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Resumen.

Introduccion: Esta investigaciéon en la que se propuso y desarrollé6 un programa de estimulacion
de la fuerza muscular, resistencia aerobica, flexibilidad y elasticidad en la poblacion mayor de 60
afios, surgié de la necesidad de buscar alternativas de tratamiento, desde la perspectiva en
fisioterapia, para mejorar las capacidades funcionales de este grupo de poblacion. Objetivo:
Demostrar la eficacia de un programa de acondicionamiento fisico, para la poblacién mayor de 60
afios, mediante el uso del gimnasio de pesas en fisioterapia. Método: Estudio de casos multiples o
piloto, cuantitativo y cualitativo de alcance exploratorio, descriptivo, correlacional y explicativo;
experimental y longitudinal; muestra no probabilistica por conveniencia; con aplicaciéon de un
programa de 12 ejercicios, mediante valoracion inicial y final tras 6 semanas de entrenamiento-
terapia, valoracion dada por indice Barthel, Escala Lawton y Brody, Senior Fitness Test y Pruebas
de aptitud fisica. Resultados: Se evaluaron 5 mujeres y 1 hombre, entre 65 y 83 afios. Se
encontré en cuanto al indice Barthel un cambio de mejoria en 3 de los 6 evaluados; en Escala
Lawton y Brody 4 presentaron independencia y 2 dependencia leve; en la prueba de resistencia
aerdbica 4 presentaron mejorias en cuanto a la distancia recorrida; en pruebas de flexibilidad y
elasticidad los 6 evaluados obtuvieron mejorias y en pruebas de fuerza muscular el 100% de los
evaluados presentaron mejorias. Conclusion: El programa desarrollado de acondicionamiento
fisico que abarc6 fuerza muscular, resistencia aerdbica, flexibilidad y elasticidad, demostré ser
eficaz para el adulto mayor, mediante una dosificacién y periodizacién del ejercicio, en el gimnasio
de pesas, teniendo en cuenta las caracteristicas especificas en cuanto a capacidad funcional de

este grupo de poblacion.

Palabras clave:

Acondicionamiento fisico, Capacidades biomotoras, Gimnasio de pesas, Fisioterapia, Adulto
mayor, Funcionalidad.
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Introduccion.

Esta investigacion en la que se propuso y desarrollé un programa de estimulacién de la
fuerza muscular, resistencia aerébica, flexibilidad y elasticidad en la poblacién mayor de 60 afios,
surgié de la necesidad de buscar alternativas de tratamiento, desde la perspectiva en fisioterapia,
para mejorar las capacidades funcionales de este grupo de poblacién. Ademas de concientizar,
sobre los beneficios que se obtiene con una practica habitual de ejercicio, que en este caso, no
solo se realizd un entrenamiento de ejercicio anaerdbico, con uso de gimnasio de pesas, sino
también aerdbico, es decir, un programa multicomponente de acondicionamiento fisico. Se buscé
generar una periodizacién y dosificacién del ejercicio, tomando en cuenta, las caracteristicas de la

poblacién de adultos mayores que son propias del envejecimiento.

Hoy dia, y de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), por primera vez en
la historia, la mayoria de las personas puede aspirar a vivir mas de los 60 afios, por lo que
actualmente, el aumento de la expectativa de vida constituye uno de los principales problemas
para las sociedades, desde el punto de vista social y de salud. Resulta de vital importancia enfocar
la investigacion en promover un envejecimiento saludable, mas que limitarse a tratar las diversas

enfermedades que se asocian a la vejez, (1).

En consecuencia, tanto lo social como también lo econdémico en estas sociedades deben
motivar y guiar acciones e investigacion en el envejecimiento saludable, ya que los beneficios del
ejercicio fisico sobre la salud y los perjuicios que conlleva al sedentarismo, han sido revisados de
manera acertada por instituciones dedicadas a la salud mencionando que un bajo nivel de forma
fisica o condicién fisica constituye un potente factor de riesgo y predictor de morbilidad vy

mortalidad, en muchos paises.

El ejercicio fisico se debe aplicar de manera personalizada por lo que para lograr una
periodizacién y dosificacion del ejercicio correcta, la evaluacion de la forma fisica deberia ocupar
un lugar privilegiado dentro del &mbito clinico, ya que realizada y llevada a cabo correctamente,
constituye un valioso indicador de salud y expectativa de vida. Asi partiendo de la forma fisica y
conociendo el estilo de vida, ademas del nivel de actividad fisica que posee una persona, se puede
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prescribir un programa adecuado de ejercicio fisico, atenuando las consecuencias del

envejecimiento y mejorar el estado de salud.

Actualmente la bibliografia revisada para esta investigacion, refiere que el ejercicio fisico se
propone como un medio altamente eficaz para tratar o prevenir las principales causas de
morbimortalidad en paises de occidente, la mayor parte de las cuales se asocian al propio
envejecimiento. Este tipo de intervencion, para ser efectiva, debe tener como objetivo la mejora de
la capacidad aerébica y el aumento de la fuerza, siendo complementado con trabajo enfocado a
mejorar la coordinacion general y la movilidad articular. Asi surge la importancia de la forma fisica
como indice de salud, su relacion con el proceso de envejecimiento, su evaluacién de una forma
sencilla, la prescripcion del ejercicio para mejorar la salud y la investigacion desarrollada, para

obtener mejores beneficios a la salud.

De acuerdo con lo anterior y respecto a la investigacion que se llevé a cabo, por medio del
gimnasio de pesas, las personas puedan realizar ejercicio y obtener beneficios con la finalidad de
mejorar la calidad de vida. Para ello es necesario que el fisioterapeuta ensefie y supervise al
paciente los ejercicios a realizar dentro del gimnasio, y evaluarlos con el paso del tiempo. Por lo
que al realizar la estimulacion de la fuerza muscular, resistencia aerébica, flexibilidad y elasticidad,
es necesario el conocimiento de anatomia, fisiologia y sobre todo biomecénica, para poder ejecutar

y ensefar los movimiento a la persona, ademas de corregirlos dia con dia.

Los gimnasios hoy en dia constituyen un sector de gran importancia para la mejora de la
forma o condicion fisica de las personas. En este sentido el ejercicio fisico dentro del gimnasio de
pesas con aparatos y pesos libres, son una herramienta practica para ejercitar diferentes
movimientos y partes del cuerpo, logrando mejorar y restablecer el movimiento ademas de tener
mejoras en la funcionalidad de la persona. Es por ello, que para lograr los beneficios del programa,
es necesario tener una relacion entre ejercicio fisico individualizado y junto con la funcionalidad,
gue brindara a la calidad de vida, por su practicidad y manejo de carga que puede ofrecer al adulto

mayor.
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Capitulo |.
Antecedentes

“Tenemos un remedio inmediato, seguro, confiable para algunos de los
principales riesgos de salud relacionados con el consumo no saludable. Es gratis.
Funciona para ricos y pobres, para hombres y mujeres, para jovenes y mayores.
Es la actividad fisica. Al menos treinta minutos todos los dias.”

Gro Harlem Brundtland, Director General, OMS, 2002



Marco Teérico

En esta seccidn, se retoman datos tanto estadisticos como literarios de organizaciones e
instituciones de referencia, tales como: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (2),
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) (3), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) (3), Comisién Econ6mica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) (4) y la OMS (1); que han contribuido a plantear el objeto de estudio de esta

investigacion, sobre la poblacion de adultos mayores.

Autores como: Bompa (5), Kolt, et. al. (6); Rubens Rebelatto, et. al. (7); Weineck (8),
Aguera Ortiz, et. al. (9); Brown (10), Baechle, et. al. (11); Frontera, et. al. (12); Lépez Chicharro, et.
al. (13); Rodriguez Garcia, et. al. (14); Millan Caleni, (15), Gutiérrez Robledo, et. al. (16) y D’'Hyver,
et. al. (17); refuerzan y ayudan a comprender la razén para mejorar y conservar las habilidades
funcionales del adulto mayor, y asi preservar su capacidad fisica a fin de que continen con su
independencia y tengan con una calidad de vida aceptable. Para asi recuperar su funcionalidad,
prevenir y retardar la aparicion de las enfermedades crénicas no transmisibles y sus

complicaciones.

Factores sociodemogréficos: Envejecimiento poblacional: vision mundial.

El envejecimiento de la poblacién puede considerarse un éxito de las politicas de salud
publica y del desarrollo socioeconémico, pero también constituye un reto para la sociedad, la cual
debe adaptarse a ello, ya que debido al aumento de la esperanza de vida, la proporcién de
personas mayores de 60 afios esta aumentando méas rapidamente que cualquier otro grupo de
edad en casi todos los paises, dando como resultado el envejecimiento gradual de la piramide

poblacional, (4).

La OMS en un informe del afio de 2012, estima que entre 2000 y 2050 la poblacién
mundial mayor de 60 afios se triplicard y pasara de 600 millones a 2000 millones. Mientras que
la CEPAL, menciona que la poblacion adulta mayor en esta zona, representa un segmento
poblacional de 58 millones de personas, y que para el afio de 2050 la cifra se habra triplicado,

(4).
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Los desafios médicos que esto implica es donde mayor importancia debe darse, para
preparar a los proveedores de atencién médica y a las sociedades para que puedan atender las
necesidades especificas de los adultos mayores. Esto incluye proporcionar formaciéon a los
profesionales médicos sobre la atencion de salud de los adultos mayores; prevenir y tratar las
enfermedades cronicas asociadas a la edad; elaborar politicas sostenibles sobre la atencion
paliativa de larga duracion y disefiar servicios y entornos adaptados a los adultos mayores, (3).

De acuerdo a lo anterior, para el adulto mayor gozar de buena salud es fundamental
para mantener su independencia y puedan tener un lugar en la vida familiar y en su comunidad.
Cuidar la salud a lo largo de la vida puede evitar o retrasar la aparicion de enfermedades
cronicas y enfermedades no transmisibles. Cuanto antes se actué, mas probabilidades se
tendrédn de lograr que esta transformacion beneficie a todos. Se prevé que los paises que
inviertan en un envejecimiento saludable pueden esperar un beneficio social y econémico

significativo para toda la comunidad (1).

Factores sociodemograficos: Envejecimiento poblacional: vision México.

La poblacién en México de 60 afios 0 més, en la actualidad de acuerdo al censo realizado
por el INEGI, en el 2010, se encuentran 10,055,379 adultos mayores, representando el 8.9% de la
poblacién, mientras que en el censo de 2005 se registr6 un total de 8,338,835 personas
representando un 7.4 % de adultos mayores, lo que significa un aumento de este sector de la
poblacién; asi mismo se registra un aumento en la esperanza de vida. La transicion demogréfica y
epidemiolégica que presenta nuestro pais merece especial atencién, ya que los cambios en la
conformacién de la pirdmide poblacional, explican en gran medida la elevada presencia de las

enfermedades cronicas y enfermedades no transmisibles, (2).

El crecimiento de la poblacién de adultos mayores representa también un aumento de los
padecimientos a estadios cronico-degenerativos y no transmisibles, se acentuara en el futuro. Por
lo que los costos de la atencion a la salud de los adultos mayores se incrementaran debido a que

estas enfermedades son de mas larga duracidon e implican el uso de terapias basadas en
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tecnologias y medicamentos mas costosos, asi mismo estas se asocian a periodos de

hospitalizacion mas prolongados, (3).

Asi la prevalencia de la discapacidad se incrementara gradualmente a partir de los 45 afios
de edad tanto en hombres como en mujeres, pero alcanza niveles sustanciales a partir de los 70
afios, es cuando los riesgos de experimentar deterioro funcional asociado a la discapacidad para
realizar de forma autdbnoma actividades de la vida diaria, son mayores. Si bien, en México se han
estado desarrollando estrategias en materia de salud encaminadas para dar respuesta a las
necesidades del adulto mayor, estamos conscientes que aln falta mucho por hacer y que las
acciones deberéan fortalecer de acuerdo a los descubrimientos y avances de la tecnologia e

investigacién en el campo del envejecimiento, (3).

Hoy en dia, con el modificar algunos factores de riesgo es probable evitar o limitar los
dafios a la salud, para ello es necesario actualizar a los prestadores de salud en la identificacion de
esto y realizar las medidas pertinentes para modificarlos, a fin de aprovechar al méximo la
prolongacion de los afios de vida con la menor discapacidad posible, es por eso que se pretende
alcanzar un envejecimiento activo, refiriéendonos al mantenimiento de la funcionalidad del adulto

mayor, (18).

Envejecimiento y calidad de vida.

El proceso de envejecimiento se ve determinado por dos vertientes: un marcado descenso
en la vitalidad y la pérdida parcial en la capacidad de adaptacion. Por lo que el término de calidad
de vida ha sido tan variante y diverso como quien lo usa, ya que este término es aplicable desde
los &mbitos sociales hasta los médicos pasando desde luego por los de caracter econémico. La
diferencia radica en el enfoque que se le dé y en este caso, para poder decir que un adulto mayor
ostenta el término “calidad de vida” habria que valorar y relacionar dicho concepto con diversos
factores como lo son: la salud, la familia, lo econémico, redes de apoyo, sexualidad y desde luego
un estadio fisico y psicologico idéneo, (9) .

Asi podemos establecer, que la calidad de vida se encuentra dada por diversos

componentes. En el caso de nuestro estudio tomamos la fisica, en la cual se engloban los
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elementos de salud, entendiendo la misma como la ausencia de enfermedad y que a su vez se
consideran los mecanismos etiolégicos y patogénicos que brindan al concepto anterior la
complejidad necesaria para entenderse como la ausencia de enfermedad, (7). El término entonces
de calidad de vida, se puede definir como: “la correlacion existente entre un determinado nivel de
vida objetivo, de un grupo de poblaciéon determinado, y su correspondiente valoracion subjetiva”,

(18).

Fisiologia y anatomia en el envejecimiento.

El envejecimiento es un proceso normal, mientras mas afios tienen las personas, mayor es
la frecuencia de problemas patolégicos en aparatos y sistemas del cuerpo. Aunque algunos de los
problemas son normales, por el deterioro progresivo, algunos no lo son; asi que debemos tener en
cuenta que su tratamiento es interdisciplinario, al igual que por la gran variedad de enfermedades
que puede llegar a presentar, (14).

Estos cambios deben entenderse como modificaciones propias del proceso fisiolégico de
envejecer y van a determinar, en la mayoria de los casos, el perfil del anciano sano o enfermo. El
conocimiento de estos cambios nos permitird saber y entender las demandas de cuidado con los
adultos mayores, (15).

Estos cambios se refieren a las modificaciones en los 6rganos y tejidos, que por ende
generan una disminucion de la actividad funcional, aunque la progresion en su deterioro no es
uniforme. Existen diferencias en el grado de afectacién de los diferentes aparatos y sistemas, y
también hay una variabilidad individual. Por otra parte, estas modificaciones no tienen una
repercusién importante cuando el organismo se encuentra en estado de reposo, pero si llegan a
ser importantes ante situaciones de estrés y gran demanda, como pueden ser ante enfermedades
0 en nuestro caso ante el ejercicio, (14).

En los siguientes apartados, se analizaran los cuatro sistemas mas importantes para la
realizacion de cualquier tipo de ejercicio, y cuales son los cambios que se presentan en ellos
durante el envejecimiento, los cuales son: sistema nervioso central y periférico, sistema

respiratorio, sistema cardiovascular y sistema musculo-esquelético.
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Sistema nervioso central y periférico.

El envejecimiento dentro de este sistema estd acompafiado de un decremento en el peso y
volumen de la masa cefalica, desde el punto de vista anatomico. Esto dado porque las células del
sistema nervioso central, neuronas, cuando se pierden por cualquier causa, no son reemplazadas,
mientras que al contrario que las células gliales, que rodean y sostienen a las neuronas, pueden
proliferar en respuesta a una lesién o pérdida, (14).

Sin embargo, también existe una atrofia altamente selectiva en areas restringidas del tejido
cerebral, en lugar de una atrofia global. La mayor parte indica una cierta pérdida neuronal, que
afecta principalmente a la corteza cerebral, perdida que se inicia desde edades muy tempranas
dada por factores externos o medioambientales. En este sentido se podria decir, por tanto, que la
pérdida progresiva de la funcién neuroldgica es inevitable con el avance de la edad, y al igual que
los demés aparatos y sistemas, los cambios son tan variables de un individuo a otro, como de una
parte del sistema nervioso a otro, (14).

Estas modificaciones pueden ser debido a muerte celular, atrofia neuronal o pérdida de la
sustancia blanca. También se tiene una pérdida gradual de las neuronas piramidales, en el
envejecimiento, estas muestran unas dilataciones en las dendritas con una disminucién de las
espinas dendriticas que llevan a cabo la funcion de sintetizar neurotransmisores, (16).

Esta pérdida de células, podria ser una explicacion de la capacidad reducida para adquirir
nuevas memorias y la lentitud en los procesos de actividad mental y fisica. Se ha demostrado que
las personas mayores son perfectamente capaces para adquirir nuevas destrezas intelectuales,
aunque necesiten de mas tiempo para realizarlo. Hasta el dia de hoy no se ha podido probar una
conexion entre una funcion mental disminuida y la perdida de células del cerebro, (16).

En cuanto a la conduccidn del impulso nervioso, dentro del sistema nervioso, se hace méas
lento, como consecuencia de una reduccién significativa de los neurotransmisores. Estas
reducciones juegan un papel importante en la disminucion de la capacidad del adulto mayor para
responder al estrés fisico y emocional de forma eficiente y efectiva. A nivel de sistema nervioso
periférico hay una disminucién generalizada de la sensibilidad térmica, dolorosa, auditiva, entre

otras. También se produce, como consecuencia de una variacién asimétrica de los reflejos
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tendinosos profundos, una dificultad para la realizacion de los movimientos coordinados o de
alternancia rapida, que se ve manifestada en la falta de precision, (14).

Asi también, con la edad se observa una disminucién en la velocidad de la conduccion
nerviosa, ocasionada como consecuencia de la pérdida de la vaina de mielina de los axones, y una

reduccion significativa en el flujo sanguineo y el metabolismo cerebral, (17).

Sistema respiratorio.

El sistema respiratorio, como ocurre con el resto de los sistemas organicos, sufre cambios
estructurales y funcionales con el envejecimiento fisiolégico. En primer lugar, los cambios musculo-
esqueléticos que limitan el movimiento costal; y la dificultad de contraccion de los musculos
inspiratorios, contribuyen a disminuir la expansién toracica y por tanto, también dificultan la
ventilacion, (15).

Por ende el pulmén con estos problemas, a consecuencia del envejecimiento, produce un

llenado parcial, incluso en situaciones de reposo. Estas alteraciones debidas a la edad, en la
ventilacion y distribucién de gases; se deben fundamentalmente a alteraciones en la
distensibilidad, tanto en la pared toracica como de los pulmones. Los volimenes pulmonares estan
determinados por el equilibrio en las fuerzas del tejido elastico pulmonar, que se relaciona con los
cambios de colageno, y que tiran hacia dentro y las fuerzas de la pared toracica y de los muasculos
de la respiracién que tiran hacia fuera, (17).
Por esto al avanzar la edad, disminuye la fuerza que ejerzan los musculos de la respiracién,
llegando a que haya un debilitamiento como consecuencia, mayor rigidez tanto en hombres como
en mujeres, asi, como en algunos casos la presencia de calcificaciones de las articulaciones costo-
esternales y vertebro-costales, (16).

Otro de los cambios con la edad son los mecanismos de limpieza, que ya no son tan
eficaces y ante los cambios relativamente pequefios de temperatura se paralizan, facilitando la
multiplicacion bacteriana y aparicion de infecciones medias y bajas de las vias respiratorias. La tos
es parte de la limpieza normal de las vias respiratorias. Un reflejo tusigeno intacto es un

mecanismo de defensa pero con presencia de infecciones respiratorias, en la vejez el prondstico
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no es alentador. No solo se afectan las funciones fisiolégicas, sino también la capacidad de

defensa, (14).

Sistema cardiovascular.

En el sistema cardiovascular se producen algunos cambios importantes a nivel
hemodinamico; ocasionando en los vasos grandes una marcada rigidez, con aumento de peso y
espesor por los depésitos de grasa y calcio que se acumulan, con el paso de los afios (17).
Ademas este cambio esta dado por el deterioro del colageno y otros elementos estructurales que
conducen a una pérdida de elasticidad, por esto se presenta rigidez, ocasionando que arterias y
venas sean como un tubo rigido incrementando la onda de flujo y la presién sistélica, para que la
presién diastolica no se afecte, siendo necesario que se incremente la frecuencia cardiaca, (7).

En respuesta a esto, el trabajo cardiaco tendria que elevarse, con el fin de mantener el
gasto cardiaco, sin embargo, otro cambio del envejecimiento es que el corazén sufre un proceso
de atrofia, disminuyendo en peso y volumen. La masa muscular global esta reducida,
disminuyendo asi la cantidad de flujo de sangre que se necesita en el cuerpo. Por otra parte, se
produce también una disminucion de la contractibilidad miocardica. Los ventriculos tardan mas en
contraerse y por consiguiente, si se necesita un aumento del gasto cardiaco, la frecuencia cardiaca
tendria que aumentar, por lo que el adulto mayor no podra desarrollar una respuesta de taquicardia
como una persona joven. Asi aunque el corazén puede conservar su capacidad de funcionar en
condiciones normales, ante una situacion de estrés, podria provocar trastornos del ritmo, incluso

una insuficiencia cardiaca o una isquemia cardiaca, (14).

Sistema musculo-esquelético.

El sistema musculo-esquelético es uno de los sistemas mas afectados con el paso de los afios,
teniendo asi, como principales afecciones la disminucion de calcio en los huesos y el decremento
de masa muscular, ambas son mejor conocidas como osteopenia y sarcopenia, es asi que este

sistema sufre modificaciones en tres niveles principalmente:
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e Sistema 0seo:

Es sistema 6seo experimenta cambios a lo largo de la vida, atenudndose después de los
40 afos en ambos sexos, existiendo un desplazamiento desde un aumento en la masa 6sea a un
descenso progresivo. La masa 0sea disminuye y se desmineraliza, siendo esto mas frecuente en la
mujer. Esto da paso también a la osteoporosis, causada por el envejecimiento, se conoce también
como osteopenia, una consecuencia de un desequilibrio entre la actividad osteoblastica y
osteoclastica, pero la razén de este desequilibrio se desconoce, si bien existen diversos factores
predisponentes como: la inmovilidad, las deficiencias de ingesta y absorcién de calcio. Esto es un
desorden del metabolismo 6seo frecuente y con una marcada tendencia a la alza, es una
enfermedad sistémica, cronica y progresiva, produciéndose una mayor predisposicion a las

fracturas, (13).

e Sistema articular:

Con el envejecimiento, los ligamentos y los tendones se vuelven rigidos, lo cual reduce la
flexibilidad de las articulaciones y el grado de movilidad sobre todo en las rodillas, las caderas y la
columna vertebral. Asi como también el tejido sinovial de las articulaciones pierde elasticidad, lo
que favorece el desgaste y la rotura de las superficies articulares, (17).

Estas superficies articulares, recubiertas de cartilago, comienzan a deteriorarse, y a
medida que el tejido se va desgastando, las superficies 6seas de la articulacion quedan en
contacto, lo que causa la aparicién de dolor, crepitacién y limitacion de movimientos, haciéndose

también mas rigidos, (15).

e Sistema muscular:

Con el envejecimiento se produce una disminucion de la masa muscular llamada sarcopenia,
gue hace que el adulto mayor se canse mas con el ejercicio. Por otra parte, la recuperacion del
musculo es mas lenta y hay también una alteracién en el tiempo de contraccion y de los periodos
de relajacion muscular. Ningin decaimiento de la estructura y funcion es mas dramatica que la

pérdida de la masa muscular relacionada con la edad, esta pérdida es gradual y generalizada, con
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riesgo de presentar resultados adversos como discapacidad fisica, calidad de vida deficiente y
mortalidad, (7).

La fisiopatologia de la sarcopenia, desde el punto de vista neuromuscular, en el proceso
de envejecimiento, es la pérdida de unidades motoras y las placas motoras, ademas de que los
pliegues en estas son mas numerosos y las hendiduras sinapticas se vuelven mas amplias, lo que
lleva como resultado que disminuya la superficie de contacto entre el axén y la membrana
plasmatica, siendo con mas frecuencia la pérdida acelerada en las unidades motoras rapidas, por
esta denervacion, (13).

La problematica de la sarcopenia radica en que aquellos adultos que no realizan con
regularidad ejercicio de entrenamiento de fuerza, pueden llegar a perder masa muscular entre las
edades de 30 y 40 afios. Aunque también se conoce que esta tasa se puede llegar a duplicar en
los adultos mayores; siendo mas afectadas las fibras musculares tipo I, las cuales estan
ampliamente involucradas en movimientos que requieren gran fuerza, disminuyendo en mas de 50
% en cantidad en los adultos de 80 afios, (13).

Tanto la pérdida de la masa muscular y como de la fuerza muscular no se produce de
manera uniforme en los grupos musculares. En la actualidad, la mejor opcidon terapéutica contra la
sarcopenia es el ejercicio tanto aerébico como anaerdbico, dado que él mismo favorece el aumento
de la masa y la funcibn muscular. El ejercicio es significativamente superior a todas las
intervenciones conocidas farmacoloégicas, nutricionales y hormonales para estabilizar, aliviar y

revertir la sarcopenia, (12).

Ejercicio, actividad fisica y envejecimiento.

Una vez revisados lo cambios estructurales y funcionales que tienen los sistemas
mayormente demandados durante el ejercicio fisico, claro sin restar importancia a los demas,
pasaremos a analizar literatura acerca de la actividad fisica y el papel tan importante que juega

durante el envejecimiento. Dentro de los dltimos afios, se ha hecho evidente la necesidad de que
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las poblaciones a nivel mundial se mantengan activas y realizando actividad fisica, para atenuar
los cambios en aparatos y sistemas (6).

El objetivo de la actividad fisica enfocada a la mejora de la salud es, entre otros, el de la
mejora de la fuerza funcional. El entrenamiento funcional no solo sera la apariencia del musculo,
sino la mejora de la eficiencia del movimiento que genera, de esta manera se centra en patrones
de movimiento y no en musculatura individualizada. Se ha sugerido que las personas fisicamente
activas suelen tener de 2 a 3 afios mas de expectativa de vida, por lo cual al evaluar los beneficios
que trae consigo el ejercicio fisico, debe enfatizarse en que la mejora de la calidad de vida se basa
mas en el mantenimiento de la capacidad funcional, que en la prolongacién del tiempo de vida,

(11).

Periodizacién y entrenamiento de la fuerza.

Una parte importante de la investigacion es la periodizacion del entrenamiento-terapia de
fuerza, siendo esta una forma compleja de organizar el plan del entrenamiento-terapia, en el cual
se integran todas las capacidades fisicas o biomotoras bésicas para alcanzar los objetivos
deseados, logrando mejores resultados en corto tiempo, en comparacién, con planes no

periodizados.

Una vez tomando en cuenta el término de fuerza funcional, analizaremos, el como del
entrenamiento de fuerza, de forma periodizada, que se refiere a la variacion del programa de
entrenamiento a intervalos de tiempo regulares, en un intento de producir ganancias 6ptimas en la
fuerza resistencia, fuerza potencia e hipertrofia muscular. Un objetivo del entrenamiento de fuerza

periodizado es optimizar el entrenamiento durante periodos de tiempo cortos, asi como largos, (5).

El entrenamiento de la fuerza es uno de los elementos clave en el establecimiento de las
bases fisioldgicas para conseguir un rendimiento maximo. Para conseguir esto, hay que planificar
el entrenamiento y periodizarlo de modo que se asegure la mejora del rendimiento, alcanzandose

los niveles mas altos. El entrenamiento sistemético de la fuerza provoca ciertos cambios

Pagina | 11



estructurales y fisioldgicos, que son proporcionales a las demandas exigidas al cuerpo, por las
variables de la carga, (5).

Ante el entrenamiento, el cuerpo realiza diversas adaptaciones, entre esas adaptaciones
encontramos el sistema nervioso y las unidades neuromusculares, para poder soportar las cargas
externas y poder aumentar su fuerza. Asi como también el aumento de la fuerza muscular puede
explicarse mediante cambios en el patrén del reclutamiento de las unidades motoras y en la
sincronizacion de éstas, para que actliien en conjunto, (5).

Asi, el resultado de la fuerza de una contraccion depende de cuantas unidades motoras se
contraigan y cuantas pueden permanecer relajadas. Si el nimero de impulsos excitadores supera
el numero de impulsos inhibidores, cierta unidad motora resultara estimulada y participard en la
contraccién global y en la produccién de fuerza, (5).

Los patrones de movimiento de fuerza tarda tiempo en desarrollarse y es una de las
funciones del aprendizaje. La capacidad de coordinar secuencias especificas en las que distintos
musculos intervienen en la ejecucion de un levantamiento que requiere una precision y que sélo
puede adquirirse después de un periodo largo de repeticiones continlas.

De acuerdo Bompa en 2004, menciona que la periodizacién del entrenamiento se divide en
4 fases: adaptacion anatémica, hipertrofia, fuerza méxima, conversion a potencia, (5). Las cuales
se describen enseguida:

e Adaptacion Anatémica:

Etapa temprana de entrenamiento, las cargas son de baja intensidad presentan un efecto
positivo y estimulante sobre la longitud y el perimetro de los huesos largos, sometiendo al cuerpo a
tensiones para que se produzcan adaptaciones y no dafios. El aumento de carga también tiene un
efecto positivo, ya que aumenta la densidad 6sea y esto permite a su vez que los huesos soporten
mejor las tensiones mecdanicas de entrenamiento. La adaptacion de los tendones se produce a
largo plazo en comparacion a los musculos, y por tanto la fuerza del mdsculo no debe ser superior
al ritmo de adaptacion de los tendones, (5).

El objetivo principal de esta fase, es la adaptacién progresiva de los musculos, y en especial de

las inserciones musculares con los huesos, con la intension de soportar con mayor facilidad cargas
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cada vez mas pesadas en las siguientes fases. Asi la carga del entrenamiento debe aumentar sin
que se experimente malestar. La duracién de esta fase depende del tipo de personas que se
sometera al entrenamiento de fuerza, ya que dependiendo de esto, es el tiempo que permanecera
realizando este tipo de ejercicio. Por lo que se establece, para personas principiantes, sin
entrenamiento previo, es de 8 a 10 semanas; mientras que para personas con entrenamiento
previo o que practicaron alguna actividad fisica o deporte anteriormente, va de 3 a 5 semanas, (5).

Dentro del estudio, ésta es la fase que se llevd a cabo durante las 6 semanas del
entrenamiento-terapia, ya que es aqui, donde se pueden generar a futuro sobre el entrenamiento-
terapia de fuerza, investigaciones posteriores, continuando en alguna etapa posterior al de

adaptacién anatémica.

e Hipertrofia:

Fase con resultados mas visibles, por el aumento del tamafio de los musculos, este fenébmeno
responde al aumento de area de una seccion transversal de las fibras de un musculo individual. La
hipertrofia como adaptacion fisiolégica al entrenamiento adopta dos formas: a corto plazo, dura
unas pocas horas y responde a la cantidad de agua contenida por los espacios intracelulares del
musculo haciéndole ver mayor; y crénica o constante, generada dado el resultado de los cambios
estructurales a nivel muscular por un aumento del numero y tamafio de los filamentos musculares,
con efectos mas duraderos. La duracidon de esta fase, ahora independientemente del tipo de

persona que realice un entrenamiento de fuerza, es de 4 a 6 semanas, (5).

e Fuerza Maxima:

La capacidad para generar fuerza maxima depende en gran medida del didmetro o area de
seccién transversal del musculo implicado 0 mas especificamente, del didmetro de los filamentos
de miosina. Esto depende de la duracién de la fase de hipertrofia. La fuerza mejora como resultado
de la creacion de gran tension en el musculo, lo cual se relaciona directamente con el método de
entrenamiento empleado. La fuerza maxima aumenta como resultado de la activacion de un gran

namero de unidades motoras de contraccion rapida, (5).
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e Conversioén a Potencia:

En esta fase el propdésito es convertir o transformar las mejoras en la fuerza maxima en fuerza
especifica para una actividad u objetivos que busque la persona en entrenamiento. La duracién de
esta fase depende de la capacidad que haya que desarrollar, por ejemplo: si se desea convertir a
potencia, basta con 4 a 5 semanas; mientras que si se desea la conversion en resistencia muscular

requiere de 6 a 8 semanas ya que esta, lleva mayor tiempo de adaptacién anatémica vy fisioldgica,

(5).

Por ultimo Bompa, sefiala que un factor que necesita ser considerado cuando se examina
la eficacia del entrenamiento periodizado, es el uso de individuos desentrenados, ya que durante
las primeras semanas de cualquier programa de entrenamiento, la mayoria de las ganancias de
fuerza ocurren debido a factores neurales. Asi, habria una diferencia significativa en la fuerza entre
diferentes programas de entrenamiento, ya que cualquier programas puede resultar en ganancias

de factores neurales similares en gente desentrenada, (5).

Respecto a lo anterior sobre el entrenamiento de la fuerza, el método més sencillo para lograr
un mejor entrenamiento de cada una de las fases, es mediante el entrenamiento en circuito, ya
que aporta una estructura organizada y alterna el empleo de los grupos musculares, como se

detalla a continuacioén.

Entrenamiento en circuito.
A continuacién se describe el entrenamiento en circuito, utilizado en la metodologia de este

estudio respetando las caracteristicas de la adaptacion anatémica.

El entrenamiento en circuito es un método que tiene como finalidad procurar el
fortalecimiento muscular y el mejoramiento de la respiracion y la circulacion, es decir, la resistencia.
Es una forma de organizacion aplicable con muchos enfoques y variantes. Depende de los
objetivos, la edad y la capacidad de rendimiento, principalmente se recorren entre 6 y 12
estaciones en circuito; en ellas se entrenan, en orden variable, los grupos musculares mas

importantes en cada momento, (8).
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Las ventajas especificas del entrenamiento en circuito se fundamentan en lo siguiente:

e Someter la carga, a muchas personas al mismo tiempo en un espacio reducido.

e Desarrollar de forma selectiva y separada las principales formas de trabajo: fuerza,
velocidad y resistencia, asi como subcategorias: fuerza resistencia y fuerza potencia.

e Variacién de intensidad y carga global de ejercicio, dependiendo objetivos y capacidad de
carga.

e La carga se puede aumentar progresivamente variando sus componentes: volumen,
intensidad, duracién y frecuencia del estimulo de entrenamiento general e individual.

e Aumento de carga de forma progresiva y abrupta modificando estaciones y orden de
ejercicios.

e Apropiado para desarrollar la condicion fisica general.

Para una realizacion éptima se debe tener en cuenta las siguientes indicaciones:

e Informar sobre ubicacién y orden de las estaciones.

e Calentamiento intensivo.

e Pausa activa durante los ejercicios.

e Distribuir a las personas en las estaciones indicandoles el tiempo de carga, las repeticiones
y el tiempo de pausa.

e El circuito debe prepararse con todo detalle desde el inicio y debe incluir los aparatos

necesarios.

En un entrenamiento en circuito se ha de buscar la ejecucién motora correcta, tanto con la
intensidad como con el nimero de repeticiones 6ptimos, realizando el gesto del ejercicio a realizar,

para que la persona a entrenar pueda realizarlo de la mejor manera, (8).

De manera similar, las mejoras en la fuerza bésica tras el entrenamiento en circuito también
son méas notables en las personas sin entrenamiento previo. Los entrenamientos en circuito
pueden ser una buena forma introductoria de entrenamiento por que confieren movimientos

rapidos y suelen ser de duracién mas breve que una sesion de entrenamiento de resistencia mas
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tradicional. De hecho, una de las razones mas convincentes para dedicarse a este tipo de
entrenamiento es que una sesion de ejercicios puede realizarse en un periodo breve, siendo
excelente para las personas que de otro modo no realizarian en un entrenamiento de resistencia,

porque no disponen de tiempo, (10) .

Estado actual del conocimiento.

El propésito de este apartado es proporcionar un panorama actual en la comprension de la
importancia del ejercicio y la actividad fisica en el adulto mayor de la poblacion. Ya que aunque
ninguna cantidad de actividad fisica puede detener el proceso de envejecimiento biolégico, existe
evidencia de que el ejercicio regular puede minimizar los efectos fisioldgicos dado un estilo de vida
sedentario y aumentar la esperanza de vida activa, limitando el desarrollo y la progresién de
enfermedades crénicas e incapacitantes, permitiendo una mejor funcionalidad del paciente, en las

actividades de su vida diaria.

Asi mismo como la evidencia que hay sobre la prescripcion de ejercicio para adultos
mayores, que por lo general se menciona debe incluir ejercicio aerdbico, ejercicios de
fortalecimiento muscular y ejercicios de flexibilidad y elasticidad; hace énfasis en que, todos los

adultos mayores deben participar en una actividad fisica regular y evitar un estilo de vida inactivo.

Los principales temas resaltados en la literatura como fundamento para la practica del

ejercicio y capacidades fisicas de los adultos mayores son:

A. Ejercicio y actividad fisica en el adulto mayor:
Castillo Garzén, et. al. (19); Chodzko-Zajko, et. al. (20); Chavez-Pantoja, et. al. (21);
Casas Herrero, et. al. (22).

B. Prescripcién de ejercicio en adultos mayores:
Fleck (23); Nelson, et. al. (24); Ayllén (25); Sanchez-Pinilla (26); Garber, et. al. (27);
Robertson, et. al. (28); Silva, et. al. (29).

C. Entrenamiento de fuerza en adultos mayores.
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Barberou, et. al. (30); Fernandes Bertoni da Silva, et. al. (31); Salas Sanchez, et. al.
(32); Sola Serrabou, et. al. (33); Rodriguez-Berzal, et. al. (34).
D. Medicién de la fuerza y condicién fisica en el adulto mayor:

Mora Vicente, et. al. (35); Jauregui Ulloa, et. al. (36); Vaquero-Cristobal, et. al. (37).

Grupo A: Ejercicio y actividad fisica en el adulto mayor.

En un documento de Chodzko-Zajko, et. al. (20); avalado por el Colegio Americano de
Medicina del Deporte (ACSM), realizé una revisién que brindé una vision general de los temas
criticos para la comprension de la importancia del ejercicio y la actividad fisica en poblaciones de
adultos mayores. Examind los cambios estructurales y funcionales que caracterizan el
envejecimiento humano normal. Analizd, en qué medida el ejercicio y la actividad fisica puede
influir en el proceso de envejecimiento a través del impacto en la funcién fisioldgica, su impacto en
el desarrollo y progresion de las enfermedades crénicas y afecciones incapacitantes; ademas
realiz6 un resumen sobre los beneficios del ejercicio en sus modalidades: aerébico y anaerdbico.
Menciona que no es posible describir a detalle los programas de ejercicios, que permiten estas
mejoras del funcionamiento fisico y de salud del adulto mayor; sin embargo, cualquiera que fuera el
programa de ejercicios, estos pueden revertir el deterioro fisiolégico y generar grandes beneficios
en la medida en que se inicie la intervencién especifica. La actividad fisica regular aumenta la
esperanza de vida a través de su influencia en el desarrollo de enfermedades crénicas, a través de
la mitigacién de los cambios fisiolégicos relacionados con la edad y sus consiguientes efectos
sobre la salud y la preservacion de la capacidad funcional.

Respecto a los conceptos de actividad fisica y condicion o aptitud fisica, que tanto se hace
mencién en parrafos anteriores, son conceptos que se tienen que definir; por un lado la actividad
fisica, se refiere a cualquier movimiento corporal producido por el sistema musculo-esquelético y
gue requiere un cierto gasto energético; mientras que la aptitud o condicién fisica es un concepto
que engloba todas las cualidades fisicas que una persona requiere para la practica de una
actividad fisica. Mantener una vida fisicamente activa, realizar sistematicamente actividad fisica y

evitar el sedentarismo, hoy en dia es una prioridad de salud, (19).
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Por otro lado, Casas Herrero, et. al. (22); hace referencia a un sindrome, el cual es, el
sindrome de la fragilidad y lo define como un estado de vulnerabilidad que conlleva un incremento
en el riesgo de eventos adversos y discapacidad en los ancianos, y que es una condicidn cuyas
causas Y fisiopatologia resulta complejo, dentro de este mismo trabajo se habla sobre un consenso
internacional, que recientemente define la fragilidad como: un sindrome médico con mdultiples
causas y contribuyentes, que se caracteriza por una disminucién de fuerza, resistencia y funcion
fisiolégica que incrementa la vulnerabilidad individual para desarrollar mayor dependencia y/o
muerte. El factor que explica la reduccién de fuerza y masa muscular, por el envejecimiento es la
disminucién de la cantidad y calidad de actividad fisica diaria, y como resultado se genera un
circulo vicioso, que origina que en la medida en que disminuye la actividad fisica, disminuye la
fuerza y la masa muscular, lo que a su vez genera sarcopenia, y como tal, origina todo lo anterior.
Indican que el ejercicio fisico méas beneficioso es el denominado multicomponente, el cual combina
entrenamiento de fuerza, resistencia, equilibrio y marcha, demostrando mejorias en la capacidad
funcional, que para lograr este objetivo debe acompafnarse de variables tales como intensidad,
potencia, volumen y frecuencia ideales en esta poblacién de adultos mayores, es asi que se decide
por proponer este programa de estimulacion de la fuerza muscular, resistencia aerdbica, flexibilidad

y elasticidad.

En el estudio de Chavez-Pantoja, et. al. (21), hacen referencia sobre la disminucion de la
masa 0sea y magra en el adulto mayor, y que este proceso puede reducirse o atenuarse con la
actividad fisica regular en cualquier etapa de la vida, siendo el adulto mayor, quien mas lo requiere,
asi su objetivo fue demostrar que un programa basado en ejercicios fisioterapéuticos sin
resistencia ni suplementacion vitaminica, mejora el desempefio fisico, medido por la Short Physical
Performance Battery (SPPB), en adultos mayores, que se basd en una rutina de ejercicios en
gimnasio durante 12 semanas, 3 veces por semana con 45 min de duracion, realizando 8

diferentes tipos de ejercicios, dando como resultado un aumento en el puntaje de la SPPB.
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Grupo B: Prescripcion de ejercicio en adultos mayores.

Castillo Garzon et. al. (19), indican que el sedentarismo o inactividad fisica constituye un
estilo de vida que ha emergido en el Ultimo siglo, y que consiste en una reduccion cada vez mayor
del nimero de calorias que el organismo gasta en su funcionamiento, por la disminucién
progresiva de la actividad fisica o el ejercicio fisico. Por tanto, la necesidad del ejercicio fisico y su
prescripcién para combatir esta conducta de sedentarismo o inactividad fisica, para poder reducir la
incidencia de todos los problemas de salud con los que esta relacionada, tal es nuestro caso,

donde se llevaré un programa de ejercicio fisico en un tiempo determinado.

Sanchez-Pinilla (26), hace referencia sobre tres puntos importantes como componentes de
la prescripcion individualizada del ejercicio, los cuales son: valorar los niveles de actividad y aptitud
fisica, generar un programa de ejercicio detallando sus diferentes elementos (tipo, duracién,
frecuencia e intensidad) y por ultimo fijar metas de forma fisica y de salud, aunque también resalta
que la prescripcion de ejercicio, cuenta con escasa evidencia, con intervenciones solo aproximadas
al contenido correcto. En nuestra propuesta de ejercicio fisico se basa en esta y demés
investigaciones, para llevar a cabo un programa que tiene estas variaciones antes mencionada:

tipo, duracion, frecuencia e intensidad de ejercicio.

El ACSM vy la Asociacion Americana del Corazén (AHA) (24), sefialan que dada la
amplitud y suficiente evidencia, sobre la actividad fisica, esta debe ser una prioridad para la
prevencion y tratamiento de la enfermedad y discapacidad en adultos mayores. También
menciona, que la prescripcion de ejercicio tiene como finalidad atenuar las consecuencias
fisioloégicas del envejecimiento, aumentar el nivel de actividad fisica y mejorar la aptitud fisica, y con
esto mejorar la capacidad funcional o retardar su declive. Establecen que la mejora de la aptitud
fisica mejora a cualquier edad, aplicando la cantidad correcta de actividad fisica, es decir, una

buena prescripcion de ejercicio, siendo necesario conocer el nivel de cada persona.

En otra publicacion de la ACSM (20), también recomienda un programa de ejercicio
completo que incluya: ejercicio cardiorrespiratorio, flexibilidad y fuerza con volumen de

entrenamiento correcto. El ejercicio realizado de esta manera mejora la salud y estado fisico,
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generando mayor beneficio en personas que vivan habitualmente inactivos. La prescripcion de
ejercicio es mejor, si se ajusta de acuerdo con las respuestas individuales de las capacidades
fisicas de cada persona. También en este trabajo hace referencia sobre los beneficios, si se
realizan los cambios, asesoramientos y programas de ejercicio adecuados, logran mejorar la
adopcion y el mantenimiento a corto plazo del ejercicio. Estos componentes resultan eficaces si se
basan en una evaluacién de cada individuo para la atencion de varios elementos en la prescripcion
de ejercicio como: el calentamiento, una progresién gradual de volumen e intensidad del ejercicio y
enfriamiento, teniendo en cuenta la estimulacion ideal, sin sobre estimular que traiga
consecuencias en las capacidades fisiolégicas de la persona, tal y como se plantea en este

estudio.

Grupo C: Entrenamiento de fuerza en adultos mayores.

Silva et. al. (29), definen a la fuerza muscular, como un componente fundamental de la
condicién o aptitud fisica relacionada con la calidad de vida. En los adultos mayores, el
entrenamiento de fuerza es importante para mantener la capacidad funcional debido a que la
fuerza disminuye progresivamente con el envejecimiento, y que afecta significativamente la
capacidad de realizar sus actividades de la vida diaria, por lo tanto, es necesario determinar la
cantidad de entrenamiento de fuerza 6ptimo, que debe ser prescrito para aumentar la fuerza en

éste grupo de poblacion.

Fleck (23), menciona que el entrenamiento de fuerza se refiere a la variacion del programa
de entrenamiento a intervalos de tiempos regulares, como intento de generar ganancias en fuerza,
potencia, resistencia e hipertrofia muscular. El objetivo de esto es optimizar el entrenamiento
durante periodos cortos (semanas, meses), asi como largos (afios). Considerando las variables de
entrenamiento que pueden ser manipuladas en un intento de mejorar el programa de
entrenamiento que incluyen, nimero de series, de repeticiones y de ejercicios realizados por
sesion de entrenamiento, periodos de descanso, carga utilizada, tipo de accion muscular, nimero
de sesiones de entrenamiento por dia y por semana, basandonos en esto, es que se propone

nuestro estudio haciendo variaciones en estos componentes que arriba se mencionan.
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Ayllén et. al. (25), menciona que se tiene que cuidar la cantidad de entrenamiento que se
realice, para no fatigar y caer en un sobre entrenamiento, que pueda lesionar y perjudicar todo el
entrenamiento, es por eso que las nuevas tendencias para la periodizacion del entrenamiento de
fuerza, destacan la importancia de medir la magnitud de los esfuerzos, que es controlada por la
percepcion de la persona. Aunque la aplicacion de tablas validadas cientificamente es una
estrategia de control, se propone aplicarlas para controlar la intensidad y el nivel de esfuerzo

desarrollado durante los entrenamientos.

Tomando en cuenta esto, Robertson, et. al. (28), propuso y valido una escala de 0-10
puntos destinada a controlar especificamente la intensidad de los ejercicios de fuerza, la escala fue
denominada OMNI-RES, derivada de la palabra “omni”, contraccion de émnibus que significa
general o para todo y se agrega ‘res” de resistance exercise, para ejercicios con resistencia
externa. Esta escala incluye seis items cualitativos califican las puntuaciones de la escala para su
mayor comprension, estos van desde extremadamente facil que es 0, y extremadamente duro que
adopta el valor 10, ademas para mayor facilidad y comprensién utiliza diferentes pictogramas.
Debido a que esta escala es para diferentes grupos de poblaciones cuenta con su adopcion a
adultos mayores. Esta herramienta es de gran utilidad para controlar la magnitud de las carga de
trabajo aplicadas en los entrenamientos de cualquier capacidad fisica, ya que utiliza la percepcion
del esfuerzo como herramienta valida para variar y adoptar los programas de entrenamiento, de
acuerdo a la percepcién y grados de fatiga que experimente el sujeto, como se utiliza en nuestro

estudio.

Para Mata Ordofiez, et. al. (38), los adultos mayores y la fuerza muscular se encuentran en
una progresiva pérdida, mencionan que a partir de los 60 afios, comienza una etapa caracterizada
por la reduccién gradual de la masa muscular denominada sarcopenia, por lo que contribuye a la
pérdida de fuerza. Siendo evidente y necesario un entrenamiento de fuerza para el tratamiento del
sarcopenia, ya que mejora la capacidad fisica del adulto para realizar sus actividades diarias, sin
olvidar que este debe ser un tratamiento sinergista con tratamiento nutricional y farmacoldgico si

fuera el caso.
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Sola Serrabou et. al. (33), mencionan que uno de los fendmenos mas significativos del
envejecimiento es la sarcopenia. Los mas importantes descensos de tejido muscular asociados
con el proceso de envejecimiento se manifiestan en las extremidades inferiores, favoreciendo la
perdida de las capacidades en gestos tan vitales como subir escaleras o levantarse de una silla.
Mientras que Fernandes Bertoni de Silva (31), sefialaron que debido a la reduccién en el tamafio
de las fibras musculares, en especial las de tipo Il, hace que tenga lugar una gradual reduccion de
la masa muscular, y por consiguiente de la producciéon de fuerza en las personas mayores. Tal
fenémeno puede ser acelerado con la inactividad fisica, generando un mayor nivel de dependencia

funcional y una menor autonomia funcional.

De acuerdo con los estudios antes mencionados, se revisa el siguiente estudio por
Barberou y Garcia (30), quienes realizaron un trabajo de entrenamiento de fuerza, de 10 semanas
con una frecuencia de 2 sesiones semanales en adultos mayores, con una muestra de 56 adultos
mayores, y fueron evaluados con el test YMCA, el test de sentarse y levantarse por 30 segundos, y
el test de curl de biceps por 30 segundos. El protocolo estuvo compuesto por 5 ejercicios con 2
series de 12 repeticiones maximas, con los cuales obtuvieron como resultado una mejora de la
fuerza resistencia en adultos mayores, siendo las mujeres las mas beneficiadas que los varones
con el entrenamiento de fuerza en este estudio, por lo que se va especificando y realizando un
dosificacion del ejercicio, obteniendo resultados favorables, como es lo que se plantea en nuestro
estudio.

Frendndes Bertoni da Silva, et. al. (31), realizar6n un estudio, con el objetivo de evaluar los
efectos del fortalecimiento muscular, en una fase neurogénica, es decir, adaptaciébn anatdémica; y
una fase miogénica, es decir, hipertrofia; sobre los niveles de fuerza muscular y autonomia
funcional, en una poblacion de mujeres mayores sanas y sedentarias. La muestra fue dividida en
un grupo experimental y un grupo control, aplicandose el test del protocolo del grupo de Desarrollo
Latino Americano para la Madurez (GDLAM), para evaluar la autonomia funcional y el protocolo de
una repeticion maxima para le evaluacion del a fuerza muscular. El protocolo fue de un
entrenamiento de fuerza por 20 semanas, 3 veces por semana, con 3 series de 13 repeticiones,

con una carga del 50% de 1 repeticion maxima, obteniendo como resultados variaciones
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estadisticamente significativas en cuanto al entrenamiento de fuerza, solo en la fase miogénica y
disminuciones significativas, respecto al tiempo de ejecucion de los test de autonomia funcional en
la fase neurogénica.

Mientras tanto, con respecto a la fuerza y lo que sucede, respecto a personas entrenadas,
Salas Sanchez, et. al. (32), analizaron la fuerza y composicién corporal de atletas veteranos de
fondo, en relacion con la edad. Participaron 43 atletas, estableciendo 2 grupos de edad uno de 35-
44 afios y el otro de 45-54 afios, con una media de 7 afios de entrenamiento, se evaluaron
mediante salto en contramovimiento (CMJ), la prueba de 30 segundos de saltos repetidos y para la
fuerza de prension manual, se utiliz6 dinamoémetro, para medir fuerza, mientras que para la
composicién corporal, se utilizé dianciometro y talla. No se encontraron diferencias significativas
en composicidn corporal por el efecto de la edad, pero si en relacién con la fuerza que experimenta
reducciones en, altura de salto, velocidad, potencia y trabajo concéntrico en CMJ y en la altura
media de salto y potencia media en los saltos en 30 segundos, del grupo de mayor edad.

Sola Serrabou, et. al. (33), llevaron a cabo un programa de fuerza para demostrar los
beneficios para minimizar los efectos de la sarcopenia, el objetivo fue verificar la influencia de un
protocolo de fuerza en ancianos. Utilizaron una muestra de 35 sujetos, divididos en 2 grupos, el
grupo experimental y control, con una media de edad de 73 afios. El protocolo consistié en un
entrenamiento de fuerza a velocidad moderada-alta durante 24 semanas, con 5 ejercicios fijos, con
progresiones en series de 1 a 3, y repeticiones de 8 a 15, la variable intensidad no se ha centrado
en el peso movilizado sino en los valores de potencia producidos y relacionados con la aceleracion
y velocidad de movimiento. Se evalud la fuerza mediante el test chair stand, step de 2 min., y 2
saltos verticales, squat jump (SJ), y countermovement jump (CMJ). Se observé en este estudio una
mejora en todas las pruebas, a excepcién del CMJ, en el grupo experimental, mientras que en el
grupo control fue al contrario, ademas de encontrar relacion inversa entre la variable de fuerza en
chair stand y el nimero de caidas. Es por esto que, el entrenamiento de fuerza parece provocar
consecuencias eficaces en personas mayores, incluso a una edad muy avanzada, favoreciendo la
hipertrofia muscular junto con cambios sustanciales en la funcién neuromuscular, y contrarrestando

los efectos negativos que puede producir, la ya mencionada sarcopenia; existe también una idea
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incorrecta de que los efectos positivos se producen simplemente por practicar actividad fisica sin
concretar contenidos, volimenes e intensidades en funcién de las necesidades del individuo, pero
el Colegio Americano de Medicina del Deporte, menciona que los beneficios de salud obtenidos
gracias a la actividad fisica estan directamente relacionados con la carga de actividad fisica y cada

persona ha de realizar la maxima cantidad de actividad fisica que sus condiciones permitan.

Debemos de tener en cuenta, una de las variables importantes para los adultos mayores,
que es la funcionalidad, por lo que se revisé un estudio, el cual tenia como objetivo observar
cambios en la fuerza explosiva y en la capacidad de equilibrarse en personas mayores tras una
intervencién para la mejora de la fuerza funcional. En este estudio participaron 27 sujetos, con
edad media de 69 afios, sanos y fisicamente activos, tuvieron 8 semanas de intervencion,
utilizando ejercicios funcionales, similares a las actividades de la vida diaria como andar, subir
escaleras o recoger objetos del suelo y ejercicios de flexibilidad, no se utilizé6 carga externa, se
realizaban con el propio peso corporal, se incrementé la intensidad con mayor rango de
movimiento y la dificultad de coordinacion. Se tomaron datos inicial y final mediante el test de salto
con contramovimiento y el test de los limites de estabilidad con la trayectoria del centro de
presiones. Tras la intervencion se observé aumento del stiffness de las extremidades inferiores y
una disminucién de la altura de salto, en el test de salto con contramovimiento y en el test de los
limites de estabilidad se obtuvo un aumento del area y la velocidad media de desplazamiento del

centro de presiones, (34).

Se conoce entonces que los programas que engloban ejercicios de resistencia, flexibilidad,
equilibrio y fuerza constituyen las intervenciones mas efectivas en la mejoria de la condicion fisica
global y el estado de salud global de los ancianos fragiles. Estas intervenciones reducen la
incidencia y el riesgo de caidas, morbimortalidad y previenen el deterioro funcional y la
discapacidad que son los principales eventos adversos de la fragilidad. Las mejorias de la
capacidad funcional son més evidentes cuando la intervencion estd dirigida a mas de un
componente de la condicion fisica (fuerza, resistencia y equilibrio) comparado con un Unico tipo de

ejercicio fisico, (22).
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Es razonable pensar que diferentes estimulos aplicados en un mismo programa pueden
desencadenar mayores ganancias funcionales que aplicados individualmente. Este tipo de
programas puede aplicarse con mas énfasis dependiendo de cual sea el objetivo especifico y los
programas multicomponente que incluyen el entrenamiento de fuerza parecen obtener mayores
beneficios globales frente a aquellos que no los incluyen, ya que este tipo de entrenamiento

produce beneficios en el equilibrio y en la funcién cardiorrespiratoria, (22).

Grupo D: Medicién de la condicién fisica en el adulto mayor.

Como se ha mencionado, el grado de condicion fisica de que dispone un adulto mayor
determina su capacidad para desenvolverse con autonomia y para tener una vida plena e
independiente. Es por eso que la valoracion, mediante tests, de las capacidades que sustentan la
condicidn fisica debe ser considerada como un aspecto fundamental para determinar la capacidad

funcional del adulto mayor.

Mora Vicente, et. al. (35), implementaron pruebas para valorar las capacidades fisicas que
fueron adoptadas de otras que se han utilizado previamente, proponiendo una serie de pruebas
que permiten evaluar la capacidad aerébica, el equilibrio, la marcha, la amplitud de movimientos en
la cadera y los hombros y la fuerza-resistencia de los miembros superiores e inferiores. Las
pruebas fueron: marcha durante 6 minutos, step-test durante 2 minutos, alcanzar las manos tras la
espalda, test de flexién del tronco, test de flexibilidad de la cadera, test de levantarse y sentarse de
una silla, test de flexion y extension de codo con mancuerna, test timed up and go, que como
podemos ver las mayoria son pruebas que se establecen en el Senior Fittnes Test, del cual se
hablara mas adelante. Concluyen, mencionando la importancia que los tests tienen y que es
importante, se acomparfien de valores de referencia, a partir de los cuales se podra determinar el
estado fisico de los sujetos, ademés de prescribir actividad fisica de acuerdo con los grados de
condicién fisica obtenidos. Indican que no es menos importante determinar la puntuacién minima
para poder detectar que un sujeto estad en riesgo de presentar dependencia, con el objeto de
prevenir mediante la aplicaciéon de medidas oportunas como es en nuestro caso de estudio,

incrementar la actividad fisica.
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En otro estudio, desde el punto de vista en adultos mayores deportistas, Jauregui Ulloa, et.
al. (36), hablan acerca de la evaluacién de la condicion fisica en el adulto mayor, como evidencia
importante para realizar actividad fisica deportiva, ya que benefician sus capacidades fisicas y por
consiguiente mejoran la calidad de vida de los adultos mayores, dando independencia y permiten
desarrollar sus actividades cotidianas de manera normal. Utilizaron como bateria base la prueba
disefiada por Rikli y Jones en el 2001, el ya mencionado Senior Fittnes Test, por ser mas practico y
facil de seguir, ya que incluye pruebas fisicas, tablas de referencia de capacidades fisicas como
agilidad y balance, fuerza de extremidades superiores e inferiores, capacidad aerébica y flexibilidad
de extremidades superiores e inferiores. Se evaluaron a 19 sujetos deportistas con edades que
oscilaban entre los 60 y 93 afios, con tiempo de entrenamiento de 8 meses a 30 afios. Se concluye
en esta investigacion que lo adultos mayores que practican una actividad fisica deportiva, respecto
del resto de la poblacién, se encuentran con capacidades fisicas por arriba de la media, o que

impacta en su calidad de vida.

Por ultimo, Vaquero-Cristobal, et. al. (37), realizaron un estudio, cuyo objetivo fue clasificar
en funcién del indice de masa corporal (IMC) a un grupo de mayores activas y valorar las
diferentes capacidades fisicas basicas en funcién de este. Participaron 60 mujeres con edad media
de 66 afios, a las que se realiz6 el IMC y fueron valoradas con algunas pruebas que involucra el
Senior Fittness Test, como: test de 2 minutos de marcha, flexion completa de brazo, test de
levantarse y sentarse de una silla, juntar las manos tras la espalda, test de flexiéon de tronco en
silla, caminar y volver a sentarse y test flamenco. En este estudio encontraron que el 52.23% de
las mujeres evaluadas presentaba un IMC normal, y un 47.76% un ligero sobre peso, y que las
mujeres con un IMC normal tuvo mejores resultados en todos los test que las mujeres con

sobrepeso.

Planteamiento del Problema.

El envejecimiento es un complejo proceso natural que afecta a todas las estructuras y
funciones del organismo humano. Asi también con el paso de los afios, se produce un progresivo

deterioro, lento e inevitable, de la capacidad funcional. Este declive constituye la principal
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caracteristica del proceso de envejecimiento, con el tiempo, todos los 6rganos y tejidos se ven
afectados, aunque el grado de afectacién varia, en algunos casos la caida es muy rapida, mientras

que en otros casos es muy lenta, (39) .

Hay consecuencias por estas pérdidas, algunas son solo de tipo estético, como la aparicion
de canicie y arrugas, mientras que otras se presentan con discapacidad o enfermedad, por
ejemplo, Alzheimer, en otros casos incluso consecuencias mortales, tales como la aparicién de
insuficiencia renal o cardiaca. Para la gran parte de tejidos y funciones orgdanicas, la pérdida de
funcionalidad es irreversible. En cualquier circunstancia, mantener un adecuado grado de actividad
funcional, sin exceder, es de vital importancia para proteger la actividad de la mayoria de las

funciones orgéanicas, (19).

Asi el ejercicio fisico, practicado de una manera apropiada, es la mejor herramienta hoy
disponible para retrasar y prevenir las consecuencias del envejecimiento, como también para
fomentar la salud y el bienestar de la persona. Ayuda a mantener un adecuado grado de actividad
funcional para la mayoria de las funciones orgénicas. Los efectos beneficiosos de la practica
habitual de ejercicio fisico, se ve reflejado en la mayoria de las funciones organicas, contribuyendo
a mantener su funcionalidad, precisamente, la principal consecuencia del envejecimiento. El efecto
del ejercicio anaerobico y aerébico puede ser considerado como una verdadera terapia que lucha

contra las inevitables consecuencias del proceso de envejecimiento, (39).

Cuando se realiza de manera adecuada, los beneficios del ejercicio se producen siempre,
independientemente de la edad, estado de salud y condicién fisica que la persona posea. A pesar
del indudable beneficio que representa la practica de ejercicio, la mayoria de las personas, tanto
jovenes como adultos, llevan hoy una vida sedentaria. La falta de ejercicio acelera el
envejecimiento y sus consecuencias, una de las cuales es el propio aspecto de la persona. Entre
personas de la misma edad y misma genética, aquellas que se mantienen fisicamente activas, se
alimentan saludablemente y evitan la exposicion a factores de riesgo, presentan un aspecto mas

joven y saludable, (39).
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Se conoce bien, que un programa de ejercicio fisico que englobe ejercicios de resistencia
cardiovascular, elasticidad, equilibrio y sobre todo para aumentar fuerza muscular, constituyen las
intervenciones mas efectivas en la mejoria de la forma y condicién fisica, ademas del estado de

salud del adulto mayor, (22).

Es por esto que se establece una estimulacion de la fuerza muscular, resistencia,
flexibilidad y elasticidad, ya que es fundamental restablecer el movimiento, sin dejar de lado el
analisis de la limitaciones en las actividades diarias, el diagnéstico del problema y determinacion
de objetivos, esto dependera de la enfermedad pero también de las actividades de cada persona
que necesitaran caracteristicas musculares especificas, (40). Por esto el entrenamiento-terapia,
exige adaptaciones respecto a las estructuras y funciones afectadas del adulto mayor, utilizando
aparatos y pesos libres, con ejercicios sencillos hasta complejos, por lo que en fisioterapia, la

estimulacién de estos tres componentes debe basarse en programas personalizados, (41).

Es importante resaltar que el momento y la intensidad de las sesiones de entrenamiento-
terapia tiene que estar perfectamente adaptadas a las caracteristicas del sujeto, deben ir seguidas
del adecuado periodo de regeneracion y, para que se produzca esa mejora de la capacidad
funcional, deben aplicarse en el momento adecuado del periodo de adaptacién al esfuerzo o
supercompensacién. Si el estimulo que representan las sesiones de entrenamiento no se aplica
adecuadamente, en el momento oportuno y respetando los periodos de descanso y adaptacion, el
efecto producido puede ser incluso el contrario al pretendido, esto es, una pérdida de capacidad

funcional, (41).

Por los argumentos antes sefialados, se deriva la siguiente pregunta de investigacion:

¢Un programa de acondicionamiento fisico en poblacion mayor de 60 afios, basado en la
estimulacién de capacidades biomotoras béasicas a través del gimnasio de pesas, podra mejorar la

capacidad funcional en sus actividades de la vida diaria, asi como también de su condicién fisica?
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Justificacion.

De acuerdo a la OMS, el porcentaje de poblacion de adultos mayores, se ha incrementado
en los Ultimos afios, y dado el envejecimiento progresivo se hace mencién sobre una pérdida de la
condicidn fisica, lo que origina un deterioro del estado fisico y una reduccién de la funcionalidad.
Afiadiendo a esto, debido a esta pérdida de capacidades fisicas, y por lo tanto de la capacidad
funcional en los adultos mayores, esta poblacién opta por no realizar ejercicio o actividad fisica. Se
produce asi conforme avanza la edad, una pérdida de fuerza y una pérdida de movilidad articular,

sin dejar de lado también un pérdida de la capacidad aerdbica, (22).

Tanto la OMS en 2012, como el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) en
2009, afirman que el ejercicio fisico, realizado de manera regular y de forma correcta, es una de las
mejores herramientas hoy en dia disponible para fomentar la salud y el bienestar de la persona,

(1), (20).

Ademas, se establece que un entrenamiento de fuerza, es un componente esencial en
programas para la mejora de la forma fisica, y aplicado correctamente, produce un aumento de
fuerza significativo, en periodos de tiempo relativamente cortos. Un programa de entrenamiento de
fuerza, también es de gran importancia para la solucion de numerosas enfermedades, como
diabetes, osteoporosis, obesidad y sarcopenia, (22). Por lo que influye positiva y directamente en
las tareas cotidianas, brindando al adulto mayor, la posibilidad de vivir mas tiempo sin la ayuda

externa, es decir, una mayor autonomia, sobre todo a medida que la edad aumenta, (39).

La falta de informacién acerca de como prescribir y dosificar un adecuado entrenamiento
de fuerza, permitié la generacién de esta investigacion para realizar un programa individualizado,
sujeto a un constante control, que permita ir adaptando el ejercicio a la respuesta del paciente, asi
como con una correcta evaluacion de la condicion fisica, para desarrollar una 6ptima condicién
fisica que logre atenuar las consecuencias del envejecimiento. Dada esta problemética se plantea
este estudio, con la finalidad de realizar de manera adecuada un programa de acondicionamiento
fisico para la estimulacién de fuerza muscular, resistencia aerobica, flexibilidad y elasticidad,

mediante el uso de gimnasio, para lograr una mejora de la capacidad funcional e independencia
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fisica en sus actividades de la vida diaria del adulto mayor, asi como también lograr una mejora en
cuanto a la condicién fisica. Todo esto como alternativa de tratamiento y con una nueva forma de

estimulacién en fisioterapia, con el uso del gimnasio de pesas.
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Capitulo Il.
Objetivos

“Todos los grandes hechos y todos los grandes pensamientos tiene un comienzo
ridiculo”

Albert Einstein.
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Objetivos.

General:
e Analizar la eficacia de un programa de acondicionamiento fisico, para la poblacion mayor

de 60 afios, mediante el uso del gimnasio de pesas en fisioterapia.

Especificos:

e Mejorar la funcibn muscular del adulto mayor para mantener la funcionalidad e
independencia fisica en sus actividades de la vida diaria.

e Lograr en el adulto mayor un mejor estado de su condicién fisica.

e Evaluar las mejoras en fuerza por medio de pruebas de aptitud fisica.

e Dar la posibilidad de generar futuras investigaciones similares al tema, utilizando como

base esta misma.
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Capitulo Ill.
Metodologia

“El método de investigacién cientifica no es sino la expresion necesaria de la
modalidad de trabajo de la mente humana”

Thomas Henry Huxley
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Tipo de Estudio:

En la investigacion se establece un estudio de casos multiples o también llamado
estudio piloto, ya que de acuerdo con Hernandez-Sampieri (42), y el tamafio de la muestra, se
puede catalogar como tal, ademas de considerar que el tratamiento aplicado fue el mismo en cada

uno de los casos sin tener grupo de comparacion.

Cuantitativo, por las pruebas aplicadas del senior fitness test y las pruebas de aptitud
fisica, asi como cualitativo debido a las escalas empleadas Barthel y Lawton y Brody, que
determinan el grado de independencia; ademas de los resultados obtenidos tanto inicial como al

final de la aplicacion del tratamiento.

Alcance del Estudio:

Exploratorio: dado la escasa investigacion acerca del uso del gimnasio en adultos

mayores y una periodizacién individual del ejercicio.

Descriptivo: por el grupo de personas sobre el cual se llevé a cabo la investigacién y el

procedimiento realizado.

Explicativo: debido a que se pretende explicar la relacion entre cada una de las variables

antes mencionadas.

Disefio de Estudio:

Experimental y longitudinal: Se determina asi, por el periodo de 6 semanas en el que se
desarrollo el programa de entrenamiento-terapia, para mejorar la condicion fisica y funcionalidad
del adulto mayor en sus actividades de la vida diaria, con uso de gimnasio de pesas, realizando
evaluacion inicial y final. Experimental debido a la aplicacién del entrenamiento-terapia, arrojando
resultados antes del programa, por las valoraciones realizadas, y posteriores al programa dando
como resultados cambios en fuerza, resistencia aerobica, flexibilidad y elasticidad, coincidiendo asi

con lo mencionado por Sampieri, (42).
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Muestra:

Muestreo no probabilistico por conveniencia de 6 pacientes elegidos segun los criterios

de inclusion, exclusion y eliminacion.

Criterios de inclusién:
v' Adulto mayor de 60 afios con capacidad para realizar actividad fisica, sin
enfermedades conocidas que signifiquen peligro.

v" Ambos géneros.

Criterios de exclusion:
v' Deterioro cognitivo.
v' Desnutricion.
v' Deficiencia visual sin control médico.
v Hipertension sin control médico.
v" Problemas metabdlicos sin control médico.
v/ Dafio en sistema nervioso central y periférico.

v' Uso de prétesis.

Criterios de Eliminacion:

v/ Abandono de investigacion.

Caracteristicas de la muestra:
Las caracteristicas de la muestra, se pueden observar en el Anexo 1, donde se detalla
edad, género, peso, talla, profesion, antecedentes patolégicos familiares, habitos y antecedentes

patologicos personales.

Limites.

Temporales.

La investigacion se realizé de Agosto de 2015 a Julio de 2016, Anexo 2.

Pagina | 35



Espaciales.

El estudio se llevo a cabo, en las instalaciones de la clinica de fisioterapia de la Escuela
Nacional de Estudios Superiores, Unidad Ledn, de la Universidad Nacional Autbnoma de México,
en el area de gimnasio de ortopedia y deporte, asi como también en la pista multifuncional de la

misma area.

Conceptuales.

e Acondicionamiento fisico:
Capacidad del individuo para cumplir con las demandas tanto comunes como inusuales de
la vida diaria de forma segura y efectiva sin sentirse excesivamente fatigados y poseer
energia aun para el tiempo libre y las actividades recreativas, (43).

e Capacidades biomotoras:
Cualidades fisicas, que son las condiciones previas o el requisito motor basico a partir de
los cuales el hombre desarrolla sus propias habilidades técnicas, (5).

e Gimnasio de pesas:
Espacio utilizado terapéuticamente e higiénicamente, por aparatos mecénicos destinados a
provocar y dirigir movimientos corporales regulados en su fuerza, trayectoria y amplitud,
(40).

e Fisioterapia:
Profesion del area de la salud, cuyo propésito principal es la promocién optima de la salud
y la funcion incluyendo la generacién y aplicacién de principios cientificos en el proceso de
examinacion, evaluacién, diagnostico y prondéstico funcional e intervencion fisioterapéutica
para prevenir, desarrollar, mantener y restaurar el maximo movimiento y capacidad
funcional durante todo el ciclo de vida, (44).

e Adulto mayor:

También anciano o tercera edad, a toda persona mayor de 60 afios, (45).
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e Funcionalidad:
Suma de las capacidades que requiere un adulto mayor para realizar por si mismo
aquellas actividades indispensables para poder satisfacer sus necesidades dentro y fuera
de su domicilio, es un fenémeno complejo y multidimensional que requiere del equilibrio de

las esferas bioldgicas, psicolégicas y sociales de cada individuo, (16).

Aspectos éticos y bioéticos:

Para la realizacion de la investigacion desde el punto de vista ético, se utiliz6 el
Consentimiento Informado de la clinica de fisioterapia de la Escuela Nacional de Estudios
Superiores, Unidad Ledn, UNAM, ver Anexo 3. Donde se informé acerca del objetivo del estudio,
asi como de las consecuencias referentes a la salud que se pudieran presentar, tanto en las

evaluaciones como en el tratamiento.

Ademas de acuerdo con la declaracion de Helsinki, referente a los aspectos bioéticos, el
propdsito principal de la investigacibn médica en seres humanos es comprender las causas,
evolucién y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnésticas y
terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Este propésito nunca debe tener primacia
sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en la investigacion. Se deben
implementar medidas para reducir al minimo los riesgos y deben ser monitoreados, evaluados y
documentados continuamente por el investigador. Deben tomarse toda clase de precauciones
para resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacién y la confidencialidad de

su informacién personal, (46).

En nuestro caso el riesgo es casi nulo, debido a que no se implementan métodos invasivos
con los pacientes, ademas de tomar en cuenta todas la medidas de seguridad con el paciente,
desde cada una de las pruebas, hasta el entrenamiento-terapia propio, observando en cada
momento signos y sintomas del paciente, ademéas de la toma de signos e interrumpiendo el
tratamiento si el paciente asi lo decidia de acuerdo a su percepcion del trabajo realizado, que fuera

extenuante.
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Herramientas de evaluacion:

Para la evaluacion de nuestro estudio, se siguieron los siguientes pasos para la valoracién
inicial y final, utilizando las siguientes herramientas que nos permitiran tener datos especificos de
la capacidad funcional del adulto mayor en sus actividades de la vida diaria, asi como también de

la condicidn fisica de cada uno de ellos, y estas herramientas fueron las siguientes:

. Historia clinica: Esta herramienta fue utilizada en la valoracion inicial para tener el
expediente clinico del paciente con su ficha de identificacion, antecedentes patolégicos y
no patolégicos personales y de familiares. La historia clinica que se utilizd, fue la de la
Clinica de Fisioterapia de la Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Ledn,
UNAM.

Il. Herramientas: Se utilizaron 4, las cuales son: indice Barthel, escala Lawton y Brody,
Senior Fitness Test y Pruebas de Aptitud Fisica, estas se pruebas se aplicaron al inicio y
final del entrenamiento-terapia, las cuales se detallan a continuacién:

1. indice Barthel.

Herramienta utilizada para evaluar las actividades basicas para la funcion del ser humano, es
una de las evaluaciones mas utilizadas en adultos mayores. Por lo que nos ayudara a conocer la
capacidad funcional de la persona para realizar estas actividades en su vida diaria. Es una
herramienta facil de utilizar e interpretar, permite evaluar con mayor facilidad cada una de las

actividades incluidas, (16).

Forma de aplicacién: Se requiere la participacién del adulto mayor, sus cuidadores o
familiares, en especial en los pacientes que presenten deterioro funcional y/o cognoscitivo
grave. Se interroga al paciente y sus acompafiantes sobre la capacidad para realizar sin
asistencia cada una de las actividades a evaluar, especificando en caso de requerir asistencia

y como se le apoya, (16).

Interpretacién: Se cuenta para cada actividad con distintas opciones, que evalGan si

el adulto mayor es independiente para realizarla, requiere algo de asistencia o es incapaz de
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realizarla. A cada uno de las opciones se le asigna una puntuacion que puede ir de 0 a 15
puntos dependiendo de la categoria. Al finalizar la evaluacion de cada una de las actividades,
se sumara los puntos obtenidos en cada una de las categorias, hasta obtener un maximo de
100 puntos. Se considera independiente al paciente con 100 puntos y dependiente al paciente
con 0 puntos. Entre menor sea la puntuacion obtenida mayor sera la dependencia funcional.
De acuerdo con la puntuacidon obtenida, se puede evaluar la gravedad de la dependencia

funcional de la siguiente manera:

v" Leve: 2 60 puntos.
v" Moderada: 40 a 55 puntos.
v' Grave: 20 a 35 puntos.

v' Severa o total: « 20 puntos.

En el Anexo 4, se encuentra un formato de este indice, especificando la puntaciéon asignada

para cada una de las categorias, en cada una de las actividades basicas de la vida diaria.

2. EscalalLawton y Brody.

Esta herramienta evalla una serie de actividades que requiere desempefiar el adulto
mayor que vive en una comunidad de tipo urbano, como es el caso de nuestra muestra,
necesitando integridad en sus esferas biologicas y sociales primordialmente. Las actividades
evaluadas incluyen la capacidad para utilizar el teléfono, transportarse en vehiculo, compras,
consumo de medicamentos, manejar sus finanzas, limpieza del hogar, lavar ropa y la preparacion

de alimentos, (16).

Forma de aplicacién: Se requiere la participacion activa del adulto mayor,
familiares y cuidadores, en especial cuando el paciente presente deterioro cognoscitivo y/o
funcional grave. Se interroga al paciente y sus acompafiantes sobre la necesidad de
asistencia para la realizacion de cada una de las actividades, en caso de requerir

asistencia se deberd evaluar en que consiste la ayuda, (16).

Pagina | 39



Interpretacion: Se asignara un punto a cada una de las actividades en que el
paciente no requiera de asistencia. Se puede obtener una puntuacién maxima de 8 puntos,
siendo independiente el adulto mayor con 8 puntos y dependiente el paciente con 0 puntos,

(16).

En el Anexo 5, se encuentra la escala Lawton y Brody, donde se incluyen cada una de las
categorias que permitiran determinar si el adulto mayor es dependiente o independiente en cada

una de las actividades.

3. Senior Fitness Test.

Herramienta que nos permitira valorar la condicién fisica de los adultos mayores con
seguridad asi como de forma préactica. Permite evaluar la fuerza, flexibilidad y resistencia aerébica,
que es lo que no compete en nuestro estudio. Esta herramienta recoge datos de los componentes
fithess asociados con la independencia funcional, ademas puede realizarse en personas con
edades entre 60 y 94 afios de edad, con niveles distintos de capacidad fisica y funcional, ya que
cubre un amplio rango de capacidad funcional, desde los mas fragiles a los previamente

entrenados, y es facil de aplicar, en cuanto a equipo y espacio, (47).

A continuacion se describen las pruebas o test que se tomaron para el estudio que componen
el Senior Fitness Test (SFT), cabe mencionar que no se aplicaron las 8 pruebas de las que se
compone, se consideraron solo 4 de ellas y se complementaron con pruebas de aptitud fisica que
mas adelante se describen, esto con la finalidad de evaluar fuerza y flexibilidad de tronco,

miembros inferiores y superiores, en cuanto a la resistencia se utilizé una prueba del SFT, (47):

Objetivo: Evaluar la fuerza en miembros inferiores.
Instrumentos: Cronémetro y silla.
Procedimiento:
1. El participante comienza sentado en el medio de la silla con espalda recta, pies apoyados en el
suelo y brazos cruzados en el pecho.
2. Alasefal de “ya”, debe levantarse completamente y volver a la posicion inicial el mayor nimero
de veces posible durante 30 segundos.
3. Demostrar el ejercicio primero lentamente para que el participante vea la correcta ejecucion del
ejercicio.
4. Antes de comenzar realizar el ejercicio uno o dos veces para asegurarnos que lo realiza
correctamente.
Puntuaciéon: Numero total de veces que “se levanta y se sienta” en la silla durante 30 segundos. Si al finalizar
ha completado la mitad o méas, del movimiento se contara como completo.
Normas de seguridad: La silla debe estar apoyada o sujetarla de forma estable. Observar si el participante
presenta algiin problema de equilibrio. Detener el test inmediatamente si hay dolor.

silla.
(Chair stand test)

Sentarse y levantarse de una
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Objetivo: Evaluacion de la resistencia aerébica.
Instrumentos: Pista y cronometro.
Procedimiento:
1. Serealizara una vez terminadas todas las pruebas.
2. Alasefal de “ya” el participante caminara tan rapido como le sea posible durante 6 minutos, por
el carril externo de la pista.
3. El examinador contara el nimero de vueltas realizadas.
4. Alos 3y alos 2 minutos, avisar del tiempo que queda para finalizar la prueba para regular el
ritmo de prueba.
5. Al terminar se colocara donde termind y elevar piernas alternadamente.
Puntuacion: Numero total de vueltas, para calcular la distancia total recorrida se multiplicara por 70m, para
obtener la distancia recorrida. Se realizara un solo intento el dia de la prueba.
Objetivo: Evaluar la flexibilidad del miembro inferior.
Instrumentos: Cinta métrica.
Procedimiento:
1. El participante se colocara sentado en el borde de la silla.
2. Una pierna flexionada y apoyada en el suelo, mientras que la otra pierna estara extendida tan
recta como sea posible enfrente de la cadera.
3. Con los brazos extendidos, las manos juntas y los dedos medio iguales, flexionar tronco
intentando alcanzar los dedos de los pies o sobrepasarlos.
4. Sila pierna extendida comienza a flexionarse volver a la posicion inicial.
Puntuacion: Se realizar4 dos intentos, se registrara los dos resultados obteniendo promedio. Medir desde la
punta de los dedos de las manos hasta la parte alta del zapato. Tocar la punta del zapato puntuara “cero”, si los
dedos de las manos no llegan a alcanzar el zapato se medird en valores negativos (-), si lo sobrepasan se
registra en valores positivos (+).
Objetivo: Evaluar la flexibilidad de miembro superior.
Instrumentos: Cinta métrica.
Procedimiento:
1. El participante se colocara de pie con su mano preferida sobre el mismo hombro, con la palma
hacia abajo y los dedos extendidos. Desde esta posicion llevar la mano hacia la mitad de la
espalda tan lejos como sea posible, con codo arriba.
El otro brazo se colocara en la espalda, rodeando la cintura con la palma de la mano hacia
arriba y llevandola tan lejos como sea posible, intentar que se toquen los dedos medios de
ambas manos.
Practicar el test, solo podra realizarlo dos veces antes de medir.
Comprobar que los dedos medios estén orientados uno al otro.
Se podra orientar los dedos sin mover sus manos, para una correcta alineacion.
Los participantes no podran cogerse de los dedos y tirar de ellos.
Puntuacion: EI participante realizara dos intentos obteniendo un promedio.

Test de caminar 6
minutos
(6 minute walk test)

Test de flexién del tronco
en silla
(Cahir-sit and reach test)

la espalda.
(Back scratch test)
N

Test de juntar las manos tras

 ooaw

4. Pruebas de Aptitud Fisica.

Una prueba de aptitud fisica, es una prueba para a condicién de las cualidades fisica, nos
indican la condiciéon general que posee un individuo para realizar cualquier actividades fisica,
generalmente se mide las basica (resistencia, fuerza, flexibilidad, velocidad), aunque también en
casos especificos se evalian también las cualidades motrices (agilidad, coordinacion, equilibrio),

(48).

Este tipo de pruebas tienen como objetivo, conocer y valorar el cuerpo, asi como contribuir
a mejorar sus cualidades, utilizan sistemas de medicién simple, aunque los parametros deben se
apropiados para el tipo de actividad fisica que se realizard. A continuacién se presentan las
pruebas que se utilizaron tanto en la valoracion inicial, asi como final, para evaluar las cualidades

de fuerza en miembros superiores y abdomen, asi como la flexibilidad de miembro inferior:
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Flexién de Brazos en
Suelo

Objetivo: Medir la fuerza resistencia de la musculatura del miembro superior.
Instrumentos: Cronometro.
Procedimiento:

v" Posicion inicial: En decubito prono, con apoyo de manos en suelo y una separacion a la anchura
de hombros. Brazos extendidos y las rodillas estaran apoyadas sobre el suelo, formando un plano
inclinado y mantener una linea recta entre cadera y hombros.

v' Ejecucion: Realizar un descenso del cuerpo mediante flexién de brazos y manteniendo el cuerpo
recto hasta tocar con el pecho y la barbilla el suelo. Después regresar a posicion inicial.

Puntuacién: Se anotara el nimero de repeticiones (flexién y extension) realizadas correctamente, durante 30
segundos. No se permitird despegar las manos del suelo durante la ejecucién de la prueba, ni se contabilizaran
medias flexiones. Se considerara error arquear el tronco durante la ejecucion de la prueba, asi como no extender
los brazos completamente en el momento de la extension.

Elevacion de
Piernas

Test de Ely.

(Abdominales).

Objetivo: Medir la resistencia de fuerza de la parte anterior del tronco (abdomen).
Instrumentos: Cronometro y colchoneta o camilla.
Procedimiento:
v' Posicion inicial: En decibito supino, permanecer totalmente extendido, brazos en los costados con
miembros inferiores flexionados y apoyados en colchoneta o camilla.
v' Ejecucion: Realizar elevacion de piernas verticalmente, formando un angulo de 90° con el tronco,
para posteriormente regresar a la posicion inicial.
Puntuacién: Registrar el maximo nimero de repeticiones realizadas correctamente de ejecucion y vuelta a la
posicion inicial, durante 30 segundos. Piernas flexionadas durante el recorrido.

Objetivo: Medir la flexibilidad del masculo cuadriceps.
Instrumentos: Goniémetro y camilla.
Procedimiento:
v Posicién inicial: En decubito prono, manos apoyadas o debajo del mentén.
v' Ejecucion: Realizara flexion de una pierna, llevando el talén lo maximo posible hacia el gliteo. La
cadera y la otra pierna permaneceran totalmente extendidas.
Puntuacion: Medir el angulo de flexion en el mantenimiento de la posicién con pierna flexionada.

Se evaluaron a los 6 participantes antes de comenzar el tratamiento por medio del
entrenamiento-terapia de fuerza, comenzando en la valoracién inicial con la realizacién de
los gestos de los movimientos de los ejercicios que contenia el estudio, como programa de
entrenamiento-terapia.

Se comenzé el tratamiento consistente en un entrenamiento-terapia en circuito de 12
ejercicios dentro del area de gimnasio, durante 6 semanas, con una frecuencia de 2 veces
por semana, con una duracién de 60 minutos cada sesién. Ademas se incluye dentro de
este entrenamiento-terapia un tiempo inicial de calentamiento, asi como también al final se
realizé una sesién de estiramiento.

Tras 6 semanas de tratamiento, se realizé la valoracién final, recolectando los datos de

cada uno de los 6 participantes, para el proceso de resultados.
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Protocolo de tratamiento:

A continuacién se presenta la forma de tratamiento que se llevd a cabo en la muestra y los

pasos que se siguieron, especificando tiempo, formas y tipo de ejercicios empleados dentro de

nuestro estudio de la estimulacion de la fuerza muscular en el adulto mayor:

VI.

El tratamiento comienza con una valoracion inicial, donde se hace el llenado de la historia
clinica del paciente con los datos que se mencionan anteriormente en el apartado de
herramientas de evaluacion.

Enseguida del llenado de la historia clinica, se aplican por medio de entrevista al paciente,
el indice Barthel y la escala Lawton y Brody, de forma inicial.

Posterior a la aplicacién de las escalas, se pasa al area de gimnasio y pista, para realizar
las pruebas iniciales del Senior Fitness Test y las pruebas de aptitud fisica.

Una vez aplicadas las escalas mencionadas en el paso Il y realizado las pruebas iniciales
del paso lll, se inicia con el proceso del entrenamiento-terapia tratamiento, que consistio en
6 semanas con el programa de 12 ejercicios de fuerza en gimnasio mediante uso de
aparatos y uso de pesos libres con mancuernas. Esta forma de entrenamiento-terapia, fue
disefiada de acuerdo a lo descrito anteriormente, en el apartado de adaptacion anatémica
debido a los beneficios que se obtienen. Ademas de realizarse por medio del
entrenamiento en circuito, que como se hizo menciéon en apartados anteriores, es una
forma que brinda mejorias al acondicionamiento fisico en la realizacién del entrenamiento-
terapia, siendo estas, la base de nuestra investigacion, teniendo la mencién que el
programa estd desarrollado para tener mejorias en la capacidad funcional del adulto
mayor, en la realizaciéon de sus actividades de la vida diaria.

Se inicia con una sesion, donde se realizaron los gestos de cada uno de los ejercicios sin
carga, para que el paciente se familiarizara con cada uno de los movimientos involucrados,
teniendo en cuenta la disminucion de las capacidades fisicas y funcionales propias del
envejecimiento por parte del adulto mayor.

Ya familiarizado con cada uno de los ejercicios a realizar, en cada sesién posterior siempre
se inicia con un periodo de calentamiento. con el propésito de hacer pasar gradualmente el
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sistema muscular y cardiovascular de un estado relativo de reposo a un estado de trabajo.

Consistia en ejercicio aerébico mediante el uso de bicicleta fija y caminadora, graduando

desde los 5 minutos, en la primera semana, hasta llegar a los 15 minutos en la ultima

semana. En la Tabla 1: Calentamiento, se muestran las variaciones tanto en aparato

como en tiempo que se llevo durante las 6 semanas que duro el tratamiento.

Tabla 1. Calentamiento:

° Semana Aparato Tiempo
< 1 Bicicleta fija 5 Minutos.
-g 2 Bicicleta fija 7 Minutos.
I 3 Bicicleta fija 9 Minutos.
S 4 Caminadora 9 Minutos.
g 5 Caminadora 12 Minutos.
6 Caminadora 15 Minutos.
VII. Enseguida se realizaba el entrenamiento de fuerza con el programa de 12 ejercicios, que a

continuacion se describira, donde se indica la posicién del paciente, la ejecucién del

ejercicio y la musculatura que se trabaja en cada uno de ellos:

1. Encogimientos abdominales o crunch.

Acostado boca arriba, manos en costados, muslos

en la vertical, las rodillas flexionadas:

v' Inspirar y separar los hombros del suelo
acercando la cabeza a las rodillas mediante
una curvacion de la columna. Espirar al final del
movimiento.

Este ejercicio solicita principalmente el recto mayor

del abdomen, (49).

2. Encogimientos de hombros con
mancuernas.

De pie, piernas ligeramente separadas, cabeza y
cuello rectos o un poco inclinados hacia delante, brazos
relajados paralelos al cuerpo, una mancuerna e cada
mano:

v' Encoger los hombros, después volver a la

posicion inicial.

Este ejercicio solicita la porcion superior o clavicular
de los trapecios, el angular de oméplato, asi como la
porcién media de los trapecios, (49).

L
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3. Sentadilla con apoyo en barra sueca.

De pie, con los pies separados a una distancia
aproximadamente igual a la anchura de los hombros,
tomarse de alguna de las barras:

v" Inspirar y contraer la banda abdominal,
flexionar las rodillas hasta que alcance la
horizontal o 90°, entre muslo y pierna, regresar
a la posicién inicial. Espirar al final del
movimiento.

Este ejercicio, demanda la mayor parte del esfuerzo

en cuadriceps, asi como también solicita, glUteos,
isquiotibiales y abdomen, (49).

4. Elevacion de la pelvis en camilla.

Acostado, manos en costados del cuerpo, rodillas

flexionadas:

v' Inspirar, y separar la pelvis del suelo, haciendo
apoyo con pies. Mantener la posicién y volver a
bajar la pelvis, sin llegar a apoyar en el suelo.
Espirar y volver a empezar.

Este ejercicio trabaja principalmente la musculatura

del suelo pélvico, ademas de glateos e isquiotibiales,
(49).

5. Remo en aparato sentado.

Sentado en aparato de remo, pies anclados, manos
en agarre, columna recta:

v" Inspirar y llevar el mango del agarre hasta la
base del esternon, tirando los codos hacia
atras. Espirar al final del movimiento y regresar
suavemente a la posicién inicial.

Este ejercicio trabaja la espalda, localizando el
esfuerzo en dorsal ancho principalmente, asi como
trapecio y romboides. También solicita al redondo
mayor y deltoides posterior, (49).

6. Elevaciéon de talones con mancuerna.

De pie, con los pies separados a la anchura de los
hombros, con una mancuerna en cada mano, de forma
paralela al cuerpo:

v' Efectuar una elevacion de talones (flexion
plantar), manteniendo la articulacion de la
rodilla en extensién. Regresar a la posicion
inicial.

Este ejercicio solicita al triceps sural formado por el

soleo y los gemelos interno y externo, (49).
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7. Extensién de tronco sentado.

Sentado, brazos cruzados al frente sobre pecho,
pies apoyados a la anchura de los hombros y
manteniendo columna recta:

v' Con tronco flexionado, efectuar una extension,
hasta lograr la columna recta, realizandose con
prudencia para no lastimar la columna.

Este ejercicio desarrolla principalmente el grupo de

musculos espinosos extensores de la columna,
interespinosos, dorsal largo y cuadrado lumbar, (49).

8. Press con mancuernas en banco inclinado.

Sentado en un banco con inclinacién a no mas
de 60°, codos flexionados, mancuernas cogidas con las
manos en pronacion:

v Inspirar 'y estirar los brazos

verticalmente acercando las
mancuernas. Espirar al final del
movimiento.

Este ejercicio, intermedio entre el press, por
ejemplo con barra, y las aperturas en banco inclinado,
trabaja los pectorales, al mismo tiempo que los
flexibiliza. También solicita la porcién anterior de los
deltoides, el serrato mayor y el pectoral menor, (49).

9. Abduccidén de cadera con apoyo.

De pie, con una pierna apoyada y la otra libre,
las manos apoyadas en barras para estabilizar el
cuerpo:

v' Elevar lateralmente la pierna libre, lo
mas alto posible.

Este ejercicio trabaja principalmente gliuteo
medio y menor, (49).

10. Contraccién isométrica de musculo
transverso sentado.

Sentado, columna recta, pies separados a la
anchura de los hombros, manos en los costados del
cuerpo:

v" Realizar inspirar abdominal, espirar
todo el aire hasta tratar de llevar
ombligo dentro de la cavidad abdominal
y mantener.

Este ejercicio trabaja, la musculatura profunda
del abdomen, principalmente el transverso, (49).
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11. Extension de codos, con mancuerna cogida
a dos manos.

Sentado, con la mancuerna cogida con las dos
manos por detras de la nuca:

v" Inspirar y efectuar una extensién de los codos.

Espirar al final del movimiento.

La posicion vertical del brazo estira con fuerza la
porcion larga del musculo triceps, generando un buen
trabajo de esta region durante su contraccién. Es
importante contraer la banda abdominal para evitar
curvar demasiado la espalda, (49).

12. Curl de pierna sentado en aparato.

Sentado en la maquina de leg curl, piernas
extendidas, tobillos colocados sobre los cojines, muslos
fijos, manos en los agarres:

v Inspirar y efectuar una flexion de las rodillas.

Espirar al final del movimiento.

Este ejercicio solicita el conjunto de los

isquiotibiales, (49).

VIII. El entrenamiento en circuito con los ejercicios arriba descritos, tuvo sus variaciones. En la
Tabla 2: Periodizacion y dosificacion de la carga externa, se muestran los cambios en
el numero de series y repeticiones, es decir, el volumen; asi como también los cambios
realizados en el tiempo de entrenamiento y descanso, que es la densidad. Todo esto para

obtener ganancias en cuanto a fuerza en un tiempo corto.

Tabla 2: Periodizacién y dosificacién de la carga externa.

Semana Fase | Volumen Carga Densidad | Frecuencia
1 AA 1X8-10 20-30% 3 min. 2/semana.
2 AA 2 X 8-10 20-30% 3 min. 2/semana.
3 AA 3 X 8-10 20-30% 3 min. 2/semana.
4 AA 3 X 8-10 20-30% 3 min. 2/semana.
5 AA 3 X 8-10 20-30% 2 min. 2/semana.
6 AA 3 X 8-10 20-30% 1 min. 2/semana.

IX. Posterior a la realizacién del entrenamiento en circuito del programa de 12 ejercicios, se

terminaba con un periodo de enfriamiento mediante estiramiento de la musculatura
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XI.

XII.

trabajada de miembros inferiores, superiores y de tronco. Permitiendo al sistema muscular
y cardiovascular pasar de un estado de trabajo a un estado de reposo. Se realizaron
ejercicios de estiramiento tanto de la musculatura flexora como extensora, de miembros
inferiores y superiores, asi como también de tronco.

Tanto el calentamiento, el programa de fuerza mediante los 12 ejercicios y el enfriamiento
con estiramientos, se realizd con una frecuencia de 2 veces por semana, completando un
total de 12 sesiones, cuya duracién aproximada fue de 60 minutos cada una.

La intensidad del trabajo realizado de manera individual, durante el tiempo que duré el
tratamiento por las 6 semanas, fue determinado por la escala de percepcién del esfuerzo
OMNI-GSE para adultos mayores, la cual emplea una gréfica en que se observan
pictogramas de seis caras de personas mayores mostrando la expresion que podrian tener
cuando realizan esfuerzos fisicos a diferentes intensidades, como se muestra en el Anexo
6, esto por medio de interrogatorio al paciente durante la ejecucion da cada uno de los
ejercicios, (50) .

Una vez terminado el protocolo de tratamiento que duré 6 semanas con un total de 12
sesién de aproximadamente 60 minutos cada una, se aplicaron el indice Barthel y la escala
de Lawton y Brody, para obtener resultados finales tras el tratamiento, asi como también
se realizaron las pruebas finales con el Senior Fitness Test y las pruebas de aptitud fisica,
cuyos resultados de estas herramientas se mostraran mas adelante, tanto de los iniciales

como finales.
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Capitulo IV.
Resultados

“Si buscas resultados distintos, no hagas siempre lo mismo”

Albert Einstein
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En esta parte de la investigacién realizada se presenta, los resultados del tratamiento
aplicado de 6 semanas de entrenamiento de fuerza, complementado con ejercicio de resistencia
aerdbica, flexibilidad y elasticidad. Los datos obtenidos tanto en la evaluacion inicial como final,
mostrando los cambios generados en el indice Barthel y la escala de Lawton y Brody, asi como

también los cambios en las pruebas del Senior Fitness Test y las pruebas de aptitud fisica.

La muestra estuvo conformada por 6 participantes de los cuales: 5 eran mujeres, lo que
representa un 83.3%9, y 1 era hombre representando el 16.6%. Asi también podemos indicar el

promedio de talla 1.56 metros y de peso de 66.33 kilogramos.

A. Resultados de funcionalidad.

Los resultados de la aplicacion del indice Barthel y la Escala Lawton y Brody, con los datos
arrojados iniciales y con los datos finales posteriores al entrenamiento-terapia, estas dos
herramientas nos permitieron medir la funcionalidad del adulto mayor, en la realizacion de sus

actividades bésicas de la vida diaria, los resultados fueron los siguientes:

En el Gréafico 1: indice Barthel, se puede apreciar que el 50% de los pacientes no mostrd
cambios en puntaje, sin embargo, se encuentran dentro de un puntaje que los cataloga con un
grado de dependencia leve; mientras que el otro 50% de los participantes obtuvo mejorias en su
puntaje que fueron de los 5 puntos a los 10 puntos, que de igual manera el grado de dependencia

es leve, como se muestra a continuacion:

Gréfico 1:

indice Barthel
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Enseguida en el Gréafico 2: Escala Lawton y Brody, se muestra, que 4 de los
participantes (66.6%), son considerados como independientes, ya que sus resultados no tuvieron
cambio tanto al inicio como al final, obteniendo 8 puntos de los 8 posibles; mientras que 2 de ellos
(33.3%), obtuvieron cambios en su puntaje (1 punto), lo que significa mejoria en el grado de

dependencia, como se observa a continuacion:

Gréfico 2:
Escala Lawton y Brody
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Con lo anterior, se puede sefialar que los participantes tienen un grado de dependencia
leve en algunos casos, de acuerdo con la aplicacion de estas escalas, que tenian como objetivo
evaluar ciertas actividades de la vida diaria, que iban desde el aseo personal, hasta el uso de
medios de transporte. Aunque estas personas mantenian un grado de dependencia leve, se
pensaria que no habria mejoria en la puntuacion de las escalas, sin embargo en algunos casos

donde hubo puntaje bajo se logré incrementarlo.

B. Resultados de resistencia aerdbica.

Continuando con los resultados de las herramientas de evaluacion, se presentan a
continuacion los cambios que se presentaron en las pruebas combinadas del Senior Fitness Test y
las Pruebas de Aptitud Fisica, tras el tratamiento por medio del entrenamiento de fuerza, cuyo
objetivo de estas pruebas es medir la condicidn fisica del participante, en cuanto a resistencia,
flexibilidad y fuerza, los datos obtenidos fueron los siguientes:
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En el Grafico 3: Test de caminar 6 minutos, prueba que nos permite medir la resistencia
aerdbica, se puede apreciar que 4 de los pacientes (66.6%) consiguié mejorias, logrando al menos
72 mts. mas recorridos (1 vuelta) en la pista, en comparacién con lo recorrido al inicio; mientras 2
de los pacientes (33.3%), no logro recorrer mas distancia que la que recorrié en un inicio, como se

puede apreciar a continuacion:

Gréfico 3:

Test de caminar 6 minutos.
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C. Resultados de flexibilidad y elasticidad.

Para las pruebas de flexibilidad, en la Tabla 3: Test de flexion del tronco en silla, se
puede observar que todos los participantes (100%), present6 resultados positivos, disminuyendo la
distancia para alcanzar la punta del pie, donde inicialmente se marcaron valores negativos debido
a que no lograban alcanzar dicha punta, al final incluso algunos participantes lograron pasar esa

distancia (puntuaciones con valor +), como se muestra enseguida (valores en centimetros):

Tabla 3: Test de flexion del tronco en silla.

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6

Hemicuerpo Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio | Final Inicio Final
Izquierdo -1 +4 -1 +4 -2 AHE 0 +5 +6 +9 -28 -25
Derecho -1 +5 +1 +5 -1 +2 -1 +5 +4 +8 -21 -18
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Siguiendo con los resultados de las pruebas aplicadas para medir la flexibilidad, en este
caso para miembros superiores. En la Tabla 4: Test de juntar las manos tras la espalda, se
puede examinar que al igual que la prueba anterior, todos los pacientes obtuvo mejorias, sin
embargo, ninguno de los participantes logré juntar sus manos, tanto del hemicuerpo izquierdo
como el derecho, los valores se marcan como negativos debido a que no alcanzaron tocar sus
manos, sin embargo hay una disminucion de la distancia, esto se puede observar enseguida

(valores en centimetros):

Tabla 4: Test de juntar las manos tras la espalda.

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6

Hemicuerpo Inicio Final Inicio Final | Inicio | Final | Inicio | Final Inicio Final Inicio Final
Izquierdo -42.5 -38 -37 -33 -42 -41 -21 -14 -28 -26 -20 -18
Derecho -46 -37 -44 -42 -36 -31 -11 -7 -13 -7 -23 -20

Respecto a la prueba utilizada para medir la flexibilidad de miembros inferiores, en la Tabla
5: Test Ely, los resultados tanto iniciales como finales fueron muy variados, 2 de los pacientes
(33.3%), no tuvieron mejorias en el hemicuerpo izquierdo, mientras que del hemicuerpo derecho
lograron mejoria de 10°; otros 2 pacientes (33.3%) tuvieron los mismos resultados, pero a
diferencia de los anteriores, ellos obtuvieron mejorias en ambos hemicuerpos de 20° en el
izquierdo y 10° en el derecho; después tuvimos con 1 de los pacientes (16.6%), mejorias de 5° en
ambos hemicuerpos y por Ultimo, 1 participante (16.6%), igual con mejorias de 10° en el

hemicuerpo izquierdo y 5° en el derecho, como se aprecia a continuacion:

Tabla 5: Test Ely.

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6

Hemicuerpo Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final

Izquierdo 110° 110° | 100° 120° 115° 120° | 110° 120° | 120° 120° | 80° 100°

Derecho 100° 110° | 110° 120° 110° 115° | 110° 115° | 110° 120° | 90° 120°
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D. Resultados de fuerza muscular.

Pasaremos ahora a la presentacion de los resultados de las pruebas para medir la fuerza,
los incrementos se produjeron en forma significativa, en ambos sexos, asi como de miembros

inferiores, superiores y tronco.

En el Gréfico 4: Elevacién de piernas (Abdominales), se muestran los datos arrojados
por esta prueba que nos ayuda a medir la fuerza de la musculatura abdominal, donde los
resultados son positivos indicando que el 100% de los pacientes lograron mejorias, que fueron de
4 a 8 repeticiones mas sobre las realizadas en la evaluacion inicial, como se muestra a

continuacion:

Grafico 4:
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En cuanto a la prueba para medir la fuerza de miembros superiores, en el Grafico 5:
Prueba de flexién de brazos en el suelo, los resultados finales fueron buenos, logrando mejorias
en el 100% de los participantes, alcanzando de 2 a 5 repeticiones mas realizadas, en comparacion

con sus resultados iniciales, como vemos enseguida:
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Gréfico 5:

Prueba de flexion de brazos en suelo.
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Por ultimo en la prueba para medir la fuerza de miembros inferiores, en el Gréfico 6: Test
de sentarse y levantarse de una silla, igual que en las pruebas anteriores que median la fuerza,
los resultados finales fueron significativos en el 100% de los pacientes, teniendo mejoria en el
namero de repeticiones realizadas alcanzando aumentos de 1 hasta 7 repeticiones mas que

durante la evaluacion inicial, esto se muestra a continuacion:

Grafico 6:
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En la mayoria de las herramientas utilizadas para evaluar al paciente tanto para conocer la
funcionalidad en el desarrollo de sus actividades basicas de la vida diaria, como las utilizadas para
medir el estado de condicion fisica, por los componentes de fuerza, resistencia aerdbica y
flexibilidad. En la mayoria se presentaron buenos resultados, tras el tratamiento aplicado durante

las 6 semanas.

Pagina | 55



Capitulo V.
Discusion

“El objeto de toda discusion no debe ser el triunfo, sino el progreso”

Joseph Joubert.
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La siguiente discusion para una mejor comprension esta basada en 3 ejes principales, los

cuales son:

A. Ejercicio y actividad fisica en el adulto mayor.
B. Prescripcion de ejercicio en adultos mayores.

C. Entrenamiento de fuerza en adultos mayores.

En relacion a los resultados, este estudio busca generar una mejora de la capacidad
funcional de las actividades de la vida diaria, asi como de la condicién fisica del adulto mayor, con
una estimulacion de la fuerza muscular mediante el uso del gimnasio de pesas, que de acuerdo
con los resultados obtenidos, queda claro que si hay una mejoria en cuanto a fuerza, sin dejar de
lado las mejorias obtenidas en cuanto a la resistencia aerébica y flexibilidad, asi como también en
cuanto a funcionalidad para realizar sus actividades de la vida diaria de este grupo de poblacién. A

continuacion se plasman la discusion, con los ejes principales anteriormente mencionados.

A. Ejercicio y actividad fisica en el adulto mayor.

Dado el proceso natural de envejecimiento que afecta estructuras y funciones del cuerpo,
es progresivo lento e inevitable, se puede observar que el ejercicio fisico, practicado
frecuentemente y de manera apropiada, es hoy en dia una forma de retrasar y prevenir las
consecuencias del envejecimiento como lo mencionan estudios previos, (20) (22) (21) (24). Estas
mejorias que se presentan deben estar adaptadas tanto a las caracteristicas de este grupo de

poblacién, asi como también a cada individuo.

Debemos también dar importancia a que el programa también se basd, en un
entrenamiento-terapia como algunos autores o mencionan, multicomponente, involucrando
ejercicio de resistencia y de flexibilidad, asi como es evidente de fuerza, (22) (21) (34), ya que se
conoce que este tipo de programas tiene intervenciones mas efectivas, en cuanto a la mejoria de la
condicién fisica del adulto mayor, ya que diferentes estimulos aplicados en un mismo programa

pueden generar mayores ganancias que si se aplican de manera individual.
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B. Prescripcién de ejercicio en adultos mayores.

Mientras en nuestro estudio, al igual que en los anteriores mencionados, (26) y (25) la
periodizacion y dosificacién de ejercicio fue diferente, también se registraron aumentos en los
puntajes de la herramientas utilizadas para evaluar la fuerza, lo que nos indica una mejoria en
cuanto a la fuerza, que tal vez, como tal, no se gener6é un aumento de la masa muscular, sino una
mejora en cuanto a la capacidad neurolégica de reclutamiento muscular, sin embargo los

resultados son buenos, que en comparacion con los estudios antes mencionados.

En este estudio se realiz6 un entrenamiento-terapia por menos tiempo pero con mayor
namero de ejercicios, fue durante 6 semanas, con 2 sesiones a la semana y con un entrenamiento
en circuito de 12 ejercicios, lo que nos demuestra que, en tiempos relativamente cortos se puede
mejorar la capacidad de fuerza, también un mayor nimero de ejercicios puede contribuir a lograrlo,
ahora bien este programa de entrenamiento estuvo basado en ejercicios que involucraran grandes
grupos musculares de tronco, miembros inferiores asi como de los superiores, lo que también es
de suma importancia ya que algunos estudios solo se basaron en ciertos grupos musculares y

partes del cuerpo, aunque cabe recalcar fueron buenos los resultados, (21), (33), (31), (30), (34).

La importancia de los tiempos y cantidad de entrenamiento es evidente en todos y cada
uno de los estudios realizados, sin embargo no se realizaron cambios en los componentes de la
carga, en contraste con este estudio, lo que puede significar un punto importante en la ganancia de
fuerza en tan solo 6 semanas, que de llevar un entrenamiento-terapia sin progresion al realizarlo es
de suma importancia para cumplir ciertos objetivos, como se menciona en ciertas investigaciones,

(26) (23).

Debe entonces realizarse el disefio del programa de ejercicios, acompafiado de
recomendaciones sobre variables de intensidad, volumen y frecuencia, ideales para esta
poblacién, debiéndose realizar de manera individualizada y de forma progresiva. Ademéas de
generar un programa multicomponente que como se ha mencionado, debe incluir aumentos

graduales en los componentes de la carga.
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C. Entrenamiento de fuerza en adultos mayores.

Ahora bien, las mejorias en cuanto a fuerza en los individuos como se ha sefialado, trae
consigo mejoras en cuanto a la funcionalidad para la realizacion de las actividades diarias del
adulto mayor (20) (22) (29) (34), aungque en los estudios revisados como tal no realizan a la par
una evaluacién tanto de fuerza como de la funcionalidad de los sujetos, en este estudio si se
realizd, generando resultados significativos, aunque debido a las caracteristicas de la muestra,
siendo estas personas que con capacidad para algunas actividades de su vida diaria, si se
comparan con los resultados obtenidos en fuerza, es importante mencionar que debido a las

caracteristicas tanto del individuo como del entorno en el que se encontraba.

Los resultados tanto en este estudio, como en otros revisados (21) (26) (23) (30) (31) (33),
toman en consideracién que, para que se produzca una mejora de la capacidad funcional, la
estimulacién del entrenamiento debe aplicarse en el momento adecuado, ya que si no se realiza en
el momento oportuno y respetando tiempos de descanso y adaptacion, el efecto producido puede
ser incluso perjudicial del sujeto, generando una pérdida de la capacidad funcional. Sin embargo
dentro de los estudios revisados (21) (30) (31) (33), realizaron un programa de entrenamiento de
fuerza con programas que iban desde 10 semanas hasta 24 semanas, de 2 a 3 veces por semana,
dentro de los cuales se realizaron distintos ejercicios de fuerza en algunos casos 5 y 8 tipos,
mientras que en otros no se especifica, sin embargo los resultados obtenidos tuvieron mejorias en
cuanto a la fuerza con aumentos en los puntajes de las herramientas utilizadas para la evaluacion

de cada uno de los sujetos.
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Capitulo VI.
Conclusiones

“La vida es el arte de sacar conclusiones suficientes a partir de datos insuficientes”

Samuel Butler.
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Se desarroll6 un programa eficaz de acondicionamiento fisico que abarcéd fuerza
muscular, resistencia aerébica, flexibilidad y elasticidad, adecuado para adulto mayor,
mediante una dosificacién y periodizacion del ejercicio, en el gimnasio de pesas,
teniendo en cuenta las caracteristicas especificas en cuanto a capacidad funcional de
este grupo de poblacion.

La estimulacién de la fuerza muscular, resistencia aerébica, flexibilidad y elasticidad,
por medio del uso del gimnasio de pesas en el adulto mayor, mejoré la capacidad
funcional en sus actividades de la vida diaria y la condicion fisica.

Se logré una mejoria en el grado de independencia, mediante la mejora de la funcién
muscular del adulto mayor para la realizacion de sus actividades de la vida diaria.

Se lograr6n cambios importantes en cuanto a fuerza muscular, resistencia aerébica,
flexibilidad y elasticidad en tiempos cortos, utilizando una periodizacién y dosificacién
del ejercicio.

Por lo tanto la condicién fisica del adulto mayor se ve beneficiada, con un programa de
estimulacion de la fuerza muscular, resistencia aerobica, flexibilidad. Llevada a cabo

por un fisioterapeuta capacitado.
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Anexos.

Anexo 1: Caracteristicas de la muestra.

Caso No. 1 2 3 4 5 6
Edad 83 69 67 68 65 64
Género Femenino Femenino Femenino Femenino Femenino Masculino
Peso 68 Kg. 61 Kg. 63.5 Kg. 67 Kg. 60 Kg. 78.5 Kg.
Talla 1.62 mt. 1.49 mt. 1.48 mt. 1.57 mt. 1.52 mt. 1.72 mt.
Profesion Ama de Ama de Ama de casa Ama de Jubilada Jubilado
casa casa casa
Metabdlicos: Diabetes Diabetes Diabetes mellitus NO. Diabetes NO.
mellitus tipo | mellitus tipo tipo Il (madre). mellitus tipo
Il (papa, Il (padres). 1]
hermanos, (hermanos).
abuelos).
@ Oncoldgicos: Cancer de NO. NO. NO. Cancer de NO.
= mama mama y
% (hermana). cervicouterin
i S S S _____|ofhermana). | __
» | Cardiocirculatorios: | Hipertension | Hipertension Hipertension Hipertension Infarto Hipertension
_8 arterial arterial arterial arterial (padres)/ arterial
N (hermanos). (madre). (hermanos). (madre). Sindrome de (madre,
9 Churg- hermanos).
S Strauss
0 (hermana).
© | Neurolbgicos: Parkinson NO. NO. NO. NO. EVC
-?-; (hermano). (madre).
8 | Psicoldgicos/ NO. NO. NO. NO. NO. NO.
Z psiquiatricos:
Reumatologicos: NO. Artritis NO. NO. NO. Artritis
reumatoide reumatoide
(madre). (madre).
Otros: NO. NO. NO. Tiroiditis NO. NO.
(hermana).
Tabaquismo: NO. NO. NO. NO. Si, 8/dia. NO.
Alcoholismo: Si, NO. Si, Ocasional. Si, NO. Si,
Ocasional. Ocasional. Ocasional.
5 Farmacodependen Si, por Si Si (insulina, NO. Si (Complejo Si, por
}tﬁu cia: enfermedad. | (Omeprazol) metformina, , enfermedad.
T . losartan). omeprazol).
Actividad fisica: NO. NO. NO. NO. NO. NO.
Alergias: Penicilina. NO. NO. NO. NO. NO.
Oncoldgicos: NO. NO. NO. Cancer de NO. NO.
mama.
) Metabdlicos: NO. NO. Diabetes Mellitus NO. NO. Gluten de
Re} tipo 1l (25 afos, trigo.
8 medicamento).
5 Cardiocirculatorios: | Varices (15 Varices (5 Hipertension Varices (10 Varices Hipertension
e afios, afos, arterial (20 afos, afnos, (8afios, arterial (14
2 medicament | medicament | medicamento)/vari | medicament | medicament afos,
&’3 0). 0). ces (40 afios, 0). 0). medicament
* cirugia). 0).
]
g Respiratorios: NO. NO. NO. NO. NO. NO.
-0'3 Renales: Monorenal. NO. NO. NO. NO. NO.
g Psicolégicos/ NO. NO. Depresion (10 NO. Depresion (3 NO.
psiquiatricos: afnos, afnos,
medicamento). psicoterapia)
Dérmicos: NO. NO. NO. NO. NO. NO.
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Continuacioén:

Infecciosos: NO. | Vias urinarias (1 Herpes (10 afios, NO. Psoriasis (15
afio, medicamento). afos,
medicamento). Vaginal (1 afio, medicamento).
" medicamento).
3 Traumatoldgicos/ | NO. | Osteoporosis (25 Esguince de Tendinitis de NO. Fractura de
8 | ortopédicos: afos, tobillo (1 afio, flexores de nariz (58
% medicamento). tratamiento mano afios, cirugia).
o conservador). izquierda (1
3 ario, cirugia).
‘S | Reumatoldgicos: | NO. Artritis NO. NO. NO.
2 reumatoide (25
E afios,
@ medicamento).
£
§ Otros: NO. NO. NO. NO. NO. Mielopatia
2 cervical (4
= afos, cirugia).
< EVC (4 afios,
cirugia y
fisioterapia).
Anexo 2: Cronograma de actividades.
Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio
Actividades 2015 2015 2015 2016 2016 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016

Construccion del

Revision
bibliogréafica

marco teérico

Disefio de la
investigacion

muestra y captura

Seleccién de

de pacientes

Aplicacion de
investigacion

andlisis de datos

Recoleccion y

Obtencién de
resultados

Redaccion y
entrega del
trabajo final
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Anexo 3: Consentimiento informado:

uﬂﬂmnhmahwm corregir,
Para evaluar, impedir, . aliviar y limitar o disminuir incapacidad alteracién
mm“";h“"‘?’hm‘:::'m#madwrmuMkh d - . d.:- o -
o oAlie Ei X . -
o 7 e, mmmmmmhiﬂ:hm.
terloradas y utilizs como tratamie agentes y medios fisicos como electricidad, el movimiento, masale o manipulacidn &
thmumhhz.duh.dmm‘. . i “ i _—

La practica de la Fisioterapia tiene
POcos riesgos, sin em) necesario
durante el desarrollo de los tratamientos, tales como: siail dar a conocer algunas consecuencias que se pueden producir

: :p-deme puede experimentar dolor muscular en los primeros tratamientos.
. mlmr!avk:nluun pueden Imvlmﬂrmnﬁnﬂmm
zso:mmhsdeﬁquslkbw b las defc o las h

pueden volver al pacisnte susceptible de lesién s e ek il :
.
- La apr::c:':l:n:: memph puede generar irritacidn de la piel hasta Ia aparicién de quemady

o - uras.
vllh.rl‘aml.:m"L ¢ electrotecapia puede flegar a Presentarse ligera irritacion de I3 piel b,
piel hasta aparicién de quemaduras eléctricas

Aindicaziones 3. E é
Ones que se daben notificar, y3 qus £stas pueden alteras lo; resultades de!

cic de 13 Fisioterapsy exist2n algunas 23
tr i
alamiento o poner en riesgo al paciente. Dichas Contraindicaciones son:

A) Absolutas

*  Tumores malignos

+  Cardi activas,

< Bronquitis cronica descompensada.

= Trombosis o hemorragias activas.

. y/o di it (Ele pia)
B) Relativas.

Derrame sinovial, hemartros y heridas recientes de partes blandas.

Artritis infecciosa.
Dermatologia: micosis y dermatitis pidgena.
lados y sinds coréicos.

.
.

.

. no

«  Cualquier herida abierta, en la 2ona a tratar.

«  Hipertensidn arterial y varices sin control.

*  Pacientes que puedan propagar algun tipo de infeccién debido a la patologia que sufren.
*  Enfermedades agudas con fiebre.

«  Estados febriles y/o de debilidad extrema.

«  Enfermos terminales.

-

.

-

-

.

-

de
Enfermedades de la piel en el caso de aguas sulfatadas (hidroterapla).
material d is, etc.

Implantes metdlicos internas como

Alteraciones de la sensibilidad.
durante la

¥
[Embarazo o sospecha del mismo.

He leido la que ha sido

e

Firmando abajo consiento que:
"

1. He tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el examen, ¥ i suficiente y
Entiendo y consiento en ser valorado y tratado por un estudiante de fisioterapia supervisado por el del drea

2
(Entiendo que al ser paciente de la clinica universitaria, estaré sometido a cambios frecuentes de fisioterapeuta sin previo aviso.

3
4. Declaro no encontrarme en ninguna de k eneste e
S.  Declaro haber facilitado de manera leal y verdadera los datos sobre estado fisico y salud de mi persona que pudiera sfectar a las pruebas y
tratamientos que se me van a realizar.
6. Asimismo decido, dentro de las clinicas dar mi libre, ¥ alos i ¥
métodos de valoracién y que se me han Inf '
.
INOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

AUTORIZACION DEL FAMILIAR O TUTOR
dar mi

: i muwa(pummmwmm.-mmmm,dmammmh;m
de

libre, Y 2 la técnica descrita para las pruebas para la
clinico y los linica.
2. Prestar para las val y los enelp d de forma fibre, voluntaria, y
consciente.
NOMBRE Y FIRMA DEL FAMIUAR O TUTOR
[IZIOTERAPEUTA
g dela enF ¥y en La Clinica de

Yo,
Fisioterapia de la ENE5S UNAM Campus Ledn, Guanajuato, declaro haber facilitado al paciente y/o persona autorizada, toda la informacion
explicitados en el presente documento y declaro haber confirmado,

pruebas y
Ia téznica, que el paciente ro incurre en ninguno de los casos contraindicacién relacionados

necesaria para la realizacidn de las
e antas s

sracaucionss necesanias para sue 13 aplicacion de 1os tratamientos ;23 corrects
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Anexo 4: indice Barthel.

Cuadro 1-3. Indice de Barthel (actividades bésicas de la vida diaria)

Puntos

Bafo/Ducha
Independiente. Se bafia completo en ducha o bafio. Entra y sale del bafio sin ayuda, ni ser supervisado 5
Dependiente. Necesita ayuda o supervision 0
Vestido
Independiente. Capaz de ponerse y quitarse |a ropa, amarrarse los zapatos, abotonarse y colocarse otros complementos 10
sin necesitar ayuda
Ayuda. Necesita ayuda, pero al menos realiza la mitad de las tareas en un tiempo razonable sin ayuda 5
Dependiente. Necesita ayuda para la mayoria de las tareas 0
Aseo personal
Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, incluye lavarse la cara y las manos, peinarse, 5
lavarse los dientes, maquillarse y afeitarse
Dependiente. Necesita ayuda para alguna de estas actividades. 0
Uso del retrete (taza de bafio)
Independiente. Usa el retrete o taza de bafio. Se sienta, se levanta, se limpia y se pone la ropa solo 10
Ayuda. Necesita ayuda para mantener el equilibrio sentado, limpiarse, ponerse o quitarse la ropa 5
Dependiente. Necesita ayuda completa para el uso dei retrete o taza de bafio 0
Uso de escaleras
Independiente. Sube o baja escaleras sin supervisién, puede utilizar el barandal o bastén si lo necesita 10
Ayuda. Necesita ayuda fisica o supervision para subir o bajar escaleras 5
Dependiente. Es incapaz de subir y bajar escaleras, requiere ascensor o ayuda completa 0
Traslado cama-sillén ¢
Independiente. No necesita ayuda. Si usa silla de ruedas se traslada a la cama independientemente 15
Minima ayuda. Incluye supervisién o una pequefia ayuda para el traslado 10
Gran ayuda. Requiere de una gran ayuda para el traslado (de una persona fuerte o entrenada), es capaz de permanecer 5
sentado sin ayuda
Dependiente. Requiere de dos personas o una gria de transporte, es incapaz de permanecer sentado 0
Desplazamiento
Independiente. Puede andar 50 m o su equivalente en casa sin ayuda ni supervisién. Puede utilizar cualquier ayuda 15
mecanica, excepto un andador. Si utiliza prétesis, puede ponérsela y quitdrsela solo
Aygdg. Puede caminar al menos 50 m pero necesita ayuda o supervisién por otra persona (fisica o verbal), o utiliza 10
andador
Independiente en silla de ruedas. Propulsa su silla de ruedas al menos 50 m sin ayuda ni supervisién 5
Dependiente. No camina solo o no propulsa su silla solo 0
Control de orina
Continente. No presenta episodios de incontinencia. Si necesita sonda o colector, es capaz de atender solo su cuidado 10
Incontinencia ocasional. Como maximo un episodio de incontinencia en 24 h. Necesita ayuda para el cuidado de la 5
sonda o el colector
Incontinente. Episodios de incontinencia con frecuencia mas de una vez en 24 h, Incapaz de manejarse solo con sonda 0
o colector
Control de heces
Continente. No presenta episodios de incontinencia. Si usa enemas o supositorios, se los administra solo 10
Incontinente ocasional. Episodios ocasionales una vez por semana. Necesita ayuda para usar enemas o supositorios 8
Incontinente. Més de un episodio por semana - 0
Alimentacién
Independiente. Capaz de utilizar cualquier instrumento. Come en un tiempo razonable. La comida puede ser cocinada 10
o servida por otra persona s
Ayuda. Necesita ayuda para cortar la carne, el pan, extender la mantequilla, pero es capaz de comer solo S
Dependiente. Depende de otra persona para comer 0

Puntuacion total /100

Traducido y reproducido con permiso de: Mahoney F, Wood O, Barthel D: Rehabilitation of Chronically Il Patients: The Influence of Complications on the Final Goal;
S Med J 1958;51(5):606.

Pagina | 69



Anexo 5: Escala Lawton y Brody.

Cuadro 1-4. Escala de Lawton (actividades instrumentales de la vida diaria)
o ¢(Requiere de asistencia?
Si No
(1 Punto) (0 Puntos)

1. Capacidad para usar el teléfono [:| :l
Escenarios
Si: Lo opera por iniciativa propia, lo marca sin problema
Si: Marca sélo unos cuantos nimeros bien conocidos
Si: Contesta el teléfono pero no llama
No: No usa el teléfono

2. Transporte = =l

Escenario

Si: Se transporta solo

Si: Se transporta solo, Unicamente en taxi pero no puede usar otros recursos
Si: Viaja en transporte colectivo acompafiado

No: Viaja en taxi o auto acompanado

No: No sale

3. Medicacién = =]

Escenarios

Si: Es capaz de tomarla a su hora y dosis correctas

No: Se hace responsable sélo si le preparan por adelantado
No: Es incapaz de hacerse cargo

4, Finanzas :] |:|

Escenarios

Si: Maneja sus asuntos independientemente

No: Sélo puede manejar lo necesario para pequefias compras
No: Es incapaz de manejar dinero

5. Compras I:l |:’

Escenarios

Si: Vigila sus necesidades independientemente

No: Hace independientemente sélo pequefias compras
No: Necesita compafia para cualquier compra

No: Incapaz de cualquier compra

6. Cocina [:] l:l

Escenarios

Si. Planea, prepara y sirve los alimentos correctamente

No: Prepara los alimentos solo si se le provee lo necesario
No: Calienta, sirve y prepara pero no lleva una dieta adecuada
No: Necesita que le preparen los alimentos

7. Cuidado del hogar ] 1

Escenarios

Si: Mantiene la casa solo o con ayuda minima

Si: Efectua diariamente trabajo ligero eficientemente
Si: Efectua diariamente trabajo ligero sin eficiencia
Si: Necesita ayuda en todas la actividades

No: No participa

8. Lavanderia l:l :]

Escenarios

Si: Se ocupa de su ropa independientemente

Si: Lava sélo pequefias cosas

No: Todos se lo tienen que lavar

__Puntuacién total - 13

T ————
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Anexo 6: OMNI-GSE para Adultos Mayores (pictograma).

Algo duro

oy /

Algo facl

Extremadamente

facil
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