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Resumen

Objetivo: evaluar la reproducibilidad prueba-reprueba y el nivel de acuerdo entre mediciones de
las pruebas 30 seg (30-s) Arm Curly 30-s Chair Stand en una muestra de adultos mayores de Bu-
caramanga. Materiales y métodos: se realiz6 un estudio de evaluacion de tecnologias diagndsticas.
Ambas pruebas fueron administradas en dos oportunidades por el mismo evaluador a 111 adultos
mayores de 59 afios (70,4 + 7,3), con un intervalo de 4 a 8 dias. En el analisis se determind la re-
producibilidad prueba-reprueba mediante el coeficiente de correlacion intraclase, CCI= 2,1 con sus
respectivos intervalos de confianza de 95% (IC 95%). El nivel de acuerdo se establecié mediante
el método de Bland y Altman. Resultados: la reproducibilidad prueba-reprueba para el 30-s Arm
Curl test fue muy buena, con un CCI= 0,88 y para el 30-s Chair Stand test fue buena, con un CCI=
0,78. Asi, el acuerdo fue muy bueno para las dos pruebas de resistencia muscular. Los IC 95% estu-
vieron entre -3,8 y 3,2 repeticiones para la prueba 30-s Chair Stand y entre -3,1y 2,8 repeticiones
para la prueba 30-s Arm Curl. Conclusién: las pruebas 30-s Arm Curly 30-s Chair Stand tienen
buena reproducibilidad y nivel de acuerdo para evaluar resistencia muscular en adultos mayores
funcionalmente independientes.

Palabras clave: aptitud fisica funcional, reproducibilidad, fuerza muscular, adulto mayor.
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Abstract

Objective: to assess the test-retest reliability and level of agreement between measures of the 30
second (30-s) Arm Curl and 30-s Chair Stand test in a sample of older adults from Bucaramanga.
Materials and methods: a study of evaluation of diagnostic technology was done. Both tests were
administered by the same evaluator to 111 adults older than 59 year-old (70,4 + 7,3), on two occa-
sions, with an interval of time between measures of 4 to 8 days. In the analysis, test-retest reliability
was determined using the Intraclass Correlation Coefficient [CC=2,1 with their confidence interval
95% (CI 95%) respective. The agreement level was established by the Bland and Altman method.
Results: the test-retest reproducibility of the 30-s Arm Curl test was very good ICC= 0,88 and to
the Chair Stand test was good ICC= 0,78. The agreement was very good for both tests of muscle
endurance. The CI 95% were between -3,8 and 3,2 stands to 30-s Chair Stand test and between -3,1
and 2,8 curls to 30-s Arm Curl test. Conclusion: the 30-s Arm Curl and 30-s Chair Stand test have
good reliability and agreement to assess muscle endurance in older adults functionally independent.

Keywords: physical fitness function, reliability, muscle endurance, elderly.

Resumo

Objetivo: avaliar a reprodutibilidade teste-reteste e nivel de concordancia entre as medidas de testes
30second (30-s) Arm Curl e 30-s Chair Stand em uma amostra de idosos de Bucaramanga. Materiais
e métodos: se realizou um estudo de avaliacdo da tecnologia de diagndstico. Ambos os testes foram
administrados pelo mesmo avaliador a 111 adultos com mais de 59 anos de idade (70,4 + 7,3), em
duas ocasides, com um intervalo de tempo entre as medidas de 4 a 8 dias. Na anélise, se determinou
a reprodutibilidade teste-reteste usando o Coeficiente de Correlagao Intraclasse ICC=2,1 com seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%). O nivel de concordéncia foi estabelecido pelo
método de Bland e Altman. Resultados: a reprodutibilidade teste-reteste do 30-s Arm Curl teste era
muito bom ICC= 0,88 e do 30-s Chair Stand teste foi boa ICC=0,78. O acordo foi muito bom para
ambos os testes de resisténcia muscular. Os IC 95% foram de -3,8 e 3,2 repeticdes para 0 30-s Chair
Stand teste e de -3,1 e 2,8 repeti¢des para 0 30-s Arm Curl teste. Conclusdo: testes 30-s Arm Curl
e 30-s Chair Stand possui boa reprodutibilidade e concordancia para avaliar a resisténcia muscular
em idosos funcionalmente independentes.

Palavras chave: aptiddo fisica funcional, reprodutibilidade, resisténcia muscular, idoso.

La resistencia muscular se define como la capa-  tanto en las contracciones estdticas como en las

cidad de un grupo muscular para desarrollar una
fuerza subméxima durante un periodo prolon-
gado. En otras palabras, se refiere a la tension
muscular relativamente prolongada que un
musculo es capaz de mantener sin que disminu-
ya la efectividad de la misma. Puede valorarse
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dindmicas y se desarrolla con cargas ligeras pero
con mayor ntimero de repeticiones (1). Por otra
parte, también se define como la capacidad de la
musculatura para deformar un cuerpo o para
modificar la aceleracion del mismo (2).
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Para el adulto mayor la pérdida del drea
muscular es de aproximadamente 40% debido
al proceso de envejecimiento (3). Esta pérdida
ocurre por la disminucién en el nimero y ta-
mafio de las fibras musculares, en especial de
las de tipo II més que de tipo I (4-5) y conlleva
alteraciones que comprometen la capacidad fun-
cional del adulto mayor, en particular la veloci-
dad, la agilidad y el tiempo de reaccién que, en
el peor de los casos, produce un deterioro de la
funcidn fisica con la consecuente dependencia
funcional (6-8).

En varios estudios se ha encontrado que la
resistencia muscular predice la independencia 'y
movilidad en ancianos y puede estar determina-
da por la cantidad de masa muscular (9-10). La
disminucion en la fuerza, junto con la resistencia
muscular, también se ha asociado con disminu-
ci6n de la fuerza en general, la longitud del paso
al caminar y problemas de balance que incre-
mentan el riesgo de caidas (11-12). Por lo tanto,
la medicion de la resistencia muscular puede
ser usada para visualizar la capacidad funcional
de las personas ancianas y la sobrevivencia de
forma independiente.

Es necesario contar con instrumentos de
evaluacion de la resistencia muscular para el
adulto mayor que cumplan con las propiedades
psicométricas de validez y reproducibilidad, de
facil aplicabilidad y bajo costo. La reproducibi-
lidad es el primer paso para establecer la calidad
de las mediciones, pues no puede existir una me-
dici6n vélida a menos que tenga algin grado de
reproducibilidad; de tal modo, esta caracteristica
es necesaria pero no suficiente para establecer la
validez de una prueba (13).

En fisioterapia, la importancia de una medi-
cién con un instrumento reproducible radica en
que se pueden obtener resultados similares si la
prueba se repite bajo las mismas condiciones, lo
cual indicaria que la prueba es util puesto que
la variabilidad debida al azar es minima y que si

se realiza una intervencion con una evaluacion
previa y una posterior con este instrumento, los
resultados arrojados corresponderian al efecto
real de la intervencion y no al azar (14).

Para la evaluacion de la resistencia muscular
se cuenta con diferentes pruebas, entre las cuales
se encuentran las pruebas 30-s Chair Stand (13)
y 30-s Arm Curl (15). En la primera se ejecuta la
actividad de pararse y sentarse en una silla por 30
seg; en la segunda se realiza flexion de codo en 30
seg. Aunque se ha evaluado la reproducibilidad
de estas dos pruebas en poblacién estadouniden-
se (15-17), se desconoce si en Colombia funcio-
nan de manera similar. Por esta razon, el objetivo
de este estudio fue evaluar la reproducibilidad
prueba-reprueba y el nivel de acuerdo entre
mediciones de las pruebas 30-s Chair Stand y
30-s Arm Curl en poblacién adulta mayor de 60
afos de Bucaramanga.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de pruebas diagnésticas en
una poblacién de adultos mayores de Bucara-
manga, Colombia, adscritos a la Fundacién Al-
beiro Vargas y Angeles Custodios (n=-20), Asilo
San Rafael (n=37), Fundaciéon Hogar Geriatrico
Luz de Esperanza (n=7) y Grupo de Adultos
Mayores del Café Madrid (n= 47). Se incluye-
ron adultos mayores de 60 afios funcionalmente
independientes, con tamizaje de riesgos negativo
o autorizacion médica aun teniendo tamizaje de
riesgo positivo y manifestacién voluntaria del
deseo de participar en el estudio. Se excluyeron
aquellos participantes con gripe o resfriado co-
mun al momento de aplicar la prueba; alteracion
orgénica que arriesgara la salud, manifestada
antes de la prueba; enfermedad cardiovascular
y cardiorrespiratoria; prétesis u ortesis excepto
dentales; personas sin afiliacion a seguridad so-
cial y sin evaluaciones de resistencia muscular
para ambas pruebas por duplicado.
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La recoleccion de la informacion se realizé
entre enero y mayo de 2011. Las variables de
estudio fueron edad, sexo, escolaridad, estado ci-
vil, estrato socioecondmico, institucionalizacion,
antecedentes personales y resistencia muscular
medida con las pruebas 30-s Chair y 30-s Stand
Arm Curl.

Procedimiento: en primer lugar, se identificaron
las instituciones a evaluar, se efectud un encuen-
tro para socializar la investigacion y se motivé a
la poblacién adulta mayor a participar. Luego se
realiz6 el proceso de consentimiento informado
y se indagg sobre aspectos sociodemogréficos y
antecedentes personales; asimismo, se diligencid
el tamizaje de riesgo Parqy You (18). El partici-
pante que respondid en forma afirmativa alguna
pregunta fue remitido al médico.

Las evaluaciones se hicieron entre las siete
y las once de la mafana en un lugar cubierto de
las instalaciones institucionales, previo calenta-
miento de cinco minutos. Después de 4 a 8 dias
de la primera evaluacion se cit6 a los participan-
tes para la segunda valoracion en las mismas
condiciones de la primera vez. Se selecciond este
periodo con el fin de que los evaluadores no re-
cordaran los resultados de la primera prueba y
ademas por disponibilidad horaria. Los adultos
fueron evaluados las dos veces por la misma
persona. En la segunda sesion no se dispuso de
los resultados de la primera.

Prueba piloto: fue realizada en adultos mayo-
res de un grupo de tercera edad residente en el
municipio de Girdn, ubicado a cuarenta y cinco
minutos de Bucaramanga. Se selecciond este
grupo porque tenfa caracteristicas similares a la
poblacién de estudio. Participaron siete adultos
puesto que en la primera evaluacion solo este
nimero cumplié con los criterios de inclusion;
las evaluaciones se realizaron dos viernes con-
secutivos. Después de hacer la prueba piloto se
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unificaron los ejercicios y el tiempo de calenta-
miento antes de ejecutarlas; en la prueba 30-s
Chair Stand se sugirié cambiar la silla por una
mas estable para dar mayor seguridad al parti-
cipante, asi como usar la misma silla en ambas
oportunidades. Tanto en la prueba piloto como
en el estudio, el evaluador fue un estudiante de
ultimo afio de Fisioterapia entrenado con an-
terioridad y supervisado por la investigadora
principal.

Protocolo de aplicacion: 30-s Arm Curl: el par-
ticipante se sentd en la silla con la espalda recta,
el torso perpendicular al piso y los pies apoyados.
Con una pesa de 5 Ib para mujeres (2,27 kg)
y 8 1b para hombres (3,63 kg) sostenida en la
mano dominante, la mufieca en posicion neutra
y el brazo con el codo en extensidn, se solicitd
al participante flexionar el codo. Se requirié
que supinara el antebrazo mientras flexionaba
el brazo en un rango completo y volviera a la
extension completa con la mufieca en posicion
neutra. El examinador hizo una demostracion
de la prueba y permiti6 que fuera practicada dos
veces para estar seguro de realizarlo en forma
correcta. La prueba se inici con el comando
“Listo, ya”. Se registré el namero de flexiones
de codo que se completaron en treinta segundos,
después de que el participante realiz6 una flexion
y extension completa.

30-s Chair Stand: el participante se ubicé en
una silla con espaldar firme y apoyado contra
la pared, pies apoyados sobre el piso y brazos
cruzados sobre el pecho. Se le solicité ubicarse
en posicion de pie y volver a la posicién sen-
tada después de la sefial. El examinador hizo
una demostracion de la prueba y permitié que
fuera practicada dos veces para estar seguro de
realizarlo en forma correcta. La prueba se inicié
con el comando “Listo, ya”. Se tom el ntimero
total de levantadas realizadas correctamente en
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un tiempo de treinta segundos, en un solo in-
tento. Si el participante realizé mas de la mitad
del movimiento de ponerse de pie al final de los
treinta segundos, se conté como una levantada
completa.

Andlisis estadistico: se calculé la mediana, el
minimo y el maximo para las variables cuanti-
tativas. La normalidad de las variables se evalu
mediante la prueba de Skewness/Kurtosis. Las
variables cualitativas se presentaron en frecuen-
cias absolutas y relativas. Las diferencias por
género de las variables cualitativas se evaluaron
mediante la prueba Chi2 y test exacto de Fisher.
Las diferencias de edad por sexo se establecie-
ron mediante la prueba rango con sumas de
Wilcoxon para muestras independientes. Las
diferencias entre la primera y segunda prueba
se evaluaron mediante la prueba de Wilcoxon
para datos pareados. La reproducibilidad prueba-
reprueba fue evaluada mediante el coeficiente
de correlacion intraclase CCI (2,1) y el nivel de
acuerdo entre la primera y segunda evaluacion
se estableci6 aplicando la metodologia de Bland
y Altman. La interpretacion del CCI se hizo
mediante la clasificacion de Altman: pobre= <
0,20; aceptable= 0,21-0,40; moderada= 0,41-
0,60; buena= 0,61-0,80; muy buena= 0,81-1,00
reproducibilidad (19). Los diferentes calculos
estadisticos y el procesamiento de variables fue-
ron realizados en el programa Stata/SE v. 11.0.
Se consider6 un nivel alpha <0,05 para todas las
pruebas estadisticas.

Este estudio se consider sin riesgo, se solici-
t6 consentimiento por escrito a los participantes
y fue aprobado por el Comité de Etica en Inves-
tigaciones de la Universidad de Santander con
el codigo 016-10.

Resultados
La muestra estuvo conformada por 111 adultos
de los cuales 39 fueron mujeres, con una edad

promedio de 70,4+ 7,3 afos, la mayoria sin com-
pafiero permanente, de estrato socioeconémico
1, con dominancia derecha y predominio de
alteraciones visuales. Se detectaron diferencias
por sexo, en relacién con edad, presencia de com-
pafiero permanente, estrato socioeconomico,
institucionalizacién y enfermedades respirato-
rias (tabla 1).

La mediana de repeticiones realizadas en la
prueba 30-s Chair Stand fue de 13 en la primera
y segunda evaluacién, con un minimo de 6 y un
maximo de 20; mientras, la mediana de repeti-
ciones para la prueba 30-s Arm Curlfue de 14 en
la primera y segunda evaluacién. Al comparar la
primera y la segunda evaluacion se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la
prueba 30-s Arm Curl para hombres y partici-
pantes institucionalizados, p<0,05 (tabla 2).

Reproducibilidad prueba-reprueba

La prueba de resistencia de miembros inferiores
obtuvo una buena reproducibilidad con un CCI=
0,79 (IC95% 0,70-0,85), mientras la reproduci-
bilidad de la prueba de resistencia de miembros
superiores fue muy buena con un CCI= 0,88
(IC95% 0,83- 0,91). Se encontré mayor repro-
ducibilidad en hombres y en adultos institucio-
nalizados en ambas pruebas (tabla 3).

Nivel de acuerdo entre la primera

y segunda evaluacion

El andlisis del acuerdo entre la primera y segun-
da evaluacion de las pruebas 30-s Chair Stand
y 30-s Arm Curl (tabla 3, figura 1), mostr6 un
promedio de las diferencias cercano a cero en el
global, por sexo e institucionalizacién, oscilan-
do entre -0,05 y -0,57 para el 30-s Chair Stand
y entre 0,01 y -0,49 para el 30-s Arm Curl, lo
cual indica que no existe error sistematico. En
general, los limites de acuerdo superior e inferior
fueron estrechos; los méas amplios se encontra-
ron en no institucionalizados (-4,55; 3,42 para
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacin de estudio, =111

Femenino Masculino Global
Variable
n=72 (64,9) n=139 (35,1) n=111 Valor p
Edad mediana 67 (60-86) 75 (60-88) 70 (60-88) 0,000*

(Minimo-maximo)

Escolaridad n (%)

Ninguna 50 (69,4) 27 (71,1) 77 (70,0) y
Primaria 22 (30,5) 11 (28,9) 33 (30,0) 0861
Con compariero (a) permanente 1 (%)
No 46 (63,9) 33 (84,6) 79 (71,2) 0,021%*
Si 26 (36,1) 6 (15,4) 32 (28,8)
Estrato socioeconémico n (%)
1 58 (80,6) 38 (97,4) 96 (86,5) 0,017***
2 14 (19,4) 1(2,6) 15 (13,5)
Miembro superior dominante n (%)
Derecho 70 (97,2) 38 (97,4) 108 (97,3) 1,000%**
Izquierdo 2(2,8) 1(2,6) 3(2,7)
Institucionalizacion
Si 8 (11,1) 32 (87,2) 42 0,000%**
No 64 (88,9) 5(12,8) 69
Antecedentes personales
Céncer 1(1,4) 0 (0,0) 1(0,9) 1,000%%*
e s s pos o
Alteracién articular 9 (12,5) 5(12,8) 14 (12,6) 1,000%**
Enfermedades 3 (4,2) 9(23,1) 12 (10,8) 0,004%%*
respiratorias
Enfermedades 8 (11,1) 2(51) 10 (9,0) 0,489%**
endocrinas
Alteraciones visuales 38 (52,8) 19 (48,7) 57 (51,4) 0,696**
Fumador actual 1(1,4) 2(51) 3(2,7) 0,282%***
*Prueba rango con sumas de Wilcoxon. **Prueba Chi2. ***Test exacto de Fisher
miembros inferiores y -3,38; 3,29 para miem-  que lamayoria de observaciones se hallan dentro

bros superiores) y los mds estrechos en hombres  de los limites de acuerdo; en otras palabras, pocas
(-2,16; 2,06 para miembros inferiores y -2,33;  observaciones caen por fuera de las lineas rojas
1,36 para miembros superiores). Las graficasdel ~ que representan el limite superior e inferior de
analisis de Bland y Altman (figura 1) muestran  los limites de acuerdo de 95%. Los tres aspectos
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sefalados indican buen nivel de acuerdo entre
la primera y segunda evaluacién del 30-s Chair
Stand y 30-s Arm Curl. Cabe resaltar que los
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datos de la prueba 30-s Chair Stand no se dis-
tribuyeron de manera normal en las categorias
mujeres, no institucionalizados y global.

Tabla 2. Distribucidn de las repeticiones realizadas en la primera y segunda evaluacion de las pruebas

30-s Chair Stand y 30-s Arm Curl

30-s Chair stand test 30-s Arm Curl test

Primera Segunda Primera Segunda
Variable n evaluaciéon  evaluacién evaluaciéon  evaluacién
M.edian,a M'edian/a Valor p* M'edian/a M.edian,a Valor p*
(Min-max)  (Min-max) (Min-max)  (Min-max)
Sexo
Mujeres 72 14(7-20)  14(8-20) 0,382 14(8-21) 14 (9-21) 0,711
Hombres 39 13(6-17) 13 (6-17) 0,575 14(5-20) 14 (6-20) 0,006
Institucionalizacién
sf ) 14(6-17) 13 (6-16) 0,417 14(8-20)  14(9-20) 0,035
No 69 13(7-20) 14 (8-20) 0,062 14(5-21)  14(6-21) 0,956
Global 111 13 (6-20) 13 (6-20) 0,316 14 (5-21) 14 (6-21) 0,265

*Prueba de Wilcoxon

Tabla 3. Reproducibilidad prueba-reprueba y nivel de acuerdo entre la primera y segunda evaluacion de las pruebas

30~ Chair Stand'y 30-s Arm Curl

Normalidad Normalidad
30-s Chair Stand de las 30-s Arm Curl de las
Variable n diferencias diferencias
CCI (IC= . CCI (IC= .
95%) B&A Valor p 95%) B&A Valor p
Sexo
. 0,73 0,42 0,83 0,01
Mujeres 72 (0,60-0,82)  (-4,48; 3,65) 0,000 (0,74-0,89)  (-3,32;3,34) 0,369
0,91 -0,05 0,95 -0,49
Hombres ¥ 083-095) (216206 0 (0ss-098 (233136 2
Institucio-
nalizacién
) 0,86 0,17 0,93 -0,36
S 42 (0,75-0,92)  (-2,16; 2,49) 0,660 (0,87-0,96)  (-2,43;1,71) 0,924
0,76 -0,57 0,85 -0,04
No 69 (0,64-0,85) (-455342) 0900 077.091) (338320 93
Global 111 0,79 0,29 0,000 0,88 016 0,195

(0,70-0,85)  (-3,80; 3,22) (0,83-0,91)  (-3,09;2,76)

(0l = Coeficiente de Correlacién Infraclase. B&A= Andlisis de Bland y Altman (limites de acuerdo de 95%). * Prusha Skewness,/Kurtosis
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Figura 1. Nivel de acuerdo entre la primera y sequnda evaluacidn de lus pruebas 305 Chair Stand'y 30-s Arm Curl
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Discusion

Importancia de la resistencia muscular: Como
componente de la capacidad fisica funcional del
adulto mayor, la importancia de evaluar la resis-
tencia muscular radica en que refleja la reserva
fisiologica de una persona para desarrollar activi-
dades sin llegar ala fatiga (15). Adicionalmente, el
aumento de la resistencia muscular le ayudard al
adulto mayor a mejorar su capacidad fisica fun-
cional que permitird a las personas mantener su
independencia, aumentar los niveles de actividad
fisica espontanea y participar libremente en las
actividades de la vida diaria (6, 9).

Seleccion de las pruebas: Las pruebas 30-s
Chair Stand y 30-s Arm Curl fueron escogidas
porque son féciles de administrar, no requieren
un amplio espacio para su ejecucion, se realizan
en corto tiempo, los comandos verbales usados

son entendibles para el adulto mayor y ya se
ha evaluado su reproducibilidad (15). La prue-
ba 30-s Chair Stand es una modificacion de la
prueba propuesta por Csuka y McCarty (20), en
la cual se registra el tiempo en que se realizan
diez levantadas desde la silla; se modific6 para
evaluar a todas las personas, puesto que no to-
dos los adultos mayores alcanzan este ntimero,
similar alo encontrado en este estudio en el que
doce personas en la primera prueba y seis en la
segunda realizaron menos de diez repeticiones.

Por otro lado, la prueba 30-s Arm Curles una
modificacion de la prueba descrita en el protocolo
American Alliance for Health, Physical Educa-
tion, Recreation and Dance (AAHPERD), la cual
usaba una pesa de 4 b para mujeres y no reque-
ria la supinacion del brazo al iniciar la prueba;
este ultimo cambio involucré méds musculos del
miembro superior y mejord la eficacia del tendon
del biceps en relacion con su accion muscular (15).

Tabla 4. Aspectos generales de los estudios que han evaluado la reproducibilidad de las pruebas
30~ Chair Stand'y 30-s Arm Curl

Boneth y otros

Aspecto autores Rikli y Jones (15) Miotto (17) Jones (16)
(Estudio actual)
n 111 79 76
Activos (hombres 67,8

Edades Hombres: 72,6 £ ND  + NDy mujeres 68,3 + Hombres: 72.6
Promedio + Desvia- 704+7,3 Mujeres 69,1 £ ND ND) Sedentarios Mu'eres"69 ,1

cién estandar Global: 71,8 + 6,9 (hombres 69,5+ NDy ) R

mujeres 69,3 + ND)

Vinculados a institu-
ciones funcionalmente
independientes

Tipo de poblacién

Participantes de un
programa de ejercicio

Adultos que vivian
independientemente
en la comunidad

Participantes de un
programa de ejercicio

Promedio de

1Eval:13,1+2,8

repeticiones 2 Eval: 13,4 +2,7

30-s Chair Stand

Activos: 13,3 + 3,6
Baja actividad: 10,8
+3,6

1Eval: 14,2 + 3,7
2 Eval 14,8 £ 4,0
3 Eval 15,3 £3,9

Hombres: 13,7 + 3,2
Mujeres: 12,7 + 3,6

Promedio de 1Eval: 14,2 + 3,1

Activos: 18,7 = 4,0

1Eva:19,8 +4,5

repeticiones : Baja actividad: 15,5 2 Eval 20,7 + 5,0 ND
30-s Arm Curl 2 Eval: 14,3 £ 3,0 +3,7 3 Eval 21,2 + 4,9
CCI 30-s 0,79 (IC95% 0,89 (IC95% 0.90 0,89 (IC95%
Chair Stand 0,70-0,85) 0,79-0,93) ! 0,79-0,93)
CCI 30-s Arm Curl 0,88 (0,83-0,91) 0,81 (0,72-0,88) 0,88 NA

ND: no disponible. NA: no aplica. CCI: Coeficiente de Comelacidn Infradlase.
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Niimero de repeticiones de las pruebas 30-s
Chair Stand y 30-s Arm Curl: En la revisién
de la literatura se encontraron tres estudios
(15-17) que evaluaron la reproducibilidad de la
prueba 30-s Chair Stand y dos de la prueba 30-s
Arm Curl (15, 17) (tabla 4). En general, la edad
de la poblacion fue similar, aunque en este estu-
dio se contd con una muestra de mayor tamafio.
En relacion con los resultados, el promedio de
repeticiones de la prueba 30-s Chair Stand en
el presente estudio fue de 13 + 3 levantadas, re-
sultados similares a los encontrados por Rikli y
Jones (15) (13 + 3 levantadas), pero menores a
los encontrados por Miotto y otros autores (17)
en el que se realizaban entre 14 y 15 repeticiones.

Por otro lado, en la prueba 30-s Arm Curl el
promedio de repeticiones fue de 14 + 3 tanto en
hombres como mujeres, resultados por debajo
de los encontrados por Rikli y Jones (15) con
un promedio que oscilé entre 17y 20, similares
a los encontrados en una poblacién de mujeres
de Brasil (14 + 4 repeticiones) (21), pero por
debajo de las realizadas por los varones de ese
pais (18 + 5 repeticiones) (21).

Lo anterior sugiere que en la poblacién de es-
te estudio, la resistencia muscular es menor que
la obtenida en poblacién estadounidense (15-17),
aspecto que fue corroborado por Krause y otros
autores (21) quienes encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la resistencia
muscular de una poblacién de adultos mayores
brasilefios comparada con una estadounidense
(21). Si bien existe correlacion entre el incre-
mento de edad con la baja masa muscular y la
pérdida de fuerza muscular debido a la progre-
sion de la sarcopenia (22-23) y a la disminucién
de la funcién neuromuscular como parte del
envejecimiento (24), aspectos como las comorbi-
lidades, el estado socioeconémico y nutricional,
la resistencia a enfermedades infecciosas y el ac-
ceso al sistema de salud podrian explicar por qué
latinos y estadounidenses responden diferente
ante el proceso de envejecimiento (21).
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Reproducibilidad de las pruebas 30-s Chair
Stand y 30-s Arm Curl: Desde el punto de
vista psicométrico, los principales hallazgos de
este estudio muestran una muy buena repro-
ducibilidad y un buen grado de acuerdo para
las dos pruebas, como se reporta en estudios
previos. En el presente estudio, en la prueba
30-s Chair Stand se encontré un CCI= 0,79
(IC= 95%; 0,70- 0,85); estos resultados es-
tuvieron por debajo de los encontrados por
Rikli y Jones (15), Jones y otros autores (16)
y Miotto y otros autores (17), mientras en la
prueba 30-s Arm Curl el CCI para el presente
estudio fue de 0,88 (IC=95%; 0,83- 0,91), si-
milar al encontrado por Miotto y otros autores
(17) y mayor al encontrado por Rikli y Jones
(15) (tabla 4). Las diferencias encontradas en
los estudios pueden deberse a diferentes fuen-
tes de variabilidad, ademas del error aleatorio,
aspectos relacionados con la prueba, el evalua-
dor, el grupo evaluado y la persona evaluada
(variabilidad intrasujeto), que influyen en la
disimilitud de los resultados al realizar dos ve-
ces una evaluacion bajo las mismas condiciones
(14). Por lo anterior, se realiz6 un paralelo entre
los articulos encontrados, teniendo en cuenta
aspectos de la prueba, de la metodologia del
estudio de evaluacion de pruebas diagnésticas
y de los evaluadores (tabla 5).

En cuanto a la ejecucion de las pruebas, se
encontraron diferencias en el tiempo del ca-
lentamiento, siendo menor para este estudio
(tabla 5), aunque los ejercicios fisicos realizados
se estandarizaron y aplicaron de la misma ma-
nera en las dos oportunidades. Adicionalmente,
en el presente estudio no se uso silla con anti-
deslizante ni se tuvo en cuenta alinear los pies
con los hombros o dejar un pie ligeramente mas
adelante que el otro; no obstante, se usé unasilla
estable en ambas oportunidades. Estos aspectos
contribuyen a la seguridad del paciente al mo-
mento de ejecutar la prueba.
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Tabla 5. Aspectos relacionados con la prueba, la metodologia y los evaluadores de los estudios que han evaluado la reproducibi-
lidad de las pruebas 30-s Chair Stand'y 30~ Arm Curl

Boneth y otros Rikli Jones
Aspecto autores Miotto (17) Jones (16)

(estudio actual) (15)

Aspectos de la prueba 30 seg Chair Stand

Calentamiento 5 min 8 min 8 min 8 min
Sillas sin brazo St St St St
Silla con antideslizante No ND ND St
Silla apoyada contra la pared St St St St

Altura de la silla 17 pulgadas 17 pulgadas 17 pulgadas 17 pulgadas

Pies planos sobre el piso St St St ND
Participante con espalda recta Si Si St St
Pies alineados con hombros No ND ND St
Un pie ligeramente mas adelante que el otro No ND ND Si
Brazos cruzados sobre el pecho Si Si Si Si
Comando verbal para iniciar la prueba Si Si Si Si
Demostracion del evaluador antes de la prueba St St Si St
Dos 1-3 1-3 Una

Ensayo antes de la prueba por el participante e L - L
repeticiones ~ repeticiones  repeticiones repeticion

Aspectos de la prueba 30 seg Arm Curl

Uso de reloj con segundero St Si ND NA
Espalda recta Si Si Si NA

Pies planos sobre el piso Si Si Si NA

Lado dominante del cuerpo pegado a la silla Si Si Si NA
Peso en la mano dominante St Si Si NA
Comando verbal para iniciar la prueba St St Si NA
Inicio de la prueba brazo al lado de la silla s s s NA

perpendicular al piso

Al finalizar la prueba, el br'azo se extiende s s s NA
y la mano gira hacia abajo
Asistencia del examinador (se arrodilla o est&
sentado al lado y apoya el codo del participante) St St Si NA

estabiliza el brazo

Demostracién del examinador St St Si NA
Nudmero de ensayos realizados 2 1-2 ND NA
Desconocimiento de los evaluadores del puntaje S S ND NA

primera prueba
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Boneth y otros

Aspecto autores Rikli Jones Miotto (17) Jones (16)
\ (15)
(estudio actual)
Aspectos metodoldgicos
Tiempo entre pruebas (en dias) 4-8 2-5 2-5 2-5
Niimero de pruebas 2 2 3 2
Desconocimiento de los evaluadores del puntaje S S ND S
primera prueba
Aspectos de los evaluadores
No. Evaluadores Uno Varios Varios Cuatro
Estudiante de Estudiantes y Izea;:n
Experticia evaluad iltimo afio d ND i¢ gracuacos y
perticia evaluadores dltimo afio de recién .
. . estudiantes de
Fisioterapia graduados facultad

Practicaron Entrenamien-

Se realizo entre eva- .

. Entrenados to previo
. entrenamiento  luadores con .

Entrenamiento de evaluadores y de la misma por los

y prucha demostracién forma investigadores
piloto a los directores del estudio
del proyecto

NA: No aplica. ND: No disponible.

En la prueba 30-s Arm Curl no se encon-
traron diferencias en la forma de realizar la
prueba al comparar con los otros estudios. Cabe
destacar que en el presente estudio el ntimero de
ensayos previos a la prueba fue de dos, mientras
que en los otros oscilé entre una y tres repeti-
ciones (tabla 5). Algunos autores consideran
que el aprendizaje de la prueba puede influir en
los resultados, mejorando el desempefio en la
segunda evaluacion (25). Al ensayar con ante-
rioridad se reduce este efecto, como se evidencia
en los resultados del presente estudio, puesto
que la mediana de repeticiones fue similar en
la primera y la segunda evaluacion.

En cuanto a los aspectos metodoldgicos,
el tiempo entre pruebas usado en el presente
estudio (4 a 8 dias) fue mayor comparado con
los otros, para que el evaluador no recordara
los resultados previos y no se contd con los
resultados de la primera evaluacion en el mo-
mento de la segunda, aspectos que disminuyen
los sesgos en estudios de reproducibilidad (26)

(tabla 5).
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En los aspectos relacionados con el evaluador,
se destaca que en el presente estudio participd
solo uno, lo cual quiza disminuye la variabilidad
atribuida a diferencias entre evaluadores pero
que no refleja la realidad, puesto que en el drea
asistencial o en estudios epidemiolégicos a gran
escala se requieren varios evaluadores. Aspectos
como la experticia y entrenamiento de los eva-
luadores fueron similares en todos los estudios,
aunque ninguno reportd la realizacion de una
prueba piloto. Ambos aspectos son relevantes,
puesto que la prueba depende del conteo de las
repeticiones realizadas. Puede que el participante
realice el mismo nimero de repeticiones en las
dos oportunidades, pero si el evaluador cuenta
o registra mal el valor, afecta los resultados de
reproducibilidad.

Otro aspecto importante es la variabilidad
intrasujeto, la cual refleja los cambios reales e
inherentes a la variabilidad natural de la persona
evaluada cada vez que se ejecuta la prueba (14).
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En este sentido, en la prueba 30-s Chair Stand
los participantes requieren fuerza muscular
y técnica para asumir la posicion de pie desde
sedente; este movimiento es realizado de forma
diferente por quienes lo hacen y en algunas
ocasiones puede causar dolor en la articulacion
femoropatelar o fatiga muscular que predispone
al adulto mayor a modificar la ejecucién de la
prueba, por ende los resultados de la primera y
la segunda evaluacion no serian similares.

Otro ejemplo claro de variabilidad intrasuje-
to se puede observar al encontrar un CCI menor
en mujeres y adultos no institucionalizados
comparado con los hombres y adultos institucio-
nalizados. La menor reproducibilidad encontra-
da en las mujeres puede explicarse porque tienen
mayor tendencia a sintomas depresivos (27-28)
que pueden afectar la ejecucion de la prueba y
aumentar la variabilidad. Por otro lado, es muy
probable que los adultos no institucionalizados
estén menos familiarizados con la préictica de
actividad fisica y ejercicios de fortalecimiento de
la musculatura de miembros superiores e infe-
riores y, por ende, la variabilidad de la primera y
la segunda medicion se vea aumentada.

En resumen, la muy buena reproducibilidad
encontrada en el presente estudio puede explicar-
se por la reduccion de la variabilidad del evaluador
(estudiante), quien fue entrenado para la realiza-
ci6n de las pruebas en los dos momentos, demos-
trandola y practicindola dos veces; se redujo la
variabilidad producto de la prueba al ejecutarse
como lo reportaban estudios previos y los aspec-
tos metodoldgicos de la prueba contribuyeron a
disminuir sesgos. Por otra parte, la variabilidad
intrasujeto se redujo con la aplicacién de los cri-
terios de inclusion y exclusion (14, 29).

Nivel de acuerdo entre la primera y segunda
evaluacion de las pruebas. 30-s Chair Stand
y 30-s Arm Curl: Es importante resaltar que
ninguno de los estudios previos evalué el nivel de
acuerdo de las pruebas 30-s Chair Stand y 30-s

Arm Curl. La informacién que brinda este tipo
de andlisis se presenta en las mismas unidades
de medida de la variable evaluada y se grafica el
promedio de las dos mediciones y la diferencia
entre mediciones. El promedio de las diferencias
indica error sistemdtico y los limites de acuerdo,
que cuantifican la magnitud y direccion de la
dispersion alrededor de la linea cero, muestran
el error aleatorio (30).

En el presente estudio, el anélisis de Bland y
Altman mostr6 un promedio de las diferencias
cercano a cero, lo que sugiere ausencia de error
sistematico; mientras que los limites de acuerdo
de 95% en la prueba 30-s Chair Stand global
fueron -3,80 y 3,22; es decir, se observa un error
aleatorio que oscila entre -4 y 3 repeticiones. Lo
anterior implicaria que, por ejemplo, un adulto
que haya realizado doce levantadas de la silla
en la evaluacion inicial necesita realizar quince
levantadas en la segunda prueba para considerar
que en realidad existi6 un aumento en la resis-
tencia de miembros inferiores. Esta misma in-
terpretacion aplica para la prueba 30-s Arm Curl.
Dado que se minimiz6 la variabilidad producto
del evaluador, de la prueba y de la metodologia
empleada, el error aleatorio podria atribuirse
a variaciones fisiologicas o psicoldgicas de las
personas evaluadas.

Como limitacién, en la presente investiga-
ci6n los participantes fueron voluntarios, lo cual
introduce sesgo de seleccion y los resultados no
pueden ser extrapolados a la poblacion general
de adultos mayores.

Conclusion

Los investigadores, fisioterapeutas y clinicos en
general cuentan con dos pruebas reproducibles
y faciles de aplicar, 30-s Chair Stand y 30-s
Arm Curl, para evaluar resistencia muscular en
adultos mayores funcionalmente independien-
tes. Se recomienda usar las dos pruebas puesto
que tanto miembros superiores como inferiores
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contribuyen en la capacidad fisica funcional del
adulto mayor de manera diferente.
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