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Patrén de marcha normal en adultos mayores
costarricenses

(Normal gait pattern in elderly costaricans)

Kattia Isabel Alfaro-Salas, William Espinoza-Sequeira, Carol Alfaro-Vindas, Alexandra Calvo-Urefia

Resumen

El estudio es de tipo descriptivo prospectivo, con el objetivo de evaluar la marcha de los adultos
mayores de 60 afios, para definir pardmetros de normalidad del patrén de marcha en este grupo
poblacional, que sirvan de referencia para el estudio de los adultos mayores con alteracién de la
marcha. Se les aplicé: una prueba FiCSIT4, Sit-to-stand test, indice dindmico de marcha modificado
y una caminata en la alfombra Gait Rite. Los resultados se compararon seglin género y segtin los
valores de referencia de los test, con un nivel de significancia del 0,05. Se conté con una muestra de
200 participantes seleccionados al azar en la consulta externa del Hospital Nacional de Geriatria y
en grupos para adultos mayores, todos independientes para actividades bdsicas de la vida diaria y sin
factores de riesgo de caidas. Se encontré un desempefio promedio en la prueba FiCSIT4 de 26,96
(DS 1,206); para el IDMm se evidenci6 dificultad para la marcha con giros verticales y horizontales
de cabeza, con menor rendimiento en los mayores de 80 afios y en las mujeres al rodear obstdculos
y subir escaleras. Se obtuvo una velocidad de la marcha promedio de 151,6 cm/seg en hombres, y
las mujeres 136,8 cm/seg, sin diferencia significativa por género o grupos de edad, con una cadencia
promedio de 122 pasos/min, longitud promedio de la zancada izquierda en 141,3 cmy 141,1 cm,
la derecha. En conclusién, los adultos mayores presentan un patrén de marcha normal, a pesar de
los cambios por el envejecimiento y la comorbilidad, muy similar al de los adultos menores de 60
afnos.

Descriptores: marcha, velocidad al caminar, anciano.

Abstract

The present study is descriptive, its objective was to evaluate the gait of adults over 60 years, to
define parameters of normality of the gait speed in this population group to serve as a reference for
the study of older adults with impaired gait and describe gait parameters. They tests applied were
the FiCSIT4 test, the Sit-to-stand test, mIDM and walked on the Gait Rite walkway. The results
were compared according to gender and according with the test reference values with a p <0.05
considered to indicate statistical significance. A sample of 200 participants were randomly selected
from the outpatient clinic of the National Geriatrics Hospital and in groups for senior citizens; all
of the candidates were independent in basic activities of daily life, without risk factors for falls. The
mean performance in the FiCSIT4 test was 26.96 (SD 1.206), in the mIDM test a difficulty walking
with vertical and horizontal head turns was found with lower significant performance in the group
of 80 to 85 years, as well as a significant difference in favor of men in surrounding obstacles and
climbing stairs. An average gait speed of 151.6 cm/s was obtained in men and an average gait speed
of 136.8 cm/s in women, without significant difference by gender or age groups, with an average
cadence of 122 steps/min, an average length of the left stride of 141.3 cm and 141.1 cm of the
right stride. We concluded that the older adults in this study had a normal gait pattern, despite the
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changes associated with aging and the associated comorbidity and it was very similar to the gait
pattern of adults under the 60 years of age.

Keywords: gait, gait speed, elderly.

Fecha recibido: 18 de enero 2019

La marcha es el resultado de una correcta coordinacién
entre musculos, tendones y articulaciones de las extremidades
inferiores, para soportar el peso del cuerpo y desplazarlo en una
determinada direccién. Se puede describir mediante un patrén
ciclico en el que intervienen el sistema nervioso central y las
respuestas sensoriales.'? Un ciclo de marcha o zancada, estd
definido como el tiempo o el espacio transcurrido entre el apoyo
del talén de un pie y el apoyo del talén del mismo pie en el
siguiente paso.! Cada ciclo se divide en dos fases: la de apoyo
(60 - 62 % del tiempo de cada ciclo) y la de balanceo (38 - 40 %
del tiempo en cada ciclo).}*# La velocidad de marcha promedio
de un adulto mayor es de alrededor de 1 m/s y muestra una
disminucién del 15 % por década, a partir de los 60 afios, con
una tendencia a dar pasos mds cortos, sacrificando el largo

Fecha aprobado: 13 de junio 2019

del paso por la estabilidad,! esto asociado a otros cambios del
patrén de marcha del adulto mayor, como una diminucién en
el balanceo, ausencia del despegue del talén e incremento del
intervalo de doble apoyo en el suelo.>®

La velocidad de la marcha es una medida simple, objetiva
y global de la funcién neuromuscular y el rendimiento fisico
de las extremidades inferiores.? Esta medida es particularmente
importante porque también se relaciona con la independencia
funcional, morbilidad, y se considera en algunos estudios un
marcador independiente de eventos adversos, incluyendo
mortalidad en adultos mayores saludables, cuando su valor es
menor a 1m/seg,>”? aunque para algunos autores este punto
de corte oscila entre los 0,6 y 0,8 m/s.>® Recientemente, la

Cuadro 1.

participantes en el estudio de marcha, HNGG 2015-2018

Variable (unidad)

Sexo

Peso promedio (kg)
Talla promedio
IMC (kg/m2)

Edad (afios)

60 a menos 65
65 a menos 70
70 a menos 75
75 a menos 80
80 a menos 85

Nivel de escolaridad
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Educacion técnica
Universitaria incompleta
Universitaria completa

Estado civil
Solteros
Casados
Divorciados
En unidn libre
Viudos

Antecedentes no
patoldgicos

Etilismo

Tabaquismo

Polifarmacia

Uso drogas ilicitas previo
Dependencia a
benzodiacepinas

Caracteristicas demogréficas y clinicas de los
Hombres (%) Mujeres (%)
67 (41 6) 94 (58,4)
75,1 (DE 13.4) 69,3 (DE 13)
1,66 (DE 0,07) 1,56 (DE 0,07)
27,1 (DE 3,9) 28,5 (DE 4,8)
16 (23,9) 33 (35,1)
28 (41,8) 41 (43,6)
12 (17,9) 15 (16,0)

6 (9,0) 4 (4,3)
5(7,5) 1(1,1)
5 (7,55) 7 (7.,4)
8 (11,9 21 (22,3)
9 (13,4) 13 (13,8)
3 (4,5) 6 (6,4)
15 (22,4) 11 (11,7)
9(13,4) 2 (2,1
18 (26,9) 33 (35,1)
1(1,5) 9 (9,6)
56 (83,6) 54 (57,4)
3 (4,5) 10 (10,6)
5 (7.5) 6 (6,4)
2 (3,0) 15 (16,0)
30 (44,8) 19 (20,2)
29 (43,3) 12 (12,8)
3 (4,5) 10 (10,6)
1(1,5) 1(1,1)
0 (0,0) 8 (8,5)
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velocidad de la marcha se ha descrito como el sexto signo vital,
con el potencial de servir con indicador de salud y funcionalidad
en el envejecimiento y la enfermedad.!*'4

De las medidas de rendimiento fisico disponibles, la
velocidad de la marcha es una de las mds adecuadas para ser
implementada en la evaluacién clinica esténdar de las personas
mayores, porque es una medida de capacidad funcional rdpida,
econémica, con una alta confiabilidad entre evaluadores y
pruebas.'>!> Tiene un valor predictivo, bien documentado, para
hospitalizaciones, institucionalizacién en hogares de ancianos,
mortalidad, mala calidad de vida, deterioro funcional fisico y
cognitivo y riesgo de cafdas, lo que la convierte en una medida
de deteccién util para identificar a las personas mayores en
riesgo de tales eventos.!11518

En Costa Rica, el envejecimiento de la poblacién se ha
acelerado, se estimaba envejecimiento acelerado, pasando
del 7,6 % de personas adultas mayores en el afio 2000, al 8,8
% para 2007, y una estimacién del 11,5 % para 2025." No
obstante, en lo que a marcha respecta, no hay estudios clinicos
en nuestra poblacién y los equipos existentes en el mercado no
incluyen bases de datos en poblacién mayor de 60 afios, por lo
que no se cuenta con pardmetros de normalidad. Se dispone de
estudios latinoamericanos y de otras latitudes con pardmetros
de referencias, pero en poblaciones cuyas caracteristicas
fenotipicas y socioculturales son diferentes.

El presente estudio tuvo por objetivo documentar el patrén
de marcha de los adultos mayores costarricenses sanos, que
viven en la comunidad, y obtener un rango de normalidad
de la velocidad de la marcha en ese grupo poblacional, como
referencia para estudiar a los adultos mayores con alteraciones
en la movilidad.

Métodos

Este es un estudio descriptivo, prospectivo, que evalué una
muestra de 200 adultos mayores sin trastorno de la marcha,
con independencia en sus actividades instrumentales de la

vida diaria (IAIVD), e incluso independientes en actividades
avanzadas de la vida diaria. El tamafio de la muestra se
selecciond por conveniencia del grupo investigador, con base
en un estudio previo del Centro Nacional de Rehabilitacién.
Se seleccionaron al azar miembros de diferentes grupos para
adultos mayores y los pacientes independientes que acudian
a la consulta externa del Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologfa (HNGG). Los criterios de inclusién fueron:
adultos mayores de 60 afios que fueran IAIVD, sin deterioro
cognitivo, sin problemas de marcha o equilibrio, aunque
padecieran de otras condiciones médicas. Se tomé como
criterio de exclusion el diagnéstico de depresién reciente,
demencia o deterioro cognitivo, historia de cafdas en los
ultimos seis meses, un test de Berg inferior a 56 puntos y
un minicog anormal o un test de minimental inferior a 24
puntos, deformidades déseas, alta comorbilidad y pacientes con
patologia crénica descompensada o patologfas que afectaban
su patrén de marcha y equilibrio.

Se brindd una charla informativa y luego se firmé un
consentimiento informado debidamente aprobado por el
Comité Etico Cientifico del Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologfa (CEC-HNGG), para autorizar las pruebas. Los
candidatos fueron tamizados mediante la realizacién de un test
de minicog y un test de Berg,

En la segunda etapa, se aplicaba una historia clinica corta
y las siguientes pruebas: para evaluar la resistencia fisica un
test de SIT to STAND, que evalué la capacidad de sentarse y
levantarse de una silla, sin ayuda de los brazos, en 30 segundos,
tomando como pardmetro de normalidad el rango de referencia
del test por grupos de edad; para evaluar el balance estdtico
el test FICSIT4 y un indice dindmico de la marcha modificado
(mIDM), el cual es una variacién del indice dindmico de la
marcha (IDM), validado para su utilizacién en 5 grupos de
patologfas (enfermedad cerebrovasculat, lesiones cerebrales
traumadticas, enfermedad de Parkinson, disfuncion vestibular y
anormalidades de la marcha). Su aplicabilidad en personas sin
esas patologfas es bien documentada y se estima que cuenta con
un efecto techo menor que la versién original, lo que permite
discriminar mejor las alteraciones de la marcha y sobre todo la
patologfa vestibular.?’%

Cuadro 2. Distribucion de los participantes, segin rendimiento en el sit to stand
test, por género y grupos de edad, HNGG 2015-2018
eRIe;?'t?gzgg en Mujeres Hombres
Rango de edad el Valor Ref DS Sl Valor Ref DS
obtenido obtenido

60 a menos de 65 13,9 <12 2.1 16,1 <14 3,1
65 a menos de 70 13,9 <11 2,3 15,4 <12 3,0
70 a menos de 75 12,9 <10 2,3 15,0 <12 3,4
75 a menos de 80 12,9 <10 3.4 14,3 <11 2,4
80 a menos de 85 14,5 <9 12,0 <10 3,5
Nota: no se logrd contar con participantes mayores de 85 afos que probaran los test de tamizaje

106 Acta méd costarric Vol 61 (3), julio-septiembre 2019



Marcha en adultos mayores costarricences/ Alfaro-Salas et al

Mediante el mIDM se evalud el patrén de marcha y la
capacidad de respuesta ante diversos cambios en la dindmica
de la marcha, como fueron: acelerar, realizar giros verticales y
horizontales con la cabeza, giros en el plano horizontal, cruzar
o rodear obstdculos y subir escaleras; donde también se evalta
su necesidad de asistencia. En cada una de las categorfas del test
el puntaje méximo es de 8, para un total de 64 puntos globales.

La medicién de la velocidad de la marcha se efectud mediante
una caminata con los pies calzados con zapatos bajos, con el equipo
GaitRite (una alfombra con 8 sensores que permiten la medicién
de variables espacio-temporales de la marcha v la velocidad de la
marcha en forma objetiva). Ademds, se evalué la cadencia, variable
espacio temporal que corresponde al numero de pasos que da
un individuo por unidad de tiempo y se expresa como numero
de pasos por minuto.4,30 Los resultados se compararon segin
género; en las variables nominales se aplicé el Chi-Cuadrado, bajo
la hipétesis nula de independencia, para las métricas la pruebas T
de Student con el fin de valorar diferencias de promedios, o bien,
las no parameétricas como la U de Mann-Whitney o la prueba de
Kruskal Wallis, con un nivel de significancia de 0,05. Se utilizé
para el andlisis el paquete estadistico SPSS, versién 11.

Resultados

Se tamiz6 un total de 200 candidatos: 118 (59 %) mujeres y
82 (41 %) hombres; se excluyeron 39 por no cumplir los criterios
de inclusion, o por cambio en su decision de participar, por lo
que quedd un total de 161 participantes para la segunda fase.

En el Cuadro 1 se presenta el resumen de las variables
demogréficas de la poblacién estudiada. La edad promedio
de la muestra fue de 68,5 afios, lograndose participacién de
adultos mayores entre los 60 y los 85 afios, pero ninguno de los
mayores de 85 afios logrd aprobar las pruebas de tamizaje con
puntaje perfecto. Las tres principales comorbilidades en orden
descendente fueron hipertensién arterial (46,6 %), dislipidemias
(22,4 %) y osteoartrosis (19,9 %), con un promedio de 2,6
fdrmacos por individuo.

E1 74 % de 1a muestra realizaba algln tipo de actividad fisica,
con un promedio 3,5 horas por semana, con rangos muy variables
desde 30 min hasta 10 horas y media por semana. En el Sit-fo-
stand test, el 7,4 % de las mujeres presentd valores inferiores a

la normalidad versus un 4,5 % en el caso de los hombres, pero
no se encontré una relacién significativa por grupos de edad
(Cuadro 2). Se cruzaron los datos de este test en funcién del
uso de benzodiazepinas en este grupo, pero no hubo diferencia
significativa, obteniendo mejor desempeno inclusive que las
que no tenfan ese antecedente. Las mujeres con polifarmacia s
obtuvieron valores menores de rendimiento en un 40%.

Enlaprueba FICSIT4, cuyo puntaje maximo es de 28 puntos,
el total de la poblacién obtuvo un puntaje muy alto, en todos
los rangos de edad, y aunque hubo més errores en las mujeres,
no se encontré diferencias significativas segtin género. Los
{tems donde los adultos mayores presentaron mayor dificultad
fueron: semitandem (un pie paralelo a la mitad del otro pie)
con ojos cerrados, tandem completo (un pie delante del otro,
punta-talén) con ojos cerrados, donde el valor promedio de
puntuacién fue de 3,09 versus 4 puntos de puntaje méximo y
la estacién monopodal (pararse en un solo pie), con un 3,97 de
valor promedio. En el andlisis global de la prueba FICSIT4 por
grupos de edad, se encontré un puntaje mfnimo de 21 puntos,
que no tuvo relacién con la edad. El puntaje promedio fue de
26,96 puntos con una p=0,94 no significativa (Cuadro 3).

Al analizar el uso de benzodiacepinas versus el desempefio de
las mujeres en este test, se encontrd que el 75 % presentd dificultad
para el tandem completo con ojos cetrados. De igual forma, el 50
% de los pacientes con antecedente de vértigo present6 dificultad
para realizar esta posicién con mayor inestabilidad.

Mediante el indice dindmico de marcha modificado
(mIDM), se obtuvo un excelente rendimiento, con valores
promedio entre 7 y 8 puntos para cada categorfa. Los {tems
donde se identificé mayor problema fueron el patrén de marcha
con giros de cabeza, verticales u horizontales, encontrdndose
una diferencia significativa de menor rendimiento en el grupo
de 80 a menos de 85 afios. Este desempefio se correlaciona
con los hallazgos del test FICSIT-4 en materia de equilibrio y la
dificultad para el apoyo monopodal.

En el andlisis por género del mIDM, los valores fueron muy
similares entre hombres y mujeres, excepto por una diferencia
significativa en las categorfas de subir escalones y rodear
obstéculos, donde los hombres presentaron un mejor desempefio
respecto a las mujeres en la marcha a velocidad habitual, pero
no hubo diferencia en los otros rubros del test. Todos los adultos
realizaron la prueba en forma independiente, no requirieron de
asistencia para la realizacién de las variaciones de la marcha

Cuadro 3. Distribucion de los participantes en el ficsit4 test, segin puntaje global
y género, HNGG

Total de puntos

Género N

Media De:i‘giac‘;ién m\gf‘llicr:o m\g(lic:n:o
Femenino 94 26,88 1,351 21 28
Masculino 67 27,06 0,967 25 28
Total 161 26,96 1,206 21 28

Nota: puntuacion del test varia de 0 a 4 puntos por cada uno de los 7 items, puntaje maximo 28 puntos.
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y mantenfan un buen equilibrio dindmico durante la marcha
dindmica; ni siquiera los que presentaron alteracién en los
giros verticales u horizontales de cabeza, y sacaron menores
puntajes, ocuparon asistencia para completar la prueba.

El andlisis de la marcha por grupos de edad evidencié una
gran variabilidad, pero ninguno de los grupos obtuvo valores
inferiores a los 99 cm/seg, tanto en hombres como en mujeres.
El grupo de 80 y menos de 85 afios alcanzé menor velocidad
en la marcha. Los valores de la velocidad fueron menores en las
mujeres que en los hombres, tanto por grupos de edad como en
forma global (Cuadro 4).

Se encontrd una tendencia a la disminucién en la velocidad
con la edad, siendo el grupo de mayores de 80 afios el que
presentd mayor variacién. Se logré el objetivo de tener
pardmetros de normalidad para adultos mayores entre los 60
y los 85 afios, no asf en el grupo de 86 y mas anos, donde no
fue posible contar con sujetos que cumplieran los criterios de
inclusién (Cuadro 5).

Discusion

El comportamiento del estado civil fue muy similar a lo
presentado en el I Informe del estado de situacion de la persona
adulta mayor.'” En cuanto a la polifarmacia se encontré un
menor porcentaje que el reportado a nivel nacional, pero sf
con la misma tendencia de ser mayor en las mujeres que los
hombres. No se evidencié consumo activo de tabaco o etilismo.
El antecedente de consumo de licor fue similar al nacional y
se hall6 un menor porcentaje de antecedente de tabaquismo.'?

Se encontré un mayor porcentaje de actividad fisica con
respecto al estudio CRELES (Costa Rica: Estudio Longitudinal
de Envejecimiento Saludable),'” pasando de un 27,8 % a un 75
% en la muestra. Esto es producto, en parte, de que la muestra
solo inclufa adultos mayores funcionales y sin condiciones como
deterioro cognitivo y depresidn, por lo que no es un dato que se
pueda extrapolar a la poblacién general.

El test Sit to Stand es un indicador razonablemente
confiable y vdlido de la fuerza de la parte inferior del cuerpo
en los adultos mayores y la prediccién de riesgo de caidas y
fragilidad en este grupo poblacional,?*?* aunque se recomienda
evaluarlo junto con otros pardmetros clinicos.?* En el estudio,
ayud6 a determinar que todos los participantes mantenfan un
buen desempefio de las extremidades inferiores, lo cual se
tradujo en un excelente desempefio de su marcha habitual y la
capacidad para hacer variaciones dindmicas durante la marcha
al realizar el mIDM, asi como en su capacidad para subir
escaleras sin asistencia y sin presentar claudicacién al momento
de la marcha.

En la prueba FICSIT4, se encontré un valor similar a un
estudio sobre adultos mayores de la comunidad (Dongjin
Lee y colaboradores, 2013), donde el promedio del score
en el grupo normal fue 20,8 (DS 5,4). No obstante, en ese
estudio no se logra discriminar por subvariable para identificar
coincidencias 0 no y su muestra fue menor. En otro estudio
(Fremman y colaboradores, 2008)* se encontré dificultad
para las posiciones mds complejas, como el apoyo monopodal
y el semitandem; este fenémeno fue mds evidente a mayor
edad, sobre todo en los mayores de 80 afios, lo cual concuerda
con los hallazgos, hecho que incide sobre la estabilidad de
la marcha y realizar actividades como subir escaleras en los

Cuadro 4. Distribucion de los parametros de la marcha en la Gait Rite, segin género, HNGG 2015-2018
Valor de .
Valor de . : Nivel de
Parametros de la Hombres referencia (*) Mujeres refer*enua significancia
marcha (*)
Min Max Prom Min Max Prom

?e';tcﬁﬂg'a enftarea 4003 5752 501,1 NA 400,3 563,4 518,0 NA < 0,001
Tiempo de
deambulacion TS 2,09 5,47 3,4 1,08 a 1,85 2,09 5,47 3,8 1,05a 1,79 < 0,001
Velocidad de la
marcha tarea 1001, 196,1 151,6 49a113 99,1 194,9 136,8 36a 100 < 0,001
sencilla (cm/seq)
Tarea sencilla 101,7 142,3 118,3 64,86a 111,11 108,0 150,0 124,6 62,7a114,2 < 0,001
cadencia (***) (**)
Teres sl 112,6 203,31 1539 0,78a1,550 99,65 177,1 132,4 058a1,20 < 0,001
zancada izquierda
Tarea sencilla . -
sancada derecha 112,4 200,22 153,7 99,1 175,3 132,2 < 0,001
* Valores del estudio de Ivdn Tapanes Lépez (2018), en adultos mayores con edad media de 74,4 afios
** Segun el estudio de Murray, el valor de referencia hasta los 65 afios es de cadencia:115 pasos/min y velocidad 1,51 m/seg
*** No hay valores de referencia por lateralidad en la Gaite Rite para mayores de 65 afios; el estudio de Murray 1964 la define entre 1,55 a 1,58 m entre los 60 y 65 afios.
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adultos mayores. El 46 % de los participantes con polifarmacia
presentd mayor dificultad en su ejecucién del test, pero
no fue estadisticamente significativo, aunque s{ hubo una
mayor tendencia a error en las mujeres que consumian
benzodiacepinas, lo que sugiere que estos fdrmacos pueden
afectar la estabilidad de la marcha, pero no asi su velocidad,
la cual fue normal y sin mayor variacién (137,12 cm/seg en
promedio) con respecto al grupo total de mujeres, por lo que
habrfa que ampliar los estudios al respecto.

EI IDMm evidenci6 un excelente desempefio entre hombres
y mujeres, lo que indica que cuentan con un buen patrén de
marcha, tanto en marcha habitual como en la aceleracién, con
adecuada capacidad para rodear obstdculos y realizar giros al
caminar, sin inestabilidad al hacer los giros de la marcha. La
mayor dificultad en las mujeres para subir y bajar escaleras, a
pesar de contar con buena velocidad de la marcha, puede estar
en relacién con su menor desempefio en el test Sit-to-stand, 1o
cual refleja mejor fuerza en las extremidades inferiores, aunque
se requerirfan mds estudios para corroborar esta hipdtesis.
Mediante la marcha con giros verticales u horizontales de la
cabeza, se logrd identificar anormalidad en la funcién vestibular
no diagnosticada en este grupo de personas, que se asumia
que no tenfa problemas de equilibrio. Esto sugiere que los
cambios a nivel vestibular pueden ser sutiles en un inicio, sin
afectar el patrén de marcha global, y que si se realizan pruebas
de tamizaje por esta condicién, se pueden identificar tales
problemas en forma temprana, lo cual estd acorde con lo que
indica la bibliograffa.?’%

La cadencia, segtin el estudio de revisién de Jesis Cdmara,
puede variar por grupos de edad, desde los 89 hasta los 149 pasos/
min,*?¢2830 con una tendencia a disminuir con la edad.®' El rango
conocido para los adultos mayores se estima en 115 pasos/min,
pero no hay valores de referencia en mayores de 65 afos. Los
valores obtenidos para el grupo de estudio fueron muy similares
a los de otros estudios, con rangos entre los 101,7 y los 142,3
pasos/min y una cadencia promedio general de 121,4 pasos/
min. Segln género, fue m4s alta en las mujeres (124,6 pasos/min
vs 118,3 pasos/min), pero ellas tenfan menor talla y longitud de

la pierna con respecto a los hombres, lo que se correlaciona con
su menor longitud de la zancada y mayor cadencia.

Si se comparan los reportes de longitud de la zancada de
otros estudios de marcha (Murray, 1964; Murray, 1966 y Van
Uden, 2004)'° con el nuestro, los hombres se encuentran
entre los pardmetros reportados, pero las mujeres presentaron
valores inferiores. No obstante, esos estudios no inclufan
personas por encima de los 60 afios ni poblacién latina, que
cuenta con menor estatura y longitud de la pierna. Otro
estudio espafiol (Lopéz Ivan, 2018)*! que sf incluyé poblacién
adulta mayor, encontré igual una mejor longitud de zancada en
las mujeres vs los hombres, incluyendo poblacién sana y con
mayor morbilidad.

El comportamiento de los valores de la velocidad de
la marcha fue similar al de la poblacién joven: la velocidad
promedio fue de 144,2cm/seg, con rangos entre los 99,1
cm/seg hasta los 196,1 cm/seg, acorde con reportes en otros
estudios.?'3¢ Se aprecié una tendencia a la disminucién de la
velocidad con la edad, acorde con la bibliograffa,®' excepto en
el grupo de 75 a 80 afios de edad, que tuvo un comportamiento
atipico, pero ese valor no alcanzé el 15 % referido, siendo
apenas de un 3,5 % entre la sexta y séptima década de la vida,
y de un 12 % entre los 70 y los 80 afios de edad, donde sf se
aprecié una franca disminucién de la velocidad en hombres y

en mujeres.

La principal limitante del estudio fue la rigurosidad de los
criterios de inclusién, lo que limit6 la participacién de adultos
mayores de 85 afios, por lo que se recomienda en futuros
estudios, utilizar un criterio de inclusién mds flexible.

En conclusién, los adultos mayores presentan un patrén de
marcha normal, a pesar de los cambios por el envejecimiento y la
comorbilidad, muy similar al de los adultos menores de 60 afios.

Agradecimiento: al Dr. Fernando Morales Martinez, por su
apoyo; al Dr. Marco Antonio Salazar, director del Area de Salud
de Santo Domingo de Heredia, y a la Dra. Laura Péez Sanchez,
del Area de Salud de Santo Domingo.

Cuadro 5. Distribucion de los participantes, segin velocidad de la marcha en la
alfombra Gait Rite, segiin grupos de edad y género. HNGG 2015-2018
Hombres Mujeres
Rango de edad / género  yjg|qc Veloc Veloc Veloc Veloc Veloc
minima maxima media minima maxima minima

60 a menos de 65 afios 128,2 185,0 157,2 116,44 183.,5 139,0
65 a menos de 70 afios 125,5 191,5 154,8 1127 179,6 139,0
70 a menos de 75 afios 120,1 194,9 144,7 99,1 143,9 128,0
75 a menos de 80 afios 117.1 196,1 153,3 118,0 147,9 133,2
80 a menos de 85 afios 100,9 168,2 130,6 1209 120,9 120,9
Total 100,9 196,1 151,6 99,1 183.5 136,8
Valor de referencia seguin estudio de Murray 1964: 1,51 m/seg (0,2) en adultos mayores en general, de 60 a 65 afios

Valor de referencia seguin estudio de Tépanes 2018: hombres de 49 a 113 cm/s; mujeres 36 a 100 cm/s
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