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Potencia de miembros inferiores y calidad muscular en adultos
mayores
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RESUMEN

El envejecimiento conlleva disminucion en capacidades fisicas e
impacto negativo en la funcionalidad y calidad de vida. La potencia
se ha propuesto como la variable central a evaluar, sin embargo,
su abordaje en la clinica esta limitado. El concepto de calidad
muscular brinda una perspectiva funcional del tejido muscular y
suele evaluarse mediante test de sentarse y pararse de una silla.
Abordar las consecuencias funcionales del envejecimiento requiere
comprender la relacion de ambas determinantes. Se realizd una
busqueda y revision sistematizada. Las bases de datos consultadas
fueron PubMed y SCOPUS (a través de TIMBO). Cumplieron los
criterios de inclusion 33 estudios, se agregaron 15 trabajos de las
listas de referencias, completando 48 articulos. Se pudo determinar
que existe una importante discordancia entre las definiciones y
formas de calcular la potenciay calidad muscular. Elindice de calidad
muscular surge como una estimacion que asocia ambos conceptos
y tiene gran relevancia clinica, pero su potencialidad esta aun
limitada. No existen trabajos donde se analicen en forma detallada
las acciones por fases durante los test de sentarse y pararse junto
con valores de potencia instantanea obtenidos por dinamometria. Es
necesario analizar los supuestos de las expresiones mas utilizadas
para evaluacion de potencia en la clinica. En procura de protocolos
de evaluacion clinica que permitan discriminaciones mas claras,
las futuras investigaciones deberian apuntar a un consenso en
conceptos y formas de estimacion de potencia y calidad musculary
establecer mas claramente su relacion.

Palabras clave: envejecimiento, sarcopenia, potencia muscular,
indice de calidad muscular, sit to stand test, funcionalidad.

ABSTRACT

Aging leads to a decrease in physical capacities and negative
impact on functionality and quality of life. Power has been proposed
as the central variable to assess, nevertheless its approach in the
clinic is limited. The concept of muscle quality provides a functional
perspective of muscle tissue, it is usually evaluated by the sit to
stand test. To address the functional consequences of aging, it is
necessary to understand the relationship of both determinations.
A systematized review was carried out. The databases consulted
were PubMed and SCOPUS (through TIMBO). A total of 33 studies
met the inclusion criteria, 15 papers were added from the reference
lists, completing a total of 48 papers. Was determined an important
disagreement between the definitions and ways of calculating
muscle power and muscle quality. The muscle quality index emerges
as an estimate that associates both concepts and despite it has great
clinical relevance, although its potential is still limited. There are no
studies that analyze in detail the actions by phases during the sit to
stand tests together with instantaneous power values obtained by
dynamometry. It is necessary to analyze the assumptions of the
most used expressions for the evaluation of muscle power in the
clinic. In search of clinical evaluation protocols that allow clearer
discriminations, future research should aim to reach a consensus
about concept and the ways of estimating muscle power and muscle
quality and set more clearly their relationship.

Keywords: Aging; sarcopenia, Muscle quality index (MQI), Power
Output; Sit to Stand (STS), functionality.

INTRODUCCION

El envejecimiento determina pérdidas significativas
de las propiedades estructurales y funcionales del
sistema musculoesquelético® y disminucion en las
capacidades fisicas condicionales y coordinativas®?,
afectando la independencia y calidad de vida®. Los
cambios en la independencia funcional se asocian
con eventos que aumentan la morbilidad y la
mortalidad en adultos mayores?. La masa muscular
ha sido destacada por muchos investigadores como
el factor determinante para la funcionalidad en adultos
mayores“ 56789 Sin embargo, la proporcion en que
se relacionan masa y fuerza muscular puede resultar
de baja a moderada® * 2 En concreto, ni la masa
muscular ni la fuerza por si solas pueden explicar la
disminucion de las capacidades fisicas y funcionalidad
en los adultos mayorestt 13 1415 180 v hay que tener en
cuenta otros factores que permitan diferenciar entre la
cantidad de masa musculary su calidad®?,

La calidad muscular es un concepto que ha estado en
auge en los ultimos anos™ y cuenta con dos enfoques;
asociacion entre fuerza y masa o caracteristicas
observables del musculo"®. Muchos autores sostienen
que la potencia del musculo esquelético es un
concepto asociado a la calidad muscular y el mejor
predictor en comparacion con otras variables fisicas
0 biologicas® . La potencia muscular comienza a
disminuir a edades mas tempranas y de forma mas
acelerada que la masa y la fuerza muscular y tambien
se ha observado que tiene una mayor asociacion con
las limitaciones funcionales y la mortalidad®@® 2. 22 23 24
%529 | a influencia de la potencia en la preservacion
de la independencia en adultos mayores ha sido
explicitada al menos en dos trabajos®” 2®, por lo que
su evaluacion durante los encuentros clinicos con los
adultos mayores resulta de gran interés. Sin embargo,
la mayoria de los test propuestos con este fin requieren
de instrumentacion costosa o consumen mucho
tiempo de la consulta® 39, Estrictamente, la potencia
queda determinada por el producto de la fuerza y la
velocidad o la tasa de produccién de trabajo muscular,
y se expresa en unidades de trabajo por unidad de
tiempo®?, pero en la evaluacion existen diferentes
acepciones y formas de estimacion®? 333438 y muchos
de los estudios cuentan con errores conceptuales o
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importantes limitaciones respecto a su estimacion®,

La forma mas directa de estimar la potencia de
miembros inferiores es mediante plataformas de
fuerza® 33 3 y el movimiento mas utilizado para
ello son los saltos verticales®® 3%, Aunque durante
evaluaciones de adultos mayores se han utilizado
saltos® 37, este gesto podria resultar riesgoso o
imposible de implementar en muchos casos. Asi, se
utilizan test que implican un menor desgaste fisico
y carga mecanica, entre los que se destacan los de
sentarse y pararse de una silla (STS)38 3949 | o5 STS
requieren poco espacio, material y tiempo“? y su
importancia se fundamenta en que la accion es un
requisito previo para la independencia funcional“? 43,
Aunque los resultados del STS han sido relacionados
con la potencia muscular, en realidad no representan
en si mismos una medida de esta variable. Ademas,
existen distintas variantes del STS que pueden reflejar
aspectos diferentes de la funcionalidad y asociarse
con capacidades o variables distintas“,

Teniendo en cuenta los resultados de los STS, se ha
planteado el calculo del “indice de calidad muscular”
(MQI)u4- 45 46, 47. 48 E| valor del MQI se ha considerado
para evaluar la potencia muscular de las extremidades
inferiores en adultos mayores“?. "Sin embargo, las
estimaciones cuentan con varias simplificaciones4+ 4
4748 que pueden subestimar los valores de potencia“4?,
Por otra parte, cambios en la estrategia de movimiento
durante los STS observados entre diferentes sujetos®?,
sugieren que en un mismo test puede haber
variaciones en la capacidad predominante que esta
siendo evaluada.

Enconcreto, lapotenciay la calidad muscular parecen
ser conceptos relacionados que sufren cambios con el
envejecimiento afectando la funcionalidad y calidad
de viday su evaluacion podria contribuir a proporcionar
un diagnostico diferencial en adultos mayores. No
obstante, las diferentes formas de definirlos y la
variedad de posibilidades para su cuantificacion,
hacen que hasta la fecha su relacion no sea clara. Dada
las asociaciones que se han establecido entre ambos
conceptosydiferentes aspectos deinteresenelareade
la salud, el objetivo general de esta revision es integrar
la evidencia disponible hasta el momento acerca de
las evaluaciones de la potencia de miembros inferiores
y la calidad muscular en adultos mayores (>60 anos).
Se hace especial foco en el analisis de los diferentes
test clinicos que se utilizan, los sistemas de registro y
los diferentes calculos.

METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Considerando la declaracion Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)8? y los 14 tipos de revision definidos en Grant
& Booth, (20009)%?, el término revision sistematizada es
el que se ajusta mas a nuestro abordaje. Se aplicaron
criterios  sistematizadores, pero sin restriccion al
contexto de la medicina, salud y ensayos controlados
aleatorios. La evaluacion no incluyo un analisis de
calidad metodologica de los trabajos seleccionados y
la sintesis fue tipicamente narrativa. El analisis estuvo
enfocado en los conceptos de calidad muscular y
potencia, la incertidumbre alrededor de los hallazgos,
las limitaciones metodologicas, sus determinaciones y
la relacion entre ambos conceptos.

FUENTES DE INFORMACION Y BUSQUEDA

Los buscadores y bases de datos PubMed y SCOPUS,

se consultaron en forma independiente por cada
investigador para identificar articulos publicados hasta
el 1° de junio de 2021. La busqueda bibliografica se
realizd en idioma inglés y la estrategia de busqueda
completa fue la siguiente:

(("Muscle quality index") OR ("Muscle quality”)) OR
(*MQI") OR (“sit to stand”)) AND (("muscle power”) OR
(“power output”).

CRITERIOS DE ELECCION DE LOS ARTICULOS,
SELECCION Y EXTRACCION DE DATOS

Los articulos se exportaron a la pagina rayyan.ai,
alli se detectaron los trabajos duplicados y se llevo
adelante la seleccion, evaluacion y extraccion de
datos. Cada investigador trabajo independientemente
considerando los siguientes criterios de inclusion:

1) Articulos originales o revisiones en inglés en texto
completo.

2) Cualquier tipo de diseno.

3) Edad media o mediana de la poblacion de estudio
260 anos de uno 0 ambos generos.

4) Calidad Muscular y/o Potencia estimadas por
cualquier método. El proceso se realizd en tres pasos:
(i) seleccion basada en los titulos;

(ii) seleccion basada en el resumen; y

(iii) seleccion basada en la lectura del texto completo.
Un diagrama de flujo que resume el proceso de
seleccion se presenta en la Figura 1.
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Biisqueda inicial PubMed n=87
Scopus n=08

Total n=185

Deteccion de licad
eccion duplicados n=52

Tota | sin duplicados
n=103

Elminados por no cumplir
Seleccion segln eriferios critenios o no eegidos
de inclusion y elegibilidad n=70

Criterios de inclusion

1) Articulos onginales o revisiones
e inglés en texto completo.

(2) Cualquier fipo de disefio.

3) Edad media o mediana dela
poblacion de estudio 280 afios de
uno o ambos géneras.

4) Calidad Muscular yio Potencia
festimadas por cualquier método,

Total incluidos
=33

[No elegidos: Abordaje de adultos
kentrado en alguna pablogia
lespecifica.

Articulos adicionales agregados
segun sta de referencias
bibliograficas

Articulos adicionales
n=15

Numero final de articulos
n=4§

Figura 1. Flujo de informacion a través de las diferentes fases de la
revision
Fuente: elaboracion propia.

RESULTADOS

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA Y CARACTERISTICAS
GENERALES DE LOS ESTUDIOS

Se identificaron 185 articulos, luego de completado
el proceso de seleccion quedaron 33 articulos y
posteriormente se incluyeron 15 articulos de las
listas de referencias, completando un total de 48
trabajos. Estos fueron publicados en 32 revistas,
siendo la principal fuente Experimental Gerontology
(10 trabajos). Los estudios fueron de tipo experimental
(n=30), observacionales (n=11), revision (n=6), analisis
transversal post-hoc (n=1). Todos los articulos
consideran poblaciones mayores de 60 anos, 10
articulos incluyeron ademas al menos un grupo fuera
de dicho rango de edad. Exceptuando las revisiones, 34
trabajos consideran poblacion femenina y masculina,
5 Unicamente poblacion femenina y 3 uUnicamente
masculina.

CONCEPTO DE POTENCIA, FORMAS DE ESTIMACION
E IMPORTANCIA EN EVALUACIONES DE ADULTOS
MAYORES

En 43 de los articulos se aborda el concepto de
potencia desde una concepcion fisica (producto entre
fuerza y velocidad). En 36 se realizaron estimaciones
a partir del resultado de algun test (gesto motor

predeterminado). En 35 se realizaron medidas directas
de la potencia o de alguna de las variables que la
componen (fuerza o velocidad). En 5 se incluyeron
estimaciones en base a expresiones que consideran
valores de registro y datos antropomeétricos.

Dentro de los estudios donde se registran medidas
directas, 12 utilizaron plataformas de fuerza y solo
en 4 se recurrio al Gold standard para medida de la
potencia (Nottingham Power Rig). Otros dispositivos
utilizados fueron, el Tendo Power Analyzer (2 trabajos),
transductores de velocidad (2 trabajos), dinamometros
(7 trabajos) y alfombra de salto (3 trabajos). Una
revision“®, describe los distintos protocolos de pruebas
de potencia muscular en adultos mayores y discute
si considerar potencia maxima o potencia media.
En esta misma linea, 3 trabajos®® 39 49 consideran la
normalizacion de la potencia muscular relativa a la
masa corporal.

Los trabajos que estiman la potencia mediante
un calculo que incluye valores registrados y datos
antropomeétricos implican la realizacion del STS como
test y utilizan alguna de las siguientes expresiones:

a) Potencia (W) = masa corporal(kg) " 0,9 * 9,81(m/
s?) " [altura (M) " 0,5-altura de la silla (M)] / tiempo STS
(s)" 0.1

b) Potencia (W)= Largo de pierna-0,4(m)” masa
corporal (Kg) " 9,81 (m/s?) "10/ tiempo STS10r (s).

la primera fue propuesta para estimar la potencia
utilizando el test STSsr (5 repeticiones)s?,
Posteriormente se utilizé con datos de STS 30s (30
segundos)@®®y se evalud la precision de las suposiciones
con que cuenta esta expresion®. La segunda, fue
propuesta para estimar la potencia utilizando el test
STS10r“4s,

En cuanto a los test, los mas utilizados fueron las
diferentes variantes del (STS), utilizadas en 25 estudios.
La mayoria de los trabajos donde se estima o registra
potencia utilizaron STShr (7 trabajos). En 2 se utilizd una
variante con 10 repeticiones (STS10r), 1 estudio utilizd
la variedad de 30 segundos (STS30s) y en 15 articulos
no se especificd la variedad utilizada. Por otra parte,
se utilizaron saltos con contramovimiento (9 trabajos),
el test de empuje en prensa bilateral con diferentes
cargas (8 trabajos,) test de subir escaleras (5 trabajos) y
el Test Up and Go (TUQ) (1 trabajo).

En 5 trabajos se evalud la correspondencia entre
formas diferentes de estimar la potencia. A saber;
STSsr y plataforma de fuerza®®, STS30s y potencia de
extension en plataforma Nottingham®, STS y potencia
de extension en plataforma Nottingham®®, potencia
media y relativa durante STS con valores de potencia
maxima obtenidos en test de prensa®?, test de subir
escaleras con STS®?,

Los 44 trabajos donde se aborda el concepto fisico
de potencia, remarcan su importancia frente a otras
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variables asociadas con la funcionalidad en adultos
mayores®®, Varios de ellos evaluan la asociacién con
otras variables y discuten las posibles razones para la
variacion de potencia. Representa particular interés
una revision donde se analiza la relacion entre potencia
muscular y rendimiento funcional junto al efecto de
intervenciones de entrenamiento®®. Previamente, dos
trabajos habian discutido ese aspecto” 5®, posterior a
la misma se destaca un trabajo mas®®. La importancia
de la velocidad dentro de las variables que componen
la potencia se discute en 5 estudios. Tres de ellos® 3
59 abordan la importancia de la técnica y la velocidad,
mientras que en dos?® % el enfoque esta en el
entrenamiento y acondicionamiento fisico. Finalmente,
3 trabajos evaluan la asociacion entre potencia y la
estructura muscular; volumen muscular®®, area de
seccion transversal en muslo“?’ y estructura de cada
porcion del cuadriceps®?.

CONCEPTO DE CALIDAD MUSCULAR, FORMAS DE
ESTIMACION, E IMPORTANCIA EN EVALUACIONES DE
ADULTOS MAYORES

En 16 articulos se aborda el concepto de calidad
muscular, existiendo dos grandes tendencias para
definirlo. Dentro de los enfoques estructurales la
calidad es sindnimo de volumen muscular (6 trabajos),
volumen muscular magro (2 trabajos) y densidad de las
fibras musculares (2 trabajos). En 6 trabajos la calidad
muscular es una concepcion funcional, determinada
mediante el MQIl, o mediante determinaciones de
cociente entre valores de fuerza y volumen o masa.

Se presentan una enorme variedad de técnicas de
estimacion que al igual que en las concepciones se
engloban en dos grandes tipos, las que se asocian a la
estructura del musculo y las funcionales. Las medidas
estructurales, estuvieron siempre asociadasamusculos
de miembros inferiores, en particular componentes de
cuadriceps. Se ha utilizado absorciometria de rayos X
(2 trabajos), Resonancia Magnética Nuclear (1 trabajo)
y Ultrasonido (2 trabajos), tomografia computarizada
(2 trabajos) y en un caso se recurridé a un calculo del
volumen basado en técnicas antropométricas.

En 3 articulos la calidad muscular fue cuantificada
como larelacion entre la fuerzay lamasa muscular. Para
la determinacion de la fuerza se realizd levantamiento
de peso, de 1 repeticion maxima (2 trabajos) y registro
mediante dinamometro (1 trabajo). En 1 estudio la
calidad muscular fue sinonimo de potencia, siendo
esta determinada en base a los registros de plataforma
de fuerza y masa muscular mediante absorciometria
de rayos X. Es de destacar que dos articulos4® 47,
estiman la calidad muscular en pacientes a partir de
la expresion ‘b"“ presentada en el apartado anterior.

La heterogeneidad en la determinacion de la calidad

muscular desde lo funcional fue abordada en una
revision“.

Los factores estructurales y funcionales que se
remarcan como importantes en los valores de calidad
muscular ilustran la importancia del concepto, por
gjemplo: Una buena determinacion de calidad
muscular podria permitir discriminar grupos que
difieren en la arquitectura muscular, la composicion,
el metabolismo, la infiltracion de grasa, la fibrosis y
la activacion neural®. Algunos componentes de la
calidad muscular se hanrelacionado conlacalidad de la
marcha®®. La proporcion de elementos no contractiles
en elmusculo afecta la potencia de adultos mayores®©?,

DISCUSION

CONCEPTO Y FORMAS DE ESTIMACION DE
POTENCIAY SU IMPORTANCIA EN LA EVALUACION:

La principal fundamentacion para no determinar la
potencia en forma directa con plataformas de fuerza es
su costoy escasa practicidad en el contexto clinico®9-3°,
Varios estudios intentaron obtener correspondencias
entre metodos mas sencillos y sistemas de registro
directos®s 59 o valores estimados de calculos®®,
Existen fuertes justificativos para utilizar los STS en la
estimacion de potencia en la clinica® 5%, aunque se han
marcado limitantes de los STS®®. La importancia de
considerar las diferentes fases de un STS por separado
ha sido discutida®s ¢ 67, pero hasta el momento se
asume simetria en las fases de un STS“?. Esas acciones
implican trabajos mecanicos diferentes®, que pueden
determinar cambios en la técnica y predominancia
de musculos que participan. De hecho, una revision
reciente®, indica que el tiempo de elevacion tiene
mayor relevancia en las estimaciones de potencia. Es
necesaria la discriminacion de fases de los STS con
registro de plataformas®y mayor estandarizacion para
el cribado geriatrico®®. Por otra parte, entre los factores
a tener en cuenta respecto al método de evaluacion, el
género puede resultar determinante®®,

Las estimaciones de potencia que consideran datos
antropomeétricos se basan en dos tipos diferentes
de STS, aunque utilizan los mismos principios y
consideran los mismos valores® 4, En un caso se
indica que no toda la masa del sujeto es desplazada®®.
Aunque este supuesto fue confirmado en otro
estudio®?, recientemente se indicd que esto es un error
conceptual“?. En ese sentido la expresion de Takai et
al. (2009)“?, es mas precisa y deberia ser discutida
considerando los tiempos y fases del STS.

Por otra parte, la potencia media tiene una asociacion
mas clara con la calidad muscular que la potencia
maxima“’, Ademas, los valores medios son mas fiables
y presentan una mayor asociacion con diferentes
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medidas de rendimiento fisico4”, la normalizacion
de los valores de potencia con la masa corporal,
fortalece esta relacion®® 3949, Se ha sugerido, ademas,
utilizar valores medios de fuerza y velocidad para la
construccion de perfiles fuerza-velocidad que pueden
complementar la evaluacion. No obstante, otros
estudios indican que los valores de potencia maxima
representan mas utilidad porque disminuyen con la
edad en los hombres mientras que la potencia media
nO(67).

Dentro de los componentes de la potencia, se ha
indicado que el desarrollo de velocidad angular esta
mas asociado con la funcionalidad que la fuerza o
sarcopenia” 55989 Se pudieron identificar importantes
asociaciones entre la potencia y medidas funcionales
evaluadas en la clinica, asi como con otras variables
(fuerza, velocidad) y factores (género, masa corporal,
volumen y masa muscular) que podrian marcar nuevas
lineasdeestudioqueconduzcanamejoresherramientas
de evaluacion clinica. La edad y sexo explican mejor
la variabilidad de la potencia que las propias variables
que la componen (fuerza y velocidad)s®. La potencia
utilizando STS5r, presenta una fuerte asociacion con la
velocidad de marcha autoseleccionada, asi como con
distintos indicadores de calidad de vida que permite
determinar diferencias en los valores al considerar
género e indice de masa muscular como factores??,
En ese mismo sentido, la potencia se asocia con
parametros cinematicos apuntando a la técnica de
movimiento®?, coordinacion y velocidad® como factor
explicativo de las diferencias en sus valores. En adultos
mayores hombres la tasa de activacion neuromuscular
podria ser el factor fisiologico mas importante en la
generacion de potencia®®® ¢,

La potencia tiene una asociacion moderada con el
volumen musculars® y fuerte con el area de seccion
transversal de los musculos extensores de pierna®.
Un examen completo de los principales mecanismos
fisiologicos relacionados con la edad frente a un
periodo de entrenamiento, concluyen que existe
una disminucion de la potencia maxima durante
repeticiones en prensa al 70% de carga maxima en
hombres mayores®®. Ese trabajo también remarca
la importancia de ajustar los valores de potencia a
la masa magra del paciente a los efectos de realizar
una buena interpretacion durante una evaluacion.
La interpretacion de los autores fue que la ganancia
que ocurrio sin hipertrofia mensurable puede haberse
debido a adaptacion neuronal.

CONCEPTO, FORMAS DE ESTIMACION DE CALIDAD
MUSCULARY SU IMPORTANCIA EN LA EVALUACION:

Aunque el gold standard actual para determinar
estructuralmente la calidad muscular es la resonancia
magneética nuclear”, también se proponen las

Unidades Housfield como medida de la calidad
muscular en base a la densidad del musculo
esquelético en la tomografia computarizada”. Por su
parte, la ultrasonografia es un método econdémico
y accesible, que permite una evaluacion rapida e
inocua. La ecografia es un medio clinicamente viable
para caracterizar la estructura muscular y una forma
de determinar la calidad muscular es a traves de
ultrasonido del recto femoral, vasto intermedio, vasto
lateral, y vasto medial®?.

En cuanto a la concepcion y formas de estimacion
que apuntan a la funcionalidad, el significado inherente
de la calidad muscular esta indisolublemente ligado
a las funciones primarias del musculo esquelético®,
Asi, la calidad muscular estaria determinada por el
grado en que el tejido muscular cumple sus funciones
y de esta manera su definicion necesariamente debe
implicar la funcionalidad. Esto incluye la funcion en
reposo y en respuesta a mayores demandas, dentro
de los limites de la capacidad fisiologica normal. La
dificultad en cuanto a un acuerdo sobre el concepto de
calidad muscular, asi como la necesidad de establecer
una definicion en relacion con el estado funcional
queda claramente manifiesta®”. Hay tres indicadores
relevantes que pueden evaluar globalmente la calidad
muscular: la fuerza por unidad de masa muscular, la
potencia por unidad de masa y la potencia muscular
propiamente dicha. Senalando que el mejor método
para evaluar la calidad muscular depende de la
finalidad, mientras algunos son adecuados para
aplicar en la investigacion, otros se ajustan mas a las
necesidades de la practica clinica.

En cuanto su importancia, se destaca la asociacion
con la fragilidad en adultos mayores. A su vez, se ha
evidenciado que la presencia de la sarcopenia, tejido
adiposo intramuscular, asi como la alteracion de la
densidad de las fibras musculares y otros factores
medidos principalmente por métodos de imagen son
determinantes de la autonomia de los adultos. Por
otro lado, se ha demostrado con evidencia suficiente,
que el deterioro de la calidad muscular (considerando
todas sus concepciones y aristas antes mencionadas)
supone un marcado impacto en las actividades basicas
de la vida diaria y en la calidad de vida de los adultos
mayores, siendo el aspecto mas comprometido la
motricidad, especialmente la marcha. Dicho impacto
se refleja claramente en los test utilizados en los
articulos analizados, como lo son STS, TUG, test de
marcha, subir escaleras, los que evaluan precisamente
actividades cotidianas que son consideradas puntos
de inflexion en el proceso de envejecimiento.
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