaz para la consulta médica del adulto mayor, en conclusion, los
hombres y mujeres mayores manifiestan un incremento en el deterioro de la
condicion fisica a partir de los 70 afios de edad, por lo tanto, sirve como criterio
para instaurar programas de acondicionamiento fisico dando como prioridad la
edad de 65 afios proximos a llegar a los 70 afios. Con el fin de prevenir el
deterioro, una alternativa valiosa que obliga a continuar el ejercicio de una
manera segura provocando una mejoria en las dimensiones como: movilidad,
autocuidado, actividades de la vida diaria, cuyo resultado es un estado de salud
mejorado, derivando en un incremento en la calidad de vida e independencia

funcional relacionada con su edad.
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ANEXOS

ANEXO 1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION No. 1
REGISTRO DE PACIENTES EVALUADOS

No.

Sexo.

Edad

Talla

Peso

IMC.

Resultado
del SFT




ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

NOMBRE DEL ESTUDIO: “EVALUACION FUNCIONAL DE LA CONDICION
FISICA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DE LA UMFYR 1 A TRAVES DE
LA PRUEBA SENIOR FITNESS TEST”

LUGAR Y FECHA: Monterrey, Nuevo Leona___ de_ del afio

NUMERO DE REGISTRO DEL PROYECTO ANTE LA CNIC:

Por medio de la presente, se esta invitando a participar en un estudio de investigacion
clinica que se realiza en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion #1 (UMFYR#1)
del Instituto Mexicano del Seguro Social en Monterrey.

PROPOSITO DEL ESTUDIO.

Evaluar la capacidad funcional de la condicidn fisica en pacientes adultos mayores de la
umfyr n°1.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

1) Completar el instrumento SFT al inicio de la consulta, la cual se realizara en la unidad
de medicina fisica y rehabilitacion #1 del IMSS Nuevo Ledn.

2) Llevar a cabo la propuesta en la unidad durante el tiempo que se lleve en el periodo
septiembre-noviembre 2023.

POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRA AL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
Usted no recibira ninguna remuneracion econdémica por participar en este estudio, y su
participacion no implicara ningin gasto extra para usted.

Un beneficio de su participacion es conocer su estado actual de capacidad funcional de su
condicion fisica.

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS.

Las molestias o riesgos asociados con los procedimientos de evaluacién clinica son
andlisis de su expediente clinico, asi como poder presentar dolor muscular secundario al
realizar el SFT.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.
PARTICIPACION O RETIRO

Su decision de participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide
no participar, seguiré recibiendo la atencion médica brindada por el IMSS a la que tiene
derecho, se le ofreceran los procedimientos establecidos dentro de los servicios de
atencion médica del IMSS. Es decir, que si no desea participar en el estudio, su decision
no afectara su relacién con el IMSS y su derecho a obtener los servicios de salud u otros
servicios que derechohabiente recibe del IMSS. Si en un principio desea participar y
posteriormente cambia de opinidn, usted puede abandonar el estudio en cualquier
momento. El abandonar el estudio en el momento que usted quiera no modificara de
ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente del IMSS.




PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD.

La informacion que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarla (como su
nombre, teléfono y direccion) sera guardada de manera confidencial y por separado, al
igual que los resultados de sus estudios clinicos, para garantizar su privacidad. El equipo
de investigadores y los médicos de la UMFYR#1 que estan a cargo de su atencion médica,
sabran que usted esta participando en este estudio. Sin embargo, nadie més tendra acceso
a la informacion que usted nos proporcione durante su participacion en este estudio, al
menos que usted asi lo desee. Cuando los resultados de este estudio sean publicados o
presentados en conferencias, por ejemplo, no se dara informacién que pudiera revelar su
identidad. Su identidad serd protegida y ocultada. Para proteger su identidad le
asignaremos un numero que utilizaremos para identificar sus datos. No se tomaran ni se
publicaran fotografias que puedan atentar contra su confidencialidad

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS Y ACLARACIONES SOBRE EL
ESTUDIO.

En caso de dudas o aclaraciones sobre el estudio podra dirigirse con el investigador
responsable en un horario de 9:00 a 14:00 hrs, de lunes a viernes, a quién podra
localizar en consultorio de preconsulta turno matutino de la UMFYR#1.

Investigadora o Investigador Responsable: Eva Leticia Martinez Sonni.
Teléfono y horario Ex. 6930491 Ext. 818

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS SOBRE SUS DERECHOS COMO
PARTICIPANTE EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a:
Comité de ética en investigacion 19038, Unidad médica de alta especialidad. Hospital de
traumatologia y ortopedia N°21. Tel 81513190 Ext 41702.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (0 me han
leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccién. Se me ha
dado una copia de este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en
la investigacion que aqui se describe.

[ ] Acepto participar y que se tomen los datos 0 muestras sélo para este estudio

[ ] Acepto participar y que se tomen los datos 0 muestras para este estudio y/o
futuros estudios.

Se conservaran los datos o muestras hasta por afios tras lo cual se destruiran.



NOMBRE Y FIRMA DE PARTICIPANTE O REPRESENTANTE LEGAL. Se
me ha explicado el estudio de investigacion y me han contestado todas mis preguntas.
Considero que comprendi la informacion descrita en este documento y libremente doy
mi consentimiento para participar en este estudio de investigacion.

Nombre o representante legal Firma

NOMBRE, FIRMA Y MATRICULA DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE.
Le he explicado el estudio de investigacion a la madre o padre o tutor o representante
legal del nifio participante y he contestado todas sus preguntas. Considero que
comprendié la informacion descrita en este documento y libremente da su
consentimiento para participar en este estudio de investigacion.

Nombre, firma y matricula del Investigador responsable Firma

FIRMA DEL TESTIGO. Mi firma como testigo certifica que yo 0 mi representante
legal firmé este formato de consentimiento informado en mi presencia, de manera
voluntaria.

Testigo 1 Firma
Nombre, direccion, relacion

FIRMA DEL TESTIGO. Mi firma como testigo certifica que yo 0 mi representante
legal firmé este formato de consentimiento informado en mi presencia, de manera
voluntaria.

Testigo 2 Firma
Nombre, direccion, relacion



ANEXO 3
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION No. 1

VALORACION DE LA CONDICION FiSICA EN PERSONAS MAYORES.

Hoja de descripcién completa de cada uno de los test que componen la bateria Senior
Fitness Test incluyendo el objetivo, el procedimiento, la puntuacioén y normas de
seguridad.

1. CHAIR STAND TEST (Sentarse y levantarse de una silla)

Objetivo: Evaluar la fuerza del tren inferior.

Procedimiento:

1. El participante comienza sentado en el medio de la silla con la espalda recta, los pies
apoyados en el suelo y los brazos cruzados en el pecho.

2. Desde esta posicion y a la sefial de “ya” el participante debera levantarse
completamente y volver a la posicion inicial el mayor nimero de veces posible durante
30 segundos”.

3. Tenemos que demostrar el ejercicio primero lentamente para que el participante vea
la correcta ejecucion del ejercicio y después a mayor velocidad para que asi comprenda
que el objetivo es hacerlo lo mas rapido posible pero con limites de seguridad.

4. Antes de comenzar el test el participante realizara el ejercicio uno o dos veces para
asegurarnos que lo realiza correctamente.

Puntuacién: Numero total de veces que “se levanta y se sienta” en la silla durante 30
segundos”.

Si al finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o mas, del movimiento
(levantarse y sentarse), se contard como completo.

Normas de seguridad:

El respaldo de la silla debe estar apoyado en la pared o que alguien lo sujete de forma
estable. Observar si el participante presenta algun problema de equilibrio.

Parar el test de forma inmediata si el participante siente dolor.




2. ARM CURL TEST (Flexiones del brazo)

Objetivo: Evaluar la fuerza del tren superior.

Procedimiento:

1. El participante comienza sentado en la silla con la espalda recta, los pies apoyados
en el suelo y la parte dominante del cuerpo pegado al borde de la silla.

2. Cogemos el peso con el lado dominante y lo colocamos en posicion perpendicular al
suelo, con la palma de la mano orientada hacia el cuerpo y el brazo extendido.

3. Desde esta posicion levantaremos el peso rotando gradualmente la mufieca
(supinacion) hasta completar el movimiento de flexion del brazo y quedandose la palma
de la mano hacia arriba, el brazo volvera a la posicion inicial realizando un movimiento
de extension completa del brazo rotando ahora la mufieca hacia el cuerpo.

4. A la senal de “ya” el participante realizara este movimiento de forma completa el
mayor nimero de veces posible durante 30 segundos”.

5. Primero lo realizaremos lentamente para que el participante vea la correcta ejecucion
del ejercicio y después més rapido para mostrar al participante el ritmo de ejecucion.
6. Para una correcta ejecucion debemos mover Unicamente el antebrazo y mantener fijo
el brazo (pegar el codo al cuerpo nos puede ayudar a mantener esta posicion)

Puntuacion: Numero total de veces que “se flexiona y se extiende” el brazo durante 30
segundos”.

Si al finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o mas, del movimiento
(flexion y extension del brazo), se contara como completa.

Normas de seguridad:
Parar el test si el participante siente dolor.




3. 2- MINUTE STEP TEST ( Marcha de los 2 minutos)

Obijetivo: Evaluacion de la resistencia aerdbica.

Preparacion:

Antes de comenzar la prueba mediremos la altura a la que tiene que subir la rodilla el
participante llevando un cordon desde la cresta iliaca hasta la mitad de la rotula, después
lo mantendremos sujeto desde la cresta iliaca y lo doblaremos por la mitad marcando
asi un punto en el medio del muslo que indicaré la altura de la rodilla en la marcha.
Para visualizar la altura del paso transferiremos la marca del muslo a la pared para que
el participante pueda tener una referencia

Procedimiento:

1. A lasefial de “ya” el participante comienza a marchar en el sitio el mayor namero de
veces que le sea posible durante 2 minutos.

2. Aungue las dos rodillas deben llegar a la altura indicada, contabilizaremos el nimero
de veces que la rodilla derecha alcanza la altura fijada.

3. Si el participante no alcanza esta marca le pediremos que reduzca el ritmo para que
la prueba sea valida sin detener el tiempo.

Puntuacion: La puntuacién correspondera al nimero total de pasos completos (dcha.-
izg.) que es capaz de realizar en 2 minutos que sera el nimero de veces que la rodilla
derecha alcanza la altura fijada.

Normas de seguridad:
Aquellos participantes que presenten problemas de equilibrio deberian colocarse cerca
de una pared o de una silla para poder apoyarse en caso de perdida de equilibrio.

El examinador supervisara a todos los participantes por si existen signos de esfuerzo
excesivo.

Al finalizar el test los participantes caminaran despacio durante un minuto.




4. CHAIR-SIT AND REACH-TEST (Test de flexion del tronco en silla)

Objetivo: Evaluar la flexibilidad del tren inferior (principalmente biceps femoral)

Procedimiento:

1. El participante se colocara sentado en el borde de la silla (el pliegue entre la parte
alta de la pierna y los glateos deberia apoyarse en el borde delantero del asiento).

2. Una pierna estara doblada y con el pie apoyado en el suelo mientras que la otra pierna
estard extendida tan recta como sea posible enfrente de la cadera.

3. Con los brazos extendidos las manos juntas y los dedos medios igualados el
participante flexionara la cadera lentamente intentando alcanzar los dedos de los pies 0
sobrepasarlos. 4. Si la pierna extendida comienza a flexionarse el participante volvera
hacia la posicién inicial hasta que la pierna vuelva a quedar totalmente extendida.

5. El participante debera mantener la posicion al menos por 2 segundos

6. El participante probaré el test con ambas piernas para ver cual es la mejor de las dos
(solo se realizara el test final con la mejor de las dos).

El participante realizara un breve calentamiento realizando un par de intentos con la
pierna preferida.

Puntuacion: El participante realizard dos intentos con la pierna preferida y el
examinador registrara los dos resultados rodeando el mejor de ellos en la hoja de
registro.

Se mide la distancia desde la punta de los dedos de las manos hasta la parte alta del
zapato.

Tocar en la punta del zapato puntuard “Cero” Si los dedos de las manos no llegan a
alcanzar el pie se medir la distancia en valores negativos (-).

Si los dedos de las manos sobrepasan el pie se registra la distancia en valores positivos

().
Normas de seguridad:

El respaldo de la silla debe estar apoyado en la pared o que alguien lo sujete de forma
estable.

Recordar al participante que exhale el aire lentamente cuando realiza el movimiento de
flexion.

El participante nunca debe llegar al punto de dolor.

Las personas que padezcan osteoporosis severa o que sientan dolor al realizar este
movimiento no deben realizar el test.




5. BACK SCRATCH TEST (Test de juntar las manos tras la espalda)

Objetivo: Evaluar la flexibilidad del tren superior (principalmente de hombros)

Procedimiento:

1. El participante se colocara de pie con su mano preferida sobre el mismo hombro y
con la palma hacia abajo y los dedos extendidos. Desde esta posicion llevara la mano
hacia la mitad de la espalda tan lejos como sea posible, manteniendo el codo arriba.

2. El otro brazo se colocara en la espalda rodeando la cintura con la palma de la mano
hacia arriba y llevandola tan lejos como sea posible, intentando que se toquen los dedos
medios de ambas manos.

3. El participante debera practicar el test para determinar cuél es el mejor lado. Podra
realizarlo dos veces antes de comenzar con el test.

4. Debemos comprobar que los dedos medios de una mano estan orientados hacia los
de la otra lo mejor posible.

5. El examinador podréa orientar los dedos del participante (Sin mover sus manos) para
una correcta alineacion.

6. Los participantes no podran cogerse los dedos y tirar de ellos.

Puntuacion:
El participante realizara dos intentos con el mejor lado antes de comenzar con el test y
se anotara en la hoja de registro poniendo un circulo en la mejor de ellas.

Se mide la distancia entre la punta de los dedos medianos de las dos manos. Si los dedos
solo se tocan puntuard “Cero”.

Si los dedos de las manos no llegan a tocarse se medira la distancia en valores negativos

Si los dedos de las manos se solapan se registra la distancia en valores positivos (+).

Siempre se mide la distancia desde la punta de los dedos de una mano a la otra
independientemente de la alineacion detras de la espalda.

Normas de seguridad:

Detener el test si el participante siente dolor.

Recordar a los participantes que continten respirando cuando realicen el estiramiento y
eviten movimientos bruscos.




6. 8-FOOT UP-AND-GO TEST (Test de levantarse, caminar y volverse a
sentar )

Obijetivo: Evaluar la agilidad y el equilibrio dinamico

Preparacion:
Colocar una silla pegada a la pared y un cono a 8 pies (2,44 metros), medido desde la
parte posterior del cono hasta el borde anterior de la silla.

Procedimiento:

1. El participante se sentard en el medio de la silla manteniendo la espalda recta, los
pies apoyados en el suelo y las manos sobre sus muslos. Un pie estara ligeramente
adelantado respecto al otro y el tronco inclinado ligeramente hacia delante.

. seflal de “ya” el participante se levantara y caminara lo mas rapido que le sea
2.Ala 1 de “ya” el participant 1 tara y 1 pido que 1
posible hasta rodear el cono y volver a sentarse.

3. El tiempo comenzard a contar desde el momento que decimos “ya” aunque el
participante no haya comenzado a moverse.

4. El tiempo parard cuando el participante se siente en la silla.

Puntuacion: El examinador realizara una demostracion de la prueba al participante y el
participante lo realizara una vez a modo de prueba.

El test se realizard dos veces y el examinador lo registrard marcando con un circulo la
mejor puntuacion.

Normas de seguridad:

El examinador se colocara entre el cono y la silla para ayudar al participante en el caso
en el que el participante pierda el equilibrio.

En las personas mas débiles debemos valorar si se levantan y se sientan de forma segura.




7. HEIGHT AND WEIGHT (Peso y Talla)

Objetivo: Valorar el indice de Masa Corporal

Procedimiento:
1. Los mayores podran tener los zapatos puestos mientras realizamos las mediciones de
peso Y talla realizando posteriormente los ajustes oportunos, ya que si no perderiamos
mucho tiempo.

El participante se coloca de pie y de espaldas a la pared con la parte media de la cabeza
sobre la cinta métrica y los ojos mirando al frente a continuacion colocaremos una regla
o0 algo similar encima de su cabeza.

Ajuste: si el participante lleva puestos los zapatos se restard a la medicién entre 2 y 4
cm segun el juicio del examinador.

2. Respecto al Peso: el participante se quitara la ropa de mayor peso y se colocaré sobre
la bascula.

Ajuste: Si pesamos al participante con los zapatos puestos se restara a juicio del
examinador.

Puntuacion: Se anotaran los valores de peso y talla en la hoja de registro y se calculara
el Indice de Masa Corporal segln la siguiente formula:

IMC= peso (Kg.)/ talla 2 (m)




ANEXO 4

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION No. 1

VALORACION DE LA CONDICION FiSICA EN PERSONAS MAYORES.

Hoja de registro.

SENIOR FITNESS
TEST

Fecha: Sexo: Edad:
Nombre: Peso: Altura;
Prueba. 1° intento. 2° intento. Observaciones.

1. Sentarsey
levantarse de
una silla.

2. Flexiones de
brazo.

3. Marchade 2
minutos.

4. Sentarsey
alcanzar el

pie.

5. Juntar las
manos tras la
espalda.

6. Levantarse,
caminar y
volver a
sentarse.




UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION No. 1

Valores de referencia.

ANEXO 5
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

A continuacion se muestran el intervalo normal (entre el 25th percentil y el 75th

percentil) segun el género y en las distintas edades (desde los 60 a los 94 afios de edad).

INTERVALO NORMAL EN MUJERES

SENIOR FITNESS
TEST

(seg.)

Edades.
Prueba. 60-64 65-69 70-74 | 75-79 |80-84 |85-89 | 90-94
1. Sentarsey
levantarse de | 12-17 11-16 10-15 | 10-15 |9-14 8-13 4-11
una silla.
(n°rep.)
2. Flexiones de
brazo. 13-19 12-18 12-17 | 11-17 | 10-16 |10-15 |8-13
(n°rep.)
3. Marchade 2
minutos. 75-107 73-107 | 68-101 | 68-100 | 60-90 |55-85 |44-72
(pasos)
4. Sentarsey
alcanzar el (-0.5)- (-0.5)- (-1.0)- | (-1.5)- | (-2.0)- | (-2.5)- | (-4.5)-
pie. (+5.0) (+4.5) (+4.0) | (+3.5) | (+3.0) |(+2.5) | (+1.0)
(pulgadas)
5. Juntar las
manos tras la | (-3.0)- (-3.5)- (-4.0)- | (-5.0)- | (-5.5)- | (-7.0)- | (-8,0)- (-
espalda. (+1.5) (+1.5) (+1.0) | (+0.5) | (+0.0) |(-1.0) |1.0)
(pulgadas)
6. Levantarse,
caminar y 6.0-4.4 6.4-48 |[7.1-49 | 7.4-52 |8.7-5.7 | 9.6-6.2 | 11.5-7.3
volver a
sentarse.




INTERVALO NORMAL EN HOMBRES

SENIOR FITNESS
TEST

Edades.
Prueba. 60-64 65-69 70-74 | 75-79 |80-84 |85-89 |90-94

1. Sentarse y
levantarse de | 14-19 12-18 12-17 | 11-17 |10-15 |8-14 7-12
unasilla. (n°
rep.)

2. Flexiones de
brazo. (n° 16-22 15-21 14-21 | 13-19 |13-19 |11-17 |10-14
rep.)

3. Marchade 2
minutos. 87-115 86-116 | 80-110 | 73-109 | 71-103 | 59-91 | 52-86
(pasos)

4. Sentarse 'y
alcanzar el (-2.5)- (-3.0)- (-3.0)- | (-4.0)- | (-5.5)- | (-5.5)- | (-6.5)- (-
pie. (+4.0) (+3.0) (+3.0) | (+2.0) |(+15) |(+0.5) |0.5)
(pulgadas)

5. Juntar las
manos tras la | (-6.5)- (-7.5)- (- | (-8.0)- | (-9.0)- | (-9.5)- | (-9.5)- | (-10,5)-
espalda. (+0.0) 1.0) (-1.0) | (-2.0) |(-2.0) |(-3.00 | (-4.0
(pulgadas)

6. Levantarse,
caminar y 5.6-3.8 59-43 |[6.2-44 | 7.2-46 | 7.6-5.2 | 8.9-5.,5 | 10.0-6.2
volver a
sentarse.

(seg.)




RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Datos Personales: Nacido en Gomez Palacio, Durango el 20 de julio de 1992,

hijo de Araceli Agtiero Rendén y Victor Hugo Bravo Chéavez.

Educacién: Egresado de la Facultad de Medicina Universidad Juarez del Estado
de Durango campus Gomez Palacio, grado obtenido Médico Cirujano y Partero

en el afo 2018.

Actualmente: Médico residente de la especialidad de medicina Fisica y
Rehabilitacion en la clinica de medicina fisica y rehabilitacion namero 1 del

Instituto Mexicano del Seguro Social de Monterrey, Nuevo Leon.



