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RESUMEN 

 

El envejecimiento es un proceso biológico universal, que se relaciona con la pérdida de la 

funcionalidad, así, existe la disminución de la fuerza muscular y alteraciones en la marcha. 

La investigación realizada fue de tipo observacional, descriptiva y cuantitativa, con el 

objetivo de determinar los efectos del ejercicio de fuerza, en la velocidad de la marcha del 

adulto mayor. De tal manera, 25 adultos mayores, que asisten al Club del Adulto Mayor 

Picaihua Centro, fueron evaluados la fuerza muscular de flexión de cadera, extensión y 

flexión de rodilla, mediante dinamometría isométrica, y también se evaluó la velocidad de 

la marcha a través del test de 10 metros. Los participaron ejecutaron en un programa de 

entrenamiento de fuerza, durante un periodo de 12 semanas. Los resultados demuestran 

que el entrenamiento de fuerza aumentó la velocidad de la marcha en 0,19 m/s, también 

existió aumento en la fuerza en todos los grupos musculares evaluados. Además, se 

evidenció la relación significativa de la fuerza de extensión de rodilla en la velocidad de 

la marcha. 

 

Palabras Claves: Velocidad al caminar; fuerza muscular; anciano; extremidad inferior, 

envejecimiento. 
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Abstract 

 

 

Aging is a universal biological process, which is related to the loss of functionality, there 

is decrease muscle strength and gait changes. The research was of an observational, 

descriptive, and quantitative type, with the objective of determine the effects of strength 

exercise on the gait speed in elderly adults. In this way, 25 older adults, whom attend the 

Club del Adulto Mayor Picaihua Centro, were evaluated for muscle strength in hip flexion, 

extension, and knee flexion, by means of isometric dynamometry, and gait speed was also 

evaluated through the 10 meter test. The participants executed in a program of strength 

training, during a period of 12 weeks. The results show that strength training increased 

walking speed by 0.19 m/s, there was also an increase in strength in all muscle groups 

evaluated. In addition, the significant relationship of the knee extension force in the gait 

speed was evidenced. 

 

Keywords: Walking speed; muscle strength; aged;lower extremity;aging 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Introducción 

La presente investigación trata en la aplicación del ejercicio de fuerza y su relación con 

la velocidad de la marcha en el adulto mayor. El envejecimiento, es un proceso 

inevitable, que provoca modificaciones corporales, biológicas, psicológicas y sociales. 

Respecto a las modificaciones osteomioarticulares, existe la disminución de la capacidad 

elástica del músculo, rigidez articular, los mismos que modifican el patrón de la marcha. 

(1) 

La edad avanzada, en los individuos genera déficits de equilibrio y movilidad, así, es 

evidente sus efectos en la marcha, generando disminución de la longitud del paso, 

cadencia, disminución de la velocidad de la marcha, prolongación de la fase bipodal, 

aumento de la base de sustentación y tiempo de apoyo, ausencia de balanceo de brazos, 

disminución de las rotaciones pélvicas. (2) 

 

La limitación de movimiento, es un factor importante en las alteraciones de la marcha. 

La OMS (Organización Mundial de la Salud), indica que, el 50% de individuos mayores 

a 80 años y el 20% mayores a 70 años, presentan limitaciones de movimiento, de tal 

manera, el 5% de la población mayor a 65 años, presenta dificultad en la deambulación 

en su domicilio, y el 12% presenta dificultad para subir escaleras. Por tal motivo, la 

dismovilidad, es considerado un síndrome geriátrico. (3) 

 

La velocidad de la marcha es considerado, como un indicador de funcionalidad y 

evaluador de dismovilidad, así, un valor de velocidad de la marcha, menor a 1m/s, es 

considerado indicador de trastornos en la movilidad. De tal manera, la disminución, de 

la velocidad de la marcha, se asocia a mayor discapacidad, trastornos cognitivos, 

hospitalización y aumento de la tasa de morbimortalidad. (3) 
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Otro de los factores, asociados al envejecimiento, es la disminución de la fuerza, esta se 

define como, la tensión ejercida por un grupo muscular para provocar una contracción, 

el entrenamiento de la misma, provoca aumento de la masa muscular e incremento de la 

funcionalidad (4). La fuerza muscular, en el proceso del envejecimiento, disminuye entre 

el 1 y 2% anualmente, y se considera que posterior a los 75 años, disminuye 3.4% 

anualmente, provocando dependencia (5).  

 

En el Ecuador, la población adulta mayor corresponde al 15% de la población total.(6) 

La población adulta mayor en Tungurahua, según el censo del año 2010 el  Instituto 

Nacional de Estadísticas y censos, el AM corresponde al 8.4% de la población total(7). 

Respecto a la condición física del AM en el país y provincia, no existe datos estadísticos, 

de tal manera se requiere más investigaciones relacionadas al tema.  

 

Al considerar, a la velocidad de la marcha como un indicador de funcionalidad e 

independencia, es necesario, abordar a la fuerza muscular, como uno de los factores más 

importantes que influyen en dicho indicador, por tal motivo, es necesario investigar si a 

mayor fuerza muscular, mejora la velocidad de la marcha en el adulto mayor 

 

1.2. Justificación 

 

El presente estudio, tiene gran importancia, debido a que, a través de la aplicación del 

ejercicio de fuerza, se pretende mejorar la velocidad de la marcha en el adulto mayor. 

Considerando que esta población, presenta déficits motores, cognitivos intelectuales, 

evidentes en la práctica clínica diaria, la investigación se enfoca en generar beneficios en 

el adulto mayor evitando complicaciones propias del proceso del envejecimiento.  

 

El diario vivir del adulto mayor, está sujeto a limitaciones o complicación, que afectan su 

relación con el entorno. Así, el individuo es menos competente en la participación social, 

actividad laboral, hasta llegar a ser dependiente en gran parte de las actividades de la vida 
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diaria. Por tal motivo, los resultados de la investigación, permiten considerar al ejercicio 

de fuerza y velocidad de la marcha, como un enfoque de intervención y evaluación para 

lograr una población adulta mayor funcional. 

 

La capacidad de una marcha adecuada, representa la posibilidad de mantener una vida 

autónoma e independiente, uno de los indicadores, de marcha adecuada, es mantener la 

velocidad de la marcha, el mismo que, es considerado un predictor del estado de salud (8). 

Entonces, los objetivos de intervención, en dicha población, deben enfocarse en este 

predictor de salud. Así, los resultados obtenidos en el presente estudio buscan contribuir, 

considerando al ejercicio de fuerza, como instrumento para favorecer o mantener la 

velocidad de la marcha en el adulto mayor.  

 

El proyecto de investigación, se realizó en uno de los predictores de funcionalidad en el 

adulto mayor, siendo esta, una problemática muy común en dicha población (9). Por tal 

motivo, se considera en un estudio relevante, ya que, los hallazgos obtenidos, los cuales, 

serán publicados en revistas científicas y permitan profundizar a nuevas investigaciones 

relacionadas al tema. También se consideró viable, debido a que existió la aprobación del 

comité de Bioética de la Universidad Técnica de Ambato, y también la voluntad propia 

de los individuos participantes. 

             

1.3. Objetivos 

 

1.3.1. General 

Determinar los efectos del ejercicio de fuerza en el adulto mayor, en la 

velocidad de la marcha. 

1.3.2. Específicos 

Analizar la velocidad de la marcha, antes y después de la intervención. 

Identificar la fuerza del adulto mayor antes y después de la intervención. 

Ejecutar una guía de ejercicio de fuerza en el adulto mayor. 

Correlacionar la fuerza con la velocidad de la marcha, antes y  después de 

la intervención. 
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CAPITULO II 

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

Castro, Jaime et.al (2021), en un estudio descriptivo, de revisión de alcance 

“Características de los programas de entrenamiento de fuerza en personas mayores con 

sarcopenia”, cuyo objetivo fue, analizar las características del entrenamiento de fuerza en 

dicha población. El estudio, se realizó mediante la búsqueda de información en bases de 

datos como: Scopus, Pubmed.y Web of Science, cumpliendo los criterios de la declaración 

Prisma. Así, se seleccionaron 13 ensayos aleatorizados. El rango de edad de la población 

investigada fue entre 71 y 80 años, con una edad promedio de 72,2 años. Los parámetros 

investigados, respecto al entrenamiento de fuerza, fueron, la frecuencia, extensión, 

duración, intensidad y efectos obtenidos. Así, el 76,9 % de los artículos consideraron que 

el entrenamiento de fuerza tiene una duración de 3 a 9 meses, el 76,9% indicaron que la 

frecuencia de ejercicio fue de 2 a 3 veces por semana, el 72,7% duraron de 50 – 90 

minutos, el 54,5% realizaron series con rangos de 8 a 15 repeticiones. Además, el 54% de 

los artículos, indicaron la repetición máxima 1RM, consideraron que el entrenamiento de 

fuerza se realiza entre el 60 y 85 % del 1RM. También se considera que el 53,8 % utiliza 

el 1RM, como instrumento para evaluar la fuerza. Respecto a los efectos de entrenamiento 

de fuerza, el 100% de los artículos indicaron el aumento de la fuerza, masa muscular y 

funcionalidad (equilibrio y marcha). Sin embargo, no se encontró disminución del IMC, 

tampoco resultados favorables en relación a las funciones cognitivas. 

Con los resultados indicados en dicha revisión, se considera que, los mismos podrían ser 

útiles en la prescripción de programas de ejercicios de fuerza (10). 

 

 

Aartolahti, Eeva et.al (2020), en una investigación experimental, “Long term strength and 

balance training in prevention of decline in muscle strength and mobility in older adults”, 

con el objetivo de evalúar los efectos del entrenamiento de fuerza y equilibrio (SBT), en 

la fuerza muscular y el funcionamiento físico en adultos mayores. Así, 182 adultos 

mayores, con edad media de 80 años, fueron intervenidos con este tipo de entrenamiento, 
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una vez por semana, en un tiempo de 2 a 3 años. Los participantes fueron evaluados antes 

y después de la intervención, mediante dinamometría en extensión y flexión isométrica de 

rodilla, se realizaron 3 esfuerzos máximos, y se seleccionó el valor más alto. También se 

utiliza el test sit to stand de 5 repeticiones, la velocidad de la marcha (m/s) fue evaluada 

en 10m de distancia, el equilibrio fue evaluado con la escala de Berg y también se utiliza 

el test Timed Up and Go. El entrenamiento inició con 15 minutos de ejercicios de 

equilibrio, seguidos de 60 minutos de entrenamiento de resistencia incluyendo flexión y 

extensión de rodilla, aducción, abducción y extensión de cadera y abdominales, los 

participantes realizaron de dos a tres series de ejercicio con 8 a 12 repeticiones y una carga 

de entrenamiento de 60 – 85 % del 1RM. Respecto a los resultados de la intervención en 

el test sit to stand, los hombres (1,4 s) y las mujeres (2,5s) mejoraron su capacidad, las 

mujeres mejoraron la velocidad de la marcha en 0.08 m/s, fuerza en extensión (14,1 N), 

fuerza en flexión (16,3 N). Los hombres no presentaron cambios significativos en relación 

a la fuerza y velocidad de la marcha durante la intervención. Con dichos resultados los 

investigadores concluyen que el entrenamiento de equilibrio y fuerza previene la 

disminución de la fuerza y movilidad(11). 

 

 

Daryanti, Ita et.al (2022), en una revisión sistemática y metaanálisis, “Effects of resistance 

bands exercise for frail older adults”, cuyo objetivo fue, analizar los efectos del ejercicio 

con bandas de resistencia en el adulto mayor frágil. La revisión se realizó en las bases de 

datos: Pubmed, Medline, Embase, Google Académico y Cinahl. Así se seleccionaron 15 

estudios en los que 634 adultos mayores participaron en el entrenamiento y 651 en el 

grupo control, con edades entre los 72 y 85 años. Se realizó un metaanálisis para analizar 

los efectos en relación a la fragilidad, fuerza en las piernas, AVD, calidad de vida y 

depresión. Respecto a la intervención, este vario entre 8 a 24 semanas, con sesiones de 

entrenamiento de 2 y 5 veces por semana, cada sesión duraba de 30 a 90 minutos y con el 

25 – 80% del 1RM, de 6 a 20 repeticiones, entre 1 y 3 series. Los efectos en relación a la 

fragilidad, el ejercicio con bandas disminuyo la fragilidad ( DME: -0.19) después de 24 

semanas, la fuerza en las piernas no tuvo una diferencia significativa entre los dos grupos, 

con un efecto de 0.14. Así, los investigadores indican que no se observan efectos 
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significativos en relación a la fuerza en piernas, AVD,  y calidad de vida, sin embargo, 

concluyen que los ejercicios con bandas de resistencia disminuye significativamente la 

fragilidad posterior a 24 semanas de entrenamiento, e indican que posterior a las 12 

semanas no se encuentran resultados significativos en ninguna de las dos variables (12). 

 

 

Schott, Nadja et.al (2019) un ensayo clínico, “Effects of free weights and machine training 

on muscular strength in high-functioning older adults”, cuyo objetivo, fue analizar los 

efectos en la fuerza muscular con el entrenamiento con pesas y máquinas en 32 adultos 

mayores. Los participantes, asistieron al programa 2 veces por semana, en un total de 26 

semanas, realizaron 3 series de 10 a 12 repeticiones, con una intensidad del 70 – 80% del 

1RM. El grupo de entrenamiento con máquinas de fuerza, realizó ejercicios enfocada en 

el fortalecimiento del cuádriceps, pectoral mayor, latísimo del dorso, tríceps, bíceps, 

mientras que el grupo con pesas libres entrenó la misma musculatura. La evaluación de la 

fuerza se realizó a través del 1 RM. Los resultados del estudio indican un aumento de la 

fuerza en los dos grupos, en el grupo de entrenamiento con máquinas la fuerza aumento 

entre el 28 a 75 % y el entrenamiento con pesas libres aumento entre el 44 y 111%, durante 

26 semanas de entrenamiento. Además, se indica que, el grupo de pesas libres, mostró una 

diferencia significativa en el aumento porcentual de fuerza de piernas, considerado como 

un factor importante para mantener la independencia. Los autores concluyen que el 

entrenamiento de pesas libres presenta resultados beneficiosos especialmente en la fuerza 

de piernas y tríceps, sin embargo, no indican que este tipo de entrenamiento sea superior 

al entrenamiento de fuerza con máquinas, además se indican mayores resultados 

favorables en hombres en relación a las mujeres (13). 

 

 

Keating, Christopher et.al (2021) en una revisión sistemática de ensayos controlados 

aleatorizados “Influence of resistance training on gait and balance parameters in older 

adults”, cuyo objetivo fue, identificar el impacto del entrenamiento de resistencia en 

relación con la marcha y equilibrio. La búsqueda de información fue realizada en las bases 

de datos Scopus y Pubmed, se seleccionaron 12 artículos que cumplían los criterios de 



 

 

7  

inclusión. La duración de la intervención del entrenamiento varía entre 6 a 36 semanas, 

siendo 12 semanas la más común, la mitad de los estudios indicaron la frecuencia de 

entrenamiento de 2 días a la semana y los restantes indicaron 3 días a la semana. Respecto 

a las series las investigaciones varían entre 2 y 3, y las repeticiones varían entre 6 a 8, 8 a 

12, 10 a 15.  Todos los estudios que participaron en la revisión, indicaron el tipo de 

modalidad de resistencia, entre los que se indicó: máquinas de resistencia, bandas 

elásticas, peso corporal con máquinas, pesas. En la evaluación se identifica al test Timed 

Up and Go, como el instrumento más utilizado para evaluar el equilibrio y en las pruebas 

de la marcha se identificó la longitud del paso (cm), tiempo de paso (s) velocidad ( m/min). 

Los resultados encontrados, indican que los estudios que analizaron la marcha de 10m 

presentaron mejorías significativas desde el inicio y posterior al entrenamiento de 

resistencia, también se indica que el entrenamiento de resistencia presentó mejorías 

significativas en relación al equilibrio. Sin embargo, dicha revisión no indica datos 

numéricos de los resultados favorables. Los investigadores concluyen que el 

entrenamiento de resistencia es seguro y adecuado para mejorar los parámetros de la 

marcha y equilibrio en adultos mayores(14).  

 

 

Cancela, José et.al (2019) en un ensayo clínico aleatorizado, Muscle strength training 

program in nonagenarians, cuyo objetivo fue mejorar la calidad de vida y capacidad 

funcional a través de la aplicación del entrenamiento de fuerza muscular. Así, 26 adultas 

mayores fueron divididas en dos grupos, un grupo de intervención (GI), el mismo que 

participó durante 12 semanas, en un programa en entrenamiento de fuerza de miembro 

inferior, con el uso de TheraBands, los participantes asistieron dos veces por semana y 

con una duración de 60 minutos. El entrenamiento incluyó 10 ejercicios de fuerza 

enfocándose en la musculatura dorsiflexora y plantiflexora, flexores y extensores de 

rodillas, extensores, flexores, aductores, abductores y rotadores de cadera. El grupo 

control (GC) realizo manualidad, estimulación cognitiva y lectura, sin realizar actividad 

física. La evaluación fue realizada antes y después de la intervención. Así, la valoración 

funcional realizada a través del índice de Barthel, en el GI, la puntuación promedio al 

inicio fue de 65,91 y final post intervención fue de 66,87, en el test Sit to Stand de 5 
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repeticiones, el promedio inicial fue de 16,53s y final 12,74s. El test TUG inicial fue de 

8,05 y final de 7,53. El índice de masa corporal inicial en el GI fue de 30,82 y final de 

27,.18.  En el GC el tiempo promedio no mejoró en ninguno de los test citados 

anteriormente. Los investigadores concluyen que los programas de entrenamiento de 

fuerza favorecen y promueven una calidad de vida saludable en el adulto mayor, 

manteniendo la autonomía, equilibrio y mejorando la capacidad funcional(15). 

 

 

Sgaravatti, Aldo et.al (2018) en un estudio transversal, observacional y descriptivo 

“Velocidad de la marcha del adulto mayor funcionalmente saludable”, cuyo objetivo fue, 

identificar la velocidad de la marcha en el adulto mayor funcional, con edad media de 76 

años. La población seleccionaba fue sujeta a diversos criteriose de inclusión, entre los más 

importantes son: capacidad de caminar 10 metros de manera independiente, índice de 

Barthel mayor o igual a 95 puntos, ausencia de enfermedades agudas, dolor y caídas 

durante los últimos 6 meses. El protocolo de medición, en dicho estudio, fue ubicar un 

marcador 2 cm inferior al maléolo y la marcha en una distancia de 10m. El instrumento 

utilizado para la medición del ciclo de la marcha fue el software kinovea y Virtualdub, 

realizando la evaluación de la distancia en el ciclo de la marcha, cuando el pie tenía el 

contacto final y el mismo pie volvía a tener el contacto con el suelo. Los resultados de la 

investigación fueron, velocidad de la marcha normal de 1.16m/s, además se indica la 

velocidad de la marcha promedio de acuerdo a la edad: de 65 a 74 años 1,23 m/s, de 75 a 

80 años 1.12m/s, mayores de 80 años 1.06m/s. Se considera que el valor considerable 

normal en la velocidad de la marcha del AM es de 1.20 m/s, la marcha superior a 1,0 m/s 

se relaciona con independencia para las AVD, y la marcha inferior a 0.80 m/s es 

considerado como el deterioro funcional (16). 

 

 

Naczk, Mariusz et.al. (2020) en un ensayo clínico Inertial Training Improves Strength, 

Balance, and Gait Speed in Elderly Nursing Home Residents, cuyo objetivo fue evaluar 

el impacto del entrenamiento “Inertial Training” en relación a la fuerza, velocidad de la 

marcha y equilibrio. La población seleccionada fueron 20 adultos mayores físicamente 
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inactivos, con una edad media de 76,7 años, los mismos que, fueron divididos en dos 

grupos al azar. El grupo denominado T se le aplicó dicho entrenamiento con el dispositivo 

Cyklotren, con peso entre 10 y 20kg, enfocado en la musculatura flexo extensora de codo 

y rodilla, durante 6 semanas. Uno de los instrumentos utilizados para la evaluación fue el 

Test Timed Up and Go, el cual al inicio de la intervención tuvo una media de 13,4 y post 

intervención de 11,5, el equilibrio y la marcha se evaluó a través del test de Tineti, 

presentando un puntaje inicial de 7,63 y final de 9,63, marcha Tinetti evaluación inicial 

7,0 y final de 8,25, en la evaluación de las AVD un puntaje inicial de 16,8 y final de 17,0, 

en el test Sit to stand de 30 segundos un puntaje inicial de 8,6 y final de 8,75. Respecto al 

grupo control que no fue intervenido, no se observan resultados favorables en relación a 

los test citados anteriormente. Con los resultados obtenidos, los autores indican que, este 

tipo de entrenamiento incrementan significativamente la fuerza y la capacidad funcional 

en el adulto mayor, y concluyen que un programa con este entrenamiento durante 6 

semanas produce resultados favorables en relación al equilibrio, velocidad de la marcha y 

fuerza (17). 

 

 

García, Fabian, et.al (2016) en una investigación experimental cuantitativa “Correlación 

entre velocidad de marcha y fuerza muscular con equilibrio para reducir caídas en 

ancianos”  evalúan la relación de la fuerza muscular y velocidad de la marcha con el 

equilibrio para disminuir las caídas. Así, 24 participantes aleatorizados, fueron divididos 

en tres grupos e intervenidos durante 3 meses, el grupo 1 fue sometido a la técnica de 

facilitación neuromuscular propioceptiva, el grupo 2 recibió tratamiento estándar, y el 

grupo 3 denominado testigo. Los participantes fueron evaluados antes y después de la 

intervención, la fuerza muscular fue evaluada con el dinamómetro, el equilibro, a través 

del tiempo de posición unipodal y la velocidad de la marcha, con la prueba estandarizada. 

Respecto a los resultados de la intervención, en la velocidad de la marcha, el grupo 1, en 

la evaluación inicial tuvo un promedio de 0.96 m/s y en la evaluación final un promedio 

de 1.11 m/s, es decir el 15% de incremento. El grupo 2, inició con 1 m/s y terminó con 

1.26 m/s, mejorando el 26% y el grupo 3 mejoró apenas 1%. Respecto al equilibrio, el 

tiempo de posición unipodal, el grupo 1 el tiempo inicial fue de 15.6 segundos y el final 



 

 

10  

de 20,4 s, es decir aumentó el 30%. El grupo 2 aumentó el 21%, presentando una 

evaluación inicial de 6.08 s y final de 19.26 s, y el grupo 3 disminuyó el 67%. En relación 

a la fuerza, el grupo 1, presentó un promedio inicial de 13.4 kg y final de 17.6kg, es decir 

aumento el 31%, el grupo 2 inició con 14.7 kg y terminó en 22.1 kg, aumentando el 56%. 

Y el grupo 3 incrementó el 16%. Así los investigadores concluyen que al aumentar 1 kg 

de fuerza en el miembro inferior y 0.1 m/s en la velocidad de la marcha, el equilibrio 

mejora en 11.3%. Así el grupo 2 aumentó 7.9 kg de fuerza y 0.26 m/s. Respecto a la 

prevalencia de caídas el grupo 1 y 2 disminuyó un 57% las caídas, así iniciaron con un 

promedio de 21 caídas el año previo a la intervención y finalizaron con 6 caídas, con una 

frecuencia esperada de 10.5 caídas. Así se concluye que si existe una relación entre las 

variables citadas anteriormente(18).   

 

 

Guadagnin, Eliane et.al (2019) en un estudio transversal, correlacional, “Correlation 

between lower limb isometric strength and muscle structure with normal and challenged 

gait performance in older adults”, cuyo objetivo fue, analizar la fuerza isométrica y la 

estructura muscular en relación al rendimiento de la marcha normal. Un total de 15 AM 

en una edad promedio de 75 años, fueron evaluados a través de ecografía, para identificar 

la arquitectura muscular, grosor muscular, longitud del fascículo y calidad muscular, de 

vasto lateral, bíceps femoral, recto femoral, tibial anterior y gastrocnemio medial. La 

fuerza isométrica máxima fue evaluada mediante el dinamómetro de mano (MicroFet2). 

La evaluación de la marcha se realizó en una distancia de 8 metros, realizando caminata 

en velocidad preferida y máxima, también se realizó la evaluación de marcha con 

obstáculos en velocidad máxima y preferida, se utilizó un instrumento informático para 

analizar la marcha en el plano sagital. Respecto a los resultados obtenidos en la 

investigación, se indica que, la fuerza isométrica, no se correlaciona con la velocidad de 

la marcha, el espesor del vasto lateral se correlaciona con la velocidad de la marcha y la 

longitud del paso con una correlación de (0.50 a 0.60). Además, se indica que, a mayor 

grosor del vasto lateral, mayor será la longitud del paso, y la fuerza isométrica no se 

correlaciona con la longitud del paso. Con los resultados obtenidos se considera que el 

músculo tibial anterior (superar obstáculos) y vasto lateral (velocidad de la marcha y 
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longitud del paso) deben ser enfocados para mejorar la capacidad de la marcha en el adulto 

mayor(19). 

 

 

Lu, Linquian et.al (2021) en  una revisión sistemática y metaanálisis “Effects of different 

exercise training modes on muscle strength and physical performance in older people with 

sarcopenia”, cuyo objetivo fue,  identificar los efectos de diferentes tipos de ejercicio 

(entrenamiento vibratorio, entrenamiento de resistencia, entrenamiento mixto combinado 

de equilibrio, resistencia y entrenamiento aeróbico) en la fuerza (fuerza de extensión de 

rodilla )  y rendimiento físico( Test Timed up and Go, sentarse y levantarse,  velocidad de 

la marcha), en adultos mayores con sarcopenia. Los estudios fueron seleccionados en las 

bases de datos Pubmed, Embase, Cochrane Library, Web of science. Un total de 26 

estudios, en donde se incluyeron 1191 adultos mayores con sarcopenia. Respecto a los 

resultados, se indica que, el entrenamiento de resistencia (0,71 a 2,02) y mixto (0,29 a 

0,95) mejoran significativamente la fuerza en extensión de rodilla y en la velocidad de la 

marcha, el entrenamiento de resistencia de (1,04 a 2,97) entrenamiento mixto (de 0,29 a 

1,09), mientas que el entrenamiento vibratorio no mostró cambios en la fuerza y velocidad 

de la marcha. También se evaluó el test TUG, presentando mejoras con la aplicación de 

todos los modos de entrenamiento (de 0,94 a 0,38). Los investigadores concluyen que la 

fuerza y velocidad de la marcha presenta beneficios con el entrenamiento de resistencia y 

entrenamiento mixto, sin evidenciar resultados favorables en el entrenamiento 

vibratorio(20). 

 

 

Fujite,Kosuke et.al (2021) en un ensayo controlado aleatorizado “Short and long term 

effects of different exercise programs on the gait performance of older adults with 

subjective cognitive decline” cuyo objetivo fue, analizar los efectos a corto y largo plazo 

del entrenamiento de fuerza ( RT), entrenamiento aeróbico (AT) y el entrenamiento 

combinado (CT), en el rendimiento de la marcha de adultos mayores con deterioro 

cognitivo.  En el AT se realizaron ejercicios de sentarse y pararse de 10 a 15 minutos, 

caminata de 15 minutos. El entrenamiento de fuerza se realizó con bandas de resistencia 
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de 10 a 15 minutos, seguido de ejercicios con peso corporal durante 15 minutos, con series 

de 10 repeticiones. Los resultados obtenidos en el ensayo, respecto a la velocidad de la 

marcha cm/s fueron:  AT ( En 26 semanas resultados favorables en 11,1 y en 52 semanas 

en 4,6 ) RT ( resultados favorables 26 semanas de 6,5 y 52 semanas de 5,4), CT ( 

resultados favorables en 26 semanas de 10,2 y en 52 semanas de 5,5), respecto a la 

cadencia pasos/ minuto: AT ( 26 semanas aumento en 4,9 y en 52 semanas de 1,8) RT ( 

26 Semanas + 2,8 y 52 semanas + 1,4) CT ( 26 semanas + 4,4, 52 semanas + 2,1), longitud 

de zancada cm: AT ( 26 semanas +5,1, 52 semanas + 1,9) RT ( 32 semanas + 3,3, 52 

semanas + 41)  CT ( 26 semanas + 4,7, 52 semanas + 2,3. Los autores concluyen que todas 

las intervenciones mostraron efectos favorables en relación a la velocidad de la marcha, 

tiempo de zancada y cadencia(21). 

 

 

Henderson, Rebecca et.al (2017) en una investigación experimental, “Gait speed response 

to aerobic versus resistance exercise training in older adults”, cuyo objetivo fue,  

comparar el efecto del entrenamiento de resistencia vs el entrenamiento aeróbico, en la 

velocidad de la marcha y otras medidas funcionales. Los participantes en el programa de 

entrenamiento aeróbico realizaron caminata de intensidad moderada en cinta rodante, 4 

días por semana durante 5 meses, mientras que, los participantes del entrenamiento de 

resistencia, utilizaron maquinas enfocadas en: extensión de piernas, curl de piernas 

sentado, curl de bíceps, tríceps, realizando 3 series de 10 repeticiones al 70% del 1RM. 

Los instrumentos utilizados para la evaluación fueron: fuerza isocinética máxima en 

extensores de rodilla, a través del dinamómetro Biodex, Test de rendimiento físico 

(SPPB), velocidad de la marcha en tiempo habitual (UGS) en m/s, utilizando el recorrido 

de 4 m del SPPB. Los resultados mostraron que el entrenamiento aeróbico y de resistencia 

mejoraron la velocidad de la marcha m/s +0,14 y + 0,17 m/s respectivamente, también 

existieron resultados favorables en el test SPPB (entrenamiento aeróbico + 1,40, 

entrenamiento de resistencia + 1,20), test de sentarse y levantarse (entrenamiento aeróbico 

+ 3,2s, entrenamiento de resistencia +3,0). Finalmente, los investigadores concluyen que 

los dos tipos de entrenamiento mejoran la velocidad de la marcha (22). 
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Lopez, Pedro et.al (2018) en una revisión sistemática “Benefits of resistance training in 

physically frail elderly”, cuyo objetivo fue, analizar los efectos del entrenamiento de 

resistencia (ER) solo o combinado con ejercicio multimodal, en la fuerza máxima, 

hipertrofia muscular, rendimiento funcional y la incidencia de caídas. La búsqueda de 

información fue realizada en las bases de datos Cochrane, Pedro y Medline, un total de 16 

estudios fueron elegidos para realizar un análisis cualitativo. La mayoría de los estudios 

consideraban la frecuencia de entrenamiento entre 1 a 6 semanas, con intensidad de 30 a 

70 % de 1RM, de 1 a 3 series con 6 a 5 repeticiones. Los resultados obtenidos  fueron 

favorables en la fuerza muscular medida con dinamómetro, que oscilan entre el 6,6 % y 

30 % en la extensión isométrica de rodilla,  y 13.1% a 20,5% en el test Leg Press, también 

existieron resultados favorables en la masa muscular del cuádriceps femoral, 

isquiotibibales y aductores de cardera ( entre 3,35% y 7,5%), velocidad de la marcha  

habitual ( 5,88% y 14,5%), velocidad de la marcha más rápida ( entre 5,88% y 18,6%), 

Test TUG ( de 5,5% a 20,4%), test SPPB ( entre el 4,7% al 11,4%), riesgo de caídas. El 

estudio concluye que el entrenamiento de resistencia promueve mejoras significativas en 

la funcionalidad del adulto mayor, masa muscular, fuerza, por tal motivo, se considera a 

este tipo de entrenamiento, como una correcta intervención en el adulto mayor frágil(23). 

 

 

Slobodova, Lucia et.al (2022) en un ensayo clínico aleatorizado, “Effects of Short- and 

Long-Term Aerobic-Strength Training and Determinants of Walking Speed in the 

Elderly” cuyo objetivo fue, analizar los efectos del entrenamiento aeróbico y 

determinantes de la velocidad de la marcha en los adultos mayores. Sesenta y dos 

individuos fueron divididos en dos grupos, el grupo de entrenamiento de fuerza aeróbica, 

fueron intervenidas durante 3 meses, 3 veces por semana, 1 hora diaria, y el grupo control 

sometido a estiramientos activos. Posterior a esta intervención, 31 individuos continuaron 

con el entrenamiento de fuerza aeróbica, durante 21 meses, 2 veces a la semana, 1 hora 

diaria, y 6 individuos del grupo control continuaron sin realizar ejercicio. Los resultados 

obtenidos fueron: el entrenamiento de fuerza aeróbica, durante 3 meses presentó 

resultados favorables en la velocidad de la marcha, realizada con la prueba de 10 m ( p < 

0.01 ) ,  fuerza muscular ( p < 0.01 )  en extensión de rodilla. El grupo control aumento la 



 

 

14  

velocidad de la marcha ( p < 0.03 ). Durante la aplicación del entrenamiento de fuerza 

aeróbica, en 9 meses, aumentó la velocidad de la marcha ( p < 0.001 ) y se mantuvo 

elevado, en la intervención de 21 meses ( p < 0.01).  Respecto a la velocidad de la marcha 

máxima, se observaron resultados favorables cuando la velocidad de marca inicial se 

encuentra en 1,85 y 2,30 m/s.  Los autores concluyen que este tipo de entrenamiento 

aumenta la velocidad de la marcha, la actividad física habitual y contracción voluntaria 

máxima en el adulto mayor (24). 

 

 

Ramos, Ayrton (2022) en un ensayo clínico “Resistance Circuit Training or Walking 

Training: Which Program Improves Muscle Strength and Functional Autonomy More in 

Older Women” con el objetivo de evaluar los efectos de los programas de entrenamiento 

de resistencia y marcha, en relación a la fuerza muscular y funcionalidad. Un total de 67 

individuos fueron divididos aleatoriamente en un programa de entrenamiento de 

resistencia, con una edad media de 64,70 y otro grupo sometidos al entrenamiento de 

marcha. Los dos grupos fueron intervenidos durante 16 semanas, el entrenamiento de 

resistencia fue aplicado dos veces por semana, durante 50 minutos, con 3 series de 12 a 

14 repeticiones. El programa de entrenamiento de marcha se realizó dos veces por semana, 

durante 50 minutos. Respecto a la evaluación, la fuerza fue evaluada a través de la fuerza 

isométrica con un sensor de fuerza digital de 300kg, realizando el movimiento de flexión 

y extensión de rodilla, la fuerza dinámica fue evaluada a través del test de sentarse y 

levantarse y la funcionalidad fue evaluada a través de la marcha de 10m, test de sentarse 

y pararse 5 veces. Los resultados obtenidos fueron favorables en los dos grupos. El grupo 

de entrenamiento de resistencia mejoró la fuerza de miembros superiores (49,48%), 

miembro inferior ( 56,70%), fuerza isométrica de bíceps (30,13%), cuádriceps ( 65,92%), 

también se observaron resultados favorables en la funcionalidad ( -18,32%), velocidad de 

la marcha en segundo ( - 16,76%). El grupo de entrenamiento de marcha mejoró en todas 

las pruebas de funcionalidad, velocidad de la marcha (- 13,68%) y en la pruebas de fuerza 

solo presentó mejoras en la fuerza de cuádriceps ( 41,80%). Con los resultados obtenidos, 

se concluye que el entrenamiento de resistencia mejora la fuerza y la funcionalidad (25). 
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Saavedra, F, Fernandes, H (2022) en una revisión sistemática “Efectos del entrenamiento 

de fuerza en la salud de adultos mayores” cuyo objetivo fue, determinar los efectos del 

entrenamiento de fuerza en la salud en relación a la salud del adulto mayor. Al realizar la 

búsqueda científica, los investigadores indican que este tipo de entrenamiento es el más 

eficaz para aumentar y mantener la masa corporal, fuerza y resistencia muscular, También 

observaron resultados favorables en el aumento de la densidad mineral ósea, disminución 

de caídas, disminución del porcentaje de grasa, aumento de Vo máximo, función física, 

mayor movilidad por tal motivo independencia. Según los estudios realizados se indica 

que, este programa de entrenamiento debe realizarse de 2 a 3 veces por semana, realizando 

3 series en las que se incluyan de 8 a 12 repeticiones, la intensidad del ejercicio se deberá 

realiza iniciando de 20% - 30 % del 1 RM y progresando hasta el 70% del 1RM, se 

recomienda que el ejercicio de fuerza debe ser realizado enfocándose en las actividades 

de la vida diaria como levantarse y sentarse. También se ha observado resultados 

favorables en la aplicación del entrenamiento de fuerza simultaneo al entrenamiento 

aeróbico.  Así de indica que el programa combinado debe realizarse durante 150 minutos 

semanales, a una intensidad moderada entre el 60% al 70% de la frecuencia cardiaca, de 

6 a 20 puntos en la escala de esfuerzo. Los autore concluyen que el entrenamiento de 

fuerza se asocia a una mayor aptitud física y disminución de la mortalidad (26). 

 

 

Fernández, J, Hoyos, L (2020), en un ensayo aleatorizado “Efectos de la velocidad de 

entrenamiento en fuerza sobre semanas diversas manifestaciones de la fuerza en mujeres 

adultas mayores”, cuyo objetivo fue, comparar los efectos del entrenamiento de fuerza en 

dos grupos denominados: GAV (entrenamiento a alta velocidad y baja carga 40% del 1 

RM), y el entrenamiento GBV (entrenamiento de baja velocidad y carga alta 70% del 1 

RM). De tal manera 86 mujeres, fueron intervenidas durante 16 semanas, asistiendo 3 días 

por semana, no consecutivos, el grupo GAV, realizó el mayor número de repeticiones 

hasta llegar a una pérdida del 10% del VMP, con una velocidad de 0,60m/s. El grupo 

GBV, realizó el entrenamiento   con 12 repeticiones a una velocidad menor de 0,40 m/s. 

Los resultados obtenidos respecto a la fuerza, resistencia y agilidad, evaluada a través del 

Senior Fitness Test , el grupo  GAV, presentó aumento significativo en comparación al 
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grupo GBV  (  p < .01), respecto a la velocidad de la marcha, evaluada a través del  Short 

Physical Performance Battery,  el grupo GAV  aumento entre 0,36 y 0,40 m/s, y mostró 

mayores resultados favorables (  p < .01) en comparación al  grupo GBV, el mismo que 

aumento 0,22 m/s. Con los resultados obtenidos los investigadores concluyen que, el 

entrenamiento de fuerza a altas velocidad, presenta mayores efectos favorables en relación 

al entrenamiento a velocidad bajas(27). 

 

 

Belmonte, Saliha et.al (2020) en un ensayo aleatorizado “Impacto del ejercicio físico en 

variables relacionadas con el bienestar emocional y funcional en adultos mayores”, cuyo 

objetivo fue, desarrollar un programa de entrenamiento multicompetente, y su relación 

con el bienestar físico y emocional. De tal manera, 49 adultos mayores, participaron 

durante 12 semanas, en un entrenamiento   combinando de fuerza, resistencia, equilibrio 

y marcha. Posterior a la intervención se observaron resultados favorables respecto a la 

velocidad de la marcha (t =7,84, p < 0,001), el mismo que fue evaluado a través del SPPB 

Test. También se observaron resultados favorables en el descenso de la tensión arterial 

sistólica y la hipersomnia (t ≥ 2,72,  p < 0,1). Otro de los resultados favorables posterior 

a la intervención fue el umbral del dolor ante la estimulación táctil (t ≥ -5,06, p ≤ 0,001). 

Con los resultados obtenidos, los investigadores concluyen que, el ejercicio 

multicompetente, además de generar beneficios funcionales, se evidencia que también 

genera bienestar físico y emocional, así también en los patrones de sueño y percepción del 

dolor(28). 

 

  

Dommershuijsen, J, et.al (2022) en un estudio descriptivo, transversal, “Gait speed 

reference values in community-dwelling older adults” cuyo objetivo fue, determinar la 

influencia de la altura, sexo y edad en la velocidad de la marcha, de tal manera establecer 

valores de referencia. Los participantes fueron evaluados la velocidad de la marcha en una 

distancia de 5,8 metros.  La edad media de los participantes fue de 67,7 años, de los cuales 

el 55,2% fueron mujeres, la estatura promedio de los participantes fue de 1,69 metros, y 

la velocidad de la marcha promedio fue de 1,20 m/s, presentando una disminución de la 
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velocidad con la edad avanzada y un aumento de velocidad en la estatura más alta, sin 

embargo, el efecto de la altura desapareció en individuos mayores a 80 años. Con los 

resultados obtenidos los investigadores concluyen que la altura indica la diferencia común 

de la velocidad de la marcha entre hombre y mujer, sin embargo, ni la altura, ni el sexo, 

afectan la velocidad de la marcha en el adulto mayor (29).
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Ubicación 

 

El proyecto de investigación se desarrolló en la Parroquia rural Picaihua, perteneciente 

al cantón Ambato, Provincia de Tungurahua. Según el INEC ( Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos) en el año 2015, la parroquia Picaihua, tenía 9054 habitantes, de 

los cuales el 7,38% correspondían a la población mayor a 65 años, siendo el 48% varones 

y el 51% mujeres. Respecto a las características socioeconómicas, el INEC, indica que 

el 58.9% de la población se dedica a actividades autónomas como la producción agrícola 

y pecuaria, venta de productos alimenticios. (30) 

 

3.2. Equipos y materiales 

3.2.1 Equipos 

 Computadora 

 Dinamómetro 

 Impresora 

 Cronómetro 

3.2.2 Materiales 

 Pesas 

 Camilla 

 Metro 

 Sillas 
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 Alfombra de ejercicios 

 Hojas 

 Conos 

 Ficha de recolección de datos. 

 Historia Clinica 

 

3.3. Tipo de investigación 

 

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo con un enfoque cuantitativo, de 

corte longitudinal, debido a que, se realizaron evaluaciones de fuerza y velocidad de la 

marcha, en un periodo determinado de tiempo, obteniendo así valores numéricos de las 

variables consideradas en el estudio. (31) 

 

3.4. Prueba de Hipótesis - pregunta científica – idea a defender 

 

En la presente investigación, se planteó la siguiente pregunta científica ¿El ejercicio de 

fuerza, mejora la velocidad de la marcha en el adulto mayor?  

 

3.5. Población o muestra: 

 

Esta investigación se realizó en el Club del Adulto Mayor, del Gad Parroquial Picaihua, en 

el cantón Ambato, Provincia de Tungurahua, con una población de 25 participantes, 

comprendidos en edades entre los 65 y 90 años, que cumplieron con los siguientes criterios 

de inclusión y exclusión: 

 

3.5.1 Criterios de Inclusión 

 

 Adultos Mayores entre 65 y 90 años. 
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 Deambulación sin ayuda de dispositivos externos. 

 Adultos mayores que hayan firmado el consentimiento informado. 

 

3.5.2 Criterios de Exclusión 

 Dolor crónico en miembro inferior mayor, en la escala de Eva mayor a 8 

 Antecedentes personales quirúrgicos de hace menos 1 año. 

 Individuos que se encuentren recibiendo tratamiento fisioterapéutico. 

 Alteraciones visuales que afecten la marcha. 

 Enfermedades osteoarticulares o neuromusculares severas. 

   

 

3.6 Recolección de información: 

 

La recolección de datos de los participantes fue realizada en la historia clínica (Anexo 

1), en la cual, constan todos los datos de filiación, de cada uno de los participantes. Los 

datos obtenidos de las evaluaciones realizadas a los participantes fueron registrados en 

la ficha de observación (Anexo 2), en este instrumento, constan los resultados obtenidos 

de las evaluaciones de fuerza y velocidad de la marcha en cada uno de los participantes. 

 

 

La evaluación de la fuerza se realizó mediante dinamometría manual, instrumento que 

presenta un intervalo de confianza ICC (0.97 a 0.98 )(32). Todos los participantes fueron 

evaluados la fuerza de flexión de cadera, y flexo extensión de rodilla. Previo a la 

evaluación, se realizó una socialización de cada una de las pruebas, y se ejecutó una 

práctica previa. El participante realizó una contracción isométrica durante 5 segundos, 

realizando la prueba en 2 intentos con un intervalo de descanso de 30 segundos, 

finalmente se seleccionó el valor más alto obtenido en los dos intentos.  

 

 

La evaluación de la fuerza, en extensión de rodilla, fue realizada con el participante en 
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posición decúbito supino, el dinamómetro, fue colocado debajo del agujero poplíteo. La 

ejecución de la prueba se realiza mediante una contracción isométrica de cuádriceps, es 

decir, el participante presiona con su rodilla, en dirección a la camilla. 

 

 

La evaluación de la fuerza, en flexión de rodilla, se realizó con el evaluado en posición 

decúbito prono, y con la rodilla en flexión de 90º, el dinamómetro fue colocado 5cm 

superior a los maléolos, de tal manera, se le indicó al participante que intente llevar su 

pie hacia sus glúteos, realizando una contracción isométrica mantenida en flexión. 

 

 

La evaluación de la fuerza en flexión de cadera se realizará con el participante en 

posición decúbito prono, con flexión de rodilla y cadera de 90°, el dinamómetro es 

colocado 5 cm superiores a los cóndilos femorales, de tal manera, se le indicó al 

participante que intente llevar su rodilla hacia el pecho, realizando una contracción 

isométrica en flexión de cadera. 

 

 

La evaluación de la velocidad de la marcha se realizó a través del 10 Meter Walk Test 

(10MWTS), el cual, presenta un intervalo de confianza ICC ( entre 0,96 y 0,98). El test 

consiste en cronometrar el tiempo utilizado por el evaluado para caminar en una distancia 

de 10 metros. (33) 

 

 

El espacio utilizado para la ejecución del test tuvo una distancia de 20 metros, de los 

cuales 5 m iniciales considerados como zona de aceleración, seguidos de 10 m, en donde 

se ubicaron dos conos denominados primer marcador, y siendo este, el lugar donde se 

inició el cronometraje cuando la pierna delantera del evaluado cruzó el primer marcador. 

 

El segundo marcador fue ubicado al final de los 10 metros, en dicho lugar, se colocaron 
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dos conos, indicando este el lugar, en donde se detuvo el cronometraje cuando el 

evaluado cruzó la pierna delantera. La prueba culminó con 5 metros finales denominados 

fase de desaceleración en donde se ubicó un cono final, los cuales, al igual que, la fase 

de aceleración se realizó él cronometraje.  

 

 

La ejecución de la prueba se realizó durante 3 intentos, el primer intento considerado de 

familiarización, el mismo que no fue cronometrado, seguido de este intento se realizaron 

el segundo y tercer intentó, los mismos que fueron cronometrados, en la distancia citada 

anteriormente, entre cada intento, se consideró un tiempo de descanso de 30 segundos. 

 

 

Las órdenes verbales brindadas hacia el participante fueron “camine tan rápido como 

pueda, hasta llegar al cono final”. El cálculo de la velocidad de la marcha se realizó, con 

la ecuación m/s, distancia / tiempo en segundos. Así la distancia siempre tuvo un valor 

de 10 m y el tiempo calculado de cada participante 

 

 

La intervención en el presente proyecto de investigación se realizó a través de un programa 

de entrenamiento de fuerza, el mismo que,  se ha referenciado la revisión de alcance 

realizada por el autor Castro J (10), Así, el entrenamiento de  fuerza, fue  realizado dos 

veces por semana con un intervalo de tiempo de 72 horas, y la carga de ejercicio fue 

ejecutada entre el 60 % y 70 % del 1RM, de tal manera que, cada participante utilizo el 

peso adecuado y ejecutó cada una de las fases y ejercicios citados en el Anexo 3. 

Para determinar el efecto del ejercicio de fuerza, en la velocidad de la marcha del adulto 

mayor, se procedió a realizar las evaluaciones de las variables de igual manera que en la 

evaluación inicial. 

 

 

3.7 Procesamiento de la información y análisis estadístico 
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El análisis de los resultados de la investigación se realizó a través del sistema informático 

SPPS versión 29.0 para Windows. Se utilizó estadística descriptiva para el análisis de los 

datos sociodemográficos. El análisis de los resultados obtenidos de las evaluaciones 

respectivas, se realizó mediante pruebas para muestras apareadas, así,  se utilizó la prueba 

paramétrica T de student y al existir incumplimiento de la prueba de  normalidad,  también 

se aplicó la prueba W de Wilcoxon. La correlación de las variables se realizó mediante la 

matriz de correlación de Pearson.  

Los niveles de significancia en el estudio serán de 0,05, así, si el valor es inferior al 

mismo la pregunta de investigación será confirmada. 

 

 

3.8 Variables respuesta o resultados alcanzados 

 

Fuerza Muscular: Capacidad o habilidad de un músculo o grupo muscular para realizar 

una contracción máxima expresada como una unidad de fuerza, a través del reclutamiento 

de unidades motoras. La fuerza muscular es considerada como componente importante de 

la aptitud muscular y marcador cardio metabólico. La evaluación de la fuerza se puede 

realizar de forma isotónica isométrica e isocinética (34). En la presente investigación, se 

realizó la evaluación de la fuerza isométrica de diferentes grupos musculares a través de 

dinamometría antes y después de la intervención. 

 

 

Velocidad de la Marcha: Tiempo utilizado por un individuo para realizar la locomoción 

en un espacio determinado, es considerado como un indicador de funcionalidad, predictor 

de estado de salud y riesgo de caídas en adultos mayores(35) La evaluación de la velocidad 

de la marcha, se realiza mediante el cronometraje del tiempo utilizado al caminar en una 

distancia qué varía de acuerdo a diferentes autores. En la presente investigación, se utilizó 

una distancia de 20 metros, de los cuales 10 fueron cronometrados, la evaluación se lo 

realizó antes y después de la intervención. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

El estudio se realizó con 25 adultos mayores de la Parroquia Picaihua, que asisten al Club 

del Adulto Mayor Picaihua Centro, de los cuales se consideraron los siguientes resultados: 

 

4.1. Datos sociodemográficos 

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos. 

  Frecuencia Porcentaje 

Género Masculino 4 16,0 

Femenino 21 84,0 

Total 25 100,0 

edad 65-69 8 32,0 

70-74 6 24,0 

75-79 4 16,0 

80-84 5 20,0 

85-88 2 8,0 

Total 25 100,0 

Elaborado por: El investigador 

Fuente: Historia Clínica 

 

 

Respecto a la edad de los participantes, el estudio se realizó en adultos mayores de una 

edad media de 74 ± 7 años.  Se indica que, 8 adultos mayores, que representan  el 32%, 

tienen un rango de edad entre los 65 y 69 años,  6 participantes, que corresponden al 24%, 

tienen edades comprendidas entre los 70 y 74 años, 4 adultos mayores, que representan el 

16%, tienen un rango de edad entre los 75 y 79 años,  5 participantes, que corresponden 

al 20%, tienen edades en el rango de 80 y 84 años, finalmente 2 participantes, que 

representan el 8%, presentan un rango de edad entre 85 y 88 años ( Tabla 1), así se observa 

que el mayor porcentaje de los participantes, se encuentran en la edad comprendida entre 

65 y 74 años, y son considerados viejos jóvenes. 
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En la tabla 1, también se evidencia el género de los participantes en el estudio, así, se 

indica que, el 16% de los participantes pertenecen el género masculino, mientras que el 

84% estaba conformado por el género femenino, así se puede indicar que el género 

femenino prevalece en el Club del Adulto mayor de dicha parroquia.   

 

4.2. Datos evaluación de la velocidad de la marcha 

 

Tabla 2. Velocidad de Marcha. 

  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje 

Inicial 0,65-0,82 

m/s 

2 8 Final 0,73-0,95 

m/s 

1 4 

0,83-1 

m/s 

6 24 0,96-1,18 

m/s 

7 28 

1,1-1,27 

m/s 

9 36 1,19-1,41 

m/s 

7 28 

1,28-1,45 

m/s 

5 20 1,42-1,64 

m/s 

6 24 

1,46-1,63 

m/s 

3 12 1,65-1,87 

m/s 

4 16 

Total 25 100 Total 25 100 

Elaborado por: El investigador 

Fuente: Test marcha 10 metros. 

 

 

Respecto a la velocidad de la marcha, se evidencia que, al realizar el entrenamiento de 

fuerza, tanto el rango mínimo y máximo de velocidad aumentaron sus valores, así, se 

observa que, después de la intervención, ningún participante se encontró en el rango 

mínimo pre intervención que fue de (0,65-0,82) m/s, y se verifica que finalmente el rango 

mayor de velocidad, posterior a la intervención fue (1,65 – 1,87) m/s,  de tal manera, todos 

los participantes aumentaron su velocidad de marcha. También se observa que, en la 

evaluación inicial, el mayor número de participantes se encontraron en un rango de (1,1 - 

1,27) m/s, mientras que, posterior a la intervención, el mayor número de adultos mayores 

se encontraron en rangos entre (0,96-1,18) m/s y (1,19-1,41) m/s respectivamente.  
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Tabla 3. Estadística de Velocidad de Marcha 

  N Mínimo Máximo Media Desv. Estándar 

Inicial (m/s) 25 0,65 1,53 1,17  ± 0,23 

Final (m/s) 25 0,73 1,82 1,36 ± 0,27 

Diferencia 

(m/s) 

  0,08 0,29 0,19 ± 0,04 

Porcentaje %   12,5  18,9 16,5 ± 19,4 

Elaborado por: El investigador 

Fuente: Test marcha 10 metros. 

 

 

Posterior al programa de entrenamiento de fuerza, en la Tabla 3 se detallan los datos 

obtenidos, así, se evidencia que, el valor mínimo de velocidad de marcha aumento 0,08 

m/s, el valor máximo aumentó 0,29 m/s y respecto a todos los participantes, se observa 

que la media de puntuación aumento a 0,19 m/s, valor que representa el 16,5%. Los 

resultados obtenidos indican que, los participantes aumentaron su velocidad al caminar, 

sin excepción alguna. 

 

4.3. Datos evaluación de la fuerza muscular 

 

Tabla 4. Evaluación de la fuerza. 

  N 

Media 

(kg)  

Desv. 

estándar 

Extensión Rodilla Derecha 

Inicial 25 14,24 ± 3,38 

Final 25 17,20 ± 3,27 

Diferencia 25 2,96 ± 0,12 

Extensión Rodilla Izquierda 

Inicial 25 13,68 ± 3,20 

Final 25 16,48 ± 2,60 

Diferencia 25 2,80 ± 0,60 

Flexión de Cadera Derecha 

Inicial 25 11,04 ± 2,52 

Final 25 12,56 ± 1,87 

Diferencia 25 1,52 ± 0,65 

Flexión de Cadera Izquierda 
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Inicial 25 11,52 ± 2,02 

Final 25 13,28 ± 1,81 

Diferencia 25 1,76 ± 0,21 

Flexión de Rodilla Derecha 
Inicial 25 8,56 ± 2,27 

Final 25 9,76 ± 1,67 

Diferencia   1,20 ± 0,61 

Flexión de Rodilla Izquierda 
Inicial 25 8,00 ± 2,16 

Final 25 10,00 ± 1,83 

Diferencia   2,00 ± 0,33 

Elaborado por: El investigador 

Fuente: Evaluación Dinamometría. 

 

Los resultados obtenidos respecto a la fuerza, se observa que en todos los grupos 

musculares, la media de puntuación antes de la intervención es menor a la media de 

puntuación posterior a la intervención, se evidencia mayor aumento de fuerza muscular 

en extensión de  rodilla, así, la media de puntuación de  extensión de rodilla derecha e 

izquierda aumentaron (2,96 ± 0,12) kg y (2,80 ± 0,60)kg respectivamente. 

 

 

4.4. Análisis estadístico 

 

Tabla 5. Prueba T para muestras relacionadas 

 

 

      Estadístico gl p 

Extensión Rodilla 

Derecha 1 

Extensión Rodilla 

Derecha 2 
T de Student -6.82 24.0 < .001 

Extensión Rodilla 

Izquierda 1 

Extensión Rodilla 

Izquierda 2 
T de Student -7.31 24.0 < .001 

Velocidad de la 

Marcha 1 

Velocidad de la 

Marcha 2  
T de Student -7.18 24.0 < .001 

Elaborado por: El investigador 

Fuente: Programa estadístico SPSS. 
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En la tabla 5, se reportan los resultados obtenidos, a través de la prueba T de Student para 

muestras relacionadas al cumplirse con el supuesto de normalidad. Con un 95% de 

confianza, se observa que los cambios reportados, respecto a la velocidad de la marcha y 

fuerza de extensión de rodilla son matemáticamente significativos a nivel de 0,001 

(p<.001) 

 

Tabla 6. Prueba W de Wilcoxon para muestras relacionadas 

      p 

Flexión Cadera Derecha 

1  

Flexión Cadera Derecha 

2 

W de 

Wilcoxon 
< .001 

Flexión Cadera Izquierda 

1 

Flexión Cadera Izquierda 

2 

W de 

Wilcoxon 
< .001 

Flexión Rodilla Derecha 

1  

Flexión Rodilla Derecha 

2 

W de 

Wilcoxon 
< .001 

Flexión Rodilla 

Izquierda 1  

Flexión Rodilla 

Izquierda 2 

W de 

Wilcoxon 
< .001 

Elaborado por: El investigador 

Fuente: Programa estadístico SPSS. 

 

En la tabla 6, se reportan los resultados de la diferencia de medias relacionadas utilizando 

la prueba no paramétrica de rangos y signos de Wilcoxon. El uso de dicha prueba se 

fundamenta tras no cumplirse el supuesto de normalidad, y se evidencia que los cambios 

reportados son matemáticamente significativos a nivel de 0,001 (p< .001) 

 

Tabla 7. Matriz de Correlación de la fuerza muscular en la velocidad de la marcha, antes 

de la Intervención 

 

    

Extensión 

rodilla 

Derecha 

Extensión 

rodilla 

Izquierda 

Flexión 

cadera 

Derecha 

Flexión 

cadera 

Izquierda 

Flexión 

rodilla 

Derecha 

Flexión 

rodilla 

Izquierda 

Velocidad 
R de 

Pearson 
0.559 0.449 0.375  0.214 0.398 0.523 

  valor p 0.004 0.024 0.065*   0.304* 0.049 0.007 
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Elaborado por: El investigador 

Fuente: Programa estadístico SPSS. 

 

En la tabla 7, se evidencia que, antes de la intervención con un 95% de confianza, la fuerza 

de extensión de rodilla derecha (r=0.559) e izquierda (r=0.449), así como también, con la 

fuerza de flexión de rodilla derecha (r= 0,398) e izquierda (r=0,523) se correlaciona con 

la velocidad de la marcha. La extensión de rodilla derecha, junto a la flexión de rodilla 

izquierda se correlaciona con la velocidad positivamente con una intensidad moderada; 

mientras que, la extensión de rodilla izquierda y la flexión de rodilla derecha se 

correlaciona con la velocidad positivamente con una intensidad leve. 

 

 

Tabla 8. Matriz de Correlación de la fuerza muscular en la velocidad de la marcha 

después de la Intervención 

 

    

Extensión 

rodilla 

Derecha 

Extensión 

rodilla 

Izquierda 

Flexión 

cadera 

Derecha 

Flexión 

cadera 

Izquierda 

Flexión 

rodilla 

Derecha 

Flexión 

rodilla 

Izquierda 

Velocidad 
R de 

Pearson 
0.650 0.571 0.285  0.286 0.410 0.436 

  valor p < .001 0.003 0.167*   0.165* 0.042 0.029 

Elaborado por: El investigador 

Fuente: Programa estadístico SPSS. 

 

En la tabla 8, se observa que, también existió correlación con los datos obtenidos posterior 

a la intervención, con un 95% de confianza, la fuerza muscular de flexión de rodilla 

derecha (r=0.410) e izquierda (r=0.436)   así también con la fuerza de extensión de rodilla 

derecha (r=0.650) e izquierda (r=0.571), tienen incidencia directa en la velocidad de la 

marcha. La extensión de rodilla derecha e izquierda se correlaciona positivamente con la 

velocidad de la marcha con una intensidad moderada, mientras que, la flexión de rodilla 

derecha e izquierda se correlaciona positivamente con la velocidad de la marcha con una 

intensidad leve. Al contrario, se pudo observar, que no existe una relación entre la fuerza 

de cadera, con la velocidad de la marcha. 
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4.5. Discusión 

 

En el presente estudio, se realizó en la parroquia Picaihua, con la participación de 25 

adultos mayores, 21 mujeres y 4 hombres. Dentro de los hallazgos más importantes, 

respecto a la relación de la fuerza muscular del miembro inferior con la velocidad de la 

marcha, se evidenció que la fuerza en extensión de rodilla presenta mayor correlación con 

la velocidad de la marcha, así también, el autor Abdul (36) , evidenció una correlación 

positiva (p<0.001), respecto a la fuerza en extensión de rodilla en una distancia de 6 metros. 

La investigación realizada evidencia una correlación de intensidad moderada de la fuerza 

de extensión de rodilla, sin embargo, el autor Harris (37), refiere una relación de intensidad 

leve en dicha estructura con los valores (r = 0,47) (p = 0,009) en la velocidad de marcha 

habitual y (r = 0,46) ( P = 0,010) en la velocidad de marcha rápida.  De igual manera, el 

estudio reveló la relación con la flexión de rodilla, así también, Harris, evidenció una 

correlación leve (r = 0,41) (p = 0,028) con la flexión de rodilla en velocidad de marcha 

rápida. 

 

 

En el estudio realizado, se observó el aumento de la velocidad marcha (0,19 m/s), posterior 

a haberse aplicado 12 semanas de entrenamiento de fuerza entre el 60 y 70% del 1RM, así 

mismo, la investigación realizada por Fernández (27), al aplicar entrenamiento de fuerza 

con el 70% del 1 RM, , aumentó la media de la velocidad de la marcha (0,22 m/s), sin 

embargo, el investigador aplicó el entrenamiento durante 16 semanas, así se considera que 

a mayor entrenamiento de fuerza, mayor velocidad de marcha. Sin embargo, el autor 

Huang (38) refiere que la actividad física, (ejercicios en step, sentadillas, caminatas con 

pierna alta), sin ejecutar entrenamiento de fuerza, también aumentó la media de la 

velocidad de marcha (0,14 m/s) en 8 semanas de entrenamiento. 

 

 

Otro hallazgo importante en la investigación, respecto a la velocidad de la marcha en la 

población adulta mayor, antes de la intervención fue de 1,17 m/s, sin embargo, el autor 
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Sgaravatti (16) considera este, como un valor normal, de tal manera el entrenamiento 

realizado, logró un nivel óptimo en la velocidad de la marcha. Además, la media de 

puntuación post-intervención de 1,36 m/s, según Sgaravatti, se relaciona con 

independencia en las actividades de la vida diaria.  

 

 

También se constató, la inclusión voluntaria y motivación de los adultos mayores en el 

entrenamiento de fuerza, debido a que, este tipo de población está acostumbrado a realizar 

actividades de bajo impacto, sin embargo, hubo una correcta participación en el estudio.
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFÍA Y ANEXOS  

 

5.1. Conclusiones 

 

Se concluye que, en la velocidad de marcha inicial, el mayor porcentaje de adultos 

mayores se encontró en la normalidad, sin embargo, después de la intervención los 

resultados obtenidos fueron óptimos, aumentando la velocidad de la marcha en 0,19 

m/s. 

 

 

Se concluye que, los adultos mayores, antes y después de la intervención,  presentan 

mayor fuerza muscular en la extensión de rodilla, así también, se infiere que posterior 

al entrenamiento la fuerza muscular aumentó en todos los grupos musculares 

evaluados, siendo la fuerza en extensión de rodilla, la cual tuvo mayor aumento de 

fuerza de 2,96 kg. 

 

 

Se concluye que, la fuerza de extensión de rodilla, tiene una relación directa con la 

velocidad de la marcha, Así mismo, existe una correlación pero de menor intensidad 

con la flexión de rodilla. 

 

 

5.2. Recomendaciones 

 

Se recomienda, realizar este estudio, en un mayor número de población adulta mayor, 

de tal manera, obtener mayores resultados, que permitan brindar una herramienta 

favorable en la atención y el cuidado de dicha población. 

 

 

Se recomienda que, en futuras investigaciones, también se toma en cuenta la fuerza de 

la musculatura del pie, respecto a la relación con la velocidad de la marcha y también 
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el entrenamiento de fuerza en dicha musculatura, debido a que, esta estructura 

anatómica influye en las fases de la marcha. 

 

 

Se recomienda, aplicar el entrenamiento de fuerza en la población adulta mayor, en la 

que se puede incluir o aumentar el tiempo aplicado en el presente estudio, debido a 

que, existen resultados favorables respecto a la fuerza y a la velocidad de la marcha 

siendo este último un indicador de funcionalidad. 
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5.4. ANEXOS 

 

ANEXO 1: Historia Clínica. 

 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

MAESTRÍA EN FISIOTERAPIA Y REHABILITACIÓN MENCIÓN 

NEUROMUSCULOESQUELÉTICA 

 Proyecto de Desarrollo 

Tema: Ejercicio de fuerza en el adulto mayor y su relación con la velocidad de la 

marcha 

HISTORIA CLÍNICA 

 

DATOS PERSONALES: 

-  Nombres y Apellidos 

___________________________________________________ 

- Número de Cédula: __________________________________ Sexo:  M ___  

F____ 

-  Fecha de Nacimiento: ________________________________ Edad: __________ 

-  Ocupación: _____________________________   Estado Civil: 

_________________ 

-  Dirección: ______________________________ Teléfono: 

____________________   

 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PERSONALES: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____ 

 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS FAMILIARES: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____ 

 

ENFERMEDAD ACTUAL: 
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MEDICAMENTOS: 

____________________________________________________________________

__ 

HÁBITOS DE SALUD: 

Fuma _____ N°_________ al día 

Bebe alcohol: ______ N° _______ a la semana 

Ejercicio Físico: Si____  No ____ N° veces al dia 

 

EXAMEN FÍSICO: 

Peso: ______________                   Presión Arterial: __________________ 

Talla: ______________                  Frecuencia Respiratoria:____________ 

Frecuencia Cardíaca:_______________ 

 

- Marcha: 

Independiente: ________    Tipo:___________ 

Dependiente:__________    Tipo de asistencia:___________ 

 

- Dolor: 

Si: __________________ ( Especificar zona) No: _________ 

Intensidad del dolor 

 

Diagnóstico Funcional: ____________________ 
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ANEXO 2: Ficha de Observación 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

MAESTRÍA EN FISIOTERAPIA Y REHABILITACIÓN MENCIÓN 

NEUROMUSCULOESQUELÉTICA 

 Proyecto de Desarrollo 

Tema: Ejercicio de fuerza en el adulto mayor y su relación con la velocidad de la 

marcha 

FICHA DE OBSERVACIÓN: 

Nombre del Participante: ______________________________________Edad: 

______ 

Fecha: 

_________________________________________________________________ 

 

 

 

EVALUACIÓN DE LA FUERZA (DINAMOMETRÍA) 

 
 Intento 1 Intento 2 

Der Izq Der Izq 
Extensión de 

Rodilla 

    

Flexión de Cadera     

Flexión de Rodilla     

 

 

EVALUACION VELOCIDAD DE LA MARCHA   ( 10MWTS) 

 Intento 1 Intento 2 

Velocidad de la Marcha 

m/s 

  

Ecuación m/s   
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ANEXO 3:  Intervención 

 

“Ejercicio de fuerza muscular en el Adulto Mayor” 

 

INTRODUCCIÓN: 

 

La fuerza muscular es la tensión ejercida por determinado grupo muscular para 

provocar una contracción voluntaria,  y modificar  la posición  del individuo en el 

espacio a través del movimiento. El deterioro o disminución de la fuerza sucede en 

todos los individuos a partir de la cuarta década de vida.  Esta capacidad física presente 

en todos los seres humanos, es afectada por el  proceso del envejecimiento, provocando 

disminución de la funcionalidad generando la pérdida de las capacidades del adulto 

mayor. 

 

El ejercicio de fuerza genera el aumento de la masa muscular, evita la pérdida de fuerza 

progresiva, favoreciendo así la movilidad,  independencia, la funcionalidad, así el 

individuo mejorará su calidad de vida.  El ejercicio físico en el adulto mayor, provoca 

beneficios para recuperar sus capacidades, así, evitar caídas, mejorar el equilibrio, 

mantener o mejorar la marcha. 

 

Objetivo: Mejorar la fuerza del adulto mayor, para mantener o aumentar  la 

funcionalidad en las actividades de la vida diaria. 
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EJERCICIO DE FUERZA 

FASE 1 – Semana 1 a 4 

Descripción Gráfico Repeticiones 

y series 

Extensión de Rodilla: 

Participante sedente, con pesa 

colocada sobre el tobillo y 

pies apoyados en el suelo. 

Participante extiende su 

rodilla, levantando la 

pantorrilla y pie a nivel de su 

cadera.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 series de 

10 repeticiones 

 

Bilateral 

Flexión de Cadera: 

Participante sedente, con pesa 

colocada sobre el tobillo y 

pies apoyados en el suelo. 

Participante flexiona su 

cadera, levantando su rodilla 

con relación a la cadera. 

 

Flexión de Rodilla: 

Participante bípedo, con pesa 

colocada sobre el tobillo y 

apoyo de manos sobre una 

silla. 

Participante flexiona su 

rodilla, manteniendo se 

cadera en posición neutra.  
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Abducción de Cadera: 

Participante bípedo, con pesa 

colocada sobre el tobillo y 

apoyo de manos sobre una 

silla. 

Participante abduce su 

cadera, manteniendo su 

rodilla extendida, es decir, 

lleva la pierna hacia afuera 
 

Extensión de Cadera: 

Participante bípedo, con pesa 

colocada sobre el tobillo y 

apoyo de manos sobre una 

silla. 

Participante extiende su 

cadera, manteniendo su 

rodilla extendida, es decir, 

lleva la pierna hacia atrás. 
 

FASE 2 – Semana 5 a 8 

Extensión de Rodilla: 

Participante sedente, con pesa 

colocada sobre el tobillo y 

pies apoyados en el suelo. 

Participante extiende su 

rodilla, levantando la 

pantorrilla y pie a nivel de su 

cadera y luego abduce la 

cadera, es decir abre su pierna 

manteniendo la rodilla 

extendida 
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Flexión de Cadera: 

Participante bípedo, con pesa 

colocada sobre el tobillo. 

Participante flexiona su 

cadera, levantando su rodilla, 

con apoyo de brazos en la 

pared o silla. 

 

 

 

 

3 series de  

12 

repeticiones 

 

Bilateral 
Abducción de Cadera: 

Participante en decúbito 

lateral, con pesa colocada 

sobre el tobillo y sus dos 

miembros inferiores 

extendidos. 

Participante abduce su 

cadera, es decir lleva su 

pierna hacia el techo, 

manteniendo su rodilla 

extendida 

 

Extensión de Cadera: 

Participante en decúbito 

lateral, con pesa colocada 

sobre el tobillo y sus dos 

miembros inferiores 

extendidos. 

Participante extiende su 

cadera, es decir lleva su 

pierna hacia atrás, 

manteniendo su rodilla 

extendida y su columna recta 

 

FASE 3 - Semana 9 a 12 
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Extensión de Rodilla: 

Participante decúbito supino, 

con pesa colocada sobre el 

tobillo, rodilla flexionada y 

pies apoyados en el suelo. 

Participante extiende su 

rodilla. 

 

3 series de  

12 

repeticiones 

Flexión de Cadera: 

Participante decúbito supino, 

con pesa colocada sobre el 

tobillo, con la rodilla 

extendida. 

Participante flexiona la 

cadera.  

Flexión de Cadera: 

Participante bípedo, con pesa 

colocada sobre el tobillo. 

Participante flexiona su 

cadera, levantando su rodilla, 

sin apoyo de brazos en la 

pared o silla. 

 

Sentarse y Levantarse de la 

Silla: 

Participante sedente en silla, 

se levanta de la silla, logrando 

posición bípeda y luego 

vuelve a posición sedente. 
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ANEXO 4: Consentimiento Informado 
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