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CAPITULO 4

EFECTO DEL ENTRENAMIENTO MULTICOMPONENTE
EN ADULTOS MAYORES: REVISION SISTEMATICA

LAURA VANESSA GARZON PEREZ
Universidad Catolica de Murcia

NOELIA GONZALEZ GALVEZ
Universidad Catdlica de Murcia

1. INTRODUCCION

La poblacion mundial en el grupo de los mayores de 60 afios crece de
manera notable, especialmente en los paises desarrollados, donde la es-
peranza de vida ha aumentado considerablemente. Este crecimiento po-
blacional en este grupo impone, sin dudas, desafios a las politicas, a las
Ciencias Sociales, y lleva a los diferentes actores a trabajar en aras de
mejorar cada vez mas el disfrute de esos ltimos afios de vida que, sin
dudas, se han extendido en los ultimos tiempos.

El proceso de envejecimiento suele acompafiarse de limitaciones en las
habilidades fisicas y también en la vida social. Se presentan menos ac-
tividades y planes, aunque existen formas de compensar dichas situa-
ciones, y se llega incluso a lograr adecuados niveles de bienestar, de-
pendiendo de ciertas condiciones del entorno y el propio individuo
(Montafio et al., 2017).

La fragilidad es cada vez mas frecuente con la edad, lo que resulta en
una espiral de deterioro fisico y funcional; autores como Bucher (1992)
considera que es un estado en que la reserva fisioldgica esta disminuida,
llevando asociado un riesgo de incapacidad, una pérdida de la resisten-
cia y un aumento de la vulnerabilidad, por el contrario, (Batzan at al.
2000) plantean que la fragilidad puede definirse como la disminucion
progresiva de la capacidad de reserva y adaptacion de la homeostasis
del organismo (homeostasis) que se produce con el envejecimiento, esta
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influenciada por factores genéticos (individuales) y es acelerada por en-
fermedades cronicas y agudas, habitos toxicos, desuso y condicionantes
sociales y asistenciales.

En la prescripcion del ejercicio, el objetivo del entrenamiento es gene-
rar adaptaciones fisiologicas deseables que mejoren la capacidad fun-
cional. La practica regular de ejercicio fisico constituye una forma eco-
némica y saludable de prevenir y tratar varias enfermedades relaciona-
das con el sistema cardiovascular y un estilo de vida sedentario (Stanley
y Peake;2013).El estado funcional es un determinante fundamental de
la calidad de vida en las personas mayores, por ende las intervenciones
que retrasan la aparicion de la fragilidad o atentan su gravedad mostra-
ran beneficios en cascada para los adultos mayores, sus familias y la
sociedad (Galvan et al., 2007).

Mejorar el funcionamiento fisico o los componentes de aptitud funcio-
nal por separado o en combinacion permite a los adultos mayores man-
tener una variedad de movimientos funcionales, como baifiarse, ir al
bafio, subir escaleras, levantarse de la silla, caminar y / o usar una silla
de ruedas para que puedan adoptar un estilo de vida méas activo y asi
promover su calidad de vida (Miriam, et al;2007). La realizacion de
ejercicio fisico puede considerarse la intervencion mas eficaz para re-
trasar la discapacidad y los eventos adversos que suelen estar asociados
con la fragilidad y envejecimiento vulnerable.

1.1.EL ADULTO MAYOR

La poblacion mundial segiin Naciones Unidas (2019) esta enveje-
ciendo, la mayoria de los paises del mundo estan experimentando un
aumento en el numero y la proporcion de personas mayores. El enveje-
cimiento de la poblacion estd a punto de convertirse en una de las trans-
formaciones sociales mas significativas del siglo XXI, con consecuen-
cias para casi todos los sectores de la sociedad, entre ellos, el mercado
laboral y financiero y la demanda de bienes y servicios (viviendas,
transportes, proteccion social.), asi como para la estructura familiar y
los lazos intergeneracionales.
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Los cambios que se advierten en la composicion por edad de las pobla-
ciones representan los desafios mas importantes desde el punto de vista
social y econdomico. La relacion de dependencia demografica y el en-
vejecimiento resumen estas mutaciones. La disminucion de la primera
ha dado pie a la idea del bono demografico, una situacién poderosa-
mente favorable al desarrollo en que la carga potencial de las personas
en edad activa es baja. En los inicios de la transicion demografica la
relacion de dependencia fue elevada debido al alto porcentaje de nifios,
lo que planted enormes exigencias a los sistemas de salud y educacion.
En una segunda etapa, gracias a la baja de la fecundidad, se produjo una
disminucion de la relacion de dependencia a valores inferiores a 60 per-
sonas en edades extremas (menores de 15 afios y mayores de 60 afios)
por cada cien personas en edad de trabajar, lo que fue mas notorio en
paises cuya transicion se encuentra mas avanzada. Segin (Cardona et
al;2012)

La perspectiva de ciclo de vida introduce la nocion de que la vejez es
una etapa mas en el proceso total del ciclo vital. Es decir, la vejez no
implica necesariamente una ruptura en el tiempo ni el ingreso a una
etapa terminal, sino que es parte de un proceso en el que el individuo
continta integrado a la sociedad; El concepto que cada individuo tiene
de la vejez es una construccion cultural que involucra las formas de pa-
rentesco, la economia, la salud, la capacidad funcional, los modelos de
conducta, la educacion, la religion, la marginacion, la ética, la politica y
otros ambitos de organizacion social y cultural. Estos retos obligan a
pensar en la construccién de nuevas sociedades con modificaciones del
papel del Estado frente al envejecimiento poblacional, sus sistemas y
politicas publicas ; mirando el comportamiento de las variables demo-
graficas, entregando nuevas responsabilidades al individuo, la familia y
la sociedad, acorde con el proceso de vejez y envejecimiento por el que
se transita, sin crear subculturas o minorias y entendiendo que el desa-
rrollo de las sociedades debe ser similar o superior al desarrollo de sus
gentes; lo que implica la satisfaccion de las necesidades crecientes de
toda la poblacion y el consecuente mejoramiento de los niveles de vida,
sin hipotecar las condiciones de vida de las generaciones futuras.



1.2. ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

El envejecimiento activo y saludable, definido por la OPS (2014), habla
del proceso para «la optimizacion de las oportunidades para la salud, la
participacion y la seguridad, e incrementar asi la calidad de vida de las
personas de edad». Se debe prestar especial atencion a la disminucion
o erradicacion de la influencia negativa de los mismos sobre la pobla-
cion envejecida, mediante la realizacion de investigaciones cientificas
que permitan conocer puntualmente la prevalencia de estos factores de
riesgo y contribuyan al desarrollo de programas educativos, de rehabi-
litacion y a la adecuacion de la infraestructura de los servicios de salud
que garanticen el acceso, cuidado y atencion profesional, a este selecto
e importante grupo poblacional.

Cuando se estudian los centenarios y otros individuos longevos, su lon-
gevidad a menudo se atribuye a un estilo de vida saludable. Tres com-
portamientos caracteristicos se informan rutinariamente; estos incluyen
hacer ejercicio regularmente, mantener una red social, y mantener una
actitud mental positiva. (Seeman et al; 1995) La actividad fisica regular
parece ser el inico comportamiento de estilo de vida identificado hasta
la fecha, aparte de quizas la restriccion caldrica, que puede influir fa-
vorablemente en una amplia gama de sistemas fisioldgicos y factores
de riesgo de enfermedades cronicas y también puede ser asociado a una
mejor salud mental e integracion social (MacAuly E et al;2000). Asi, a
pesar de las grandes diferencias genéticas antecedentes entre los de una
cohorte de edad determinada, parece que la actividad fisica puede ser
un factor de estilo de vida que discrimina entre las personas que tienen
y no tienen experimentd un envejecimiento exitoso. Existe una cre-
ciente evidencia de que la actividad fisica reduce el riesgo de desarro-
llar numerosas afecciones y enfermedades crdnicas, incluidas enferme-
dades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, hipertension,
diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis, obesidad, cancer de colon, cancer
de mama, deterioro cognitivo, ansiedad, y depresion. Ademas, se reco-
mienda la actividad fisica como una intervencion terapéutica para el
tratamiento y manejo de muchas enfermedades cronicas, Ademas, las
directrices también identifican un papel para la actividad fisica en el
tratamiento y manejo de afecciones como la depresion y trastornos de



ansiedad, demencia, dolor, insuficiencia cardiaca congestiva, sincope,
accidente cerebrovascular entre otros.

Ejercicio fisico y adulto mayor

La realizacion de ejercicio fisico puede considerarse la intervencion
mas eficaz para retrasar la discapacidad y los eventos adversos que sue-
len estar asociados con la fragilidad y envejecimiento vulnerable. En
algunos estudios, el ejercicio ha demostrado resultados positivos en tér-
minos de mortalidad por diferentes enfermedades y condiciones croni-
cas que la medicacion para la prevencion cardiovascular (Luces et al.,
2013). Segtin Lazarus et al. (2018), el ejercicio fisico, como una inter-
vencion individual, es una de las mas importantes componentes en la
mejora de la capacidad funcional de personas mayores fragiles, y en
particular en el fortalecimiento muscular, Para (Padilla et al; 2014)
menciona la sarcopenia, sindrome que se caracteriza por una perdida
gradual y generalizada de la masa muscular esquelética y la fuerza con
riesgo de presentar resultados adversos como discapacidad fisica, cali-
dad de vida deficiente y mortalidad, tiene diferentes cambios funciona-
les que conducen al ser humano a una reduccion sustancial de todas sus
capacidades. A través de la historia se ha relacionado la pérdida de peso
con el aumento en la edad. También, la disminucién de la masa muscu-
lar en la poblacion de edad avanzada es un factor importante de debili-
dad muscular. Los hombres mientras van envejeciendo aumentan la
masa grasa y disminuye la masa muscular, pero, posteriormente, la
masa grasa disminuye. Por su parte, las mujeres tienen un patréon seme-
jante, aumento de la grasa intramuscular y visceral con el envejeci-
miento al tiempo que disminuye la grasa subcutanea. La incapacidad
funcional aparece como consecuencia de la disminucién de la produc-
cion de la fuerza rapida (fibras rapidas o fibras tipo II). Esto puede ser
debido a una menor resistencia de este tipo de fibras, a la denervacion,
deficiencias en la expresion génica de la miosina tipo Il y a una menor
resistencia de estas fibras al estrés oxidativo. También se ha indicado
que estos mecanismos podrian estar relacionados con la deficiencia de
testosterona encontrada en las personas mayores. Otro de los compo-
nentes es la dinapenia, la cual hace referencia a la pérdida de la fuerza



muscular o disminucién de la capacidad para generar fuerza en el
musculo en personas mayores. Puede ser mas problematica debido a
que la capacidad muscular es esencial para la realizacion de las activi-
dades del dia a dia, como subir escaleras, levantar objetos y caminar
(Clark & Manini, 2012). Comienza a manifestarse a los 50 afios, pero
es a partir de los 70 cuando sus efectos comienzan a ser evidentes.

Los sintomas de la dinapenia pueden incluir debilidad muscular, fatiga
y disminucién de la capacidad para realizar tareas cotidianas. Ademas,
también puede afectar a otros sistemas del organismo, como el cardio-
vascular y el respiratorio, lo que aumenta el riesgo de enfermedades
crénicas y disminuye la esperanza de vida. El entrenamiento de fuerza
es particularmente importante, ya que se ha demostrado que mejora la
fuerza muscular, la masa muscular y la funcion fisica en adultos mayo-
res; Ademas, el ejercicio de resistencia también puede mejorar la com-
posicion corporal, reducir la inflamacion cronica y mejorar la salud car-
diovascular (Cadore et al., 2014). Algunos de los principales beneficios
son la reduccion del dolor, dolor causado por la pérdida de masa mus-
cular y la debilidad, por lo que con un entrenamiento adecuado se puede
regular, mejora de la salud cardiovascular, aumento de la masa muscu-
lar y fuerza y mejoramiento en la funcion fisica y el estado de &nimo y
la independencia. En este contexto, el tipo de ejercicio fisico mas bene-
ficioso se denomina ejercicio multicomponente (Villareal et al., 2011).

El programa de intervencion de ejercicio multicomponente parecen ser
las mejores estrategias para mejorar la marcha, el equilibrio y la fuerza,
asi como reducir la tasa de caidas en personas mayores y, en consecuen-
cia, mantener su capacidad funcional durante el envejecimiento.Este
tipo de programa combina entrenamiento de fuerza, resistencia (aero-
bico), equilibrio y flexibilidad y ha sido demostrado que resulta en
grandes mejoras en funcional capacidad, que es un punto clave para
mantener la independencia en las actividades instrumentales y bésicas
de la vida diaria ( [zquierdo et al;2019).

Investigaciones como la titulada, El ejercicio multicomponente y la in-
tervencion de estilo de vida terapéutico (CERGAS) para mejorar el ren-
dimiento fisico y mantener la vida independiente entre las personas ma-
yores pobres de las zonas urbanas: un ensayo controlado aleatorizado



por conglomerados de los autores (Lopategui,E. 2008). concluye que se
obtienen mejoras en la velocidad de la marcha, la fuerza muscular, la
calidad de vida, las AVD y se produjo una reduccion de las caidas de-
rivadas de la participacion regular en el ejercicio y la actividad fisica.

2. OBJETIVO

Analizar el efecto del entrenamiento multicomponente sobre el indice
de masa corporal,circunferencia de cintura, composicion corporal, ca-
pacidad funcional, velocidad de la marcha,capacidad cardiorespirato-
ria, fuerza, calidad de vida,satisfaccion con la vida,tension arterial y
frecuencia cardiaca.

3. METODOLOGIA

Esta revision sistematica se llevo a cabo siguiendo la declaracion Pre-
ferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (Liberati et al, 2009; Page et al., 2020). Se incluyeron Uni-
camente ensayos controlados aleatorizados, que tuvieran grupo experi-
mental grupo control. Las investigaciones incluidas aplicaban un pro-
grama de entrenamiento multicomponente en adultos mayores.

Los criterios de inclusion fueron: (a) articulos que indiquen explicita-
mente el uso de entrenamiento multicomponente, (b) articulos escritos en
inglés, espafiol y/o portugués, (c) articulos que presentaran un disefio de
ensayo controlado aleatorizado, y (d) que incluyera una muestra de adul-
tos mayores. Los criterios de exclusion fueron: (a) articulos que indiquen
el uso de otro programa de entrenamiento diferente, (b) libros, material
pedagdgico articulos, congresos, revisiones sistematicas y articulos teo-
ricos, (c) disefios diferentes a ensayos controlado aleatorizados.

Se escogieron tres proveedores de bases de datos Web of Science,
Ebsco y PubMed. Las palabras clave que se utilizaron fueron las si-
guientes escogiendo una de cada bloque: bloque 1: entrenamiento mul-
ticomponente, entrenamiento concurrente, multicomponente; bloque 2:
adultos mayores, ancianos, mayores, residencias. Estos términos fueron
utilizados traducidos a inglés.



Utilizando las palabras clave, se realizd la busqueda y se encontraron
581 articulos. En primer lugar, se realizd la biisqueda con las palabras
clave indicadas previamente. Posteriormente se eliminaron los duplica-
dos. Tras esto se realiz6 un primer cribado por titulo, posteriormente se
eliminaron tras leer el resumen y por ultimo tras la lectura del texto
completo; teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Fi-
nalmente fueron incorporados 8 estudios que cumplian con los criterios
de inclusion y exclusion.

Fueron dos investigadores los que realizaron la busqueda y cribado de
los articulos. Las discrepancias se resolvieron volviendo a realizar la
busqueda. Las variables mas analizadas fueron variabilidad de la fre-
cuencia cardiaca, parametro de rendimiento fisico, equilibrio dinamico,
capacidad funcional y capacidad de marcha, evaluados a partir de la
prueba de caminata de 6 minuto, bateria de rendimiento fisico SPPB, Sit
and reach test 30 seg y Timed Up and Go Test. Los resultados muestran
que el entrenamiento multicomponente incluyendo una combinacion de
trabajo de resistencia, fuerza y equilibrio se relaciona con la mejora en
el equilibrio dinamico, fuerza de prension y velocidad de marcha.

Para obtener los resultados en la busqueda de bases de datos se tuvo en
cuenta Tesauro como herramienta cientifica y estructurada de términos
para el analisis de documentos multidisciplinarios de la tematica rela-
cionada y contribuir a la normalizacién de los contenidos con el fin de
facilitar la comprension y la comunicacion, dichos términos pueden
vincularse entre si de modo jerarquico y asociativo ordenados de modo
alfabético en donde el listado de descriptores sean sinonimos de los tér-
minos referenciados. En este caso las palabras claves seleccionadas
para la base de datos Pub Med fueron (((randomized][title]) OR
(RCTTtitle]) OR (randomised]title])) AND ((multicomponent|title/ab-
stract]) OR (multi component[title/abstract]) OR (multimodal][title/ab-
stract]) OR (multi modal[title/abstract]) OR (multidomain][title/ab-
stract]) OR (multi domain[title/abstract]) AND ((train*[title]) OR (ex-
ercise[title]) OR (program|title]) OR (activity][title])) AND ((aged]ti-
tle]) OR (ageing[title]) OR (aging]title]) OR (elder*[title]) OR (geriat-
ric*[title]) OR (old*[title]) OR (senior[title]))),Para Wos TI=(random-
ized OR RCT or randomised) AND TS=(multicomponent OR multi



component OR multimodal OR multi modal OR multidomain OR multi
domain) AND TI=(train* OR exercise OR program OR activit*) AND
TI=(aged OR ageing OR aging OR elder* OR geriatric* OR old* OR
senior) y finalmente para EBSCO TI ( randomized or zandomised or
RCT ) AND AB ( multicomponent OR multi component OR multi-
modal OR multi modal OR multidomain OR multi domain ) AND TI (
train* OR exercise OR program OR activit* ) AND TI ( aged OR age-
ing OR aging OR elder* OR geriatric* OR old* OR senior ).

Cada una de ellas fueron filtradas segun articulos encontrados, duplica-
dos, eliminados por titulos, por abstrack y por texto completo; en la
tabla referenciada anteriormente se evidencia que en una busqueda ini-
cial los articulos encontrados fueron 581 con las tres bases de datos y
en donde finalmente fueron 8 los articulos seleccionados.

4. RESULTADOS

En la tabla 1 se presenta los datos de los estudios encontrados en cada
base de datos. Fueron encontrados un total de 581 estudio. Tras elimi-
nar por duplicados y realizar el cribado por titulo, el numero final de
estudios fue de 39. Se reviso el resumen y el texto completo fueron
incluidos un total de 8 estudios en la presente investigacion.

TABLA 1. Datos de los estudios encontrado

BUSQUEDA BASES DE DATOS PUB MED WOS \ EBSCO TOTAL
Palabras claves stract]) OR (multi doma OR multi domai TI ( random|Total de articulos
Articulos encontrados 40 166 375 581
Menos duplicados 10 100 90 200
Total menos eliminados por titulos 9 79 75 39
Total menos eliminados por abastrack 2 7 7 23
Total menos eliminados por texto completo 8

5. DISCUSION

Teniendo en cuenta los 8 articulos seleccionados, se discriminaron por
disefio de estudio, poblacion de estudio, afios de rango poblacional del
estudio, criterios de inclusion y de exclusion, variables medidas, instru-
mentos, principales resultados, intervencion control, intervencion
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experimental y tiempo de intervencion; con el objetivo de identificar la
suficiente validez interna e informacion estadistica relevante del estu-
dio investigativo. Para ello la escala PEDro fue la seleccionada en la
busqueda de la calidad metodoldgica. El primer estudio Heart Rate Va-
riability Mainly Relates to Cognitive Executive Functions and Impro-
ves Through Exergame Training in Older Adults: A Secondary
Analysis of a 6-Month Randomized Controlled Trial utilizé como va-
riables medidas la variabilidad de la frecuencia cardiaca, dominios cog-
nitivos y parametros de rendimiento fisico teniendo como instrumentos
la prueba de marcha de 6 minutos, Bateria de Rendimiento Fisico Corto
(SPPB), el tiempo de la prueba de cinco sillas (5-CR) y la puntuacion
de la prueba de equilibrio con un tiempo de intervencion de 6 meses y
26 semanas con 20 min de entrenamiento de fuerza y 20 min de equili-
brio, los resultados principales fueron que con los 6 meses de entrena-
miento aumentaron notablemente los 3 indices de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca. En el segundo estudio que tiene como titulo Mul-
ticomponent Exercise Training Improves Gait Ability of Older Women
Rather than Strength Training: A Randomized Controlled Trial, se en-
contrd que las variables medidas fueron Equilibrio dindmico, capacidad
funcional y capacidad de marcha teniendo en cuenta la prueba de eje-
cucién de pasos voluntarios, prueba de caminar de 6 minutos, sentarse
y alcanzar, y pruebas de soporte de silla de 30 s junto con la escala
Borng, con un tiempo de intervencion de 12 semanas de entrenamiento,
3 veces a la semana de lh teniendo como resultados mds importantes
que tanto el grupo experimental como el de control tuvieron una mejora
en la longitud de la zancada y la velocidad de la marcha. En el siguiente
estudio Effects of Multicomponent Exercise Training on Physical Fun-
ctioning among Institutionalized Elderly, la resistencia cardiorrespira-
toria o aerdbica, funcion muscular, flexibilidad, equilibrio y movilidad
fueron la variables medidas en consideracion a la prueba de caminata
de 6 minutos, la prueba de soporte de silla, el nimero de paradas reali-
zadas en 30 segundos, dinamdmetro de mano y la resistencia de flexion
de brazos con un tiempo de intervencion de 12 semanas de entrena-
miento, 3 veces a la semana de 1h observandose un aumento significa-
tivo en el grupo de intervencidn ya que tuvieron mejoria en el ejercicio
en la resistencia cardiorrespiratoria, la fuerza de flexion de la



extremidad superior derecha a izquierda, fuerza de agarre de las dos
manos, la fuerza de agarre de las extremidades inferiores, el equilibrio
y la movilidad. Un 4 escrito nombrado Multicomponent exercises in-
cluding muscle power training enhance muscle mass, power output, and
functional outcomes in institutionalized frail nonagenarians incluye
como variables medidas la produccién de potencia muscular, masa
muscular y atenuacion del tejido muscular; el riesgo de caidas; y resul-
tados funcionales, variables que se valoraron a través de las pruebas
TUG, La prueba de velocidad de marcha (GVT) de doble tarea, pruebas
FICSIT-4 de equilibrio estatico (pruebas paralelas, semitindem, tan-
dem y de postura con una sola pierna) y pruebas de marcha habitual de
5 m con un periodo de entrenamiento de 12 semanas, el grupo de inter-
vencion 2 veces a la semana 40 min y el grupo control 4 veces 30 min.
Se encontrd Después del entrenamiento, hubo una interaccion signifi-
cativa entre el tiempo y el grupo en la velocidad habitual de la marcha
de 5 m, el TUG, la elevacion de una silla, el equilibrio y la incidencia
de caidas. Hubo una disminucioén significativa en la velocidad habitual
de la marcha de 5 m en el grupo control, aunque no se observo ningin
cambio en el grupo de intervencion. En el articulo MultiComponent
exercise and theRApeutic lifeStyle (CERgAS) intervention to improve
physical performance and maintain independent living among urban
poor older people - A cluster randomised controlled trial evaluo la ve-
locidad al caminar, fuerza de agarre y composicion corporal con la
ayuda de la prueba de caminata de 4 metros sin ayuda, (dinamémetro
de mano Jamar), andlisis (BIA, equipo (TANITA TBF-300?) durante 6
semanas 2 veces a la semana durante 30 min, hallando una mejora en
la funcion fisica y mantener la independencia entre las personas mayo-
res. Si se menciona el articulo titulado Effects of combined physical
and cognitive training on fitness and neuropsychological outcomes in
healthy older adults se midi6 un programa mixto de entrenamiento ae-
robico y de resistencia (AR), ejercicios de estiramiento y tonificacion
(ST) junto con el componente cognitivo a través de un programa de
formacion de DT (DT) durante 12 semanas 3 sesiones a la semana du-
rante 1h, los resultados mas significativos fueron mejoras equivalentes
en las medidas de movilidad funcional también en la condicion de
fuerza aerdbica independientemente del entrenamiento cognitivo y una
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mejora en la velocidad de procesamiento y en las habilidades de inhi-
bicion. Frente al estudio nombrado Effect of a multicomponent exercise
programme (VIVIFRAIL) on functional capacity in frail community
elders with cognitive decline: Study protocol for a randomized multi-
centre control trial, las mediciones se desarrollaron frente al entrena-
miento de resistencia, entrenamiento cardiovascular, entrenamiento de
equilibrio y Flexibilidad por medio de la prueba de bateria de rendi-
miento fisico corto (SPPB), la prueba de velocidad de marcha de 6 m,
la calidad de vida (EQ-5D), la prueba de doble tarea, el agarre, la fuerza
y potencia méaximas de las extremidades inferiores y el indice de inde-
pendencia de Barthel durante 12 semanas y se tomaron muestras a los
15 dias y a los 2 meses después del inicio. Finalmente, el analisis del
estudio effect of a multicomponent exercise program ( vivafrail) on fun-
ctional capacity in elderly ambulatory: A non-randomized clinical trial
in mexican women eith dynapenia se analizaron el diagnodstico de la
dinapenia, analisis de la composicion corporal, rendimiento funcional
e intervencion del programa de ejercicios multicomponentes via eva-
luacién de la composicion corporal, prueba con bateria corta de rendi-
miento fisico (SPPB), prueba cronometrada (TUGT), fuerza muscular
y una prueba corta de riesgo de caidas en un periodo de entrenamiento
de 12 semanas 3 veces a la semana durante 45 -60 min, La evaluacion
final mostré diferencias significativas en cada prueba (fuerza, equili-
brio, velocidad de la marcha en 3 m, levantarse de una silla, velocidad
de la marcha en 6 m y TUQG), solo el equilibrio.

6. CONCLUSIONES

En conclusion, el ejercicio multicomponente en sus diferentes combi-
naciones puede facilitar el desarrollo de actividades cotidianas de forma
autdbnoma permitiendo un envejecimiento mas saludable y activo redu-
ciendo el riesgo de desarrollar un gran numero de enfermedades créni-
cas y mejorar la velocidad de la marcha, la fuerza muscular, la calidad
de vida, las AVD y la reduccion de las caidas derivadas de la participa-
cion regular en el ejercicio y la actividad fisica, teniendo en cuenta los
principios y caracteristicas de individualizacion que determine el tipo,



frecuencia, intensidad, duraciéon y progresion, fundamental para una
mayor eficiencia y eficacia.

Igualmente se resalta que el bienestar psicoldgico es tan importante
como el bienestar fisico, desempefiando un papel importante en la salud
y la calidad de vida de los adultos mayores. Es por ello por lo que la
integracion de factores multidimensionales de corte social, junto al
desarrollo de las capacidades fisicas basicas, ofrece una mejora en el
camino hacia el desarrollo completo y una salud integral.
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