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“Fundacion SAMU es una de las pocas entidades especializadas en discapacidad
intelectual que apuesta claramente por el deporte”.

Esta frase fue para mi una revelacion hace casi un lustro, cuando en un congreso sobre
actividad fisica y discapacidad intelectual que organizé SAMU en noviembre de 2014, la
Dra. Ruth Cabeza me hizo patente las carencias en un colectivo que a menudo pasa
desapercibido para el resto de la sociedad. Desde entonces, ha crecido la notoriedad de
las personas con psico-deficiencias o dafio cerebral adquirido y hoy hablamos de personas
con capacidades diferentes o diversidad funcional, que pugnan por lograr una inclusién
plena. Como dice mi amigo Gonzalo Rivas, ex director general de la Junta de Andalucia,
la inclusion es a menudo la “conquista de lo cotidiano”. Sin renunciar a encuentros
académicos, la Fundacion SAMU ha fomentado multitud de programas de deporte

inclusivo, entre los que destaco los proyectos “4 Estaciones”, “Disfrutamar” y “Rugby es
SAMU”.

Pero no podiamos dejar atras la investigacion cientifica. El fomento de la actividad fisica
y deportiva entre personas con discapacidad intelectual o dafio cerebral adquirido genera
una preocupacion inmediata por la seguridad. Llevados por el entusiasmo, nuestros chicos
pueden llegar a excederse en sus esfuerzos y generarles descompensaciones dafiinas para
su salud. En estos casos, Fundacion SAMU siempre ha apostado por hacer actividad fisica
moderada, pero no contadbamos con una herramienta cientifica que nos permitiera medir
con cierto grado de fiabilidad el impacto de la actividad fisica en nuestro colectivo.

La bateria SAMU DIS-FIT es una apuesta decidida de la Dra. Ruth Cabeza y de su equipo
por arrojar luz en este sentido. Conozco de primera mano las largas horas de trabajo y
coordinacion logistica para realizar las pruebas que permitieran que esta bateria pudiera
ver la luz. También he sido testigo del prurito del equipo de investigacién por valorar y
compensar los condicionantes que afectaran a la fiabilidad del estudio.

Hoy, SAMU DIS-FIT ve la luz para beneficio de todos aquellos que trabajamos por y
para las personas con diversidad funcional. Tenemos un instrumento que nos permite
valorar la condicion fisica de los individuos cuyos habitos de vida saludable queremos
potenciar. Quiero mostrar mi maximo reconocimiento y respeto por la labor de la Dra.
Ruth Cabeza y de su equipo, asi como agradecer a la Universidad de Sevilla que favorezca
la investigacion entre empresas y entidades interesadas en mejorar sus procesos. Ahora
nuestro reto es generar la transferencia de conocimientos necesaria para que SAMU DIS-
FIT pueda ser utilizada por organizaciones similares a la nuestra.

Querido equipo, ha sido un privilegio cooperar en este proyecto de investigacion que la
sociedad agradecera. Muchas gracias.

D. Carlos Gonzéalez de Escalada

Director General de SAMU



La presente bateria de valoracion de la condicion fisica para personas con discapacidad
intelectual y dafio cerebral es el resultado de un proyecto de investigacion realizado entre
la Universidad de Sevilla y la Fundacion SAMU.

Todo proyecto de investigacion conlleva una serie de retos y riesgos, pero trabajar con
personas con discapacidad intelectual siempre supone una mayor incertidumbre, aunque
también una satisfaccion adicional por el contacto humano durante el proceso y también
al ver el resultado del mismo.

Tras mas de 1000 valoraciones de diferentes aspectos de la condicion fisica de mujeres y
hombres, la bateria SAMU DIS-FIT resulta ser un instrumento adecuado a las
caracteristicas cognitivas y motrices de las personas con discapacidad intelectual tanto
por su sencillez como por los resultados de viabilidad y fiabilidad que ha mostrado en los
examenes psicométricos. Ha sido objetivo del equipo disefiar un instrumento que
estuviera a la altura de las caracteristicas cognitivas y motrices del colectivo. Asi mismo,
la herramienta es un instrumento facil de llevar a cabo por cualquier persona y los
materiales para poder hacerlo son sencillos de manejar y econémicamente asequibles.

Tras estos afios de investigacion, las reflexiones acerca de la necesidad de seguir
aclarando aspectos cotidianos que puedan contribuir a mejorar la calidad y esperanza de
vida de las personas con discapacidad intelectual, nos llevan a la conclusion de la
necesidad de darle mayor importancia al fomento de una vida activa y la adquisicion de
habitos saludables que mejoren su autonomia y su salud.

Basandonos en el conocimiento adquirido hasta ahora, nuestras perspectivas futuras se
orientan hacia el disefio e implantacion de programas de ejercicio fisico con perspectiva
de género que mejoren, no solo la condicién fisica de las personas con discapacidad
intelectual sino también otras capacidades que les permitan fortalecer sus relaciones
sociales, su grado de autonomia, su estado emocional e incluso sus capacidades
cognitivas.

Es de justicia agradecer el compromiso y profesionalidad del equipo de trabajo formado
por investigadores y personal en formacion de la Universidad de Sevilla, asi como a la
Fundacién SAMU por apostar por este proyecto y a todas las mujeres y hombres que
desinteresadamente han participado como voluntarios en el estudio y que con su
aportacion contribuyen a mejorar la vida de muchas personas.

Dra. Ruth Cabeza Ruiz
Directora del proyecto de investigacion

Universidad de Sevilla
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1. Introduccién.

De la poblacién mundial aproximadamente el 3% de las personas tiene discapacidad
intelectual segun la Organizacion Mundial de la Salud (Rodriguez-Gregory & Tortosa
Martinez, 2016) y su esperanza de vida esta en aumento gracias a los avances en la
tecnologia y en el conocimiento de los trastornos y/o sindromes que provocan la
discapacidad (Patja, livanainen, Vesala, Oksanen, & Ruoppila, 2000).

El Colegio Americano de Medicina del Deporte (American College of Sport Medicine-
ACSM-) define la condicién fisica como un conjunto de atributos o capacidades que una
persona tiene o puede adquirir con el fin de realizar con solvencia actividades fisicas
diarias (Riebe, 2018). Se ha comprobado que la aptitud fisica es significativamente menor
en esta poblacion durante todas las etapas de la vida (Cuesta-Vargas, Lourido &
Rodriguez, 2011). A pesar de los beneficios de la actividad fisica respecto a la fuerza,
resistencia, equilibrio y autopercepcion de la salud en los individuos con discapacidad
intelectual (Carmeli, Zinger-Vaknin, Morad, & Merrick, 2005), se observan
comportamientos sedentarios en esta poblacion (Melville et al., 2017). A su vez, la
mayoria de los centros médicos especializados en este tipo de discapacidades en Espafia
no tienen un programa de ejercicio para mejorar la salud de los pacientes, ni personal
cualificado que pueda llevarlo a cabo.

Otros estudios realizados con adultos con discapacidad intelectual muestran que existe
una relacion entre la condicion fisica y la capacidad para realizar tareas cotidianas
(Cowley et al., 2010), entre ellas la funcionalidad laboral, lo que ilustra la relevancia de
la actividad fisica para un bienestar mas amplio. Ademas, los adultos mayores presentan
mayor necesidad de apoyo familiar y médico cuanto peor es su condicion fisica (Oppewal,
Hilgenkamp, van Wijck, Schoufour, & Evenhuis, 2015). Por lo tanto, el hecho de conocer
e incrementar el nivel de actividad fisica de esta poblacion ayudaria a mejorar la calidad
de vida tanto a estas personas como a su entorno.

Son numerosos los ambitos de investigacion sobre actividad fisica adaptada que podrian
esclarecer interrogantes como la falta de tests estandarizados para el analisis de la
condicion fisica en personas con discapacidad intelectual (Pérez, Reina, & Sanz, 2012).
Derivado de este interrogante se encuentra uno de los principales obstaculos de los
investigadores a la hora de escoger y aplicar los tests: la simplificacién de la dificultad a
nivel cognitivo de las pruebas, intentando hacer asequible su practica para todos los
niveles dentro de la discapacidad intelectual. Esta poblacion tiene unas caracteristicas
cognitivas que le dificultan la comprension y realizacion de las pruebas segun el grado y
el tipo de trastorno, dando lugar a la necesidad de adaptar los tests, que a priori son faciles
para el resto de la poblacion.

SAMU DIS-FIT es una bateria de tests disefiada para valorar la condicion fisica y motriz
de personas con discapacidad intelectual que incluye adaptaciones especificas para este
conjunto de personas. Las pruebas que constituyen la bateria han sido seleccionadas por
reunir criterios psicométricos fundamentales como la validez (el instrumento mide lo que
pretende medir), la fiabilidad (el instrumento mide siempre los mismo) y la viabilidad (la
mayoria de los participantes puede realizar la prueba correctamente).



Las pruebas utilizadas son tests que ya se realizaban en poblacion sin discapacidad, pero
que su sencillez les permite ser adecuados a personas con discapacidad intelectual. Sin
embargo, algunas de ellos han tenido que ser adaptados para su ejecucion sobre esta
poblacion.

La finalidad de SAMU DIS-FIT es crear una bateria de tests para evaluar la condicién
fisica en personas con discapacidad intelectual.

Basandonos en la descripcion de la capacidad fisica usado por el ACSM (Riebe, 2018) se
realiz6 una revision bibliogréfica para definir las pruebas susceptibles de formar parte de
la bateria. Una vez seleccionadas, se realizaron test psicométricos con el fin de comprobar
la fiabilidad y viabilidad de las mismas en poblacion con discapacidad intelectual.
Sabiendo que algunos componentes fisicos son méas importantes a la hora de realizar
tareas habituales que otros (Hilgenkamp, van Wijck, & Evenhuis, 2012), proponemos una
combinacion de 6 tests, los cuales detallan los 4 componentes fundamentales de la
condicidn fisica: amplitud de movimiento, fuerza funcional, capacidad cardiorrespiratoria
y equilibrio dindmico. Para completar el estudio, se evalud la composicion corporal con
2 tests no invasivos.

2. Objetivo del desarrollo de la bateria de tests.

El principal objetivo de SAMU DIS-FIT es proporcionar un instrumento especifico,
basado en la evidencia, para evaluar los niveles de condicion fisica de personas con
discapacidad intelectual.

3. Descripcion de la bateria de tests.
La SAMU DIS-FIT esta compuesta de los siguientes tests (Figura 1):

e IMC (indice de masa corporal): composicion corporal general

e Perimetro de cintura: tejido graso de la zona media del cuerpo

e Timed Up & Go: equilibrio dinamico

e Deep trunk ROM (range of movement): amplitud de movimiento del tronco
e Hand grip test: fuerza muscular de la mano

e 30 Seconds Sit Up Test: fuerza-resistencia de la musculatura del tronco

e Sit to Stand test: fuerza resistencia de las extremidades inferiores

e 6 Minute’s Walk Test: resistencia cardiorrespiratoria

Antes de la realizacion de las pruebas, el equipo examinador debe preparar el entorno
donde vayan a realizarse, reunir el material necesario comprobando su correcto
funcionamiento e inspeccionar que no exista ningun peligro para las personas
participantes, tanto en las pruebas en cubierto como al aire libre. Las mediciones se
deben hacer en un entorno seguro y familiar para los voluntarios, contando siempre con
la presencia de algin personal de apoyo de referencia o familiar, los cuales deben ser
informados con anterioridad sobre la vestimenta adecuada para la realizacion de los
tests (calzado deportivo y ropa cémoda para el ejercicio fisico).



4. Estandarizacion y secuenciacion de los tests.

SAMU DIS-FIT Battery
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Figura 1. Test incluidos en la bateria SAMU DIS-FIT.

Aspectos generales a tener en cuenta:

v" No se realiza un periodo de familiarizacién previo con los tests para evitar el
“efecto aprendizaje” de los participantes.

v No se permite realizar calentamientos ni estiramientos previos a las pruebas.

v El examinador/a debe animar a los participantes constantemente, tal como se
describe mas adelante en este manual.

v" No se pueden realizar pruebas preliminares, salvo que el test especifique la
permisividad de realizar uno o varios ensayos.

v"Si en algln momento una persona rehdsa participar, no se debe continuar con las
mediciones.

v Respecto al orden de presentacion de las pruebas, se seguira el siguiente: Primero
se realizaran las valoraciones de composicion corporal, seguidas de la flexibilidad
y el equilibrio. Posteriormente se valora la fuerza y la resistencia muscular y, por
ultimo, la aerdbica.

4.1. Instrucciones para la participacion.

Un par de dias antes del estudio, el equipo examinador debe informar a los participantes
sobre las siguientes instrucciones basicas con el fin de aumentar la fiabilidad y la
viabilidad de los resultados:

Evitar el esfuerzo fisico severo las 48h previas a la realizacion de las pruebas.
No consumir bebidas alcohdlicas 24h previas a la realizacion de las pruebas.
Evitar las comidas copiosas al menos 3-5 horas previas a la realizacion de las pruebas.

No fumar ni tomar bebidas estimulantes (refrescos con cafeina, café, té...) en las horas
previas a la realizacion de las pruebas.

El equipo debe hacer demostraciones previas sobre como realizar las pruebas a cada uno
de los participantes otorgandoles, a su vez, instrucciones verbales simples y claras para
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reforzar su comprension. En la medida de lo posible, las explicaciones deben ser similares
entre ellas con el fin de evitar confusiones. Siempre que sea necesario, se utilizaran
palabras clave para focalizar la atencion de los/las participantes en los aspectos méas
relevantes de la técnica de ejecucion durante el desarrollo de los tests. Se recomienda el
uso de pictogramas y de la lengua de signos en caso necesario como apoyo al lenguaje
oral.

Durante todo el proceso de medicion, se deben dar refuerzos positivos e individualizados
a las participantes con el fin de garantizar su maximo rendimiento y evitar posibles
distracciones. Sin embargo, no se proponen protocolos o instrucciones estandarizadas de
motivacion debido a la heterogeneidad de esta poblacion.

5. Seguridad.

Es objetivo de SAMU DIS-FIT que las pruebas se realicen en condiciones de seguridad
para los participantes y equipo evaluador.

Antes de realizar las pruebas se recomienda que los sujetos tengan una autorizacion
médica que certifique que son aptos para realizar ejercicio fisico de intensidad media-
alta. Es requisito para poder realizar las pruebas que los sujetos caminen de manera
autdnoma y sean capaces de seguir instrucciones verbales simples.

Para las medidas de composicion corporal se recomienda la utilizacion de una sala o
habitacion pequefia con el fin de preservar la intimidad de los sujetos, por lo que también
se recomienda que haya el menor nimero de personas dentro (examinador/a y sujeto). Se
recomienda que los examinadores midan a los hombres, mientras que las examinadoras
evallan a las mujeres.

Para el resto de los tests es necesario contar con superficies no resbaladizas que garanticen
la seguridad de los participantes.

6. Pruebas.

6.1. Composicion corporal.

6.1.1. IMC (indice de Masa Corporal)

Obijetivo: Estimar el IMC del individuo.

Material: Un tallimetro y una bascula con precision + 100 gramos.
Ejecucion:

a) Talla: El participante, descalzo, permanecera de pie, erguido, con los talones juntos y
con los brazos paralelos al cuerpo. Los talones, gliteos y parte superior de la espalda
estaran en contacto con el tallimetro. La cabeza se orientara de tal manera que queden en
un mismo plano horizontal la protuberancia superior del tragus del oido y el borde inferior
de la orbita del ojo (Plano Frankfort —Figuras 2 y 3). El participante inspirara
profundamente y mantendra la respiracion, realizandose en ese momento la medicion y
tomando como referencia el punto més alto de la cabeza, quedando el pelo comprimido.
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b) Peso Corporal: Seguidamente, el/la participante descalza se situara en el centro de la
plataforma de la béascula distribuyendo su peso entre ambos pies, mirando al frente, con
los brazos a lo largo del cuerpo, y sin realizar ningin movimiento (Figura 4). Se permite
ropa ligera, excluyendo zapatos y calcetines.

Para calcular el IMC, el peso (kg) es dividido entre la estatura (m?):
IMC = kg/m?
Instrucciones: “No puedes moverte hasta que yo te avise “.

Medida: Se realizaran dos medidas y se anotara la media de cada una de ellas. Si la
diferencia es mayor a 1cm/1kg, se tomara una tercera medida. Posteriormente se realiza
la media con las dos medidas méas proximas.

Figuras 2 y 3. Medicion de la talla.

Observaciones: Para que los datos sean validos, se tendra que saber el sexo y la edad del
participante.
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Figura 4. Medicion del peso.

6.1.2. Perimetro de cintura.
Obijetivo: Estimar la cantidad de tejido adiposo visceral, localizada en la mitad del tronco.
Material: Cinta métrica no eldstica.

Ejecucion: El sujeto estard de pie, con el abdomen relajado y los brazos relajados
paralelos al tronco. La medida no debe hacerse sobre la ropa, por lo que debe quitarse la
camiseta o subirsela sin que tenga que sujetarsela. Desde esta posicion, el examinador/a
rodeara la cintura del sujeto con la cinta métrica (Figura 5). La medicion se realizara en
el nivel mas estrecho, entre el borde del costal inferior (102 costilla) y la cresta iliaca, al
final de una espiracion normal y sin que la cinta presione la piel y con los brazos del
participante a los lados. Si no existe una cintura minima obvia, la medida se tomaréa en el
punto medio entre el borde del costal inferior (102 costilla) y la cresta iliaca.

Instrucciones: “Separa un poco los brazos”.

Medida: Se realizaran dos medidas; si la diferencia es mayor a un centimetro, se tomara
una tercera. La media se realizara entre las dos medidas méas proximas.
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Figura 5. Medicidon del perimetro de cintura.

6.2. Amplitud de movimiento.
6.2.1. Deep Trunk ROM.

Objetivo: Valorar la capacidad flexora del tronco, determinada por las modificaciones
establecidas en el raquis durante el movimiento de flexion anterior.

Relacion con la salud: Las restricciones en la amplitud de movimiento del tronco limitan
la habilidad de realizar tareas cotidianas.

Material: Banco de Sit and Reach, cinta adhesiva y huellas de goma para marcar la
posicién de los pies.

Criterio de exclusion: Dolor o enfermedades de la espalda (escoliosis, hernias,
osteoporosis etc.)

Ejecucion: El sujeto se colocara en bipedestacion con las piernas separadas a la anchura
de las caderas. Los pies estaran en linea con el borde del instrumento, de forma que los
talones se colocan en la linea a nivel del 0 de la escala, y no podran moverse durante el
test. A la sefial, la persona debe flexionar el tronco hacia abajo y atras, empujando con
los dedos centrales de ambas manos (que han pasado entre las piernas) el cursor de la
barra milimetrada hasta conseguir avanzar la mayor distancia posible. Esta permitido
flexionar las rodillas (Figuras 6y 7).
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Instrucciones: “~"No puedes mover los pies
una sola mano”™.

No puedes hacer rebotes ni empujar con

Figuras 6 y 7. Medicion de la flexion profunda del tronco (posiciones inicial y final).

NUmero de ensayos: Un ensayo y dos intentos.
Medida: Se anotaran las marcas de ambos intentos, escogiendo el mejor.

Referencia: Valdivia, Cafiada, Ortega, Rodriguez, & Sanchez (2010).

6.3. Equilibrio dinamico.
6.3.1. Timed Up & Go Test.

Objetivo: Evaluar el equilibrio y la agilidad del sujeto mediante una prueba de
deambulacion.

Relacion con la salud: Una agilidad pobre esta ligada a un mayor riesgo de caidas ya que
se relaciona con el equilibrio dinamico.

Material: Silla, cinta métrica, conos (2) y cronometro.

Criterio de exclusion: Problemas fisicos que derivan en mareos y lesiones severas en
cualquier parte de la espalda y/o piernas.

Ejecucion: El participante se sentara en una silla manteniendo la espalda recta en contacto
con el respaldo, los pies apoyados en el suelo y las manos sobre los muslos. A la sefial de
“ya”, el sujeto se levanta de la silla, se desplaza lo mas rapido que pueda hasta la linea
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negra que se sitla a 3 m de las patas delanteras de la silla, gira 'y vuelve a la posicion de
sentado (Figura 8) recorriendo un total de 6 m (3 de ida y 3 de vuelta). El cronémetro se
pone en marcha cuando se inicia el movimiento del sujeto y se para cuando la espalda
toca el respaldo al sentarse.

Instrucciones: “Levdntate, ve o mas rapido que puedas hasta la linea, vuelve y te sientas
otra vez”.

Figura 8. Test Get up and go de equilibrio dinamico

NUmero de ensayos: Un ensayo y dos intentos.
Medida: Se anotara el mejor tiempo que se haya obtenido de los dos intentos.

Referencia: Vieira, Ostolin, Ferreira, Sperandio, & Dourado (2017).

6.4 Fuerza musculoesquelética.
6.4.1. Hand Grip Test.
Obijetivo: Medir la fuerza de agarre y la fuerza estatica de los masculos del antebrazo.

Relacion con la salud: La falta de fuerza de agarre en ambas manos se relaciona con
dificultades de movilidad y fuerza general, ya que se requiere de fuerza para realizar
multiples funciones y tareas cotidianas (abrir latas, llevar las bolsas de la compra, sacar
los enchufes de la pared, etc.).
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Figuras 9 y 10. Medicién de la Fuerza de agarre

Material: Dinamometro digital de mano con empufiadura ajustable.

Criterio de exclusién: Las contraindicaciones incluyen problemas en las articulaciones de
los brazos y alta presidn sanguinea, ademas de problemas visuales.

Ejecucion: El sujeto se coloca en bipedestacion con el dinamémetro en su mano
dominante. El agarre del dinamometro se ajusta al tamafio de la mano para tener la
segunda falange del dedo indice aproximadamente en angulo recto. Los brazos
ligeramente separados del cuerpo. No se permite la inclinacion del tronco hacia ningun
lado ni flexionar los codos. El sujeto aprieta el dinamdmetro de manera firme y gradual,
aumentando rapidamente hasta la fuerza maxima (Figuras 9 y 10).

Instrucciones: “Aprieta el mango lo mas fuerte que puedas sin doblar los codos”. Debera
motivarse al sujeto para que apriete el maximo posible.

NUmero de ensayos: Dos intentos con cada mano. 10 segundos de descanso entre cada
mano. Si la diferencia es mayor de 5 kg entre las dos primeras medidas de una misma
mano, realizar una 3* medida.

Medida: Se anota el mejor resultado de los dos/tres intentos, por separado la mano derecha
y la mano izquierda.

Referencia: Espafia-Romero et al. (2010); Kato, Miyamoto, & Shimizu (2004).
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6.4.2. 30 Seconds Sit Up Test.

Obijetivo: Evaluar la fuerza-resistencia de los musculos del abdomen y de los flexores de
cadera.

Relacion con la salud: La fuerza de la musculatura del tronco es uno de los principales
factores que afectan al control postural, que a menudo se altera en sujetos con dolor de
espalda. Una buena condicion fisica de la musculatura del tronco nos permite realizar
tareas cotidianas con menor dificultad.

Figuras 11y 12. Medicién de la
Fuerza de los musculos del
abdomen.

Material: Esterilla

Criterio de exclusion: El sujeto no realiza la prueba si tiene dolores severos en el cuello,
la columna y/o la cadera, que pueden agravarse mientras se realiza el test.

Ejecucion: El sujeto debera estar tumbado en posicion supina con las piernas apoyadas
en el suelo. Se deben realizar el maximo numero de flexiones durante 30 segundos. La
gjecucion correcta (lo que se considera una repeticion completa correcta) se establece
cuando el/la participante eleva las escapulas del suelo, manteniendo los brazos estirados
hacia delante y vuelve a apoyarlas (Figuras 11 y 12). Como referencia, se indicd que los
sujetos se toquen la rétula (poner el brazo del evaluador en dicha zona para evitar
confusiones), que en esta posicion obliga a la zona escapular a despegarse del suelo. Se
recomienda que el investigador sujete las piernas del participante para evitar cualquier
movimiento de sus piernas o pies.

Instrucciones: “Tienes que tocar mi brazo cada vez que subes”.

NUmero de ensayos: Varios ensayos (repeticiones sueltas) y un intento de 30 segundos.
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Medida: Se contabilizan el numero de ciclos completos de flexion realizados
correctamente.

6.4.3. Timed-Stand Test.

Objetivo: Evaluar la resistencia y la fuerza muscular funcional de las extremidades
inferiores (extension de cadera y rodilla).

Relacion con la salud: La fuerza de la musculatura de las piernas es un factor fisioldgico
importante para la movilidad de las personas.

Material: Cronémetro y silla regulable en altura.

Criterio de exclusién: Los sujetos que padezcan mareos intensos y sintomas severos de
problemas en la columna vertebral, que puedan verse agravados durante el test.

Ejecucion: El sujeto debe sentarse en la silla de forma que sus rodillas formen un angulo
de 90°. Para ello, sera necesario ajustar la altura de la silla para cada participante. El sujeto
se sienta en la silla, que estard apoyada en una pared, y se le pide que realice diez
sentadillas lo mé&s rapido posible sin usar los brazos para impulsarse. Los brazos deben
permanecer cruzados delante del pecho y estirar las rodillas en cada repeticion. El
crondmetro se pone en marcha cuando se inicie el movimiento y se para cuando el sujeto
vuelve a sentarse después de la décima sentadilla. Para facilitar al sujeto la colocacion de
los pies pueden utilizarse huellas de goma (Figuras 13-15).

Instrucciones: “Tienes que sentarte y levantarte lo mds rapido que puedas hasta que yo
te diga”. Se recomienda animar al sujeto durante todo el test.

NUmero de ensayos: Dejar al participante probar varias veces para asegurarnos de que
entiende el test. Se realizan dos intentos con 1 minuto de descanso entre ellos como
minimo.

Medida: Se contabiliza el tiempo (en segundos) que tarda en hacer 10 sentadillas.

Referencia: Cuesta-Vargas et al. (2011).

Figuras 13, 14 y 15. Medicion de la Fuerza de los musculos de las extremidades inferiores.
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6.5. Resistencia cardiorrespiratoria.

6.5.1. Six Minute’s Walk Test.

Obijetivo: Evaluar la resistencia cardiorrespiratoria y medir la capacidad para caminar a
paso ligero.

Relacion con la salud: La capacidad aerdbica es un buen indicador sobre la salud que
presenta un sujeto, ya que cuando esta es baja aumenta el riesgo de enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares. Ademéas, un tiempo lento de caminata predice
dificultades en la movilidad general.

Material: Reloj GPS.

Criterio de exclusion: Sujetos que padezcan enfermedades cardiovasculares severas, alta
obesidad y otras enfermedades que limiten la capacidad respiratoria mientras caminan.

Ejecucion: Respecto al uso del reloj, seguir las indicaciones del fabricante para el correcto
funcionamiento del mismo. El participante debe intentar recorrer la maxima distancia
posible en 6 minutos. Esta prohibido correr, de forma que el sujeto solo puede caminar
rapido. Es necesario que el personal investigador motive constantemente a las
participantes.

El espacio donde transcurriré la prueba debera ser un terreno plano y sin obstaculos, ya
que los cambios de altitud afectan variando el resultado del test. A su vez, deberén ser
espacios familiares para los participantes con el fin de que se sientan comodos al realizar
la prueba. Los investigadores se colocaran a lo largo del terreno para evitar paradas,
carreras 0 desorientaciones y para animar y motivar a los sujetos.

Instrucciones: “No puedes tocar el reloj en ningiin momento”y “No puedes correr, pero
si andar rapido”.

NUmero de ensayos: Un intento.

Medida: Se tomard la distancia recorrida en 6 minutos, ademas de la frecuencia cardiaca
media, maxima y minima durante ese periodo de tiempo.

Referencia: Butland, Pang, Gross, Woodcock, & Geddes (1982); Guerra-Balic et al.
(2015).
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