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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar la utili-
dad de diferentes test de condicién fisica para detectar el
riesgo de sufrir obesidad sarcopénica (OS) en octogenarios.

Métodos: 306 sujetos (76 hombres, 230 mujeres) con
una media de edad de 82,5 + 2,3 afios, del total de la mues-
tra del Proyecto Multi-céntrico EXERNET cumplieron
con los criterios de inclusion. La composicion corporal se
evalu6 en todos los sujetos mediante impedancia bioeléc-
trica. Se crearon 4 grupos basados en el porcentaje de
masa grasa y masa muscular: 1) normal, 2) elevada masa
grasa, 3) baja masa muscular y 4) OS. La condicién fisica
fue evaluada utilizando 8 test diferentes adaptados de las
baterias “Senior Fitness Test” y “Eurofit” (bateria
EXERNET). La probabilidad de padecer OS en funcion
del nivel de condicién fisica se estudié mediante regresion
logistica.

Resultados: Entre las pruebas de condicion fisica estu-
diadas, los test que mejor predecian el riesgo de sufrir OS
fueron la falta de fuerza de piernas, fuerza de brazos, agi-
lidad, velocidad y equilibrio en hombres; 95% CI [(0,606-
0,957); (0,496-0,882); (1,116-3,636); (1,060-1,825); (0,913-
1,002); todos p < 0,05, excepto el test de equilibrio (p =
0,07)] y los test de equilibrio y agilidad en las mujeres;
95% CI[(0,928-1,002); (0,983-1,408), (ambos p = 0,07)].

Conclusion: Niveles adecuados de condicion fisica se
asocian a una menor probabilidad de sufrir OS. Algunos
test sencillos de condicion fisica podrian ser ttiles para la
deteccion de la OS en los casos en los que no se disponga
de los métodos de evaluacion corporal requeridos para su
diagnostico.
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SARCOPENIC OBESITY AND PHYSICAL FITNESS
IN OCTOGENARIANS; THE MULTICENTER
EXERNET PROJECT

Abstract

Objective: The aim of this study was to analyze the
usefulness of different fitness test to detect the risk of
sarcopenic obesity (SO) in octogenarian people.

Methods: 306 subjects (76 men, 230 women) with a
mean age of 82.5 + 2.3 years from the Multi-center
EXERNET Project sample fulfilled the inclusion criteria.
Body composition was assessed in all subjects by bioelec-
trical impedance. Four groups were created based on the
percentage of fat mass and muscle mass: 1) normal, 2)
high fat mass, 3) low muscle mass and 4) SO. Physical
fitness was assessed using 8 different tests modified from
the batteries “Senior Fitness Test” and Eurofit
(EXERNET battery). The risk of suffering SO depending
on the fitness level was studied by logistic regression.

Results: Among the studied physical fitness tests, those
that better predicted the risk of SO were leg strength, arm
strength, agility, walking speed and balance in men; 95 %
CI(0.606-0.957) (0.496-0.882), (0.020-2.014), (0.17-1.39),
(0.913-1.002), all p < 0.05, except balance test (p = 0.07)]
and balance test and agility in women; (95% CI [(0.928-
1.002) (0.983-1.408), (both p = 0.07)].

Conclusion: Adequate levels of physical fitness are
associated with a lower risk of SO. Some easy fitness tests
seem to be useful for the detection of SO in those cases
where the body-composition required methods for diag-
nosis are not available.

(Nutr Hosp. 2013;28:1877-1883)
DOI:10.3305/nh.2013.28.6.6951
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Abreviaturas

OS: obesidad sarcopénica.

IMC: indice de masa corporal.

9%MG: porcentaje de masa grasa total.
MMT: masa muscular total.

Introduccion

En las dltimas décadas, la esperanza de vida se ha
incrementado considerablemente en las sociedades
mads desarrolladas y como consecuencia de ello, actual-
mente en Espafia el 17% de la poblacién estd com-
puesta por personas con una edad superior a 65 afios.
Este porcentaje va en aumento y se prevé que en el afio
2050 aproximadamente el 33% de la poblacién tenga
una edad superior a los 65 afios'. Mds aun, en la actuali-
dad cerca de 60 millones de personas en el mundo tie-
nen mds de 80 afios (octogenarios), la mayoria de los
cuales viven en las regiones desarrolladas®. Los octoge-
narios representan cerca de un 1% de la poblacién
mundial y un 3% de la poblacién en las regiones desa-
rrolladas, siendo uno de los grupos de edad que mas
rapido estd creciendo>.

Paralelamente a este aumento de poblacién mayor,
el porcentaje de personas con sobrepeso u obesidad en
este grupo de edad también ha aumentando considera-
blemente?®, llegando a alcanzar en personas mayores de
75 afios cifras de obesidad del 20,0% y el 37,6% en
hombres y mujeres, respectivamente, segtin el estudio
multi-céntrico EXERNET que incluia una muestra
representativa de la poblacién mayor espafiola‘.

Ademds del aumento de la prevalencia de obesidad,
el paso de los afios se suele acompafiar de un aumento
del nimero de personas mayores que sufren sarcope-
nia’. Baumgartner y cols.’ encontraron un 13% de per-
sonas con sarcopenia a la edad de 65 afios, un 24% a los
70 afios y hasta un 50% en personas mayores de 80
afios. Sin embargo, en el estudio realizado por Melton y
cols.® la prevalencia era bastante menor, con un 10%
para hombres y un 8% para mujeres entre 60 y 69 afios,
yun40% y 18% para hombres y mujeres por encima de
los 80 afios.

Dado que tanto la obesidad como la sarcopenia tie-
nen relacion con la edad, la co-existencia de ambas
patologias en la poblacién mayor es habitual y como
consecuencia de ello a mitad de la década de los 90 sur-
gi6 el término de obesidad sarcopénica (OS), el cual
incluye a aquellas personas que simultineamente
muestran una reducida masa muscular (sarcopenia) y
un incremento en la masa grasa (obesidad)*’¢. Recien-
temente, se han publicado los primeros datos de OS
que existen en poblacién espafiola‘. Gémez-Cabello y
cols. (2011) mostraron que la OS se incrementa con la
edad y alcanza al 15% de la poblacién espafiola mayor
de 65 afios, alcanzando valores de hasta el 23,4% y
20,1% en hombres y mujeres mayores de 75 afios, res-
pectivamente.

De acuerdo con el Colegio Americano de Medicina
del Deporte® los componentes de la condicién fisica
que estdn mds relacionados con la salud son la resisten-
cia cardio-respiratoria® ', la fuerza y resistencia muscu-
lar'2, la composicién corporal y la flexibilidad''3.
Pero a pesar de que es conocido que la edad y los nive-
les de actividad fisica se relacionan con las prevalen-
cias de obesidad y de sarcopenia'“, hasta la fecha exis-
ten pocos trabajos que relacionen los niveles de
condicion fisica con el riesgo de padecer OS, especial-
mente en personas mayores de 80 afios.

Los diferentes test para la valoracién de la condicién
fisica en personas mayores han tenido habitualmente el
objetivo principal de clasificar funcionalmente a las
personas y por ello han sido realizados en funcién del
sexo y la edad de los participantes'>®. Sin embargo, la
condicién fisica asociada a la salud es actualmente una
herramienta de reconocido uso en multitud de pobla-
ciones (nifos, adolescentes, adultos y mayores)'*'s.

La manera tradicional de identificar a las personas
con mucha grasa corporal es el indice de masa corporal
(IMC), el cual tiene grandes limitaciones en personas
mayores'. Por otra parte, para la medicién de masa
muscular se necesitan métodos mas sofisticados. Por
este motivo, a pesar de tener multitud de implicaciones
adversas para la salud, la OS en personas mayores
puede pasar inadvertida en muchas ocasiones. Por lo
tanto, el presente trabajo pretende analizar la utilidad
de los diferentes test de campo de evaluacién de la
condicién fisica como herramienta para detectar a
aquellas personas mayores (octogenarios no institu-
cionalizados) con un riesgo aumentado de sufrir OS, ya
que no siempre estdn disponibles los equipos de
medicién de composicion corporal.

Métodos
Participantes

Un total de 306 sujetos (76 hombres, 230 mujeres)
con una media de edad de 82,5 + 2,3 afios, pertenecien-
tes a la cohorte del Proyecto Multi-céntrico EXER-
NET*®, participaron en este estudio. Antes de comen-
zar el estudio todos los participantes fueron informados
de las pruebas que iban a realizar, asi como de los posi-
bles riesgos y beneficios de las mismas. Tras recibir la
informacidén y antes de su participacién se firmé un
consentimiento informado por cada uno de los sujetos.
El proyecto fue aprobado por el Comité Etico de Inves-
tigacién Clinica (CEIC) de Aragén (18/2008).

Medidas antropométricas

La talla se midié en cm empleando un tallimetro por-
tatil (Seca 711, Hamburgo, Alemania) con una preci-
sion de 1 mm. Se media la distancia entre el vértex y la
planta de los pies. La medida se tomaba después de una
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inspiracién profunda manteniendo la cabeza en el
plano de Frankfort.

Medidas de composicion corporal y cdlculo
de la obesidad sarcopénica

El peso, porcentaje de masa grasa total (%MG) y la
masa muscular total (MMT) fueron estimados con un
equipo de impedancia bioeléctrica (Tanita BC 418-
MA, Tanita Corp., Tokyo, Japén) con 200 kg de capa-
cidad maxima y un margen de error de +/- 100 g. Para
ello, los sujetos se quitaban el calzado, los calcetines, la
ropa pesada y los complementos metélicos. El IMC se
calcul a partir de la talla (m) y del peso (kg) mediante
larelaciéon IMC =kg/m?.

Se crearon quintiles basados en el %MG*. Para
mujeres, los quintiles de grasa fueron (1) < 35,06; (2)
35,07-38,28; (3) 38,29-40,90; (4) 40,91-43,90; (5) =
43,91. Los quintiles correspondientes a los hombres
fueron (1) = 25,18; (2) 25,19-27,82; (3) 27,83-30,33;
(4) 30,34-33,07; (5) = 33,08. La MMT se estimo a tra-
vés de la ecuacion desarrollada por Jansen y cols.?'.

Masa muscular (kg) = ([Ht* /R — 0,401] + [sexo x
3,825] + [edad en anos x -0,071]) + 5,102; donde Ht =
altura en cm, R = resistencia en ohmios del analisis de la
bio-impedanciay sexo = 1 para hombres y 0 para mujeres.

Al igual que para el %MG, la MMT se dividi6 en
quintiles especificos para cada sexo. En las mujeres
estos quintiles fueron (1) = 5,80; (2) 5,81-6,19; (3) 6,20-
6,56; (4) 6,57-7,00; (5) = 7,01. Los quintiles correspon-
dientes a los hombres fueron (1) <8,11; (2) 8,12-8,61;
(3) 8,62-9,01; (4) 9,02-9,5; (5) =9,51. Los puntos de
corte para el cdlculo de los quintiles tanto de %MG
como los de MMT se tomaron de los previamente publi-
cados en el estudio multi-céntrico EXERNET, que
incluye una muestra representativa de la poblacién
espanola mayor de 65 afios*. Se crearon 4 grupos en fun-
cién de los quintiles de %MG y de MMT. El grupo de
“elevada masa grasa” fue definido como el compuesto
por los dos quintiles superiores de %MG, mientras que
el grupo de “baja masa muscular” quedé formado por
los dos quintiles inferiores de MMT. Los sujetos situa-
dos en los 3 quintiles inferiores de %MG y los dos quin-
tiles mayores de MMT formaron el grupo considerado
“normal” y, finalmente el grupo con OS se compuso por
las personas situadas en los dos quintiles inferiores de
MMT y los dos quintiles superiores de %MG.

Medidas de condicion fisica

Para la evaluacién de la condicion fisica se realiza-
ron los siguientes 8 test modificados y adaptados pre-
viamente de las baterfas “Senior Fitness Test Battery”
y “Eurofit Testing Battery”.

1. Equilibrio: “Test de Flamingo”. El participante
comienza de pie, con ambos pies en el suelo. Tras

la sefial, intenta sostenerse sobre la planta de un
pie, y se registra, hasta un mdximo de sesenta
segundos, el tiempo que es capaz de mantenerse
en esa postura. El test se realiz6 de forma alterna-
tiva, dos veces con cada pierna y se contabiliz6 el
mejor intento de los cuatro.

2. Fuerza de extremidades inferiores: “Chair Stand
Test”. El participante parte de una posicion sen-
tada con los brazos cruzados y las palmas de las
manos apoyadas sobre los hombros. Se contabi-
liz6 el niimero de veces que, en 30 segundos, el
participante fue capaz de levantarse y sentarse. El
test se realiz6 una tnica vez.

3. Fuerza de extremidades superiores: “Arm Curl
Test”. Se midi6 el nimero de flexo-extensiones que
el participante fue capaz de ejecutar en un maximo
de 30 segundos, sentado en un banco y sosteniendo
una mancuerna de 2.5 kg (mujeres) o 4 kg (hom-
bres). El test se realiz6 una vez con cada brazo.

4. Flexibilidad de extremidades inferiores: “Chair
Sit-and-Reach Test”. El participante comienza el
test sentado, con una pierna extendida y el talén
apoyado en el suelo, mientras las manos se diri-
gen hacia los dedos del pie de dicha pierna. Se
midid la distancia existente, positiva o negativa,
en centimetros, entre los dedos de las manos y la
punta del pie. El test se realizé una vez con cada
pierna.

5. Flexibilidad de extremidades superiores: “Back
Scratch Test”. El participante coloca una mano
por encima del hombro de ese mismo brazo, y la
mano contraria de abajo a arriba, intentando que
ambas se toquen. Se ha de intentar tocar o super-
poner los dedos de ambas manos. Se midi6 la dis-
tancia en centimetros (positivos o negativos)
entre la punta de los dedos de cada mano. El test
se llevo a cabo dos veces, una con cada brazo.

6. Agilidad: “8-Foot Up-and-Go Test”. Desde una
posicién de sentado, se contabilizaron los segun-
dos que el participante tardé en levantarse, ir
caminando hasta un cono situado a 2,45 m, rode-
arlo, y volver a sentarse. El test se realiz6 dos
veces con al menos un minuto de descanso entre
las repeticiones y se registrd el mejor resultado.

7. Velocidad: “Brisk Walking Test”. Se midi6 el
tiempo que tardé cada participante en recorrer 30
m caminando. Se realizaron 2 repeticiones con un
minuto de descanso entre ambas y quedo regis-
trado el mejor de los resultados.

8. Resistencia: “6-Minute Walk Test”. En un circuito
de 46 metros delimitado por conos, se contabiliza-
ron en un total de 6 minutos, los metros que cada
participante fue capaz de recorrer caminando.

Cuestionario

Ademads de las pruebas explicadas anteriormente, se
realizé una entrevista a todos los participantes utili-
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zando para ello un cuestionario estructurado, que
incluia informacidn sobre datos personales, estilo de
vida, medicacién tomada por el sujeto, e incluia el
cuestionario de salud EUROQOL-5D-3L (EQ-5D-3L)
y el cuestionario de los estados de cambio (Stages of
Change Questionnaire).

Andlisis estadistico

La media y desviacion estdndar (DE) se presentan
como estadisticos descriptivos de las variables regis-
tradas. Las diferencias entre sexos y entre grupos de
OS fueron estudiadas mediante ANOVA de un factor.
Para el célculo de la prediccién del riesgo de sufrir OS
que presentaba cada una de las pruebas de condicién
fisica (odds ratio e intervalo de confianza —IC-) se
llevé a cabo una regresion logistica binaria en donde
las variables introducidas en el modelo se correspon-
dian a los resultados de cada una de las pruebas de con-
dicidn fisica que se evaluaron en el estudio. Todos los
andlisis estadisticos se realizaron con el programa
SPSS, versién 21. Se fij6 el nivel de significacién esta-
disticaen p <0,05.

Resultados

En la tabla I se presentan las caracteristicas genera-
les de la muestra del estudio. Se observaron diferencias
significativas en el IMC, MMT y %MG entre hombres
y mujeres (todos p < 0,01). No se observaron diferen-
cias significativas en la edad entre sexos.

En base a los criterios establecidos por Stenholm y
cols.” sobre OS, en hombres, el 30% de los participantes
de este estudio pertenecian al grupo denominado “nor-
mal”’; el 30% de los sujetos se encontraba en el grupo de
baja MMT; el 15% tenia un exceso de %MG; mientras
que el 25% de la muestra padecia OS. En mujeres, el
30% pertenecian al grupo denominado “normal’; el
28% se encontraban en el grupo de baja MMT; el 17%
tenia un exceso de %MG y el 25% padecia OS.

En la tabla II se presentan los resultados de las prue-
bas de condicion fisica segin el sexo de los participan-

Tabla II
Resultados de las pruebas de condicion fisica
en hombres y mujeres

Hombres Mujeres

Media + DE Media + DE
Equilibrio (s) 147 =+ 16,1 11,7 = 138
Fuerza de piernas (rep) 137 = 41 127 £ 36
Fuerza de brazos (rep) 152 + 39 145 + 41
Flexibilidad de piernas (cm) AL+ 12,5 0,1+ 10,6
Flexibilidad de brazos (cm) 229+ 138%* 150 = 11
Agilidad (s) 6,7 £ 2,1%* 75 = 24
Velocidad (s) 183 =+ 6,1** 21,7 £ 63
Resistencia (m) 507,5 +£111,5%* 4362 + 1069

##P <(,01; diferencias entre hombres y mujeres.

tes. Se encontraron diferencias significativas entre
hombres y mujeres en los test de flexibilidad de pier-
nas, flexibilidad de brazos, agilidad, velocidad y resis-
tencia (todos p < 0,01).

La tabla III muestra que los hombres del grupo “nor-
mal” obtuvieron mejores resultados en los test de con-
dicion fisica que los del grupo con OS, encontrandose
diferencias significativas en los test de equilibrio,
fuerza de piernas, fuerza de brazos, agilidad y veloci-
dad (todos p<0,01). En relacién a las mujeres, aquellas
situadas en el grupo considerado “normal” obtuvieron
mejores resultados que aquellas del grupo de OS en el
test de equilibrio (p =< 0,05). Ademas, aunque no signi-
ficativo, las mujeres del grupo “normal” mostraban
mejores resultados en las pruebas de flexibilidad de
piernas y agilidad (ambas p =0,07).

En la figura 1 se presentan los resultados de la regre-
sién logistica para predecir el riesgo de sufrir OS segtin
el nivel de condicion fisica. En hombres, la fuerza de
piernas, la fuerza de brazos, la agilidad y la velocidad se
asociaban con un menor riesgo de sufrir OS del 24%,
30%, 200% y 39%, respectivamente (95% CI [(0,606-
0,957); (0,496-0,882); (1,116-3,636); (1,060-1,825);
(todos p < 0,05)]). Ademas, se encontrd una tendencia
en el test de equilibrio a reducir el riesgo de sufrir OS en
un 5% (95% CI [(0,913-1,002), p = 0,07]). En mujeres,

Tabla I
Caracteristicas generales de la muestra

Todo el grupo Hombres Mugjeres

(n=2306) (n=176) (n=230)
Media  + DE Media  + DE Media  + DE
Edad (afios) 82,5 + 2,3 82,9 + 2,5 82,3 + 2,2
IMC (kg/m?) 28,8 + 4,1 27,3 +  32%F 29,2 + 4,1
MMT(kg) 42,3 + 6,6 50,9 +  57%* 39,3 + 3,7
9oMG (%) 36,7 + 7,1 29,1 +  52%% 39,5 + 5.3

IMC: indice de masa corporal, MMT: masa muscular total, %MG: porcentaje de masa grasa

*#* P <0,01; diferencias entre hombres y mujeres
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Tabla III
Caracteristicas generales de la muestra

Media + DE Media + DE Media + DE Media + DE
Equilibrio (s) 214 = 21.3% 92 + 11,5 12,6 + 13,9% 7.9 + 91
Fuerza de piernas (rep) 15,7 +  32%% 12,9 + 33 12,9 + 39 11,8 + 37
Fuerza de brazos (rep) 17,1 + 34wk 13,1 + 31 13,8 + 47 14,3 + 45
Flexibilidad de piernas (cm) -8,3 + 154 -123 0 0+ 121 -4,5 +  93# -8,3 + 122
Flexibilidad de brazos (cm) 20,7 = 13,1 259 = 185 -13,7 + 93 -14,8 + 104
Agilidad (s) 5,6 + (9% 6,9 + 1,9 7,1 +  1,9% 7.8 + 26
Velocidad (s) 15,8 + 24k 188 = 37 214 + 62 22,5 + 63
Resistencia (m) 5499 =+ 71,1 498,6 = 1169 439,1 = 108,11 4275 = 100,2

*p<0,01; *p < 0,05; #p =0,07; diferencias entre grupos (normal y OS) para cada sexo.

25 * A
hombres
2 b
H H ok *k
1,5 hombres
hombres hombres
1 ;EF—E— —_—— L —_—
0,5
0
EQ. FU. FU. FX. FX. AG. VEL. RES.
PN. BR. PN. BR.
[J HOMBRES 0,956 | 0,761 0,662 | 0979 | 0978 2,014 | 1,391 0,994
E MUIJERES 0,964 0,923 1,024 0,967 0,989 1,176 1,029 0,999
EQ: Equilibrio. FU. PN: Fuerza de piernas. FU. BR: Fuerza de Brazos. FX. PN: Flexibilidad de piernas. FX. BR: Flexibilidad de
brazos. AG: Agilidad. VEL: Velocidad. RES: Resistencia
*p <0,05. #p = 0,07

Fig. 1.—Riesgo (odds ratio) de sufrir obesidad sarcopénica segiin el nivel de condicion fisica.

el test de equilibrio y el de agilidad presentaban una ten-
dencia a la disminucién del riesgo de sufrir OS, dismi-
nuyéndola en un 4% y un 17%, respectivamente (95%
CI[(0,928-1,002); (0,983-1,408), (ambos p =0,07)]).

Discusion

Los principales hallazgos de este estudio fueron: (1)
El 25% de la poblacién espafiola =80 afios padece OS;
(2) Los hombres octogenarios tienen mayor agilidad,
velocidad de la marcha y resistencia que las mujeres;

mientras que éstas presentan mayores niveles de flexi-
bilidad; (3) Los sujetos con una composicion corporal
considerada “normal” obtuvieron mejores resultados
en la mayoria de las pruebas de condicién fisica que los
que padecian OS: y (4) Los test que mejor predecian el
riesgo de sufrir OS fueron el de equilibrio, fuerza de
piernas, fuerza de brazos, agilidad y velocidad en los
hombres y el de equilibrio y agilidad en las mujeres.

En relacién al incremento de la masa grasa y a la dis-
minucién de la masa muscular en personas mayores,
los resultados de nuestro estudio sugieren que los adul-
tos con sarcopenia y obesidad tienen una peor funcién
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fisica que aquellos con unos niveles saludables de masa
grasa y muscular, actuando la sarcopenia y la obesidad
sinérgicamente e incrementando el riesgo de discapaci-
dad’. En nuestro estudio se vio como de entre todos los
sujetos mayores de 80 afios que fueron evaluados, el
25% padecian OS. Este dato confirma el aumento de la
prevalencia de OS en la poblacién mayor espafiola con
el paso de los afios, y es sensiblemente mds alto que el
encontrado previamente en la literatura con poblacién
espafiola en mayores de 65 afios (15%) y en mayores de
75 (21%)*. En este sentido, este es el primer trabajo que
reporta valores de OS en octogenarios espafioles.

El principal objetivo de nuestro estudio fue determi-
nar de qué manera algunas pruebas de condicion fisica
son validas para predecir el riesgo de padecer OS en
personas mayores de 80 afios. El hecho de que, en el
caso de los hombres la prueba de fuerza de piernas sea
uno de los test de condicion fisica que mejor predice el
riesgo de sufrir OS puede ser debido a que en este test
una disminuida masa muscular y una aumentada masa
grasa influyen de forma conjunta en la capacidad de
una persona en sentarse y levantarse de una silla 'y por
tanto tiene en cuenta ambos problemas. Se sabe que la
actividad fisica disminuye con la edad" y que los com-
portamientos sedentarios, como ver la television, estan
asociados a la obesidad en poblacién joven® y
mayor**. Ademas, la practica de actividad fisica regu-
lar parece ser un factor protector en la disminucién de
la acumulacién de masa grasa subcutdnea'®, mientras
que un estilo de vida sedentario es uno de los factores
que mds contribuyen a una ganancia de peso a esta
edad"'s. Por otra parte, también se conoce que un estilo
de vida sedentario se asocia con menores niveles de
condicion fisica en poblaciéon mayor®. Por este motivo,
parece l6gico pensar que el incremento de porcentaje
graso podria tener una influencia negativa en los val-
ores de fuerza de piernas y por tanto predecir el riesgo
de sufrir OS en este grupo de poblacién. La disminu-
cién de actividad fisica documentada en ancianos
(especialmente importante en personas mayores de 80
aflos) provocaria una menor fuerza y control neuro-
muscular de la misma, que seria mds patente en per-
sonas con sarcopenia o principios de ésta. Esta podria
ser también otra de las vias por la cual este test predice
el riesgo disminuido de padecer OS.

Los test de velocidad y agilidad también mostraron
un alto valor predictivo del riesgo de sufrir OS en nues-
tra poblacién. Segin Stenholm y cols.? las personas
obesas con una disminucién de la fuerza muscular de
las extremidades inferiores experimentan una disminu-
cién mas pronunciada en la velocidad al caminar y
tienen significativamente mds riesgo de sufrir dis-
capacidad y una menor movilidad en comparacién con
aquellos sin obesidad y sin poca fuerza muscular, espe-
cialmente entre las personas mayores de 80 afios. A pri-
ori, y teniendo en cuenta que el rendimiento en estos
test puede depender de otras variables, nuestros resul-
tados parecen ser debidos, al menos en gran parte, a
este motivo. Tan importante parece esta asociacion,

que los test de velocidad y agilidad fueron los que
mejor predijeron el riesgo de sufrir OS. De hecho, los
sujetos considerados normales mostraron mejores
resultados en estos test y ademds una reduccién de la
probabilidad de sufrir OS.

En este estudio hemos podido apreciar las diferen-
cias que existen en los resultados obtenidos en la bate-
ria de test de condicién fisica por personas considera-
das normal y personas con OS. Tomando como
referencia los percentiles realizados en el total de la
muestra EXERNET por Pedrero Chamizo y cols.?
encontramos una media de los percentiles correspon-
diente a 62,5 (por encima de la media) en los resultados
obtenidos por los sujetos masculinos normales y un
42,5 (por debajo de la media) en los sujetos con OS. En
el caso de las mujeres, la media de los percentiles de los
sujetos normales es de 50 y de 41,9 1a de OS.

En multitud de ocasiones la OS no se detecta por la
no disponibilidad del material necesario para su eva-
luacién. En este estudio se muestra como a través de la
realizacion de varios test de condicion fisica sencillos,
se podria identificar a aquellos sujetos con un mayor
riesgo de sufrir esta patologia.

Este estudio no esta exento de algunas limitaciones.
Debido a que tiene un disefo transversal, no se puede
establecer una relacion directa causa-efecto entre las
variables de condicién fisica y la obesidad sarcopénica.
Otra de las limitaciones de este estudio es la hetero-
geneidad de la muestra, que viene determinada por
grandes variaciones (DE) en las pruebas de condicién
fisica y que podria haber dificultado hallar diferencias
significativas también en otras variables.

Conclusion

En la actualidad existe una elevada prevalencia de
OS entre la poblacién octogenaria espafiola (25%) y
debido al aumento de la esperanza de vida ocurrido en
las ultimas décadas se prevé que ésta seguird aumen-
tando en los préximos afios. Los resultados de nuestro
estudio indican que algunos test sencillos de condicién
fisica podrian ser utiles para la deteccion de este prob-
lema de salud, en aquellos casos en los que no se
disponga de métodos de evaluacién corporal mas
sofisticados para su diagndstico.
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