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RESUMEN 

La prueba de cinco repeticiones de sentarse y pararse 
(5R-STS siglas en ingles) es una herramienta rápida y 
objetiva que utiliza movimientos de uso frecuente en 
la vida cotidiana.  
Objetivo: El objetivo de este estudio prospectivo fue 
validar el uso del test 5R-STS en adultos mayores con 
patologías degenerativas de tipo artrosis en 
extremidades inferiores. Adultos mayores con artrosis 
y adultos mayores sin artrosis voluntarios completaron 
el 5R-STS estandarizado en test y retest y la prueba 
Time Up and Go (TUG). Participaron 88 adultos 
mayores (67 mujeres y 21 hombres) de los cuales 42 
presentaban artrosis de rodilla y/o cadera. La prueba 
5R-STS demostró una excelente fiabilidad test-retest 
con un coeficiente de correlación intraclase de 0,98 en 
el grupo total. El punto de corte o límite superior 
indicativo de deterioro funcional asociado con 
fragilidad, se identificó para este estudio por edades en 
11,4 seg. entre 60 a 69 años; 12,6 seg. 70 a 79 años y 
14,9 seg. entre 80 a 89 años. El 31,4% de los sujetos 
sin artrosis no cumple con el punto de corte y el 44,8 
de los sin artrosis, con un Od ratio de 0,71.El test 5R-
STS es una herramienta simple y efectiva para evaluar 
la funcionalidad y fuerza muscular de extremidades 
inferiores en adultos mayores con artrosis, al aplicar el 
análisis estadístico no existen diferencias 
significativas en el rendimiento en el test 5R-STS 
entre el grupo con artrosis y el grupo sin artrosis (p= 
0,21), este mismo resultado se presento en el TUG 
(p=0,99) mostrando la validación de la prueba.  
 
 

Palabras clave: Pruebas funcionales, Artrosis, Adulto 
mayor, Test 5 repeticiones de sentarse y pararse.  

 

ABSTRACT 

The five-rep sit-and-stand test (5R-STS) is a quick and 
objective tool that uses movements often used in 
everyday life. Objective: The objective of this 
prospective study was to validate the use of the 5R-
STS Test in older adults with degenerative 
osteoarthritis-type pathologies in the lower 
extremities. Voluntary older adults with osteoarthritis 
and older adults without osteoarthritis completed the 
standardized 5R-STS in test and retest and the Time 
Up and Go (TUG) test. 88 older adults participated (67 
women and 21 men) of which 42 had knee and / or hip 
osteoarthritis. The 5R-STS test demonstrated excellent 
test-retest reliability with an intraclass correlation 
coefficient of 0.98 in the total group. The cut-off point 
or upper limit indicative of functional deterioration 
associated with frailty, was identified for this study by 
age in 11.4 sec between 60 and 69 years; 12.6 sec from 
70 to 79 years and 14.9 sec from 80 to 89 years. 31.4% 
of the subjects without osteoarthritis did not meet the 
short point and 44.8% of those without osteoarthritis, 
with an Od ratio of 0.71. The 5R-STS test is a simple 
and effective tool to evaluate the functionality and 
muscular strength of the lower extremities in older 
adults with osteoarthritis, when applying the statistical 
analysis there are no significant differences in the 
performance in the 5R-STS test between the group. 
with osteoarthritis and the group without osteoarthritis 
(p = 0.21), this same result was presented in the TUG 
(p=0.99) showing the validation of the test. 
 
 

   

Keywords: Functional tests, Osteoarthritis, Elderly, 
Five repetitions sit to stand test.
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INTRODUCCIÓN  
 
Los tests o Pruebas Funcionales (PF) simples han 
ganado importancia y se vienen utilizando hace varias 
décadas (Guyatt et al., 1985). En los últimos años se 
han introducido algunas PF objetivas las cuales han 
encontrado utilidad incluso en la práctica clínica, aquí 
podemos mencionar pruebas como: el test de marcha 
de seis minutos, Time Up and Go (TUG), test de 
escalón 3x1 y herramientas basadas en la función de 
acelerómetros (Cofré et al., 2018; Gautschi et al., 
2016). Sus ventajas propuestas incluyen la 
simplicidad, ejecución rápida, alta reproducibilidad e 
interpretación directa de los resultados de las pruebas, 
estas pueden complementar una dimensión objetiva de 
la evaluación clínica (Gautschi et al., 2016). Existe 
evidencia sobre la preferencia por PF por sobre el uso 
de otras formas sencillas y rápidas como son los 
cuestionarios (Guyatt et al., 1985). Por estas razones, 
el desarrollo, estandarización y validación de PF se 
hace esencial. 
 
La prueba de Cinco Repeticiones de Sentarse y Pararse 
(5R-STS) es el método más utilizado para medir 
fuerza funcional en individuos mayores (Joswig et al., 
2017), esta prueba ha sido utilizada como instrumento 
de detección de riesgo de caída en diversos estudios 
(Bohannon, 2002; Lord et al., 2002). La prueba 
consiste en medir el tiempo comprometido para 
realizar cinco repeticiones de sentarse y pararse de una 
silla a la mayor velocidad posible (Reider & Gaul, 
2016).  Algunas características positivas son el corto 
tiempo para su ejecución, y la baja necesidad de 
materiales o equipos, solo requiere una silla de 
respaldo recto y un sistema de cronometraje. Es una 
prueba estandarizada clínicamente útil y validada para 
diversas enfermedades, incluida la enfermedad 
pulmonar obstructiva, accidente cerebrovascular y 
enfermedad de Parkinson (Bohannon, 1995; Duncan 
et al., 2011). Sin embargo, la prueba estandarizada de 
5R-STS no ha sido muy estudiada en adultos mayores 
con artrosis. 
 
La artrosis es una enfermedad crónica degenerativa y 
progresiva que produce un importante impacto en la 
salud y en la capacidad funcional de la persona que la 
padece. Deteriora la posibilidad de realizar actividades 
de la vida diaria, se asocia con pérdida de fuerza, 
atrofia muscular, junto con alterar las condiciones 
emocionales, en muchos casos se manifiestan  

 
trastornos del sueño producto de los dolores 
respectivos. Estos efectos desencadenan una 
condición de sedentarismo e inactividad física 
aumentando la probabilidad de comorbilidades 
cardiovasculares especialmente en personas de mayor 
edad (Jones et al., 2013). 
 
El tratamiento de la artrosis, está basado en medidas 
no farmacológicas, farmacológicas e intervenciones 
invasivas como la artroplastia, debe partir de un 
enfoque centrado en el paciente, con participación 
activa en el manejo de su enfermedad, considerando 
sus necesidades y preferencias, plasmado en un plan 
de tratamiento individualizado (National Institute for 
Health and Clinical Excellence, 2008; Fernández et 
al., 2013). El objetivo final del tratamiento es retardar 
la progresión de la enfermedad, controlar los síntomas 
(aliviar el dolor, reducir la inflamación, incrementar la 
capacidad funcional) y mejorar la seguridad en las 
intervenciones (riesgos de efectos secundarios y de las 
interacciones farmacológicas) (Marks, 2007). 
El objetivo de este estudio es entregar a los 
profesionales de la actividad física y la salud, una 
herramienta simple y objetiva de evaluación de la 
fuerza funcional en adultos mayores con patología 
degenerativa de extremidades inferiores, 
especialmente enfocado en programas comunitarios. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Participantes  
 
Los sujetos fueron seleccionados de programas de 
salud comunitarios gubernamentales ejecutados en la 
comuna de Lo Prado, Región Metropolitana, Santiago 
de Chile. Participaron en el estudio 88 adultos 
mayores, (67 mujeres y 21 hombres) de los cuales 42 
presentaban artrosis de rodilla y/o cadera, con las 
siguientes características: Grupo con Artrosis (Edad 
73,5r4,6 años; Peso 70,8 kgr11,1; Talla 153,9r6,5 
cm; IMC 29,9r4,4), Grupo sin Artrosis (Edad 
74,2r6,2 años; Peso 69,7r12,9; Talla 156 cmr8,7 cm; 
IMC 29,93r4,4) 
 
Se incluyeron en esta muestra aquellos que: 1) Fueran 
autovalentes con o sin riesgo de dependencia; 2) 
Hubieran realizado el test Time Up and Go en menos 
de 20 segundos; 3) No utilizará ninguna ayuda técnica 
para su desplazamiento.  
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Tras conocer los objetivos de la investigación, los 
participantes firmaron voluntariamente el 
consentimiento informado. El estudio fue aprobado 
por el Comité de Ética de la Universidad de Santiago 
de Chile, código N° 283/2020.Ademas, los diversos 
procedimientos y métodos empleados se ajustaron a 
los estándares éticos de la Declaración de Helsinki y 
pautas CIOMS (Emanuel, 1999). 
 
Diseño experimental 
 
Corresponde a un estudio prospectivo, transversal de 
análisis de comparación de medias. El test se realizó 
de acuerdo con el protocolo descrito por Jones et al. 
(2013). Las mediciones se realizaron en salas de 
consulta ambulatoria de salud publica. El material 
utilizado fue una silla sin brazos de respaldo recto con 
un asiento duro, la silla fue estabilizada colocándola 
contra la pared. La altura desde el suelo al asiento fue 
de 43 cm. Se pidió a los participantes sentados que se 
adelantaran en el asiento hasta que los pies estuvieran 
planos sobre el suelo, junto con cruzar las 
extremidades superiores sobre el pecho. A los 
participantes se les indicó que se pusieran de pie y se 
sentarán una vez sin usar las extremidades superiores. 
Para aquellos que no pudieron completar la maniobra 
inicial o que requirieron asistencia, se terminó la 
prueba (solo hubo un caso que fue excluido). Si tuvo 
éxito en la posición inicial para sentarse y pararse se 
pidió a los participantes que se pusieran de pie y se 
sentaran aterrizando firmemente, lo mas rápido 
posible, cinco veces sin usar los brazos. La 
sincronización con un cronometro se inició con el 
comando “ya” y se detuvo al final de la quinta posición 
completa (sentado); el tiempo empleado se registro 
como puntaje del participante. 
 
La prueba tuvo dos intentos separados por 2 minutos 
dejando como representativa del rendimiento la menor 
marca en tiempo. Además, existió un análisis de Test 
-Re-Test con una separación de 45 minutos. También 
en días diferentes y siempre previo se aplicó el test 
Time Up and Go (TUG). 
 
Análisis Estadístico 
 
Tras la recolección de datos, se aplicó la prueba de 
normalidad de Shapiro-Wilk con un intervalo de 
confianza del 95% (0,05) para las variables 5R-STS y 
TUG y, de esta manera, determinar qué estadística 

utilizar para establecer una comparación entre las 
variables centrales de este estudio. Posteriormente, se 
aplicó la prueba de U de Mann-Whitney para 
comparar las muestras de 5T-STS con y sin Artrosis, 
y la prueba T Student para variables diferentes con un 
intervalo de confianza del 95% (0,05) en el Time Up 
and Go (TUG) para contrastar ambos test. Los análisis 
fueron realizados con el software estadístico Stata® 
versión 13. 
 
 
RESULTADOS 
Los resultados de la prueba U de Mann-Whitney con 
un intervalo de confianza del 95% (0,05) para 
comparar las muestras donde se obtuvo un p valor de 
0,21 por lo que no hay diferencias significativas, y se 
acepta hipótesis nula de que la artrosis no influye en la 
realización de la prueba. Los gráficos 1 y 2 muestran 
los niveles de significancia al comparar el grupo con 
artrosis y sin artrosis en las pruebas 5R-STS y TUG, 
respectivamente. Los cuales son presentados a través 
de diagramas de cajas y bigotes. 
 
Gráfico N°1: Comparación del rendimiento físico de adultos 
mayores con y sin artrosis en la prueba 5R-STS. 
 

 
 

 

No se evidencian diferencias significativas entre el 
grupo con artrosis (CA) en color azul, al compáralo 
con el grupo sin artrosis (SA) en color rojo. p < 0,21  
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Gráfico N°2: Comparación del rendimiento físico de adultos 
mayores con y sin artrosis en la prueba TUG. 
 

 
 
No se evidencian diferencias significativas entre el grupo con 
artrosis (CA) en color azul, al compáralo con el grupo sin artrosis 
(SA) en color rojo. p < 0,99  
 
 
DISCUSIÓN 
Hemos demostrado que el 5R-STS muestra una buena 
fiabilidad test-retest e inter observador en una cohorte 
de sujetos adultos mayores con artrosis y sin la 
patología. La estratificación del cumplimiento del 
punto de corte de rendimiento por tiempo del 5R-STS 
correspondió a un 68.6% en el grupo CON y 55.2% 
SIN, identificando mas sujetos por debajo del punto de 
corte en el grupo SIN, considerando los valores 
propuestos por Bohannon et al. (2006). No obstante, 
como se expresa en los resultados principales del 
trabajo no existen diferencias entre ambos grupos, lo 
que se corrobora con los datos de una segunda prueba 
funcional alta mente referenciada para adultos 
mayores (TUG) donde tampoco de expresaron 
diferencias significativas en ambos grupos.  

 
Existen una fuerte línea de investigación que asocia el 
riesgo de caída con puntos de corte en la prueba 
estudiada, en asociación con condiciones y patologías: 
En adultos mayores >12 seg. aumenta el riesgo de 
caídas y >15 seg. se relaciona con caídas recurrentes 
según estudios de Tiedemann et al. (2008), Buatois et 
al. (2010), en trastornos vestibulares >15 seg. para 
riesgo de caídas según Buatois et al. (2008) y en 
Enfermedad de Parkinson >16 segundos como punto 
de corte propuesto por Duncan et al. (2011). 
 
En Enfermedad Pulmonar Obstructiva (EPOC), 
existen algunos valores propuestos como el de Roig et 

col. (2011) quienes midieron el 5R-STS en 21 
pacientes con EPOC estable y 21 controles sanos de la 
misma edad y mostraron que los pacientes con EPOC 
necesitaban un 21% más de tiempo para completar el 
Test 5R-STS que los controles. Sin embargo, no 
pudieron demostrar una relación significativa entre el 
test y la fuerza muscular de los extensores de rodilla o 
el área de la sección transversal muscular, tal vez 
debido al pequeño tamaño de la muestra. En una 
muestra por conveniencia de 53 pacientes con EPOC 
Ozalevli et al. (2007) demostraron una relación 
significativa entre el número máximo de Test 5R-STS 
y la prueba de caminata de 1 min - 6 min y la fuerza 
muscular del cuádriceps. Es relevante mencionar que 
el 5R-STS es una de las pruebas seleccionadas de la 
Batería de Rendimiento Físico Corto (SPPB), una 
herramienta objetiva estandarizada que identifica 
sistemáticamente el mal pronóstico en los adultos 
mayores que viven en la comunidad propuesta por 
Simonsick et al. (2001).  
 
Otro interesante estudio Mong et al. (2010) investigó 
puntos de corte entre jóvenes, adultos mayores y 
sujetos con accidente cerebrovascular, encontrando un 
punto de corte de 9.4 segundos entre adultos mayores 
y jóvenes, similar a los 10 segundos reportados como 
punto de corte en sujetos menores de 60 años por 
Whitney et al. (2005). El mismo estudio encontró que 
la diferencia en el punto de corte entre los grupos 
(jóvenes vs adultos y adultos mayores sanos vs 
accidente cerebrovascular) es de sólo 3 segundos en 
promedio. Esto podría ser atribuido al alto estado 
funcional del grupo con accidente cerebrovascular 
crónico. En nuestro estudio el no haber encontrado 
diferencia CON y SIN artrosis puede estar vinculado 
al hecho que el grupo CON participa de un programa 
de actividad física comunitaria, lo que le permite 
mantener una adecuada condición funcional. Esto 
podría ser una limitación al estudio, por un lado, pero 
por otro lado presenta datos vinculados al 
mantenimiento de la funcionalidad cuando los sujetos 
con artrosis participan en programas de actividad 
física. 
 
Con los resultados de este estudio hemos buscado 
validar el uso del 5R-STS en adultos mayores con 
artrosis para su utilización dentro de la medición de la 
condición física de los mismos, siendo la artrosis una 
enfermedad progresiva y limitante de la funcionalidad. 
Condición que requiere un adecuado tratamiento, 



 
 

 
               Journal of Sport and Health Research                                                                                         2021, 13(Supl 1):99-106 
 

 
 J Sport Health Res                                                                                                                                                ISSN: 1989-6239 
 

104 

donde el ejercicio físico es una parte fundamental, 
asociada a la disminuir los síntomas, especialmente  el 
dolor, que es determinante en el rango de movimiento 
y funcionalidad  como se menciona en un metaanálisis 
de Bayego et al. (2012) que incluye varios estudios 
donde el ejercicio ayudó a disminuir los síntomas, 
avalando nuestros resultados, pues al presentar una 
vida activa y hábitos de ejercicio, los sujetos con 
artrosis presentan menos dolor en sus articulaciones 
afectadas al momento de realizar el test, ejercicio y en 
la vida diaria, tal como se concluye en un estudio 
previo de Jiménez et al. (2014). Por otro lado, un 
estudio de cohorte realizado por Makizako et al. 
(2017) concluyo que un buen resultado en esta prueba 
podría ser un factor protector en la discapacidad por 
envejecimiento. De manera que las y los adultos 
mayores que padecen de artrosis con buenos 
resultados en 5R-STS, podrían prolongar su 
autovalencia como consecuencia de llevar un estilo de 
vida activo y hábitos saludables. 
 
CONCLUSIÓN 
El 5R-STS es una prueba que puede ser aplicada en 
adultos mayores con artrosis, mostrando que no existe 
influencia de dicha patología en el rendimiento de la 
prueba, tras haber analizado los resultados en ambos 
grupos, por tanto, no existe diferencia significativa 
(p=0,21) entre el grupo CON y SIN artrosis de 
extremidades inferiores, en sujetos que participan de 
programas de actividad física comunitaria. Finalmente 
teniendo en cuenta la simpleza del protocolo y el breve 
tiempo que requiere, éste podría ser una prueba de 
condición física usada en salud pública, incluso en 
personas con patologías articulares. 
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