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RESUMEN
Planteamiento del problema:
¢ Existira alguna diferencia en el resultado de la prueba de la caminata de los 6 minutos
en adultos mayores posterior a un programa de ejercicio aerdbico para fortalecimiento de
miembros pélvicos?
Objetivo: Determinar el efecto de un programa de ejercicio anaerdbico para miembros
pélvicos sobre la prueba de la caminata de los 6 minutos..
Metodologia:
Disefio: Estudio cuasi-experimental pre-post test con un solo grupo. Longitudinal,
prospectivo. Universo de estudio: Pacientes Adultos mayores de 65 afnos que acuden al
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital General de México.
Tamano de la muestra: Muestra no probabilistica de casos consecutivos con el nimero de
pacientes reclutados en el periodo de 05/05/11 al 05/06/11 del servicio de medicina fisica
y rehabilitacion que cumplan con los criterios de inclusion.
A los pacientes que hayan aceptado participar y firmar el consentimiento informado, se les
realizd una evaluacion clinica previa a su intervencion de ejercicio, siendo efectuada por
un médico sin relacion con el proyecto de investigacion y consistié en: Estimacion de
frecuencia cardiaca maxima para la edad, toma de Tension arterial y frecuencia cardiaca
€n reposo y pos ejercicio. Realizacion de la prueba de la caminata de los 6 minutos, Test
Up & Go, Test Chair Stands y Examen manual muscular de acuerdo al Medical Research
Council. Posterior a las evaluaciones iniciare con un programa de ejericio para fortalecer
mis piernas durante 10 sesiones de 50 minutos cada una consistiendo en 10 minutos de
estiramiento y calentamiento, 30 minutos de ejercicio y 10 minutos de enfriamiento con

estiramiento.

Palabras clave: Caminata de los 6 minutos, Rehabilitacion Geriatrica, Ejercicio

anaerobico, Adultos mayores..



ANTECEDENTES.

Con el paso del tiempo la piramide poblacional se ha estado invirtiendo de manera tal que
cada vez existe un mayor numero de personas mayores de 60anos. En México existen
112 336 538 habitantes en total segun el ultimo censo de poblacién® del cual 10 055 379
son mayores de 60 anos (6.17%) y 6 938 913 (8.95%) son mayores de 65 anos

presentando 4.9% mas que hace 5 afios.

La fragilidad es un sindrome geriatrico que puede aparecer en los ancianos. Varios
marcadores han sido propuestos para definir el término “fragilidad fisica”, el concepto
introducido por Fried fue operacionalizado por 5 indicadores: perdida de peso no
intencional, debilidad, fatiga, enlentecimiento y baja actividad fisica?*. La fragilidad es
considerada si por lo menos tres indicadores son positivos y el estado de prefragilidad es
definido con 1 o 2 indicadores positivos. Este sistema de clasificacién ha mostrado ser
predictivo para caidas, empeoramiento de la movilidad y de las actividades de la vida
diaria, discapacidad, hospitalizacién y muerte®. Las intervenciones con ejercicio pueden
ser efectivas en prevenir, retardar o revertir el proceso de fragilidad*>® ademas el ejercicio
es también efectivo al reducir las caidas para muchos individuos con factores de riesgo
como: alteracién en la fuerza muscular, el equilibrio, la movilidad y la capacidad

|7,8,9,12

funciona aunque los efectos positivos son menos conclusivos en los ancianos

fragiles™.

El estilo de vida sedentario de muchos ancianos podria intensificar el descondicionamiento
fisico general y posteriormente reducir su equilibrio y movilidad incrementando el riesgo de
caidas o lesiones asociadas a las caidas''. Diversos estudios apoyan que el uso de un
ejercicio terapéutico bien estructurado para el equilibrio y la movilidad mejora el riesgo de
caidas'" "2,

El ejercicio también tiene otros beneficios para las personas ancianas incluyendo la

disminucion del miedo a caerse, mejora la funcion, el suefio y la depresion™.



Los efectos adversos del ejercicio se han reportado, tanto para el entrenamiento aerdébico
como el de resistencia (anaerdbico), ser raramente riesgoso para la vida. Los mas
comunes son las complicaciones musculoesqueleticas y no hay reportes de muerte o
eventos cardiovasculares en el ejercicio de resistencia. Los estudios han mostrado que
el numero de eventos adversos es minimo y las ganancias de un ejercicio regular

claramente sobrepasan los riesgos®.

Tanto la masa como la fuerza muscular decrecen aproximadamente 12% a 15% por

década después de los 50 afios tanto en hombres como mujeres'*'™.

Aunque el
entrenamiento de ejercicio de resistencia ha mostrado incrementar la masa muscular y
por lo tanto la fuerza muscular, ésta respuesta estd atenuada en adultos mayores con
limitaciones en la movilidad u otras comorbilidades'. A pesar de estos cambios en el
musculo asociados con la edad, el entrenamiento de ejercicio de resistencia ha sido
encontrado ofrecer un incremento en la fuerza de las personas ancianas, incluso hasta la

novena década de la vida®. El desarrollo motor en los ancianos también ha mostrado

mejorar después del entrenamiento con resistencia®.

Se han propuesto programas de ejercicio de fortalecimiento progresivo para miembros
inferiores en la prevencién de caidas y en el mejoramiento de movilidad y equilibrio en
ancianos con buenos resultados®®''¢".1819 'Recomendando que las sesiones de terapia
sean otorgadas por un fisioterapeuta u otro personal de salud tal como enfermeras
entrenadas que supervisen estrechamente el desarrollo del programa'>%. Asi mismo, se
ha estudiado que la frecuencia de un programa de fortalecimiento debe por lo menos ser
de 3 sesiones por semana para incrementar la fuerza muscular en personas mayores
produciendo efectos deseables sobre la movilidad, el equilibrio y la capacidad

17,21,22

aerdbica , con una duracién mayor de 2 meses'’. Tanto el equilibrio como la marcha

estan relacionados con la fuerza de la musculatura de las piernas?®.



La fuerza de las piernas también es un factor contribuyente para la realizacion de tareas
basicas tales como subir una escalera o levantarse de una silla. El ejercicio de
fortalecimiento para musculatura de las piernas, particularmente en la dorsiflexion del
tobillo, esta asociado con la capacidad de realizar tareas basicas de transferencias®. Es
por esta razén que los programas de rehabilitacion geriatrica encaminados a prevencion
de caidas y de fragilidad se acompafan de ejercicio encaminado a incrementar la fuerza
muscular.

En varios estudios el ejercicio anaerdbico (de resistencia) en ancianos sanos y fragiles ha
mostrado mejorar la velocidad de la marcha e incrementar las distancia cubierta en las

pruebas de caminata de los 6 minutos 6222526,

La prueba de la caminata de los 6 minutos (6MWT, por sus siglas en inglés), fue
primeramente desarrollada por Balke en los afios de los 60’s para evaluar la capacidad
funcional. Es una simple prueba que mide la distancia caminada durante ese periodo de
tiempo a la velocidad mas rapida que pueda lograr una persona®’. Al inicio fue utilizada
como una prueba estandar en condiciones como la enfermedad respiratoria crénica y falla
cardiaca crénica que estan caracterizadas por una disminucion en la capacidad funcional.
Se observo que la prueba de la caminata podria diferenciar entre los pacientes mas
comprometidos y los casos menos severos . Se ha probado la correlacién con el gold
estandar de las pruebas de ejercicio limitadas por los sintomas, como son las pruebas de
ejercicio en banda®. La BMWT es una herramienta sensible y actualmente es la prueba
de caminata mas comunmente usada®’. Es un test barato, no depende de requerimientos
tecnologicos por lo que parece promisorio que sea investigada como una herramienta
auto-administrada®. Ademas refleja la capacidad del paciente para actuar en su vida
diaria, similar a las mediciones formales de calidad de vida y permite monitorizar

seriadamente a los pacientes®'.



Se han hecho estudios con adultos mayores para la caminata de los 6 minutos donde la
distancia promedio fue de 613m con una media de edad de los participantes de 65 afios*.
También se han visto variables antropometricas para sexo y edad encontrando que la
distancia es inversamente correlacionada con la edad y es mayor en hombres que en

mujeres por un promedio cercano a los 76m?’.

Este Test se ha encontrado ser util para evaluar intervenciones terapéuticas. De esta
manera se utilizé para intentar evaluar los resultados terapéuticos de drogas (IECAs,

Betabloqueantes), dispositivos de estimulacién ventricular, rehabilitacién cardiaca, etc®*.

Con la cantidad de metros caminados, al compararse los datos basales con los obtenidos
posteriormente a intervenciones terapéuticas, se concluye la eficacia o no de dicha
intervenciéon ***. La distancia caminada en 6 minutos puede ser usada para valorar la
resistencia cardiovascular de un individuo® *. La velocidad de la marcha puede ser
promediada sobre intervalos de 6 minutos y comparados con velocidades de marcha
funcional establecidas en la literatura. Por ejemplo, se ha definido la ambulacién
comunitaria independiente como la capacidad de caminar por lo menos 332 metros a una
velocidad de 80m/min®’. Por lo tanto, el desempefio en la caminata de 6 minutos podria
ser usada como un indicador de la capacidad de deambular en la comunidad y servir

como evaluacién para la movilidad siendo altamente confiable™®.

Debido a caracteristicas propias, como la eleccién individual de la velocidad de caminata,
la prueba ha sido considerada como de ejercicio submaximo. Ello es cierto en personas
sanas, donde el 6MWT corresponde a un esfuerzo moderado, pero a medida que la
capacidad funcional se deteriora, el test se hace progresivamente mas extenuante®. Para
valorar esto es conveniente usar la escala de percepcion del ejercicio de Borg al final de

la prueba®®*°.



Ya se ha demostrado con anterioridad que la 6MWT ha resultado ser una valiosa medida
de la capacidad de ejercicio cardiovascular en pacientes ancianos con insuficiencia
cardiaca congestiva y la enfermedad pulmonar crénica®“*°. También ya ha sido aplicada
antes como medida de resultado para determinar la efectividad de intervenciones del
ejercicio para pacientes ancianos, encontrando que la caminata de los 6 minutos es

sensible a cambios después de una intervencién de ejercicio®'.

Ademas de la Caminata de los 6 minutos como medida de la movilidad, también se han
propuesto otras pruebas con este objetivo como el Test “Levantate y anda” (Get Up and
Go) y la prueba de sentase y levantarse de una silla (Sit-to-Stand) que también valoran el

riesgo de caidas y fragilidad*.

El Test de Tinetti, es una prueba clasica que evalua adecuadamente el equilibrio en
sujetos que viven en la comunidad, demostrando no sélo predecir la ocurrencia de caidas,
sino también el cambio de la funcionalidad, siendo considerado un test muy completo
aunque complejo en la evaluacién de este problema®. Al haber encontrado buena
correlacién entre una prueba compleja y amplia, el Test de Tinetti, y otra mas sencilla y
corta, el “Get Up and Go”, se sugiere que se utilice el Test “Get Up and Go” como la
herramienta inicial para evaluar el equilibrio y la marcha y por lo tanto el riesgo de
caidas®*. Por otra parte, el test de Timed Up & Go requiere menos tiempo que el de
Tinetti, por lo que puede ser un buen test de cribado de riesgo de caidas en consultas
ambulatorias®.

En un estudio realizado por Podsiadlo et al*®

, se aplicé el Timed Up & Go a 60 pacientes y
se observo que existia una buena correlacion con la escala de equilibrio de Berg, la
velocidad de marcha y el indice de Barthel. Se trata de un test rapido, que no requiere de

equipamiento especial, ni entrenamiento especifico y puede usarse de forma rutinaria en
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el examen fisico de los pacientes. Se recomiendan el uso de una silla de 45 cm de altura

de asiento y 65 cm de altura del apoyabrazos®.

La prueba de levantarse de una silla (sit-to-stand o Chair stands) mide la fuerza del
cuadriceps y del cuerpo inferior*’. Esta prueba ha sido significativamente correlacionada
con la velocidad de la marcha y el equilibrio en bipedestacion®. La descripcién del Test
fue documentado por Guralnik y colaboradores para la bateria corta de desarrollo fisico
en las Poblaciones Establecidas por los Estudios Epidemiolégicos de los Ancianos
(EPESE por sus siglas en ingles)*. Mide el tiempo tomado que lleva pararse desde la
posicion sedente en 5 ocasiones sin utilizar los brazos tan rapido como sea posible. Esta
prueba cronometrada es confiable, valida y refleja la fuerza muscular de las extremidades

inferiores, equilibrio y movilidad funcional de los adultos mayores “9°°3°.

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existira alguna diferencia en el resultado de la prueba de la caminata de los 6 minutos
en adultos mayores posterior a un programa de ejercicio aerdbico para fortalecimiento de

miembros pélvicos?

JUSTIFICACION

Con el incremento del numero de adultos mayores en la poblacién mexicana, es
necesario buscar herramientas de evaluacion y de intervencion para la movilidad y el
riesgo de caidas en estas personas con el propdsito de mantener su calidad de vida de

manera independiente.

Durante la evaluacion clinica el profesional de rehabilitacién lleva una entrevista personal
y realiza pruebas especificas para determinar las alteraciones que causan la dificultad del
paciente con las actividades funcionales y asi aconsejar las estrategias de tratamiento

apropiadas.

La fuerza muscular, la marcha y el equilibrio son los componentes fundamentales del
examen de personas geriatricas y probablemente la herramienta mas util para identificar
los pacientes con riesgo de caidas. Al examinar estos aspectos se puede encontrar
problemas potencialmente remediables e incluso ayudar a prevenir caidas futuras

mediante la intervencion con ejercicio.

En la practica clinica la caminata de los 6 minutos puede ser util para los profesionales de

rehabilitacion como una medida integral de la funciéon de la movilidad. Mide un nivel de

movilidad de un paciente tomando en cuenta alguna limitacién impuesta por un sistema

12



corporal mayor tal como el sistema musculo esquelético, cardiovascular, sensorial y
neuroldgico. Estas alteraciones pueden tener un efecto aditivo o interactivo sobre el nivel
de movilidad de un individuo. La puntuacion de un paciente en la prueba de caminata de 6
minutos (ya sea a distancia o velocidad de marcha) podria resumir los efectos de las
alteraciones de fuerza y resistencia al caminar y también podria proporcionar informacién
acerca de la capacidad funcional para caminar en comparacién con las normas
establecidas. Por lo tanto, haciendo que el paciente camine durante 6 minutos, el médico
de rehabilitacion puede obtener una evaluacién global de la medida en que las

deficiencias afectan a la movilidad.

Realizar una evaluacion clinica mediante la observacién cuidadosa de una serie de
maniobras es la forma mas practica y util de realizar esta evaluacion. Las pruebas como
“‘levantate y anda” (Timed Up and Go), la prueba de sentarse y pararse (sit-to-stand) y la
caminata de los 6 minutos son Test sencillos que no precisan de equipo sofisticado y

pueden realizarse de forma rapida en el consultorio.

Estas pruebas son utiles al detectar alteraciones en la fuerza y resistencia muscular para

lo cual podrian ser prescritos ejercicios especificos.

13



HIPOTESIS

Si la prueba de la caminata de los 6 minutos es util en la evaluacion de la movilidad de
personas ancianas y ésta ultima esta estrechamente relacionada con la fuerza muscular
de los miembros pélvicos, entonces, si se realiza un programa de ejercicio de

fortalecimiento habra mejoria en el resultado de dicha prueba.

OBJETIVOS
General:
Determinar el efecto de un programa de ejercicio anaerdbico para miembros pélvicos
sobre la prueba de la caminata de los 6 minutos.
Especificos:
= Disefar un programa de ejercicio anaerobico para fortalecimiento de miembros
pélvicos.
= Evaluar la fuerza muscular de miembros pélvicos antes y después de la
intervencion con ejercicio.
» |dentificar si existe correlacion entre la caminata de 6 minutos, Test Up and Go,

Stand to chair, y fuerza muscular de miembros pélvicos.

14



MATERIALES Y METODO.

Disefio:

Estudio cuasi-experimental pre-post test con un solo grupo. Longitudinal, prospectivo
Participacién del investigador.

Analitico Experimental.

Universo de estudio.

Pacientes Adultos mayores de 65 afios que acuden al servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Hospital General de México.

Tamano de la muestra.

Muestra no probabilistica de casos consecutivos con el niumero de pacientes reclutados

en el periodo de 05/05/11 al 05/06/11 del servicio de medicina fisica y rehabilitacion que

cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusion.

» Adultos >65 afos

= Capaces de caminar de manera independiente.

» Capaces de entender y seguir instrucciones verbales.
= Disponibilidad para acudir a terapia fisica.

= Consentimiento informado porr escrito firmado.

Criterios de exclusion.

= Dolor musculo-esquelético agudo que dificulte la marcha.

= Lesiones neuroldgicas, musculo-esqueléticas o cardiopulmonares que
contraindiquen el ejercicio.

= Alteraciones visuales que dificulten la marcha.

= Hipoacusia severa.

= Signos y sintomas de descontrol medico de sus comorbilidades.

* Quienes no deseen participar.

15



Criterios de eliminacion.

¢ Quienes no cumplan con las evaluaciones preestablecidas o con la prescripcion

del ejercicio.

¢ Quienes decidan dejar el estudio por voluntad propia.

Definicion de variables

Definicion de Variables
Variable | Definicion Definicién operacional Clasificacion Escala de
conceptual estadistica. medicion
Edad Cantidad de | Afios de diferencia entre la | Cuantitativa Anos.
afios fecha de nacimientoy la discontinua.
cumplidos fecha de inicio del estudio.
por persona
(7]
L desde su
'E nacimiento.
W Isexo Genero. Masculino/ Femenino Cualitativa Masculino/
2 nominal Femenino
w dicotémica.
lg Ejercicio | Actividad Programa de ejercicio de Cualitativa Asistio / No
Z | anaerdbic | fisica 10 dias, 1 sesion por dia. nominal asistio
~ |o(de sistematizada | Una serie de 10 dicotémica
fortalecimi | y repetitiva repeticiones couya
ento) con el resitencia es el propio peso
miembros | objetivo de del paciente para musculos
pélvicos | fortalecer de caderas, rodillas y
miembros tobillos.
pélvicos.
Fuerza Capacidad de | Segun la escala del MRC* | Cuantitativa La fuerza del
muscular | un musculo para la graduacion de discontinua paciente esta
de de vencer fuerza muscular: graduada en
miembros | una Grado 5: fuerza muscular una escala
pélvicos | resistencia normal contra resistencia de 0-5
contraria a su | completa Grado 4: la
accion. contraccion muscular
puede realizar un
movimiento articular contra
resistencia
Grado 3: el movimiento
ﬁ articular solo puede
= realizarse contra la
E gravedad, sin resistencia
=) Grado 2: movimiento activo
E que no puede vencer la
& fuerza de gravedad. Grado
a 1: esbozo de contraccion
muscular
Grado 0: ausencia de
contraccion muscular
Prueba Distancia Cantidad de metros Cuantitativa Metros.
dela recorrida recorridos durante un lapso | discontinua
caminata | durante 6 de 6 minutos a la mayor
de los 6 minutos ala | velocidad posible para
minutos mayor lograr el mayor numero de
velocidad metros caminados.
posible.
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Test Prueba Tiempo que un individuo Cuantitativa Segundos.
Timed Up | cronometrada | tarda en levantarse de una | discontinua
& Go que indica el | silla, recorrer 3 metros,
tiempo que regresar y volverse a
un individuo | sentar.
tarda en
recorrer una
distancia
después de
levantarse de
una silla'y
regresar a
ésta.
Test Tiempo en el | Medir el tiempo que tarda | Cuantitativa Segundos.
Chair que un sujeto | en levantarse y sentarse discontinua
stands se incorpora | en 5 ocasiones lo mas
de una silla rapido posible de una silla
enb5 con los brazos cruzados en
ocasiones lo | el pecho.
mas rapido
posible.
Percepcioé | Grado de Escala de modificada de Cualitativa 0: ninguno;
n del fatiga Borg de 0-10. nominal 0.5: muy,
esfuerzo | percibido por muy ligero; 1:
realizado. | el sujeto muy ligero; 2:
posterior a ligero;
realizar 3:moderado;
ejercicio. 4:algo duro;
5,6: duro; 7,8:
muy duro; 9:
muy, muy
duro; 10:
maximo.

* MRC: Medical Research Council of the United Kingdom

Descripcion de procedimientos.

Se reclutaron a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y que
aceptaron participar en el estudio bajo la firma de su consentimiento informado, se les
realizé, una evaluacion clinica previa a su intervencién de ejercicio, siendo efectuada por

un médico sin relacion con el proyecto de investigacién y consistié en:

Estimacién de frecuencia cardiaca maxima para la edad, toma de Tensién arterial y
frecuencia cardiaca en reposo.
Caminata de los 6 minutos:
o Se le indico al sujeto caminar tan rapido como le sea posible durante 6 minutos
para lograr la maxima distancia recorrida.
e Se permitia disminuir el ritmo o detenerse y descansar si era necesario pero

continuar tan pronto como sea posible. Se permitié utilizar bastén si era necesario.
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No se detuvo el cronometro sino hasta terminar los 6minutos. Y no se permitio
trotar o correr.

Para este estudio se acondicion6é un area rectangular de 5 metros de largo y 3
metros de ancho con marcas colocadas a cada metro. La distancia se midié en
base al numero de vueltas realizadas en esta area al pasar por una marca

establecida como la inicial.

Escala de percepciéon de esfuerzo de Borg modificada:

Posterior a la realizacién de la caminata de los 6 minutos se le pidi¢ al paciente
que expresara de acuerdo a la escala de Borg (de 0 a 10) qué tan extenuante fue

la actividad que acababa de realizar.

Test Up and Go:

El sujeto se encuentra sentado en una silla de 45 cm de alto con apoya brazos.
Los pies colocados justo detras de la linea de partida, marcada en el piso.

A la orden de partida, se pide al sujeto que se levante de la silla y, caminando
como lo hace habitualmente, alcance una marca a tres metros, dé la vuelta, y

regrese a la silla, volviendo a retomar la posicion sentado.

El evaluador cronometra el tiempo desde que se da la orden de partida, hasta que
el sujeto tras caminar los seis metros y retornar a la silla, apoya su espalda contra

el respaldo de ésta.

Test Chair Stands

Se le pidi6 al sujeto que se levante y después se siente cinco veces seguidas; lo
debe hacer lo mas rapido posible con los brazos cruzados en el pecho.

El tiempo se registra a partir de que el sujeto se incorpora por primera vez hasta

que esta completamente de pie tras la quinta levantada.

Si la persona no completa las cinco, se anota el tiempo pero precisando el nimero

de levantadas realizadas.
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Examen manual de fuerza muscular:

e Se evalud con el método y escala propuesto por el Medical Research Council of
the United Kingdom®' para la valoracion de fuerza muscular mediante Resistencia
ofrecida por un examinador al movimiento activo de Flexion y extension de
cadera, flexion y extension de rodilla y Dorsiflexion y plantiflexion de tobillos.

Toma de tensién arterial y frecuencia cardiaca postejercicio.

Dada la heterogenidad del grupo en cuanto a edad, sexo y condiciones fisicas, fue
imposible estandarizar una carga especifica de resistencia para realizar el programa de
ejercicios mediante pesos. Por esta razéon se opto por una serie de ejercicios de
movilizacién cuyo peso del paciente era la carga para cada uno. Fue disefado y
supervisado por un fisioterapeuta. Se llevo acabo durante 10 sesiones, 1 sesién por dia,

de 50 minutos de de duracion y consistente en:

Periodo de Posicion sedente:

calentamiento | Movilizaciéon de cuello, tronco, hombros, codos, caderas y rodillas.

(10 minutos) | Estiramiento de musculos flexores y extensores de cadera, isquiotibiales
y triceps sural.

Ejercicio ANEXO I

anaerdbico

(30 minutos)

Periodo de Lo mismo que los ejercicios de calentamiento.

enfriamiento
(10 minutos)

Al final de la intervencion (10 dias) se realizd nuevamente la evaluacién clinica antes

comentada con el objetivo de valorar si hay cambios en las pruebas realizadas.
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ANALISIS ESTADISTICO.
Para realizar las comparaciones se utilizd la prueba t de student para muestras
relacionadas o dependientes y se utilizd el programa PAWS Statistics (antes SPSS)

Version 18.0 para Windows .

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Los procedimientos se realizaron de acuerdo a los estatutos internos del comité local de
investigacion del hospital, asi como apoyados por las recomendaciones de las guias
propuestas por la declaracion de Helsinki, donde involucren seres humanos en la
investigacion biomédica. Todos los procedimientos se realizaron en apego a las normas
de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud, titulo segundo con
aspectos éticos de investigaciéon en seres humanos, solicitando siempre consentimiento

informado de los pacientes involucrados en el estudio.
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RESULTADOS.

Se reclutaron de manera inicial 18 pacientes quienes consintieron participar en el
programa de ejercicio. Tres pacientes desertaron durante el periodo de ejercicio debido a
falta de interés y razones personales. Solo 15 pacientes completaron las 10 sesiones

programadas de manera constante.

El rango de edad se observo entre 65- 75 afios con promedio de edad de 68.20 afos (+
3.63 D.E.) (Figura 1). Siete fueron hombres (46%) y 8 fueron mujeres (53.3%) (Figura 2).
Solo 6 (49%) personas realizaban ejercicio fisico previo a la intervencion del estudio y 9

no realizaban ejercicio (51%) (Figura 3).

Las comorbilidades que presentaban los pacientes como diagnostico de su estancia en el
servicio de rehabilitacién fueron: lumbalgia, hombro doloroso, gonartrosis, cervicalgia,

osteoartrosis y tunel del carpo (Figura 4).

A todos los pacientes se les realizé una evaluacion clinica inicial y una final posterior a las
10 sesiones del programa de ejercicio anaerdbico efectuando las pruebas de caminata de
6 minutos, Test Up and Go, Stand chair, y fuerza muscular de miembros pélvicos

obteniéndose las comparaciones para el antes y el después (Tabla 1).

Para la prueba de la caminata de los 6 minutos se observaron diferencias entre las
distancias de la primera evaluacion y la segunda. Se encontré que el rango de distancias
recorridas en la primera evaluacion fue de 280-450 metros y para la segunda evaluacién
el rango fue de 335-487 metros recorridos con un promedio de diferencia de la distancia
entre las evaluaciones de 35.53 metros (Tabla 2). Las medias para la evaluacién inicial y
final fueron 367 (+46 DE) metros y 403 (45+) metros respectivamente. El analisis
estadistico al comparar las medias entre las dos evaluaciones mostré una diferencia

significativa con valor de p<0.0001.
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Para el Test Timed Up & Go se encontrd una diferencia estadisticamente significativa al
comparar las medias entre la evaluacion inicial 11.93 segundos (2.12 DE) y la evaluacion
final 8.03 (0.93 DE) con valor de p<0.0001. Lo cual indica una reduccién en el tiempo de

realizacion de esta prueba con respecto al inicio del programa de ejercicio.

Para la prueba Chair stands las medias fueron al inicio y al final de 13.33 segundos (2.09
DE) y 8.93 segundos (1.53 DE) respectivamente, con diferencia significativa del valor de

p<0.0001.

La escala de Borg no mostré diferencia entre la evaluacion inicial y final. Lo que indica
que no hubo un cambio en grado de percepcién de fatiga por el ejercicio. Tomando en
cuenta que ninguno de los participantes consideraron el esfuerzo fisico realizado superior

a la categoria de Ligero.

En cuanto a la evaluacion de la fuerza muscular se obtuvo diferencia estadisticamente
significativa para musculos flexores y extensores de cadera con un valor de p= 0.009 y p=
0.004 respectivamente. No se encontré diferencia significativa para los extensores y
flexores de rodilla y los dorsiflexores y plantiflexores de tobillo no se pudieron evaluar

estadisticamente por que la diferencia entre una evaluacion y la otra fue de cero.

Se obtiene entonces que existié diferencia substancial de los resultados con mejoria de
las pruebas de caminata de 6 minutos, Test Up and Go, Stand chair posterior a la
realizacion de las 10 sesiones del programa de ejercicio anaerébico para fortalecimiento
de miembros inferiores aunque para fuerza muscular de estos miembros no mostro

diferencia mas que para los flexores y extensores de caderas.
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DISCUSION.

Durante un periodo de 10 sesiones se realizé el programa de ejercicio de fortalecimiento
anaerdbico para miembros pélvicos bien tolerados y con buen apego al mismo por parte
de los pacientes. Dentro de los efectos adversos del ejercicio se encontraron molestias
musculo esqueléticas relacionadas con su diagnostico de ingreso, sin que les incapacitara
en sus actividades diarias o para la realizacidon del ejercicio y nunca con duracién mayor

de 24 horas tal y como se ha reportado en la literatura®"®.

Se disefd un programa de ejercicios para fortalecimiento cuyo peso del paciente fuera la
propia resistencia del mismo. Los ejercicios mostraron ser sencillos y comprensibles sin
embargo pocos de los participantes tuvieron cierta dificultad para algunos movimientos
debido a falta de coordinacion motriz sobre todo para las actividades que implicaran
alternar el movimiento de las piernas. Esto provocaba que la fisioterapeuta que dirigio el
ejercicio pusiera mas énfasis en ciertos pacientes para corregirlos y ademas limitaba el

tiempo efectivo de la sesion.

Aunque con objetivos diferentes, se han realizado antes otros estudios con ejercicio de
fortalecimiento para adultos mayores que al igual que el estudio actual, obtuvieron

resultados favorables en sus evaluaciones.

Faber (2006)", realizé un programa para equilibrio y fuerza funcional, también utilizé la
caminata de los 6 minutos, Test Up & Go y la prueba de Chair stand. El ejercicio fue
semejante no utilizaron una carga de peso especifica sino el mismo peso del paciente. La
duracién fue de 11 semanas con una sesion por semana. Se obtuvo efectos positivos

sobre la prevencion de caidas y el desarrollo fisico.

Gardner et col. (2002)" aplicaron intervencion de ejercicio en casa para prevenir caidas

en ancianos mayores de 80 afnos. Utilizaron fortalecimiento progresivo de musculos de la
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pierna con pesos en tobillos con carga de inicial de 1kg y reentrenamiento de equilibrio
con 3 sesiones por semana durante 1 afo. Obtuvieron mejoria de la escala de equilibrio y

en el tiempo de la prueba de Chair stand.

Stephanie (2002)" valoré el efecto del ejercicio sobre la movilidad y equilibrio en
ancianos. También utilizaron las pruebas de Timed Up & Go pero difirieron en la caminata
de 4 minutos y usaron la escala de Berg para el equilibrio. Se traté de 18 sesiones, 3
sesiones por semana de 45 minutos dirigido por un fisioterapeuta. El programa incluia
ejercicios para equilibrio y la resistencia del peso para fortalecimiento se determino para
la decima repeticion maxima (10 RM) No se obtuvo mejoramiento significativo con el
ejercicio de fortalecimiento argumentando la diferencia de los niveles de movilidad y

equilibrio de los participantes.

T. Cochrane (1998) utilizo ejercicio para mejorar funcién fisica. Evalué las resistencia a
la marcha, la fuerza de prension, tiempo para levantarse de una silla, equilibrio de pie y el
estado de salud. Se realizé 10 semanas de ejercicio de 75 minutos por sesién con un
componente aerébico y uno de fortalecimiento utilizando bandas elasticas Theraband con
incremento progresivo de las repeticiones. En todas las mediciones hubo diferencia
significativa demostrando la eficacia del ejercicio para mejorar funcién fisica y estado de

salud.

Nakamura (2007)* evalué el efecto de la frecuencia del fittness funcional en mujeres
ancianas. Utilizo como mediciones a la caminata de los 6 minutos presion manual y
levantarse de una silla tantas veces pueda durante 30 segundos. Utilizé6 12 semanas de
ejercicio el componente anaerébico lo realizo con bandas elasticas Theraband. No
encontré mejoria significativa para la fuerza muscular. Y determino que una frecuencia del

ejercicio de 3 veces por semana es Optima para obtener buenos resultados.
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Estas investigaciones previas utilizaron como evaluaciones las pruebas de caminata de
los 6 minutos, Test Up & Go y Chair stand y también obtuvieron resultados favorables

posterior al ejercicio de fortalecimiento con resistencia progresiva.

El tipo de ejercicio de fortalecimiento utilizado en estos estudios varié respecto al que
utilizamos, solo uno (Faber) realizé ejercicio sin carga de peso especifico siendo el propio
peso del paciente su propia resistencia a vencer igual a nuestro programa de ejercicios. El
resto de los investigadores usé cargas de peso o bandas elasticas. Usar el peso del
paciente fue practico ya que la heterogeneidad de las caracteristicas fisicas del grupo
dificultaba la estandarizacién de una carga especifica de peso inicial y permitia libertad a
los participantes de realizarlos . De cualquier forma el resultado fue una diferencia en los

parametros evaluados.

La frecuencia y la duracién del ejercicio también son una variante pues ninguna de las
investigaciones previas tuvo una duracion menor a las 10 semanas, la frecuencia fue de
3 sesiones por semana y el programa de nuestro estudio fue de tan solo 2 semanas pero
diariamente. Aun asi se obtuvieron diferencias favorables en tan solo 10 sesiones lo que
hace pensar que de continuar con una duracién mayor, se obtendran resultados mas

significativos.

Cabe mencionar que también se ha evaluado la calidad de vida o el estado de salud
mediante cuestionarios auto aplicables de forma y previa y posterior al ejercicio. En el
presente estudio no fue uno de los objetivos valorar el impacto del ejercicio sobre la

calidad de vida.

Los estudios mencionados se diferencian de nuestra investigacién en que también

incluyen ejercicios dirigidos al mejoramiento del equilibrio lo cual tampoco formé parte de
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nuestros objetivos de investigacion, ya que solo se pretendia intervenir sobre la fuerza

muscular, por lo que no figuran el programa disenado.

En cuanto a la fuerza muscular, a pesar de que si hubo diferencias, no fueron
estadisticamente significativas posteriores a la intervencion con el ejercicio. Esto puede
ser debido a que la duracion del ejercicio fue menor a la minima recomendada en la que
se puede encontrar cambios en la fuerza muscular que es después de 2 meses'’. Otro
factor que se debe tomar en cuenta es que aunque se haya visto mejoria de la fuerza en
adultos mayores con el ejercicio®, tanto la masa como la fuerza muscular decrecen
aproximadamente 12% a 15% por década después de los 50 afios tanto en hombres

14,15

como mujeres y dependiendo de sus comorbilidades y limitacién de la movilidad™

seran los resultados.

La caminata de los 6 minutos tuvo una diferencia significativa (p<0.0001) posterior a la
intervencion de le ejercicio igual como se ha reportado en otros estudios.'®'37224152 Ep
esta ocasion es dificil establecer una correlacion entre la caminata de los 6 minutos y la
fuerza muscular ya que ésta ultima no mostro diferencia significativa. Sin embargo, es
preciso sefialar lo encontrado en otras publicaciones como que el equilibrio y la marcha

estan relacionados con la fuerza de la musculatura de las piernas®?

y que la cantidad de
metros caminados, al compararse los datos basales con los obtenidos posteriormente a
intervenciones terapéuticas, se concluye la eficacia o no de dicha intervencion ****. De
este modo se puede inferir que al haber existido diferencia en la caminata de 6 minutos

antes y después de la intervenciéon con el ejercicio que realizamos, es posible que la

mejoria en los resultados de la prueba se deban al fortalecimiento de miembros pélvicos.

Ya se ha determinado con anterioridad que la Caminata de 6 minutos refleja la capacidad
del paciente para actuar en su vida diaria, similar a las mediciones formales de calidad de

vida®'asi como que es un indicador de la capacidad de deambular en la comunidad y sirve
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como evaluacion para la movilidad siendo altamente confiable®®. De tal modo que al haber
obtenido mejoria en esta evaluacion, es probable que la intervencién con el ejercicio
propuesto también influya en la calidad de vida y la movilidad de los pacientes. Se

requieren de estudios ulteriores para confirmar o descartar esto.

Con los resultados obtenidos en ésta investigacion se puede decir que el ejercicio
anaerdbico (de resistencia) en ancianos sanos, mejora la velocidad de la marcha e
incrementa las distancia cubierta en las pruebas de caminata de los 6 minutos, lo cual ya

se ha determinado en otras publicaciones. 6?2252

Se obtuvo mejoria en el tiempo realizado para las pruebas de Test Up & Go y Chair
stands las cuales ya se han estudiado como pruebas para equilibrio, funcionalidad,
marcha, fuerza muscular y son predictores en el riesgo de caidas. 2004243444950 Egtg
sugiere una correlacion entre la intervencion con el programa de ejercicio disefiado para

este estudio y la mejoria en la movilidad, la marcha y muy probablemente en el equilibrio

de los ancianos estudiados.

Dentro de las limitantes de este estudio estuvo la muestra pequefia que no es
probabilistica ni representativa por lo cual impide la validez externa. Por tratarse de un
estudio cuasi experimental esta sujeta a sesgos que pueden interferir en los resultados.
Debido a las diferencias en la capacidad fisica de cada participante puede haber variacién
en la realizacion y efectividad del programa de ejercicio que condicione una
subestimacion del efecto producido. La duracién tan corta del estudio (2 semanas) puede
omitir cambios a largo plazo y de mantenimiento respecto al efecto del programa de

ejercicio.

Se recomienda realizar estudios futuros para demostrar la efectividad del programa de

ejercicio propuesto por esta investigacion que cuente con un adecuado cegamiento,
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aleatorizacion y grupo control asi como un calculo de la muestra que aseguren la validez

interna y externa del estudio.

Se propone realizar estudios semejantes a éste pero con mayor muestra, mayor duracién
de la intervencion con evaluaciones seriadas durante el ejercicio y posteriores para
valorar el mantenimiento y el efecto sobre la fuerza muscular. De igual forma seria factible
agregar evaluaciones especificas para estado funcional, calidad de vida y equilibrio para
sustentar de manera mas concreta si existe beneficio o no del ejercicio propuesto sobre

estos parametros.
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CONCLUSIONES
Se encontr6 mejoria en el resultado de la prueba de la caminata de los 6 minutos
posterior a la intervencion con ejercicio anaerdbico bien regulado, supervisado y

constante para fortalecimiento de miembros pélvicos en adultos mayores.

Las pruebas de movilidad, equilibrio y marcha como el Test Up & Go y Chair stands

tuvieron resultados favorables con la intervencién del ejercicio.

El programa de ejercicio anaerdbico propuesto por esta investigacion podria ser util para

mejorar no solo la fuerza muscular, sino también la movilidad, el equilibrio y la marcha en

los adultos mayores.

El ejercicio anaerdbico realizado durante 10 dias diariamente ofrece cambios en las

pruebas de caminata de los 6 minutos, Test Up & Go y Chair stands.

Es necesario un ensayo clinico controlado para evaluar la efectividad del programa de

ejercicio descrito en este estudio.

Se requieren de estudios similares con caracteristicas metodolégicas superiores para

confirmar estas conclusiones.
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Tabla 1. Comparacién de las variables antes y después del ejercicio.

PRUEBA Valor absoluto

INICIAL FINAL de la diferencia Valor de p

de las medias
Media D.E. Media D.E.

Caminata de 367 46 403 45 35.53 <0.0001*
los 6 min
Time upandgo | 11.93 212 8.03 0.93 3.9 <0.0001*
Chair stands 13.33 2.09 8.93 1.53 4.4 <0.0001*
Borg 2.87 0.64 273 0.46 0.13 0.164
Flexores de 360 | 0.51 4 0.0 0.4 0.009*
cadera
Extensores 353 | 052 | 4.0 0.0 0.46 0.004*
cadera
Exiensores 40 407 | 026 0.06 0.334
rodilla
Flexores rodilla 4.0 413 0.35 0.13 0.164
Dorsiflexores a
de tobillo 4.0 4.0 4.0 0.0
Plantiflexores a
de tobillo 4.0 0 4.0 0 0.0

*significativo a nivel de p<0.05 en la prueba t para muestras relacionadas. ®No fue posible
aplicar la prueba debido a que la diferencia es de cero.

Tabla 2. Prueba de la caminata de los
6 minutos
Evaluacion 1 Evaluacion 2 | Diferencia
N _|(m) (m) (m)
1 350 380 30
2 376 398 22
3 405 425 20
4 380 412 32
5 355 388 33
6 395 438 43
7 401 441 40
8 450 487 37
9 312 339 27
10 305 336 31
11 425 463 38
12 377 421 44
13 280 335 55
14 331 380 49
15 368 400 32
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ANEXO I
Programa de ejercicios

Parametros establecidos:
e Ejercicio de tipo anaerdbico
e Laresistencia vencer es la propia del cuerpo o segmento a tratar
e Una serie de 10 repeticiones de cada ejercicio

Desqglose de egjercicios

Paciente en sedestacion, con los pies apoyados en el piso, realizar flexion de cadera, con
la rodilla flexionada.
Objetivo: Fortalecer psoas iliaco, recto anterior y sartorio

Paciente en sedestacion pies apoyados en el piso, realizar flexo-extension de rodilla
Obijetivo: Fortalecimiento cuadriceps

Paciente en sedestacion, pies apoyados en el piso, realizar planti-flexion de tobillo
Objetivo: Fortalecer triceps sural

Paciente en sedestacion pies apoyados en el piso, realizar bipedestacién con apoyo en el
colchon.
Objetivo: Fortalecimiento de gluteo mayor, gluteo medio, gluteo menor e isquiotibiales.

Paciente en sedestacion con los pies apoyados en el piso, realizar flexion de cadera,
rodilla flexionada, ponerse de pie con la pierna contralateral.

Objetivo: Fortalecimiento de gluteo medio principalmente, tensor de la fascia lata,
isquiotibiales y gluteo mayor.

Paciente en bipedestacion, realizar platiflexion.
Objetivo: Fortalecimiento de triceps sural y musculos antrigravitatorios.

Paciente en bipedestacion, realizar semiflexion de rodillas, manteniendo esta postura
realizar platiflexion.
Objetivo: Fortalecimiento de musculo soleo, isquiotibiales y gluteo medio.

Paciente en bipedestacion, mantener una posicion de semiflexion de rodillas mas rotacion
externa de cadera se va a realizar una platiflexion.

Obijetivo: Fortalecimiento, de aductor mayor, aductor medio, aductor menor, sartorio
gluteos y triceps sural.

Paciente en bipedestacién, mantener una posicién en semiflexion de rodillas mas rotacién
interna de cadera, realizar platiflexion.

Objetivo: fortalecer gluteo medio, gluteo mayor, gluteo menor, tensor de la fascia lata,
vasto externo de cuadriceps, tibial anterior, tibial posterior y triceps sural.

Paciente en bipedestacion, realizar flexién de cadera con rodilla flexionada avanzar y
apoyar esa misma pierna en el piso, realizar flexion bilateral de rodillas mantener la
posicién por tres segundos y reincorporarse, realizar misma secuencia con pierna
contraria.

Objetivo: Fortalecimiento gluteos, cuadriceps e isquiotibiales.

Marcha con platiflexion.
Objetivo: Fortalecimiento triceps sural y gluteo medio.
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Paciente en bipedestacion, realizar flexién de cadera manteniendo rodilla flexionada
desplazar la pierna hacia abduccion con rodilla en extension apoyar y desplazar hacia el
costado todo el cuerpo.

Objetivo: fortalecimiento de psoas iliaco, recto anterior, sartorio, gluteo medio y tensor de
la fascia lata.

Paciente en bipedestacion frente a un escaldn, apoyar arriba de este y desplazarse hacia
arriba del escaldn, regresar a la posicion inicial.

Objetivo: Fortalecimiento de cuadriceps, isquiotibiales, gluteo mayor, gliteo medio y
gluteo menor.

Paciente en bipedestacion realizar flexion simultanea de cadera y rodilla bilateral,
manteniendo tronco recto y retomar la posicién inicial.

Obijetivo: Fortalecer: cuadriceps, gluteo mayor, gluteo medio, gluteo menor, gliteo mayor
e isquiotibiales.

Paciente en posicion supina sobre el colchén, rodillas flexionadas y pies apoyados,
manteniendo esta posicion realizar una extension de cadera, causando asi una elevacién
del cuerpo.

Objetivo: Fortalecer gluteo mayor, gliteo medio, gluteo menor e isquiotibiales.

Paciente en posicion supina, una rodilla flexionada y pie apoyado sobre el colchén,
mientras la otra se encuentra en extensién y en el aire, realizar extensién de cadera con
la pierna apoyada y elevar el cuerpo del colchon.

Objetivo: Fortalecimiento de gluteo mayor, gluteo medio, gluteo menor e isquiotibiales.

Paciente en posicion supina, una rodilla flexionada y pie apoyado sobre colchén, la otra
rodilla manteniendo extension total, realizar dorsiflexion y manteniendo esta posicion
realizar una flexion de cadera sin rebasar la altura de la rodilla apoyada.

Objetivo: Fortalecimiento de cuadriceps.
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ANEXO Il
Hoja de captura de datos.
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D.
SERVICIO DE MEDICINA FISICA DE REHABILITACION

Efecto de un programa de ejercicio anaerébico para miembros inferiores
sobre la evaluacién de la caminata de los 6 minutos en adultos mayores.
HOJA DE VACIADO DE DATOS.

Nombre: Edad:

Sexo: Expediente: Teléfono:

Comorbilidades:

Realiza ejercicio regular: Si( ) No( ) Fecha De

Inicio: Termino:
FC max para Signos vitales Evaluacién 1 Evaluacion 2
la edad

Inicial Final Inicial Final

Frecuencia cardiaca

Tension arterial

Prueba de la Caminata de 6 minutos.
e Caminar tan rapido como sea posible durante 6 minutos para lograr la maxima distancia recorrida.

e Pueden disminuir el ritmo o detenerse y descansar si es necesario pero continuar tan pronto como
sea posible. No detener el cronometro. No trotar, no correr.

Evaluacion 1 Evaluacion 2

Num. De vueltas

Distancia caminada
(metros)

Escala de esfuerzo percibido de Borg (modificada)
Evaluacion 1 Evaluacion 2

0: Ninguno

0.5: Muy, Muy ligero

1: Muy ligero

2: Ligero

3: Moderado

4: Algo duro

5; 6: Duro

7; 8; Muy duro

9: Muy, muy duro
10: Maximo
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Examen manual muscular

Cadera | Flexores Evaluacién | Evaluacion
1 2

Extensores

Rodilla | Extensores

Flexores

Tobillo | Dorsiflexores

Plantiflexores

Timed up and go.

Instrucciones:

El sujeto se encuentra sentado en silla con apoya brazos.

Los pies colocados justo detras de la linea de partida, marcada en el piso a una distancia de tres
metros hacia una pared.

A la orden de partida, se pide al sujeto que se levante de la silla y, caminando como lo hace
habitualmente, alcance un cono a tres metros, dé la vuelta, y regrese a la silla, volviendo a retomar la
posicion sentado.

El evaluador cronometra el tiempo desde que se da la orden de partida, hasta que el sujeto tras
caminar los seis metros y retornar a la silla, apoya su espalda contra el respaldo de ésta.

Normal < 10 seg. (1 Riesgo leve de caida10 a 20 seg. [1 Alto riesgo de caida>
20 seq.

[

Evaluacion 1 Evaluacion 2

Tiempo realizado
(segundos)

Riesgo de caida.

Test Chair stands (levantarse de una silla)

Se le pide al sujeto que se levante y después se siente cinco veces seguidas; lo debe hacer lo mas
rapido posible con los brazos cruzados en el pecho.

El tiempo se registra a partir de que el sujeto se incorpora por primera vez hasta que esta
completamente de pie tras la quinta levantada.

Si la persona no completa las cinco, se anota el tiempo pero precisando el nimero de levantadas
realizadas.

Evaluacion 1 Evaluacion 2

Tiempo
(segundos)
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'8 HOSPITAL GENERAL DE £

T ] :*n
Servicio de Medicina Fisicay
Rehabilitacion SALLD
ANEXO IV

Secretaria de Salud. Hospital General de México O.D.
“EFECTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO ANAEROBICO PARA FORTALECIMIENTO DE
MIEMBROS DE PELVICOS SOBRE LA PRUEBA DE LA CAMINATA DE LOS 6 MINUTOS EN

ADULTOS MAYORES.”

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

I. La justificacion y los objetivos de la investigacion.

Se me ha explicado que por condiciones propias de mi edad estoy predispuesto a tener debilidad de
miembros iferiores con riego de caidas debido a esto, por lo que se me propone participar en el
proyecto de investigacion denominado “Efecto de un programa de ejercicio anaerdbico para
fortalecimiento de miembros pélvicos sobre la prueba de la caminata de los 6 minutos en adultos
mayores” con el objetivo de estudiar el efecto de un programa de ejercicio para fortalecer mis
piernas. Los resultados podrian ser utiles en el momento de decidir el tipo de intervencion de
ejercicio en personas ancianas.

Il. Procedimientos.

Estoy informado que se me realizard una serie de pruebas antes y después del programa de
ejercicio. Consistentes en 1. Caminar durante 6 minutos lo mas rapido que me sea posible, puedo
detener a descansar y tan pronto me recupere continuar caminando, también puedo utilizar bastén.
Se medira la distancia recorrida durante ese tiempo. 2. Sentado en una silla, me levantare caminare
tres metros y regresaré a sentarme a la silla, se tomara el tiempo en el que realice ese recorrido. 3.
Desde la posicion de sentado en una silla me pondré de pie 5 ocasiones tan rapido como sea
posible y se tomara el tiempo que tarde en realizar esto. Antes y después de cada evaluacion se me
tomaran los signos vitales (tension arteria, frecuencia cardiaca). Posterior a las evaluaciones iniciare
con un programa de ejercicio para fortalecer mis piernas durante 10 sesiones de 50 minutos cada
una consistiendo en 10 minutos de estiramiento y calentamiento, 30 minutos de ejercicio y 10
minutos de enfriamiento con estiramiento.

lll. Riesgos e incomodidades.

Se me explico que la evaluacién de los 6 minutos es un esfuerzo submaximo, lo que significa que
puede provocar fatiga moderada dependiendo de mi condicion fisica actual. EI programa de
ejercicios podria ocasionar dolores musculares que no superaran la duracién de 24 hrs ni interferiran
con las actividades de mi vida diaria.

IV. Beneficios.

Mi condicion fisica y la fuerza muscular de mis piernas podrian mejorar como resultado de mi
participacion en este estudio, facilitando la movilidad, el equilibrio y la marcha asi como la
prevencion de caidas. Aunque no hay garantia de que esto suceda. Los resultados de este estudio
ayudaran a determinar el mejor tratamiento de la enfermedad en mi caso y el de otros pacientes. .

V. Los procedimientos alternativos.

Se me explico que para el fortalecimiento de mis piernas puedo realizar otros ejercicios con pesas o
bandas elasticas de forma individual. Ambos tienen el mismo efecto de fortalecimiento sobre los
musculos. Estoy informado que si decido no participar en este estudio recibiré el tratamiento usual
para mi condicion clinica que es la terapia fisica y no es necesario estar en este estudio para ser
tratado.

VI. Garantia de recibir respuesta a preguntas y aclaracion.
Se me ha asegurado que puedo preguntar hasta mi complacencia todo lo relacionado con el estudio
y mi participacion.

VII. Libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio.

40



G

‘f’"l HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Servicio de Medicina Fisicay
Rehabhilitacion )

Se me aclaré que puedo abandonar el estudio en cuanto yo lo decida, sin que ello afecte mi atencion
de parte del médico o del hospital.

VIII. Privacidad y Anonimato.

Si elijo participar en este estudio, el investigador obtendra informacién sobre mi y mi salud mediante
expediente clinico y hoja de datos propia de la investigacion. Autorizo la publicacién de los
resultados de mi estudio a condicion de que en todo momento se mantenga el secreto profesional y
que no se publicara mi nombre o revelara mi identidad.

IX Compromiso de proporcionarle informaciéon actualizada obtenida durante el estudio
aunque esta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando.

En caso de que presente algun malestar debido al tipo de tratamiento, se me brindara la oportunidad
de cambiar a otro o en su caso abandonar el estudio y asi poder recibir la mejor alternativa para mi
tratamiento.

X. Disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a la que legalmente tendra
derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud, en el caso de daios que la
ameriten, directamente causadas por la investigacion.

Los tratamientos terapéuticos seran proporcionados por el personal del servicio de rehabilitacion del
hospital. Se me aclaro también que en caso de que presentara algun problema derivado del
tratamiento de este estudio se dara seguimiento y atencion médica gratuitamente.

XI. Si existen, gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de
la investigacion.

Con fecha , habiendo comprendido lo anterior y una vez que se
me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a mi participacién en el proyecto, acepto
participar en el estudio titulado: “Efecto de un programa de ejercicio anaerébico para fortalecimiento
de miembros pélvicos sobre la prueba de la caminata de los 6 minutos en adultos mayores™

Nombre y firma del paciente o responsable legal

Nombre, y firma del testigo 1: . Nombre, y firma del testigo 2
Direccion: Direccion:
Relaciéon que guarda con el paciente: Relacion que guarda con el paciente:

Nombre y firma del Investigador Responsable o Principal
Dra. Ma. De la Luz Montes Castillo

Este documento se extiende por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de
investigacidén o de su representante legal y el otro en poder del investigador.

Para preguntas o comentarios comunicarse con la Dra. Ma de la Luz Montes Castillo, medico
investigador principal de la investigacién en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon del
Hospital General de México. Teléfono: (1324) 2789-2000.

Dra. Hilda Hidalgo Loperena. Presidenta de Comité de Etica. Direccién de Investigacion, Hospital
General de México. Telefono 2789-2000. Ext. 1368
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