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La valoracion de la amplitud articular en las personas mayores, mediante el conjun-
to de test planteados, puede servirnos como berramienta para determinar el deterio-
ro o mantenimiento de una cualidad tan compleja como es la flexibilidad. Para ello
se utiliza un test con 9 items que valoran la amplitud articular. La muestra utilizada
es de 07 sujetos, 53 mujeres y 14 hombres, con edades comprendidas entre los 57 y los
83 arios. Los resultados obtenidos nos reflejan la presencia de porcentajes elevados de
acortamientos musculares y grandes descompensaciones entre el lado derecho e
izquierdo de nuestro cuerpo. Existe un bajo indice de participacion masculina en acti-
vidades fisicas a estas edades. Es importante el trabajo de mantenimiento de la flexi-
bilidad con el fin de mejorar o mantener la calidad de vida.

Palabras clave: Personas mayores, acortamientos, flexibilidad, descompensaciones.

The valuation of joint amplitude in elderly people, by means of the proposed tests, can
be a useful tool to assess the damage or maintenance of such a complex quality as fle-
xiblity. To valuate the joint amplitude it is used a test with nine items. The used sam-
Dple is composed of 67 people of whom 53 are female and 14 male, whose ages range
Jrom 57 to 83 years old. The obtained results show the presence of bigh percentages in
the muscular shortening and also great unbalaced between the right side and the left
side of the body. At these ages there is a low participation from men in physical exer-
cise. It is important the main temance, through physical activities, of flexibility to
improve or;, just to preserve quality of life.

Key words: Elderly people, shortening of muscles, flexibility and unbalanced between
botb sides of the body.
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INTRODUCCION

El deterioro que sufren nuestras cualidades fisicas, a medida que avanza nuestra edad, es algo que
caracteriza de forma especial a la flexibilidad. En las personas mayores, la pérdida de flexibilidad se va
a traducir en una limitacion de la amplitud articular y por lo tanto, en un empeoramiento de la calidad
de vida. El proceso de envejecimiento, se produce por determinados cambios fisiologicos que tienen
lugar a nivel del tejido conectivo, relacionado con la deshidratacion progresiva del organismo.
Aparentemente el estiramiento estimula la produccion de lubricantes entre las fibras de tejido conec-
tivo y previene la formacion de adherencias, por dicha causa se cree que el ejercicio y entrenamiento
de la flexibilidad podria reducir, en parte, la pérdida de esta cualidad fisica que se provoca por el pro-
ceso de envejecimiento. En las mujeres mayores de 35 afos, se produce una pérdida del 1% de la masa
Osea cada ano (Sanchez Millan y Romero Pérez, 2001). En los hombres esa pérdida se retrasa hasta los
55 anos, estando entre el 10% y el 15% a los 70 anos (Marcos Becerro, Frontera y Santonja, 1995). Los
tejidos elasticos pierden su propiedad, generando una disminucion en la capacidad de movimientos de
las diferentes articulaciones (arco de movimiento), en especial a nivel de hombros y rodillas. De todos
es conocido los efectos beneficios que tiene la realizacion de actividad fisica para un mantenimiento
de nuestras capacidades o lo que es lo mismo de nuestra condicion fisica. Lo mismo ocurre con la fle-
xibilidad. La realizacion de ejercicio fisico saludable y adaptado a la edad, tendra efectos de manteni-
miento de los niveles de amplitud articular e incluso una mejora de la misma. En el presente estudio
se pretende medir, mediante una bateria de test, en una poblacion mayor de 65 afios, la amplitud arti-
cular y su evolucion de forma transversal a lo largo de los diferentes grupos de edad, asi como com-
probar, qué valores obtienen en estas pruebas y asi compararlas con las aportadas por la bibliografia
consultada. Esta bateria ha sido realizada anteriormente, en poblaciones de educacion primaria
(Gonzalez Montesinos y Martinez, 2001; Ramos Espada, 2006), secundaria (Ramos Espada, Gonzalez
Montesinos y Mora Vicente, 2001) y universitaria (Gonzalez Montesinos, 2008).

METODO

Poblaciéon

Los sujetos utilizados en el estudio, dan su consentimiento para la utilizacion de los datos obtenidos y se
respeta su anonimato y su derecho a la privacidad, todo ello realizado conforme a las normas oficiales
vigentes y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki
(http://www.wma.net/s/ethicsunit/helsinki.htm).

Se ha aplicado el test de acortamientos y desequilibrios musculares a una poblacion de 67 sujetos (n=67),
53 mujeres (79,1%) y 14 hombres (20,9%), con edades comprendidas entre los 57 y los 83 afos. La pobla-
cion utilizada, sigue un programa de actividad fisica adaptada a personas mayores, incluido dentro de la
oferta de actividades del Ayuntamiento de Ponferrada (Leon). El conjunto de sujetos estudiados, se dividio
en grupos de edad para asi poder diferenciar los resultados por franjas de edad. La primera franja incluye
aquellos sujetos con edades comprendidas entre los 50 y los 60 afios (6%); en la segunda, englobariamos
los sujetos con edades entre 61 y 65 anos (28,4%); en la tercera franja, los sujetos con edades entre 66 y
70 afos (28,4%); en la cuarta, los sujetos con edades comprendidas entre los 71y 75 afios (17,9%);y para
finalizar en la quinta franja de edad, los sujetos con edades superiores a 75 afios (19,4%).

Metodologia

Para evaluar la movilidad articular maxima; entendida como tal, aquella que comprende la totalidad del
rango de movimiento tras aplicar un estiramiento pasivo; se ha realizado un test de acortamientos muscu-
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lares y descompensaciones articulares. Dicho test, se compone de 9 items que permiten identificar posi-
bles acortamientos y desequilibrios en la capacidad de movimiento de los grupos articulares implicados
en la estatica y la dinamica de la columna vertebral entre otros,y evalian principalmente aquellos muscu-
los que tienden al acortamiento (musculos posturales). Para valorar los acortamientos musculares se han
utilizado como valores de referencia, los estandares descritos en la bibliografia, siendo especificados en
cada una de las pruebas. Para valorar las descompensaciones o desequilibrios en la movilidad articular se
ha valorado las diferencias encontradas entre el lado derecho e izquierdo, estableciéndose una diferencia
del 10% de la medida tomada, como desequilibrio.Asi pues, cada variable de las pruebas pasadas a los suje-
tos acaba en “D” 0 en “I” en funcion del hemicuerpo medido (derecho o izquierdo). Para el analisis estadis-
tico, se utiliza el programa SPSS en su version 13.

Técnica

Los estiramientos de los distintos grupos musculares se realizaron mediante una técnica pasiva, en la cual
el sujeto estudiado no realiza ninguna contribucion o contraccion muscular activa, siendo el evaluador el
que lleva la articulacion a su maximo recorrido hasta llegar al limite donde se observa una ligera resisten-
cia al desplazamiento y sin superar el umbral del dolor (Alter, 1988). Calentamiento: No se realizo calenta-
miento previo alguno, puesto que el objetivo del test, es medir los desequilibrios y acortamientos muscu-
lares, en situacion de normalidad, de “reposo activo”, es decir, en el estado fisiologico en que el sujeto rea-
liza la mayor parte de su vida cotidiana.

Material

Para la medicion se utilizo un goniometro manual (modelo KaWe Pakistan Talexco), ejecutandose la prue-
ba 3 veces en cada item y realizando la media correspondiente.

Descripcion del test: se utilizaron una serie de items reunidos en una bateria que mide la amplitud arti-
cular del hombro, la cadera y rodilla. Los test se basan en mediciones goniométricas, siguiendo los proto-
colos propuestos por los diferentes autores consultados. Todos los items, se descomponen en lado dere-
cho e izquierdo. Las diferentes pruebas que componen el test, se dividen en funcion de la articulacion a
valorar.

Valoracion de la articulacion del hombro:
* Prueba de rotadores internos y aductores del hombro: ROTADORD y ROTADORI.

* Prueba de aductores del hombro (Kendall, Kendall y Wadsworth, 1985): KENDALLD y
KENDALLI.

* Prueba de rotadores internos y externos del hombro o Diagonal posterior (Clarkson,
2003): DIAGOND y DIAGONI.

* Prueba de pectoral mayor (Daniels y Worthingham, 1981). PECTORAD y PECTORALI.
Valoracion de la articulacion de rodilla y cadera:

* Valoracion de flexores de rodilla y extensores de cadera (Ridge, 1985): FCREDCHA y
FCREIZQDA.

* Valoracion de los flexores de cadera: PSOASD Y PSOASI y extensores de rodilla (Daniels
y Worthingham, 1981): RECTOD y RECTOL.

* Valoracion de Aductores de cadera (Daza Lesmes, 1996): ADUCTORD y ADUCTORI.
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Valoracion de la articulacion del hombro:

En la prueba de rotadores internos y aductores del hombro, la presencia de cifosis impide realizar la prue-
ba. Se debe anotar el contacto o no de los codos en el suelo.Asimismo y para comprobar posibles descom-
pensaciones, se deben anotar diferencias entre el lado derecho (ROTADORD) e izquierdo (ROTADORI). En
la prueba de Kendall, sin acortamiento de los aductores y rotadores internos del hombro, la articulacion
del hombro puede ser flexionada completamente mientras la porcion inferior de la espalda esta aplicada
sobre el suelo. Con acortamiento de los aductores y rotadores internos del hombro, la articulacion del hom-
bro no puede ser flexionada completamente con la porcion de la espalda aplanada. Esto indica un posible
acortamiento del dorsal ancho, pectoral mayor y redondo mayor. Se considera como angulacion normal,
aquella que alcanza los 180°, es decir, articulacion escapulo humeral y humero en contacto con el suelo.
En la prueba de diagonal posterior, se mide el lado del brazo que pasa hacia atras por la zona dorsal. Su
objetivo es conocer los desequilibrios y dismetrias de la cintura escapular (DIAGOND y DIAGOND). En la
prueba de pectoral (PECTORAD y PECTORAID), se evalua el angulo que forma el brazo apoyado en la pared
con la espalda del sujeto, tomando como punto de origen el acromion y el angulo, el formado por el brazo
y la linea imaginaria que describen las tuberosidades acromiales de los hombros. No superar los 90°, impli-
ca una deficiente flexibilidad de los grupos musculares implicados.

Valoracion de la articulacion cadera y rodilla:

La valoracion de la musculatura isquiotibial (FCREDCHA y FCREIZQDA), se mide el angulo formado por
ambas extremidades. El goniometro se colocara con un brazo paralelo al banco y el otro eje coincidiendo
con trocanter mayor del fémur y la rodilla. Se considera normal una angulacion de 90°. Para la valoracion
del musculo psoas iliaco (PSOASD y PSOASD) vy el recto anterior (RECTOD y RECTOI) se utiliza 1a prueba
de Thomas. En esta prueba, en el acortamiento del psoas iliaco, se produce una elevacion del muslo apo-
yado en la camilla. Si existe acortamiento del recto anterior, se producira extension de la rodilla de apoyo
en la camilla. Los aductores de cadera (ADUCTORD Y ADUCTORI), se mediran las dos piernas. La pierna
que no es medida se bloqueara con la ayuda de un companero. El movimiento sera llevado a cabo por el
examinador de forma pasiva. Se considera normal la amplitud comprendida entre 40° y 45°.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se han dividido a su vez en acortamientos (en relacion a los rangos considera-
dos como normales, consultados en la bibliografia existente) y en descompensaciones (aquellas en las que
se alcanzan diferencias entre el lado derecho y el izquierdo, superiores al 10%). Debido a la distribucion
de la muestra estudiada, se utilizaron diversos test no paramétricos para la comparacion de medias por eda-
des (Kruskal Wallis) y por sexo (U de Mann Withney).

Acortamientos musculares:

En la comparacion de medias por edades, los resultados son significativos, en la prueba de pectoral tanto
en ¢l lado derecho (0,00) como en el izquierdo (0,01) (tabla 1), los resultados empeoran a medida que los
sujetos pertenecen a una franja de edad mas avanzada.

En el resto de pruebas, los resultados siguen la misma evolucion que en la prueba de pectoral, pero se obser-
va una mejoria en la franja de edad de “Mayores de 75 anos”. En la articulacion del hombro, los acortamien-
tos en las diferentes pruebas alcanzan los siguientes porcentajes, un 38,8% y un 44,8% en la prueba de rota-
dores internos y aductores del hombro del lado derecho e izquierdo respectivamente. En la prueba de
Kendall, un 73,1 y 77,6%, en lado derecho e izquierdo. En la prueba del diagonal posterior,un 62,7%y 76,1%
y en la prueba de pectoral, los porcentajes de acortamientos para los dos hemicuerpos, son de un 100%.
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En las art1culac10nes de la Desviacion Intervalo de confianza para la media al 95%
cadera y la rodilla, los acor- N | Media tipica Limite inferior Limite superior
. 1 l 50 A 60 ANOS 4 | 44,00 5,66 35,00 53.00

tamientos alcanzan as 61 A 65 ANOS 19 | 40,63 10,07 35,78 4548
siguientes cifras. En la 66 A 70 ANOS 19 | 35,89 7.41 32,32 39,47
71 A 75 ANOS 12 | 32.50 6.50 28.37 36.63
prueba de FCRE, los acorta- MAYORES DE 75 ANOS |13 ] 26.92 7.60 2233 3152
mientos alcanzan (depen- PECTORAD | Total 67 | 35.37 9,47 33,06 37.68
5 . 50 A 60 ANOS 4 | 43,00 10,13 26,88 59,12
diendo del lado estudiado) 61 A 65 ANOS 19 40.00 9.33 3550 44.50
un 94 y un 97% de la mues- 66 A 70 ANOS 19] 34.21 9.59 29.59 38.83
71 A 75 ANOS 12] 3483 9.00 29.11 40,55
tra. En la prueba de MAYORES DE 75 ANOS |13 ] 2831 7,78 23,60 3301
Thomas encargada de PECTORAI | Total 67] 3534 9,90 32,93 37,76
medir la musculatura del Tabla 1. Comparacion de medias por franja de edad.
psoas iliaco, los valores
obtenidos son de un 9 y un Rango
10,4%. En la misma prueba pero en la parte que mide el recto anterior, Ell(i:)}]i/l%RE 1:‘4 Pr;;“]ef'o
los porcentajes son de un 29,9 y 31,3%. En los rotadores de cadera, los MUIER 1531 37.13
acortamientos alcanzan al 100% de la muestra estudiada en los dos  |PECTORAD |Total 67
hemicuerpos. En la comparacion de medias por sexo, las diferencias ;%I}’IE?{RE ;;‘ ii?g
entre hombres y mujeres son significativas en practicamente todas 1as  |pgcTORAI [Tomwl 67
pruebas analizadas. La amplitud articular es mayor en las mujeres HOMBRE | 14| 20,82

MUJER |53 3748
ADUCTORD | Total 67
HOMBRE | 14| 23,00
MUIJER |53 36,91
ADUCTORI |Total 67
HOMBRE [ 14| 24,50

(tabla 2) en la mayoria de las articulaciones.

Descompensaciones y desequilibrios en la movilidad articular:

En estas edades avanzadas, las descompensaciones se acentian en

mayor o menor medida, dependiendo de la articulacion estudiada y de MUJER |53 36,51
la prueba utilizada. Asi nos encontramos, en la articulacion del hom-  |[FCREDCHA T(gal 67
HOMBRE | 14| 24,29
. o .
bro, con descompensaciones del orden de un 40,3% en la prueba del MUJER |53] 3657
pectoral, un 14,9% en rotadores internos y aductores de hombro, un  |FCREIZQDA | Total 67
7,5% en la prueba de Kendall y un 16,4% en la prueba del diagonal pos- ;?JI}’:ETE ;;‘ ;f;é
terior. En las articulaciones de la cadera y la rodilla, nos encontramos  |RectoD  [Torl o7
con los siguientes resultados; un 61,2 y 49,3% de la muestra, en los HOMBRE | 14| 41,89
rotadores de cadera externos € internos respectivamente, reflejan la N— ?UJIER Zi 31,9
. . ota
presencia de descompensaciones. En las pruebas que valoran los aduc- HOMBRE | 14| 23.57
tores de cadera y en la prueba de flexion de cadera con rodilla en MUJER _|53| 36,75
extension, los valores encontrados no son elevados, con unos porcen- ROTAEXTD E[‘E;TABRE ?: rEE
tajes de un 10,4 y un 3% respectivamente. En la prueba de Thomas que MUJER 153 56:08
valora el recto anterior, no se observan descompensaciones. Las dife- |ROTAEXTI | Total 67
rencias entre sexos, aunque no significativas, se observa un mayor por- ﬁ%ﬁg{RE ;; igi;
centaje de descompensaciones en las mujeres en la mayoria de 1as  |ROTAINTD [Total 67 '
pruebas. HOMBRE | 14| 2843
MUJER [53| 3547
ROTAINTI | Total 67

PECTORAD PECTORAI ADUCTORD ADUCTORI FCREDCHA FCREIZQDA RECTOD RECTOl ROTAEXTD ROTAEXTI ROTAINTD ROTAINTI
U de
Mann-

Whitney 205,00 203,50 186,50 217.00 238,00 23500 24900 280,50 225,00 260,50 248,00 293,0C
Wde

Wilcoxon 310,00 308,50 291,50 322,00 343,00 340,00 168000 169150 330,00 365,50 353,00 398,0C
z -2,57 -2,59 -2,88 -2,39 =207 =212 -1,88 -1.71 =229 -1.73 -1,92 -1,23
Sig

asintot.

(bilateral) 0,01 0,0 0,00 0,02 0,04 0,03 0,06 0,09 0,02 0,08 0,05 0,2z

Tabla 2. Comparacion de medias por sexo.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en las diferentes pruebas planteadas, nos demuestran la tendencia hacia un
empeoramiento de la amplitud articular producida por diversos factores, entre 10s que nos encontramos,
la edad y la falta de actividad fisica bien dirigida y planificada, donde se incorporen ejercicios de flexibili-
zacion y de movilidad articular. Debemos mencionar el bajo porcentaje de poblacion masculina que parti-
cipa en programas de actividad fisica para personas de edad avanzada, por lo que los resultados obtenidos,
no se pueden generalizar a la poblacion total. Resulta interesante comprobar como en la ultima franja de
edad estudiada (mayores de 75 anos), los resultados se estabilizan e incluso mejoran. Esto puede estar pro-
vocado o bien por una mejor condicion fisi-
ca de los sujetos estudiados, o por un estan-
camiento en la pérdida de amplitud articu- Fleccion del Tronco (cm)
lar. También comentar, que los resultados N

34
obtenidos en las mujeres, son superiores a la 31'_.\‘,/’ \'-__.__
30

de los hombres y con ello manifiesta, una //’\‘\\‘\{
28

continuidad en una cualidad, que ya de por

si, es favorable, al sexo femenino. En la evo- lﬁ—\\,/
24
2

lucion en la flexion de tronco, se comprue-
ba como la pérdida de flexibilidad es decre-

ciente en los dos sexos, pero en los hombres i
es mayor (figura 1). Afos * 7-9-10-12-13-14-15-19  20-29 30-39 4049 50-59 60-69

Los acortamientos encontrados en la  Figura 1. Evolucion de la flexibilidad en la prueba de flexion de tron-

mayoria de las pruebas realizadas, son muy co. Shepard, 1990.

elevados. Los angulos de referencia consulta-

dos, provienen de estudios realizados en una poblacion mas joven. Las descompensaciones que se produ-
cen entre un lado y otro del cuerpo, aparecen en mayor medida que en otras edades estudiadas (Gonzalez
Montesinos, 2008; Ramos Espada, 20006). La pérdida de amplitud articular, producto de los acortamientos
musculares y las grandes descompensaciones que se presentan en las articulaciones estudiadas, suponen
una merma en la calidad de movimiento. Esta pérdida de calidad de movimiento, implica una disminucion
en el rango de movimiento (ROM) y un incremento en la percepcion negativa que tienen de su cuerpo.
Los movimientos se acercarin poco a poco al suelo, reduciéndose la capacidad de expresion hacia el
mundo exterior. No es, inicamente, una pérdida fisica, es una disminucion en la capacidad de relacion con
los demas. El mantenimiento de esta capacidad, supondra un reencuentro de las partes sanas y su integra-
cion a las disminuidas (Armoza, M.K., 1988). Ocultar estas limitaciones o no aceptarlas, impedira la con-
cienciacion en su trabajo o entrenamiento.

CONCLUSION

A pesar de que la flexibilidad es una capacidad involutiva, nada impide recuperar o al menos mantener el
maximo tiempo posible una amplitud articular acorde a las necesidades de la vida diaria. Los estudios sobre
la condicion fisica en estas edades, aumentaran en un futuro cercano, por la importancia que tiene ya, el ele-
vado porcentaje de personas pertenecientes a la tercera edad. Seria interesante concienciar cada vez mas a
la sociedad, de la importancia que tiene la realizacion de actividad fisica durante todas las etapas de la vida,
pero sobre todo a partir de la edad de la jubilacion, como una forma mas de ocupar el tiempo libre de forma
activa y un freno a la involucion en nuestras capacidades fisicas. También debemos incidir en el fomento de
la realizacion de este tipo de actividades, en la poblacion masculina, mas reacia a la participacion en progra-
mas de actividad fisica para personas mayores, donde la mayoria de practicantes, son mujeres.
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