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ACTIVIDAD FISICA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN EL ADULTO MAYOR:
EL TAEKWONDO COMO ALTERNATIVA DE MEJORAMIENTO

Resumen: Con el envejecimiento se presenta una serie de
cambios de orden fisiologico, psicologico y social, capaces
de reducir la capacidad para efectuar eficientemente las
tareas de la vida diaria. En la presente revision de litera-
tura se realiza una descripcion de estas modificaciones,
asi como una recopilacion de los principales efectos de la
actividad fisica sobre la capacidad funcional del adulto
mayor. Se analizan los primeros indicios que senalan al
taekwondo como una importante alternativa para mejo-
rar el desempeno en las tareas de la vida diaria y a la vez
se recomiendan las principales pautas a seguir para in-
vestigar la temdtica.

Pedro Carazo Vargas

Introduccion

Con el envejecimiento se presentan
una serie de modificaciones en los diferentes
sistemas del organismo que propician una re-
duccion en la capacidad funcional para eje-
cutar las actividades del diario vivir. La capa-
cidad funcional, como lo indican Saliba, Or-
lando, Wenger, Hays y Rubenstein (2000), se
entiende como la aptitud para ejecutar efi-
cientemente las actividades bdsicas e instru-
mentales de la vida diaria. Las actividades ba-
sicas se refieren a los comportamientos que
las personas deben realizar para cuidar de si
mismos y vivir de forma independiente y au-
tonoma. Incluyen actividades tales como ba-
Narse, vestirse, alimentarse, movilizarse, con-
trolar los esfinteres y el arreglo personal en-
tre otras. Las actividades instrumentales de la
vida diaria se refieren a acciones complejas
asociadas con la vida independiente, tales co-
mo cocinar, limpiar, tomar medicamentos,
usar transportes publicos, utilizar escaleras y
realizar trabajos exteriores como jardineria y
cuido de animales entre otras labores.

La presencia de limitaciones en la eje-
cucion de estas actividades, representan un
serio problema para el adulto mayor pues
son un indicador de riesgo para la salud del
individuo y afectaran directamente su calidad
de vida. Morey, Pieper y Coroni (1998), des-
criben estas limitaciones funcionales como un
intermediario entre las patologias, los factores
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de riesgo, el deterioro y el comienzo de la in-
habilidad para valerse por si mismo.

El identificar alternativas para prevenir
esta problemadtica es de vital importancia pa-
ra el beneficio de la poblacion mayor y el
tackwondo surge como una novedosa op-
cion, al equiparar la importancia del desarro-
llo fisico y mental del individuo.

El tackwondo es un arte marcial corea-
no, es la manera de golpear y patear asi como
una forma de vida. Ballestero (1999), define es-
ta forma de vida (conocida como Do entre los
practicantes de artes marciales), como un cami-
no de transformaciones interiores que preten-
den la realizacion y perfeccionamiento perso-
nal, donde el individuo busca auto disciplinar-
se en lo moral, espiritual, emocional y filosofi-
co; aspectos que contribuyen en el mejora-
miento de la autoestima y el estado animico.

Adjuntamente al propdsito filosofico, el
tackwondo perseguird el desarrollo de las ca-
pacidades fisicas del individuo, que incluyen
componentes relacionados con la salud como
la condicion cardiovascular, la fortaleza mus-
cular, la flexibilidad y la composicion corpo-
ral, ademas de otros relacionados con el ren-
dimiento deportivo, como la agilidad, la velo-
cidad, el equilibrio, la coordinacion, la poten-
cia y la velocidad de reaccion.

Los efectos del tackwondo en esta po-
blacion no han sido estudiados exhaustiva-
mente y por la gama de opciones que brinda
este arte marcial lo hacen surgir como una
posible respuesta al objetivo de mejorar la ca-
pacidad funcional del adulto mayor.

El andlisis de los beneficios de la acti-
vidad fisica en el adulto mayor y de diferen-
tes alternativas que procuren la mejora en la
capacidad funcional, son elementos de vital
importancia para crear conciencia en la po-
blaciéon en general de que el envejecimiento
y las limitaciones no son factores dependien-
tes y de que esta problematica puede ser en-
frentada de manera tal que se evite un dete-
rioro en la calidad de vida del individuo.

Con este proposito se evaluaran los di-
versos hallazgos vinculados con la tematica, ini-
cialmente se describirin las diferentes teorias

que explican el deterioro funcional del adulto
mayor. Posteriormente se estudiaran las eviden-
cias encontradas que relacionan la condicion fi-
sica del individuo con las limitaciones funciona-
les. Seguidamente se examinaran las variables
psicologicas y su impacto en la calidad de vida
del individuo, para finalizar con un analisis de
las metodologias y resultados de los estudios
relacionados con el tema y asi evaluar la impor-
tancia del presente estudio.

El Proceso de envejecimiento y las
limitaciones funcionales

El envejecimiento es un proceso del
cual todas las personas participan desde su
nacimiento. Larson y Bruce (1987), describen
como a medida que las personas envejecen,
se van a producir evidentes modificaciones
en su condicion general o estado de salud,
que alteraran las estructuras, reducirdn las
funciones de las células y los tejidos de todos
los sistemas del organismo.

El envejecimiento no es un proceso que
proviene de una sola causa, sino mds bien es
el producto de una compleja interaccion de
factores bioldgicos y socio-ambientales.

El primer indicio que se presenta en es-
ta etapa es una disminucion del rendimiento
fisico, que puede variar en su intensidad de
una persona a otra. Por ejemplo la condicion
muscular es uno de los elementos de la apti-
tud fisica y condicionante de la fuerza del in-
dividuo, este es un componente que requiere
ser observado, pues es necesario para realizar
muchas de las actividades de la vida diaria.

La disminucién de la fuerza muscular
parece ir en paralelo con la reduccion de la
masa muscular. Kaver, Céspedes, Fonseca y
Salazar (1997), indican que después de los 20
anos y hasta los 70, se produce una reduc-
cioén de la masa muscular entre el 30 y 40%.

Meléndez (2000), sostiene que la dis-
minucion de la masa muscular se explica por
una pérdida de fibras musculares que pueden
llegar a ser hasta del 60% de la cantidad ini-
cial, produciendo un descenso en la fuerza
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de la musculatura de la espalda del 30%. Le-
xell, Taylor y Sjostrom (1988), sostienen esta
teoria, al aducir las alteraciones musculares, a
la modificacion en el nimero de fibras, he-
cho que al llegar a los 80 afios se halla cerca-
no al 39%. Ademas el tamano de las fibras ra-
pidas disminuyen un 26%.

Evans (1999) sostiene que el decreci-
miento en la masa corporal ocurre como re-
sultado de pérdidas en la masa del musculo
esquelético y que la reduccion en la fuerza
muscular es la mayor causa en el incremento
del desarrollo de la incapacidad.

Becerro et al. (1999), describen coémo
con el envejecimiento se van a presentar
cambios en el complejo osteoarticular, resul-
tando en una mayor vulnerabilidad a las frac-
turas y una limitaciéon para movilizarse.

Una grave afeccion originada por estos
cambios es la osteoporosis, que Jiménez
(1996), define como una enfermedad siste-
matica del esqueleto que se caracteriza por la
pérdida de densidad mineral 6sea, con la al-
teracion de la microarquitectura de este teji-
do y que provoca un aumento en la fragilidad
y por consiguiente en el riesgo de fracturas.

Solano y Vargas (1997), mencionan a la
artritis y a las luxaciones como otros proble-
mas que debe enfrentar frecuentemente el
adulto mayor. La artritis produce muchas ve-
ces la fijacion completa de la articulacion, re-
cargandose la accion en la region lumbar, la
cual buscard compensar la pérdida en los
movimientos de flexion y extension. Las luxa-
ciones en el hombro provocadas por abduc-
cién y rotacién externa presentan una gran
complicacion pues producen desgarres en los
soportes exteriores, la tuberosidad mayor y
en los tendones supra e infraespinoso, ade-
mas de la posibilidad de producir una sepa-
racion total acromioclavicular.

La capacidad funcional del adulto ma-
yor también podrd presentar limitaciones
producidas por cambios en la condicion car-
diovascular, ya que “el envejecimiento deter-
mina importantes modificaciones morfologi-
cas, funcionales y semiologicas del aparato
cardiovascular que, atin en ausencia de pa-

tologia sobreanadida, van a condicionar cam-
bios en su comportamiento en reposo y duran-
te el ejercicio. Estos cambios hacen que el co-
razon del anciano sea mas susceptible a la ho-
ra de adquirir determinadas enfermedades”
(Becerro et al., 1999, pag. 97). Las enfermeda-
des cardiovasculares de mayor incidencia in-
cluyen la cardiopatia isquémica coronaria, la
hipertension, los accidentes cerebrovasculares,
los fallos cardiacos congestivos, las alteraciones
vasculares periféricas, los problemas valvulares
y las enfermedades cardiacas reumaticas.

La hipertension presenta una alta inci-
dencia, que segin Motoyama, et al. (1998), se
pude observar hasta en el 60% de la pobla-
cion mayor. Este es un factor de importante
consideracion pues ha sido establecido como
un factor de riesgo independiente para las
enfermedades cardiovasculares.

Ademais de las enfermedades que ata-
can al sistema cardiovascular y limitan el nor-
mal desenvolvimiento del individuo, también
se producird un descenso en la capacidad del
corazon al reducirse el volumen sistélico y el
gasto cardiaco, con lo que la habilidad para
realizar trabajos fisicos decaera.

La reduccion en la capacidad de resis-
tencia puede ser originada en parte por la
funcion pulmonar. Wilmore y Costill (1997),
exponen que tanto la capacidad vital como el
volumen espiratorio forzado disminuiran li-
nealmente con la edad, mientras que el volu-
men residual aumentara, con lo que su rela-
cion con la capacidad pulmonar variard y se
podra intercambiar menos aire.

Meléndez (2000), concluye que existe
un acuerdo generalizado de que durante el
envejecimiento se da una reduccion en el
consumo maximo de oxigeno, sin embargo
estos valores difieren significativamente entre
los autores, mostrandose una diferencia des-
de un 50% hasta un 70% de los valores regis-
trados a los 25 anos. “En los individuos ancia-
nos también parece haber un incremento en
la demanda ventilatoria durante el ejercicio
submdximo, que los hace mas susceptibles a
restricciones ventilatorias durante la actividad
fisica.” (Babb, 1999, pag., 19).
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La flexibilidad es otro componente que
es afectado por el envejecimiento, este pro-
duce que; “aparte de los problemas de dolo-
res de espalda, la flexibilidad pueda limitar
considerablemente la amplitud de los movi-
mientos corporales. Muchos de estos movi-
mientos desempenan un importante papel al
realizar las tareas de la vida diaria, por lo que
la pérdida de flexibilidad en edades avanza-
das puede reducir considerablemente la inde-
pendencia.” (Meléndez, 2000, pag. 33).

La mayoria de las aptitudes fisiologicas
declinan con el envejecimiento. Las alteracio-
nes a nivel del sistema nervioso central se
presentan preferentemente a edades avanza-
das y estas tienen un importante impacto en
la capacidad funcional del adulto mayor pues
disminuyen de gran manera su sentido de
bienestar. Estas patologias se pueden colocar
bajo el término global de deterioro cognitivo,
he incluyen anomalias tales como la demen-
cia, la depresion, el trastorno de panico y el
abuso de licor o drogas.

Segin San Martin (1997), otras altera-
ciones que pueden darse en la vejez, se refie-
ren a las alteraciones en la vision, el oido, la
memoria, la orientacion, el equilibrio, el
aprendizaje y otras situaciones que también
pueden darse dependiendo del estilo de vida
que cada individuo elija durante el transcur-
so de su vida.

En resumen, entre los diferentes autores
existe consenso de que el proceso de enveje-
cimiento va acompanado de una serie de cam-
bios fisiologicos, que al combinarse con los
nuevos patrones de comportamiento que le
asigna la sociedad al adulto mayor, producen
un marcado deterioro en su capacidad para
desenvolverse satisfactoriamente en su medio.
Entre las modificaciones que debe enfrentar
esta poblacion resaltan las alteraciones en la
condicion muscular con la resultante pérdida
de fuerza, el aumento de deficiencias osteoar-
ticulares que limitan la capacidad de movi-
miento y aumentan el riesgo de fracturas, la
reduccion de la capacidad pulmonar y cardio-
vascular que pueden generar en patologias y
limitan la capacidad para realizar esfuerzos fi-

sicos, ademas de las alteraciones en el sistema
nervioso central y las pérdidas sensoriales que
reduciran la calidad de vida del adulto mayor.

Actividad fisica y limitacion funcional

Si bien es cierto que con la edad se
presentan una serie de alteraciones de orden
fisiologico, psicologico y social, la actividad
fisica se ha mostrado como una eficiente al-
ternativa para enfrentar muchos de estos
cambios. Petrella (1999) describe, que en el
adulto mayor son mas prevalecientes una se-
rie de desordenes, entre los que destacan las
enfermedades de las arterias coronarias, la hi-
pertension, los fallos congestivos del cora-
zon, la diabetes, la artritis y los desordenes
cognitivos. No obstante mediante la actividad
fisica regular todas estas afecciones presentan
cambios positivos.

El estilo de vida, segin la Conferencia
de Consenso de la NHI (1996), es el principal
factor de riesgo para contraer una serie de
enfermedades. Se estima que la actividad fisi-
ca provee al individuo una serie de benefi-
cios que mejoran su calidad de vida, pues
ademas de proteger contra el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, favorece a
modificar otros factores no menos importan-
tes en la salud del individuo, tales como la
presion alta, los niveles de lipidos en la san-
gre, la resistencia a la insulina y la obesidad.

Este punto de vista lo comparten Blair,
Kohl, Paffenbarger, Clark, Cooper y Gib-
bons (1989), que manifiestan como normal-
mente se considera que “la actividad fisica es
inversamente asociada a la morbilidad y mor-
talidad por diversas enfermedades cronicas”
(p. 2395). Los mismos autores al estudiar el
acondicionamiento fisico y las causas de mor-
talidad, llegaron a la conclusion de que los
individuos con menor condicion fisica tuvie-
ron un mayor riesgo de muerte que los hom-
bres y mujeres con mayor condicion fisica.

Asi mismo, Miller, Rejeski, Reboussin,
Have y Ettinger (2000), al efectuar un estudio
longitudinal sobre el envejecimiento, determi-
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naron que existe una relacion directa entre la
actividad fisica y la limitacion para ejecutar
las actividades cotidianas y las actividades
instrumentales del diario vivir.

La fuerza es uno de los componentes
que comprometen primordialmente la habili-
dad funcional del individuo, pues “el empeo-
ramiento musculoesquelético produce limita-
ciones funcionales que contribuyen a la inca-
pacidad” (Beissner, Collins y Holmes, 2000, p.
557). Es asi como una serie de investigaciones
se han centrado en estudiar la relacion entre
la actividad fisica y la ganancia en la fuerza.

Jette, Lachman, Giorgetti y Assmann
(1999), estudiaron un grupo de 826 adultos
mayores a los cuales dividieron en dos grupos,
uno que recibia un programa de entrenamien-
to con resistencias y otro grupo que fungia co-
mo control. Al finalizar los 6 meses de trata-
miento, los autores concluyeron que el progra-
ma habia sido altamente efectivo para mejorar
la salud de los adultos mayores, pues se pro-
dujeron marcadas ganancias en la fuerza y
cambios significativos en sus habilidades con
solamente 3 de los 6 meses de entrenamiento.

En un estudio similar, Hagerman,
Walsh, Staron y Hikida (2000), tomaron un
grupo de 18 sujetos entre los 60 y 75 anos a
los cuales dividieron aleatoriamente en un
grupo control y uno experimental, este lti-
mo grupo fue sometido a un entrenamiento
con resistencias durante 16 semanas. Al tér-
mino del estudio se notaron ganancias signi-
ficativas en la reduccion del porcentaje de
grasa, en la ganancia de fuerza y en el con-
sumo de oxigeno. También se presentaron
mejorias aunque no significativas en la capi-
larizacion y el tamano de las fibras.

Por su parte, Hortobagyi, Tunnel,
Moody, Beam y De Vita (2001), tomaron un
grupo de 27 individuos a los que dividieron
en tres grupos, uno control, uno con entrena-
miento de baja y otro de alta intensidad, per-
mitiéndoles mostrar como el entrenamiento
con pesas es efectivo tanto a baja como a al-
ta intensidad, y como con el incremento de la
fuerza se contribuye a mejorar la funcion en
los adultos mayores.

Andrews (2001), indica que son suma-
mente numerosos los estudios que reportan
ganancias en la fuerza, las cuales pueden re-
presentar para el adulto mayor un “rejuvene-
cimiento” equivalente de 10 a 20 anos, el cual
les ayudara a prevenir significativamente los
descensos en su capacidad funcional.

El aumento de la fuerza muscular pro-
vee importantes beneficios al adulto mayor
pues ademas de colaborar en la mejora fun-
cional del individuo, también ayuda a reducir
el impacto de diversas dolencias tales como
la osteoartritis. Fisher, Gresham y Pendergast
(1993), sometieron a 20 hombres y a 20 mu-
jeres con artritis a un programa de entrena-
miento con resistencias durante 3 meses, en-
contrando una marcada reduccion en la difi-
cultad para movilizarse y en el dolor experi-
mentado al realizar las actividades diarias.

Solano y Vargas (1997), estudiaron el
efecto de la natacion, la hidroterapia y la
combinacion de ambas en las condiciones os-
teomusculares y la autoestima de un grupo
de adultas mayores, encontrando beneficios
en la movilidad de la cadera al combinar la
natacion y la hidroterapia y tanto en la movi-
lidad de la cadera como en los hombros con
el programa de ejercicios hidroterapéuticos.
Ademas, indicaron como mediante los tres
tratamientos hubo una reduccion en el dolor
al movilizarse y aumento en la autoestima,
pues se dio una mejoria en su capacidad pa-
ra realizar tareas que antes no podian hacer.

Las limitaciones fisicas y la capacidad
funcional segin Swart, Pollock y Brechue
(1996), estan altamente relacionadas con un
estilo de vida sedentario. El ejercicio aerobi-
co representa una fuerte opcién para reducir
los factores de riesgo de enfermedades coro-
narias y mejorar la capacidad funcional y la
calidad de vida. Los autores sostienen que lo
mas efectivo para la poblacion mayor es la
baja y moderada intensidad, con actividades
de bajo impacto y un incremento gradual en
la intensidad y frecuencia de las practicas.

“En el adulto mayor el empeoramiento
de la movilidad y la inactividad fisica, son fac-
tores de riesgo para una futura incapacidad y
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muerte”. (Hirvensalo, Rantanen y Heikkinen,
2001, p. 493). Nichols, Hitzelberger, Sherman
y Patterson (1995), demostraron como me-
diante un entrenamiento de resistencia, los
adultos mayores residentes en un Hogar para
Ancianos pueden incrementar su habilidad
para desplazarse, subir gradas y mantener el
balance, mejorando su habilidad para desa-
rrollar las actividades de la vida diaria.

Shephard (1991), sugiere que modera-
dos incrementos en la actividad fisica son su-
mamente provechosos para el estado de sa-
lud del adulto mayor. Ademas, si el individuo
se somete a un programa de ejercicios incre-
mentara sus beneficios, pues aumentard sus
contactos sociales, mejorard su estado animi-
co, reducira el riesgo cardiovascular, contro-
lard la obesidad y optimizard su habilidad
funcional. Ademds podra obtener ganancias
en el consumo de oxigeno, la fuerza y la fle-
xibilidad que podrin compensar los efectos
de hasta 20 anos de envejecimiento.

Ademis de los beneficios fisicos perci-
bidos por la practica de actividad fisica, el
provecho en el drea psicolégica no es menos
importante en vias de mejorar la capacidad
funcional del individuo. “Entre los beneficios
psicologicos de la actividad fisica, se sefalan
la reduccion del estado de ansiedad, el decre-
cimiento en los niveles de una leve a mode-
rada depresion, positivos cambios en la per-
sonalidad para los rasgos de ansiedad y neu-
rosis ademas de un descenso en los niveles
de estrés.” (Carron, Hausenblas and Mack,
1996, p. 1) Fox (2000), concluye que el ejer-
cicio posee un gran potencial para realizar
cambios en las personas, pues la actividad fi-
sica se convierte en un vehiculo para experi-
mentar la salud y estados de dnimo positivos,
a la vez que colabora para que el individuo
puede conocerse a si mismo.

Andrews (2001), describe cémo se a de-
mostrado una alta prevalencia de depresion
asociada con la falta de actividad fisica regular.
Ademas, la practica de ejercicio fisico promue-
ve positivas percepciones psicolégicas en los
adultos mayores las cuales representan un im-
portante predictor de la salud del anciano.

Knipscheer, Van Groenou, Leene,
Beekman y Deeg (2000), estudiaron el am-
biente y las determinantes psicologicas de la
depresion en el adulto mayor, encontrando
una fuerte asociacion entre las limitaciones
funcionales y la depresion, la cual estaba di-
rectamente afectada por las condiciones am-
bientales.

En resumen, el adulto mayor fisicamen-
te activo obtiene una serie de beneficios que
mejoran su salud tanto a nivel fisico como
mental, con lo que incrementa su capacidad
para realizar las tareas de la vida diaria. Entre
las significativas retribuciones por mantener
una vida fisicamente activa y participar de dife-
rentes programas deportivos, resaltan las ga-
nancias en la fuerza, las mejoras en la resisten-
cia cardiovascular, la flexibilidad, la hiperten-
sion y la diabetes, ademas se podran notar me-
joras en la reduccion del dolor y limitaciones
producto de las dolencias como la artritis. Ad-
juntamente se daran beneficios en la capacidad
cognitiva, el estado animico, la autoestima y en
general un incremento en la capacidad para
realizar las actividades de la vida diaria.

El adulto mayor y el tackwondo

Estudios enfocados en analizar los
efectos de la practica del tackwondo y de las
artes marciales en general sobre individuos
no enfocados en la competencia son escasos,
aun mas cuando se trata de adultos mayores,
pues la incursion en la practica de artes mar-
ciales por esta poblacion es minima en com-
paracion con grupos de otras edades.

En Costa Rica solamente se ha efectuado
un estudio en el drea de las artes marciales con
una poblacion de adultos mayores. Ballestero
(1999) analizo la calidad de vida, la autoestima
y el estado animico vy fisico, de adultas mayo-
res por medio de un programa de Karate Do.
Para llevar a cabo este objetivo se someti6 a 21
mujeres mayores de 60 anos al tratamiento,
que se efectud en dos sesiones semanales du-
rante 10 semanas. En cada una de las sesiones
del tratamiento se incluyeron tres aspectos fun-
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damentales, una frase del dia con un comenta-
rio grupal del mismo, un calentamiento gene-
ral y el repaso y practica de una técnica basica
del Karate Do. Al finalizar el periodo de prac-
ticas, se observo aumentos significativos en la
flexibilidad, la fuerza, la autoestima y el vigor,
asi como descensos en la tension, la depresion
y la fatiga. Ademas, las participantes manifesta-
ron una mejora en su calidad de vida pues ex-
perimentaron un cambio positivo al realizar las
actividades de la vida diaria ; tales como movi-
lizarse con facilidad dentro del hogar, subir y
bajar gradas y alcanzar objetos ubicados a cier-
ta altura sin mayor dificultad. Esta autonomia e
independencia permitio disfrutar a los indivi-
duos de una vida mas placentera consigo mis-
mo y con la personas que las rodean, lo que
conlleva a crear un ambiente propicio en su vi-
da personal, familiar y comunal.

Los resultados obtenidos en este pri-
mer estudio generan excelentes expectativas
sobre los alcances de las artes marciales en el
adulto mayor, tanto a nivel fisico como psico-
logico, no obstante la elaboracion de nuevos
estudios son indispensables para la confirma-
cion de estos hallazgos y el descubrimiento
de otros que representen mejoras en la cali-
dad de vida del adulto mayor.

Medicion de la capacidad funcional

Determinar eficientemente el nivel fun-
cional del individuo a sido el objetivo de un
gran numero de investigadores, que han uti-
lizado una serie de diferentes metodologias,
entre las que destacan el uso de cuestionarios
y de pruebas directas de capacidad fisica.

Menéndez, Vega, Gonzilez, Quintero y
Prieto (1995), aplicaron un cuestionario de
trastornos funcionales por medio de entrevis-
tas directas. El instrumento evalu6 las areas:
biomédica (alimentacion, continencia, movili-
dad, vision, audicion y equilibrio), la psicolo-
gica (sueno, afectividad, orientacion espacial,
temporal y personal, lenguaje, comprension y
memoria) y la esfera socioeconémica (dina-
mica familiar, cuidados personales, relaciones

sociales, situacion socioeconémica). Luego
de efectuados los cuestionarios, estos se com-
pararon con las historias clinicas de los indi-
viduos encuestados, encontrando una mayor
deteccion de trastornos mediante los cuestio-
narios que con las historias clinicas.

Correa, Mendoza y Retana (1997), son
partidarios de la evaluacion funcional me-
diante la utilizacion de cuestionarios. Con el
objetivo de analizar la funcionalidad fisica y
mental de una poblacién de ancianos en Mé-
xico, se aplic6 el Miniexamen Mental de Fols-
tein, la Escala de Depresion Geridtrica de Ye-
savage que determina el estado animico del
individuo, la escala de Katz que valora las ac-
tividades de la vida diaria y la escala de Law-
ton y Brody para actividades de la vida diaria
instrumental. Los resultados indicaron un
15,2% de individuos con deterioro a través de
la escala de Folstein, un 40% con depresion
utilizando la escala de Yesavage. Ademas se
catalogo a un 82,8% como independiente en
todas sus funciones a través del indice de
Katz y a un 66,6% capaz de realizar adecua-
damente las actividades de la vida diaria.

Con el objetivo de evaluar la capacidad
psicofisica del adulto mayor institucionalizado,
Morales, Gonzalez, Santolaria y Zerolo (1992),
elaboraron la Escala de Salud Psico-fisica que
posee diez pardmetros con tres niveles cada
uno, donde se evaltan las actividades de la vi-
da diaria y la dependencia funcional. Los items
con que cuenta la escala valoran: marcha, mo-
vilidad, alimentacion, demencia, higiene perso-
nal, incontinencia, cuidados médicos, cuidados
de enfermeria; ademas de profundidad y nu-
mero de escaras. Como complemento los auto-
res determinaron mediante pardmetros bioqui-
micos el nimero de hematies, hemoglobina,
leucocitos, linfocitos, glicemia, creatina, coles-
terol, triglicéridos y proteinas totales.

Morey, Pieper y Coroni-Huntley (1998),
se propusieron asociar el acondicionamiento
cardiorespiratorio y la fuerza con las limitacio-
nes funcionales, por lo que efectuaron una
evaluacion mas global que incluyé una prueba
de consumo miximo de oxigeno para determi-
nar el acondicionamiento cardiorespiratorio y
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una prueba de dorsiflexion de tobillo para
cuantificar la fuerza. Para la determinaciéon de
las limitaciones funcionales se utilizaron cinco
variables indicadoras, el tiempo de moviliza-
cion desde estar acostado en posicion supina
en una cama hasta ponerse horizontalmente
de pie, la escala MOS en la que el individuo
realiza un autoreporte de su funcionamiento
fisico, otra escala de autoreporte sobre activi-
dades comunes, un instrumento con cinco
preguntas dicotémicas acerca de la dificultad
de realizar las actividades instrumentales de la
vida diaria y de tres a seis itemes de Rosow-
Breslau modificados por EPESE, sobre las ac-
tividades avanzadas de la vida diaria.

Conclusion

Durante la vida adulta avanzada, se
observan una serie de modificaciones en el
individuo, que reduciran su capacidad para
realizar las diferentes actividades de la vida
diaria. Entre los diferentes cambios resaltan
las alteraciones en la condicion muscular
que conllevan a una reduccién en los nive-
les de fuerza, el aumento de deficiencias os-
teoarticulares que limitan la capacidad de
movimiento y aumentan el riego de fractu-
ras, la reduccion de la capacidad pulmonar
y cardiovascular que limitan la capacidad
para realizar esfuerzos fisicos, ademds de
las alteraciones en el sistema nervioso cen-
tral y las pérdidas sensoriales.

No obstante, al mantener un estilo de
vida fisicamente activo, el adulto mayor ob-
tiene significativas retribuciones para su sa-
lud, entre las que destacan las ganancias en
la fuerza, las mejoras en la resistencias car-
diovascular, la flexibilidad, la hipertension y
el control de la diabetes, ademas se podran
notar mejoras en la reduccion del dolor y en
diferentes limitaciones producto de las dolen-
cias tales como la artritis. Adjuntamente se
obtendran beneficios en la capacidad cogniti-
va, el estado animico, la autoestima y en ge-
neral un incremento en la capacidad para
realizar las actividades de la vida diaria.

El conocimiento desde etapas tempra-
nas acerca de los beneficios adquiridos al
mantener habitos deportivos, es un elemento
de vital importancia para la salud de la pobla-
cion en general. En nuestra sociedad comun-
mente se ha considerado la practica de artes
marciales apropiada para ninos y jovenes. La
comprension del aporte benéfico que el taek-
wondo y la actividad fisica tienen sobre los
efectos del envejecimiento de los diferentes
sistemas del organismo permitird que no se
considere el descenso en la capacidad fisica
para realizar las actividades de la vida diaria
como un hecho condicionado del envejeci-
miento. Solamente la educaciéon de los dife-
rentes individuos integrantes de la sociedad,
permitird que cuando el sujeto llegue a una
etapa de edad avanzada posea los habitos fi-
sicos adecuados y no se presente una reduc-
cion en su calidad de vida producto del des-
censo de la capacidad fisica.

Al evaluar la capacidad funcional del
adulto mayor lo mas frecuente ha sido el uso
de cuestionarios que estiman este parimetro
indirectamente y en la mayoria de las ocasio-
nes cuando el deterioro fisico y mental ya es
sumamente evidente. Esta clase de evaluacion
es menos precisa que una evaluacion directa
y se enfoca principalmente en la distincion de
patologias, dejando en un segundo plano las
caracteristicas funcionales evolutivas.

Los indicadores de salud deben expre-
sarse no solo en términos de enfermedad o
patologia sino en términos de actividad fun-
cional o vitalidad. Es por esto que se apoya la
tesis de Kligman, Hewitt y Crowell (1999), los
cuales indican que para realizar una buena
medicion de la capacidad fisica del adulto ma-
yor, la evaluacion debe de incluir el analisis
de los sistemas musculoesquelético y cardio-
respiratorio, para lo que recomiendan prue-
bas de prension de mano con dinamémetro y
de resistencia respectivamente. Ademas sugie-
ren el evaluar el balance, y la flexibilidad pa-
ra efectuar una valoracion mas efectiva.

Aparte de los parametros citados por
los autores se considera importante el evaluar
la capacidad cognitiva del individuo, ya que
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este no ha sido un factor de primaria impor-
tancia en la mayoria de los estudios y la fa-
cultad intelectual por si misma da un caricter
funcional al individuo, dado que su disminu-
cion o ausencia generan automdaticamente un
estado clinico de invalidez, independiente-
mente de otras condiciones fisiologicas.

Independientemente, con el transcurso
del proceso de envejecimiento se daran altera-
ciones que limitardn funcionalmente al adulto
mayor. No obstante la evidencia cientifica ha
catalogado a la actividad fisica como un exce-
lente medio para contrarrestar muchos de es-
tos cambios. El tackwondo es una disciplina
que busca un desarrollo global del individuo,
sus beneficios han sido poco explorados cien-
tificamente, no obstante los primeros hallazgos
lo puntualizan como una excelente via para
mejorar la capacidad funcional del adulto ma-
yor. La determinacion del parametro funcional
mediante la evaluacion de los factores que in-
ciden directamente en la capacidad para eje-
cutar las tareas de la vida diaria sera un factor
de suma importancia para que los hallazgos
aumenten su validez y se contribuya a mejorar
la calidad de vida del adulto mayor.

Referencias bibliograficas

Andrews, Gary. “Promoting health and function
in an ageing population.” British Medi-
calJournal. 322 (7288) 728-729. 2001.

Babb G., Tony. “Mechanical ventilatory cons-
traints in aging, lung disease, and obe-
sity: perspectives and brief review”.
Medicine & Science In Sports & Exerci-
se. 31 (1) (suppl.) S12-S22. (1999).

Ballestero Umana, Carlos. Modificaciones del
estado animico, calidad de vida y au-
toestima en adultas mayores por medio
de un programa de actividad sistemdti-
ca del karate do. Tesis de grado para
optar por el grado de Magister Scien-
tiae en Gerontologia. Universidad de
Costa Rica. San José, Costa Rica. 1999.

Beissner, Katherine, Collins, J., y Holmes, H.
“Muscle force and range of motion as
predictors of function in older adults.”
Physical Therapy. 80 (6) 556-563. 2000.

Becerro, Marcos, Frontera, Walter, y Santoja,
Rafael. La salud y la actividad fisica en
las personas mayores. Editorial Comité
Olimpico Espanol. Madrid. 1999.

Blair, Steven, Kohl, Harold, Paffenbarger,

Ralph, Clark, Debra, Cooper, Kenneth,

y Gibbons, Larry. “Physical Fitness and

all cause mortality”. JAMA 263: 2395-

2401. (1989).

Carron, Albert, Hausenblas, Heather, y Mack,
Diane. “Social influence and exercise: a
meta-analysis”. Journal of sport & exer-
cise psychology. 18 (1), 1-11. 1996.

Correa Munoz, E., Mendoza Nuanez, V., y Re-
tana Ugalde, R. “Funcionalidad fisica y
mental de una poblacién de ancianos
de Los Reyes La Paz, Estado de Méxi-
co”. Geriatrika. 13 (6) 15-19. 1997.

Evans, William. “Exercise training guidelines for
the elderly”. Medicine and Science in
Sports and Exercise. 31 (1) 12-17. 1999.

Fisher, N., Gresham, G., y Pendergast, D. “Ef-
fects of a quantitative progressive reha-
bilitation program aplied unilaterally to
the osteoarthritic Knee.” Archives of
physical medicine and rehabilitation.
74 (12) 1319-1326. 1993.

Hagerman, Frederick., Walsh, Seamus, Staron,
Robert, y Hikida, Robert. “Effects of
high-intensity resistance training on
untrained older men. I. Strength, car-
diovascular, and metabolic responses”
The Journals of Gerontology 55A (7)
B336-B346. 2000.

Hirvensalo, Mirja, Rantanen, Taina, Heikki-
nen, Eino. “Mobility difficulties and



10-CARAZO

05/06/2006 02:51 pm Pagina 134

——

134 EDUCACION

physical activity as predictors of morta-
lity and loss of independence in the
community-living older population.”
Journal of the American Geriatrics So-
ciety 48 (5) 493-498. (2000).

Hortobagyi, Tibor, Tunnel, David, Moody,
Jill, Beam, Stacey, De Vita, Paul. “Low-
or high-intensity strength training par-
tially restores impaired quadriceps for-
ce accuracy and steadiness in aged
adults.” The Journals of Gerontology
56 A (1) B38 - B47. 2001.

Jette, Alan, Lachman, Margie, Giorgetti, Ma-
rie., Assmann, Susan. “Exercise-it’s ne-
ver too late: The strong-for-life pro-
gram.” American Journal of Public
Health. 89 (1) 66-72. 1999.

Jiménez Briceno, Luis. “Osteoporosis”. Memoria
11 Simposio Internacional en Ciencias del
Deporte y la Salud. San José. 1996.

Kaver Chacon, Randall, Céspedes Ortega, Vi-
vian, Fonseca Retana, Luis y Salazar,
Walter. “Efecto de un programa de
fuerza con cargas de 30% o 70% de 5
RM en el adulto mayor”. Memoria IV
Simposio Internacional en Ciencias del
Deporte y la Salud. San José. 1997.

Kligman, E,. Hewitt, M., y Crowell, D. “Re-
commending Exercise to Healthy OI-
der Adults”. The Physician and Sports-
medicine. 27 (11) 42-62. 1999.

Knipscheer, C., Van Groenou, M., Leene, G.,
Beekman, A., y Deeg, “D. The effects
of environmental context and personal
resources on depressive symptomato-
logy in older age: A test of the Lawton
model” Ageing and Society; Cambridge
20 (2) 183-202. 2000.

Larson, E. y Bruce, R. “Healt benefits of exer-
cise in an aging society”. In Arch. Inter-
national Medicine Vol. 147 Feb. 1987.

Lexell, J., Taylor, C., y Sjostrom, M. “What is the
cause of ageing atrophy ? Total number,
size and proportion of different types
studies in whole vastus lateralis muscle
from 15 to 83 year old men”. J. Neurol.
Sci. 84. 275-294. (1988).

Meléndez Ortega, Agustin. Actividades fisicas
para mayores. Madrid, Espana. Edito-
rial Gymnos. 2000.

Menéndez, J., Vega, E., Gonziles, J., Quintero,
G., y Prieto, O. “Comparacion de un ins-
trumento de evaluacion funcional con la
historia clinica en ancianos hospitaliza-
dos.” Geriatrika 11 (6) 21-27. 1995.

Miller, Michael, Rejeski, Jack, Reboussin,
Beth, Have, Thomas, y Ettinger, Walter.
“Physical activity, functional limita-
tions, and disability in older adults”.
Journal of the American Geriatrics So-
ciety 48 (10) 1264-1272. 2000.

Morales Rodriguez, P., Gonzilez Reimers, C.,
Santolaria Fernindez, F., y Zerolo Lo-
pez, J. “Capacidad psicofisica en el an-
ciano institucionalizado”. Geriatrika 8
(3) 104-111. 1992.

Morey, Miriam, Pieper, Carl, y Coroni-Huntley,
Joan. “Physical fitness and functional li-
mitations in comunity - dwelling older
adults”. Medicine & Science In Sports &
Exercise. 30 (5), 715-723. 1998.

Motoyama, Mitsugi, Sunami, Yoshiyuki, Ki-
noshita, Fujihisa, Kiyonaga, Akira, Ta-
naka, Hiroaki, Shindo, Munehiro, Irie,
Takashi, Urata, Hidenori, Sasaki, Jun, y
Arakawa, Kikuo. “Blood pressure lo-
wering efect of low intensity aerobic
training in elderly hypertensive pa-
tients.” Medicine & Science In Sports &
Exercise. 30 (6) 818-823. 1998.

Consensus Development Panel on Physical
Activity and Cardiovascular Health.



10-CARAZO

05/06/2006 02:51 pm Pagina 135

——

CARAZO: Actividad fisica y capacidad funcional en el adulto mayor: el tackwondo como alternativa... 135

“Physical activity and cardiovascular
health”. JAMA. 276: 241-246 1996.

Nichols, J., Hitzelberger, L., Sherman, J., y
Patterson, P. “Effects of resistance trai-
ning on muscular strength and functio-
nal abilities of comunity dwelling older
adults.” Journal of aging and physical
activity. 3 (3) 238-250. 1995.

Petrella, Robert. “Exercise for Older Patients
With Chronic Disease.” The Physician
and Sportsmedicine 27 (11) 79-104.
1999.

Saliba, D., Orlando, M., Wenger, N., Hays, R,
y Rubenstein, L. “Identifying a Short
Functional Disability Screen for Older
Persons”. The Journals of Gerontology
Series A: Biological Sciences and Medi-
cal Sciences 55:M750-M756. 2000.

San Martin, Hernan. Envejecimiento indivi-
dual y de la poblacion : la investigacion

cientifica en el proceso de envejeci-
miento bhumano. Editorial Biblioteca
Nueva. Madrid. 1997.

Shephard, Roy. “Exercise prescription for the
healthy aged: testing and programs”.
Clinical journal of sport medicine. 1 (2)
88-99. 1991.

Solano Mora, Luis, y Vargas Zumbado, Ol-
man. “Efecto de un programa de hidro-
terapia en las condiciones osteomuscu-
lares y en la autoestima de un grupo de
mujeres adultas mayores: un estudio
exploratorio.” Memoria IV Simposio In-
ternacional en Ciencias del Deporte y
la Salud. San José. 1997.

Swart, D., Pollock, M., y Brechue, W. “Aerobic
exercise for older participants. Activies,
adaptation & aging.” 20 (3) 9-25. 1996.

Wilmore, J., y Costill, D. Fisiologia del esfuer-
zo y el deporte. Madrid. 1997.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


