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RESUMEN

La presente investigacion tiene como finalidad determinar los efectos del
ejercicio fisico en la mejora de la capacidad funcional del adulto mayor. La muestra
esta conformada por 15 pacientes del area de terapia complementaria del Hospital 111
Essalud entre los meses de setiembre y noviembre. El procedimiento que se realiz6 fue
una evaluacion inicial de la fuerza y flexibilidad del tren superior e inferior, resistencia
aerobica, equilibrio-marcha, y la independencia funcional del adulto mayor. Luego se
procedio a ejecutar los ejercicios fisicos y finalmente se volvié evaluar las variables
antes mencionadas. Para la medicion de dichas variables se usé 5 de las pruebas del
Senior Fitness test (test de sentarse y levantarse de la silla, testde flexiones del brazo,

test de flexibilidad, test de caminar 6 minutos), testde Tinetti y la escala de Barthel.

Los resultados demuestran mejoras significativas p < 0.05 en todos los
componentes evaluados, estos efectos se determinaron a través de la prueba de T

student (p>0.05) y la prueba de wilcoxon (p<0.05).

Estos resultados corroboran la efectividad de los ejercicios fisicos luego de 30
sesiones, logrando mejorar los componentes de la capacidad funcional en el adulto

mayor.



ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the effects of physical exercise on
improving the functional capacity of the older adult. The sample consists of 15 patients
from the supplementary therapy area of Hospital 111 Essalud between the months of
September and November. The procedure that was performed was an initial
assessment of the strength and flexibility of the upper and lower train, aerobic
resistance, balance-marching, and the functional independence of the older adult. Then
the physical exercises were carried out and finally the aforementioned variables were
re-evaluated. For the measurement of these variables 5 of the Senior Fitness test was
used (sitting and getting out of the chair, arm push-up test, flexibility test, 6 minute

walking test), Tinetti test and Barthel scale.

The results demonstrate significant improvements p < 0.05 in all components
evaluated, these effects were determined through the T student test (p>0.05) and the

wilcoxon test (p<0.05).

These results corroborate the effectiveness of physical exercises after 30
sessions, managing to improve the components of functional capacity in the older
adult.



INTRODUCCION

1. Antecedentesy fundamentacién cientifica

Antecedentes:

La evidencia muestra que la actividad fisica regular es segura para las personas
mayores sanas y fragiles, y los riesgos de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y metabolicas importantes, obesidad, caidas, deterioro
cognitivo, osteoporosis y debilidad muscular se reducen al completar
regularmente actividades que van desde caminar a baja intensidad a

deportes mas vigorosos Yy ejercicios de resistencia. (McPhee et al, 2016)

Segun Gdémez (2018), luego de aplicar un progrrama de actividad fisica en el
adulto mayor, revela que el grupo experimental obtuvo diferencias que fueron
favorables frente al grupo control, evidenciando la efectividad para mejorar su

desenvolvimiento funcional.

Del mismo modo, Villaverde et al (2015) concluye que el ejercicio fisico esta
asociado de manera inversa con el grado de dependencia en los
quehaceres de la vida cotidiana, lo que indica que es probable que quienes
hacen ejercicio sufran menos dependencia 0 sean totalmente
independientes, y que mientras mas se practica la actividad fisica, menor

es la probabilidad de discapacidad funcional.

Por otra parte, se determina que una ejercitacion combinada en la capacidad
funcional de mujeres ancianas es efectiva, siendo la practica sistematica
de ejercicio fisico esencial para el mantenimiento y mejora de los niveles
de la capacidad funcional, sean actividades basicas o instrumentales de
la vida diaria. (Quintao etal, 2017)

Igualmente, Manuel (2015) concluye que los ejercicios fisicos son una
herramienta importante para la mejora y mantenimiento de la aptitud fisica

funcional en personas de la tercera edad.
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Ademas, en un estudio de investigacion se demuestra que un entrenamiento
adecuado puede mejorar la capacidad funcional de los ancianos, lo cual
es de gran interés, ya que esta capacidad esta directamente relacionada
con la independencia para realizar actividades cotidianas. Los resultados
confirmaron que la combinacion de entrenamiento de fuerza y
entrenamiento funcional mejoran al menos algunas de las capacidades
evaluadas, como fue el caso de la fuerza de las extremidades superiores

e inferiores. (Covolo et al, 2017)

En otro estudio relacionado con el entrenamiento de fuerza se afirma que este
tipo de entrenamiento periodizado se vuelve una alternativa valida para
ancianos, pues las evidencias comprueban la mejoria de la capacidad
funcional de los mismos, destacandose la fuerza muscular y la
flexibilidad. Por lo tanto, los profesionales que laboran con esta gente
deben priorizar la utilizacién de una prescripcion de entrenamiento de

fuerza periodizada con control de carga y volumen. (Santos, 2018).

De la misma manera, se comprueba que la realizacion de programas de
ejercicio fisico, estructurados, planeados, con una frecuencia y la
duracion especifica, con ejercicios secuenciales, con intensidad
determinada, con repeticiones Yy series, asi como con intervalo entre las
series definidas, son las variables fundamentales para obtener un impacto
positivo en el desempefio de la actividad funcional de los ancianos y de
esta forma contribuir en el retraso de las limitaciones que el proceso del

envejecimiento pueda provocar. (Nogueira, 2017).

Cabe afiadir, que en otra investigacion sus resultados constatan la efectividad
de la actividad fisica para mejorar el equilibrio y la fuerza muscular de las
piernas, ayudando a conservar la funcionalidad y autonomia de los individuos

que pertenecen a la tercera edad. (Chalapud y Escobar, 2017).
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Del mismo modo se reporta la existencia de beneficios en los mayores de 65
afios que practican ejercicio fisico, mejorando el equilibrio durante sus

actividades funcionales. (Chavez, 2016).

Ademés, Medina (2016) en su trabajo de investigacion, revela que los
ejercicios fisicos realizados durante 12 semanas con una frecuencia de 2
dias a la semana y una duracion de 45 minutos influye en la mejora de la
capacidad funcional de los 14 adultos mayores participantes de este
estudio. Se utiliz6 la bateria de evaluacion Senior Fitness Test (SFT) y se
determinG una mejora significativa en la fuerza de las extremidades

superiores e inferiores y en el equilibrio.

Por otro lado, Vidarte, Quintero y Herazo (2016) en su estudio realizado con
una muestra de 38 adultos mayores de 60 afios, midieron la capacidad
funcional con la bateria Senior FitnessTest y el equilibrio a través de la
escala de Tinetti antes y después de las 12 semanas del programa de
ejercicios fisicos, determinando una mejora en todos los componentes
evaluados de la capacidad funcional, resaltando la fuerza y flexibilidad

de miembros superiores, resistencia aerobica y el equilibrio.

Por ultimo, Ordofiez y Culcay (2017) evidencian que las actividades de fuerza
y flexibilidad con regularidad de 3 dias a la semana contribuye a ejecutar
con mayor libertad la realizacion de acciones como caminar, levantarse
de wuna silla, vestirse, evitando la dependencia, logrando la
autosuficiencia en sus necesidades basicas y favoreciendo asi a las

familias en sus relaciones interpersonales durante la senectud.
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Fundamentacion Cientifica

Abizanda y Rodriguez (2015), sostienen que a medida que envejecemos, la
capacidad funcional de los sistemas cardiovascular, respiratorio y
neuromuscular empieza a disminuir de manera gradual, lo cual representa
un peligro en el aumento de fragilidad. En distintos estudios observaron
que los adultos de mas de 74 afios en comparacion a los de 20, presentan
un deterioro del 45% de la fortaleza aerdbica, 40% de la fuerza de
prensién, 70 % fuerza de piernas, 50% de movilidad articular y 90% de
la coordinacién neuromuscular. La sarcopenia es uno de los causantes
mas importantes que afectan la independencia funcional de las personas
mayores, siendo las fuerzas maximas y explosivas indispensables para
llevar a cabo distintas tareas en la vida diaria. Otro de los factores que
influye en la disminucion de la fuerza y la masa muscular relacionada
con la vejez es la reduccion drastica a lo largo de los afios de la actividad
fisica diaria. Por lo tanto, mientras se realice menos movimiento corporal
que exija gasto de energia, ocasionard menos fuerza y masa muscular,

generando asi una mayor sarcopenia.

Segun Garcia et al (2007), la actividad fisica consta de movimientos corporales
deliberados y voluntarios que provocan un gasto de energia. Cuando esta
actividad se ejecuta de manera planificada, repetida y estructurada, se
convierten en ejercicio fisico. El cual puede evitar o mejorar el desarrollo
de enfermedades cronicas como cardiopatia isquemia, hipertension
arterial, obesidad, diabetes, osteoporosis, etc. Ademas, la dependencia o

discapacidad causada por estas enfermedades se retrasard 0 compensara.

Del mismo modo en el documento Actividad fisica y ejercicio en los mayores
se afirma que:
El ejercicio regular evita la morbilidad y mortalidad provocadas por
varias enfermedades propias de los ancianos. Por otro lado, al envejecer
se produce un deterioro gradual de las capacidades motoras del
individuo. La incorporacion del ejercicio fisico como un habito de vida
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en los ancianos ayuda a retrasar los déficits motores, beneficiando su

autonomia, es decir, mejora la calidad de vida. (Ramos et al, 2007).

Para Pelcastre y Marquez (2006) citado por (Ceballos, 2012), la salud en los
adultos mayores implica caracteristicas de bienestar psicologico, fisico y
social. A pesar de ello, esta poblacion mayor admite que es la independencia
funcional el elemento tal vez de mayor trascendencia para su bienestar y salud.

D’Hyver y Gutiérrez (2014) sostienen que:
El ejercicio fisico es beneficioso en la edad senil y sobre todo en la
fragilidad. Comprobandose como una mayor actividad fisica en el
anciano permite reducir el peligro de muerte, enfermedades crénicas,
institucionalizacién, deterioro funcional y cognitivo. Especificamente, el
tipo mas favorable de ejercicio fisico es llamado ejercicio
multicomponente. ElI cual mezcla fuerza, resistencia, equilibrio,
entrenamiento para caminar y es el que ha mostrado la mayor cantidad
de mejoras en la capacidad funcional, que es un recurso basico para
mantener la independencia en las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD). Por lo tanto, los objetivos deben enfocarse en mejorar dicho
recurso a través de mejoras en el equilibrio, la marcha y la reduccion de

riesgos de caidas.

La fuerza muscular, resistencia aerdbica, equilibrio y flexibilidad son
capacidades fisicas importantes en la mejora de la capacidad funcional.
a) La fuerza muscular tiene una participacion fundamental cuando se
trata de subir escaleras, ir de compras o caminar. Con el paso de los afios
y la falta de demanda de actividad fisica se pierde aproximadamente el
20% de la masa muscular, con la posibilidad de alcanzar el 40% si no
tomamos medidas. Esto es mas notable en las extremidades inferiores. b)
Para una marcha normal, el control del equilibrio y la coordinacion del
movimiento son necesarios, estas habilidades cambian con la edad,
incluso cuando no se padece alguna enfermedad. ¢) En cuanto a la

resistencia aerdbica, es la condicion de realizar continuamente una tarea
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fisica de intensidad mesurada. Con la edad se deteriora el sistema
cardiovascular, disminuyendo la resistencia al esfuerzo, mas aun con la
falta de entrenamiento, haciendo mas facil la aparicion de fatiga y el
riesgo de adolecer enfermedades cardiovasculares. Por dltimo, d) La
flexibilidad es la aptitud de mover libremente las articulaciones con el
méximo rango posible, sin dolor. Con el envejecimiento vy los estilos de
vida sedentarios reducen la movilidad de las articulaciones dafiando el

desempefio de las actividades diarias. (Garcia et al, 2007)

Asi mismo otros autores consideran que los programas que abarcan ejercicios
de fuerza, flexibilidad, equilibrio y resistencia, son mas efectivos a
comparacion de las intervenciones con un solo tipo de ejercicio fisico,
mejorando de manera general la condicion fisica y el estado de salud de
los ancianos. (Abizanda y Rodriguez, 2015).

De manera similar, Ceballos (2012) menciona que los ejercicios de
flexibilidad, proporcionan mayor soltura para realizar movimientos
beneficiando a todas las articulaciones (estiramiento de hombros y
brazos, estiramiento de pantorrillas y el yoga.). La fuerza muscular es el
componente mas importante para ser capacesde caminar y levantar peso,
incluir ejercicios de fuerza como el levantamiento de pesas o el uso de
bandas de resistencia retrasan la pérdida de la fuerza muscular y la
sarcopenia. Pequefios aumentos de este componente en adultos mayores
hacen una gran diferencia en su independencia. Los ejercicios de balance
desempefian un importante papel en el control postural y la marcha, se
sugiere que aparte de los ejercicios de fuerza que ayudan también a
mejorar el equilibrio, se agreguen ejercicios especificos: caminar en
tdndem (puntatalén), pararse en un pie o practicar Tai Chi. Finalmente,
los ejercicios cardiorrespiratorios (como la caminata, el trote, baile,
nadar, andar en bicicleta subir escaleras, entre otros) restauran el

acondicionamiento fisico en general.
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2. Justificacion de la investigacion

El envejecimiento muestra un considerable aumento en los Gltimos afios.
Siendo necesario tomar medidas para alcanzar una vejez saludable. A través de
los afios (2015 - 2050), la poblaciéon mundial mayor de 60 afos pasara
aproximadamente del 12% al 22%. (OMS, 2018). En el Perq, el niumero de
personas con mas de 65 afios crecerad de manera constante durante los siguientes
decenios. De mas o0 menos 1,5 millones de adultos mayores en 2010, superara
practicamente los 6,0 millones en 2050 (Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, 2013). Confirmandose esta prediccion en el ciclo intercensal mas
reciente, donde la proporcion de ancianos aumento de 9.1% en 2007 a 11.9% en
2017 (INEI, 2018).

Segun la organizacion panamericana de la salud (OPS), después de
alcanzar un pico de desarrollo, los humanos sufren cambios bioldgicos
significativos, que son progresivos y producen una pérdida de capacidad
funcional. (OPS, s.f.).

Este es el motivo de interés para llevar a cabo esta investigacion, pues es
en esta etapa en donde el sedentarismo esta mas presente, siendo necesario la
préctica de ejercicios que contribuyan a combatir la inactividad fisica y preservar
las habilidades para el cumplimiento de las actividades de la vida diaria.

Aliaga, Cuba, y Mar (2016), mencionan que muchas de las bondades que
brinda el ejercicio, surgen con el comienzo, tal como con la constancia del
entrenamiento, incluso en individuos de entre 75 y 85 afios. Asi mismo, Jacob
W. (2012), considera que la practica de la actividad fisica disminuye la
probabilidad de aparicion de la mayor parte de enfermedades, o contribuye ala
eficacia de su recuperacion (Melgar y Penny, 2012).

Es por ello la importancia del presente proyecto de investigacion, el cual
se centrard en la aplicacion de ejercicios fisicos relacionados a la fuerza,
flexibilidad, equilibrio y capacidad aerdbica para mejorar la capacidad funcional
del adulto mayor. Permitiendo de esta manera beneficios no solo en la parte
fisica sino también en lo social ya que los estereotipos de ser una carga o

debilidad pueden ir quedando atras logrando un empoderamiento de esta
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poblacion, que al tener un rol activo se podria reducir incluso los costos de
atencion de salud.

Ademds, este trabajo servirA como antecedente para futuras
investigaciones convencidas e interesadas en promover la importancia del
ejercicio fisico en los adultos mayores, siendo parte asi del contenido cientifico
para confirmar a través de los resultados el potencial funcional que se logra en

este grupo poblacional.

Problema
¢ Cudles son los efectos del ejercicio fisico en la mejora de la capacidad funcional
del adulto mayor enel hospital 111 EsSalud Chimbote entre los meses Setiembre -

noviembre 2019?
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4. Conceptuaciony operacionalizacion de las variables

Definicidn Dimensiones (Factores) Indicadores Tipo de
Conceptual de escalade
variable medicion
Ejercicios fisicos | Ejercicios para ganar fuerza | NUmero de sesiones Razon
(Variable muscular.
independiente) - Ejercicios para ganar
flexibilidad.
- Ejercicios para  mejorar
resistencia aerobica.
- Ejercicios para  mejorar
equilibrio
Capacidad funcional | Equilibrio y Marcha - Puntaje (Testde Tinetti)
(Variable
Dependiente) . Capacidad aerébica - Distancia recorrida (m)
(Test de la caminata de
Facultad pararealizar 6 minutos)
las actividades de la
vida diaria sin contar - Nro de flexiones codo.
con el apoyo o (Test de flexiones del
supervision, es decir | £ erza brazo)
realizar tareas de la - Nro. de sentado-parado. )
vida cotidiana, (Test sentarse levantarse | Ordinal
enfrentado la de la silla.)
complejidad.
- Distancia en cm. (Test
juntar las manos tras
- Flexibilidad espalda.)
- Distancia encm. (Test de
flexion del tronco en
silla.)

- Actividades vida diaria

- Puntaje (Testde

Barthel)

19




5. Hipotesis

Hi: Existe efectividad del ejercicio fisico enla mejora de la capacidad funcional

del adulto mayor enel hospital 111 EsSalud Chimbote entre los meses Setiembre -

noviembre 2019

Ho: No existe efectividad del ejercicio fisico en la mejora de la capacidad

funcional del adulto mayor en el hospital 111 EsSalud Chimbote entre los meses

Setiembre-noviembre 2019.

6. Objetivos

e Objetivo general:

Determinar los efectos del ejercicio fisico en la mejora de la capacidad

funcional del adulto mayor en el hospital Il EsSalud Chimbote entre los

meses Setiembre-noviembre 2019

e Objetivos especificos:

Valorar la fuerza del tren inferior del adulto mayor mediante el test de
sentarse-levantarse de la silla (TSLS).

Valorar la fuerza del tren superior del adulto mayor mediante el Test de
flexiones del brazo (TFB)

Valorar la resistencia aerdbica del adulto mayor mediante el test de
caminar 6 minutos (TC6M)

Valorar la flexibilidad del tren inferior mediante el Test flexion del
tronco ensilla. (TFTS)

Valorar la flexibilidad del tren superior mediante el Test de juntar las
manos tras la espalda (TIME).

Valorar el equilibro y la marcha del adulto mayor mediante el test de
Tinetti.

Valorar la capacidad funcional basica del adulto mayor para realizar sus
actividades de la vida diaria mediante la escala de Barthel.
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METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de investigacion

Tipo de estudio: Aplicativo
Disefio de investigacion: Pre-experimental, cuantitativa, de corte

transversal.

G O X O

Disefio pre y post test de un solo grupo. Donde:

G: Grupo de los 15 adultos mayores participantes del estudio.
O;. Observacion inicial. Medicion Pre-test

X: Aplicacion de la variable independiente (Ejercicios fisicos)

O,. Observacioén final. Medicion Post-test

2. Poblacion — Muestra

Poblacion:

La presente investigacion estd conformada por una poblacion de 80
pacientes adultos mayores del afio 2019, pertenecientes al area de terapia
complementaria del hospital 111 Essalud Chimbote.

Muestra

La presente investigacion estd conformada por una muestra de 15
pacientes adultos mayores pertenecientes al area de terapia

complementaria del hospital 111 Essalud Chimbote.

Criterios de inclusién
- Pacientes mayores de 65 afos pertenecientes al programa de
terapia complementaria.
- Pacientes que brindaron su consentimiento informado.

- Pacientes que puedan realizar una marcha independiente.
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Criterios de exclusion
- Pacientes que no pertenezcan a la poblacién de adulto mayor.
- Pacientes que padezcan de alguna enfermedad neuroldgica,
discapacidad visual, hipertension y diabetes no controlada,
trastornos del comportamiento.

- Pacientes que hagan uso de ayudas biomecanica

3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Las técnicas que se aplicaron fueron la observacion y experimentacion directa
para determinar el estado de los adultos mayores antes y después de la
aplicacion de los ejercicios fisicos. Ademas, como instrumentos se utilizd una
ficha estructurada de recoleccion de datos (Ver anexo 1), la cual agrupa las

calificaciones de cada test realizado. (Ver anexo 3)

4. Procesamiento y andlisis de la informacion

Los datos obtenidos antes y después de la valoracion de la fuerza, flexibilidad,
equilibrio y marcha, capacidad aerodbica y de las AVD fueron registrados en la
hoja de célculo Excel y el programa SPSS Version 25, elaborandose sus
respectivas tablas de resultados. Ademas, los datos fueron analizados mediante
la prueba de Wilcoxon y T student utilizando el programa antes mencionado,
determinado asi la diferencia en la CF del adulto mayor luego de la aplicacién
de los ejercicios fisicos.

22



RESULTADOS

Tabla 1. Calificacion segun el intervalo de referencia del TIME en una pre y post prueba.

ANTES DESPUES
Puntaje N° Pacientes  Porcentaje N° Pacientes Porcentaje
Menor Intervalo 14 93.3 7 46.7
Dentro Intervalo 1 6.7 8 53.3
Total 15 100.0 15 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 01 se observa que antes del tratamiento 14 pacientes que representan
al 93.3 % se encontraron por debajo del intervalo normal y sélo un paciente
(6.7%) dentro del intervalo, mientras que después del tratamiento se consiguio
que 8 pacientes que representan al 53.3 % se ubiquen entre los valores normales

de referencia segun este test.

Tabla 1.1. Valores obtenidos de la flexibilidad del tren superior

Estadisticode prueba Media P-valor ol Decisién
Rangos de Wilcoxon ANTES -10,1667 0.001 005 P<0.05se
DESPUES -7,6667 RechazaH 0

DIFERENCIA 2,5000
Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 1.1 muestra los valores promedio de flexibilidad del tren superior
obtenidos antes y después de los ejercicios fisicos. Los resultados expresan una
mejoria significativa en las puntuaciones medias observadas (p = 0.001).

logrando un progreso promedio de 2.5 cm.
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Tabla 2. Calificacion segun el intervalo de referencia del TFTS en una pre y post prueba.

ANTES DESPUES
Puntaje N° Pacientes  Porcentaje N° Pacientes Porcentaje
Menor Intervalo 14 93.3 > 333
Dentro Intervalo 1 6.7 10 66.7
Total 15 100.0 15 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

En esta tabla se puede apreciar que 14 pacientes, equivalente al 93.3% no
alcanzaron el puntaje aceptable antes de la aplicacion de los ejercicios fisicos.
Esta cantidad disminuye al 33.3 % luego de la puesta en practica del
tratamiento. Logrando ademas que el 67.7% se posicione dentro de las medidas
esperadas por este test.

Tabla 2.1. Valores obtenidos de la flexibilidad del tren inferior

Estadisticode prueba Media P-valor a Decision
T student para ANTES -6,633 0.000 005 P<0.05se
muestras relacionas DESPUES -3,620 RechazaH 0

DIFERENCIA 3,013
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2.1 se observa que a través de la prueba T student para muestras
relacionadas se pudo determinar una diferencia significativa en cuanto a la
flexibilidad del tren inferior, disminuyendo en promedio 3 cm, lo cual indica una
ganancia en la medida de esta variable.
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Tabla 3. Calificacion segun el intervalo de referencia del TSLS en una pre y post prueba.

ANTES DESPUES
Puntaje N° Pacientes  Porcentaje N° Pacientes Porcentaje
Menor Intervalo 14 93.3 4 26.7
Dentro Intervalo 1 6.7 11 733
Total 15 100.0 15 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 3 se puede observar que en el pretest la gran mayoria de pacientes
representando al 93.3% no logra ubicarse en el intervalo normal, mientras que en
el postest la mayoria de pacientes (73.3%) obtiene puntajes dentro del intervalo

correcto, tal como lo sugiere los pardmetros de esta evaluacion.

Tabla 3.1 Valores obtenidos de la fuerza del tren inferior

Estadisticode prueba Media P-valor a Decision
Rangos de Wilcoxon ANTES 6,367 0.001 005 P<0.05se
DESPUES 10,200 RechazaH O

DIFERENCIA 3,333
Fuente: Elaboracién propia.

La tabla 3.1 presenta los valores promedio de fuerza del tren inferior obtenidos
antes y después de los ejercicios fisicos. Los resultados muestran una mejora
significativa en las puntuaciones medias (p = 0.001). logrando un aumento
promedio de 3.3 repeticiones.
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Tabla 4. Calificacion segun el intervalo de referencia del TFB en una pre y post prueba.

ANTES DESPUES
Puntaje N° Pacientes  Porcentaje N° Pacientes Porcentaje
Menor Intervalo 14 93.3 2 133
Dentro Intervalo 1 6.7 13 86.7
Total 15 100.0 15 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 4 se observa que s6lo un paciente obtuvo una calificacion dentro del
intervalo normal antes del tratamiento, y catorce pacientes se encontraron por
debajo de lo establecido. Cambiando este resultado en el postest, en donde 2
pacientes los cuales representan al 13.3 % no alcanzaron a completar el nimero
de flexo-extensiones del brazo mientras que el 86.7% si lograron un puntaje dentro

del rango permitido.

Tabla 4.1. Valores obtenidos de la fuerza del tren superior

Estadisticode prueba Media P-valor o Decisién

Rangos de Wilcoxon ANTES 8,400 0.001 005 P<0.05se
DESPUES 12,06 RechazaH 0
DIFERENCIA 3,666

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 4.1 presenta los valores promedio de fuerza del tren superior obtenidos
antes y después de los ejercicios fisicos. Los resultados muestran una mejora
significativa en las puntuaciones medias (p = 0.001). logrando un incremento

promedio de 3.6 repeticiones.
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Tabla 5. Calificacion segun el intervalo de referencia del TC6M en una prey post prueba.

ANTES DESPUES
Puntaje N° Pacientes  Porcentaje N° Pacientes Porcentaje
Menor Intervalo 11 73.3 6 40.0
Dentro Intervalo 4 26.7 9 60.0
Total 15 100.0 15 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 5 se observa que antes del tratamiento 11 pacientes que representan
al 73.3 % se encontraron por debajo del intervalo normal y 4 pacientes (6.7%)
dentro del intervalo, mientras que después del tratamiento se consiguid que 9
pacientes que representan al 60 % se ubiquen entre los valores normales de

referencia segun este test.

Tabla 5.1. Valores obtenidos de la capacidad aerobica

Estadisticode prueba Media P-valor a Decision
T student para ANTES 347,800 0.000 0.05 P<0.05se
muestras relacionas DESPUES 408,933 RechazaH 0

DIFERENCIA 61,133
Fuente: Elaboracion propia.

Esta tabla demuestra una diferencia significativa (p = 0.000) en la resistencia
aerdbica entre los dos momentos de evaluacion de la caminata de 6 min.
Existiendo un aumento promedio de 61.133 metros recorridos luego de terminar

las 30 sesiones de ejercicios.
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Tabla 6. Calificacion segun el Test de Tinetti en una pre y post prueba.

ANTES DESPUES
Calificacion N° Pacientes  Porcentaje N° Pacientes Porcentaje
Riesgo alto caidas 13 86.7 1 6.7
Riesgo de caidas 133 5 333
Menor riesgode caidas 0 0.0 9 60.0
Total 15 100.0 15 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 6 se puede observar que en el pretest la gran mayoria de pacientes

representando al 86.7% obtuvieron la calificacion de riesgo alto de caidas y el

porcentaje restante 13.3% con Riesgo de caidas. Mientras que en el postest sélo

un paciente se mantuvo con un riesgo alto de caidas y la mayoria de pacientes

(60%) obtuvo puntajes que lograron un menor riesgo de caidas.

Tabla 6.1. Valores obtenidos del equilibrio y marcha

Estadisticode prueba Media P-valor a Decision
T student para ANTES 15,400 0.000 005 P<0.05se
muestras relacionas DESPUES 23,933 RechazaH 0

DIFERENCIA 8,56333

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6.1, el analisis comparativo de los valores medios en cada uno de los

momentos evaluados mostro la existencia de una diferencia significativa en el

equilibrio y marcha. Logrando un incremento promedio de 8.5 puntos,

disminuyendo asi el riesgo de caidas de la muestra.
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Tabla 7. Calificacion segun el indice de Barthel en una pre y post prueba.

ANTES DESPUES

Grado dependencia N° Pacientes  Porcentaje N° Pacientes Porcentaje
Total 0 0.0 0 0.0
Grave 0 0.0 0 0.0
Moderado 0 0.0 0 0.0
Leve 15 100.00 10 66.7
Independiente 0 0.0 5 333
Total 15 100.0 15 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 7 se observa que antes del tratamiento todos los pacientes (100 %)
obtuvieron un grado de dependencia leve, mientras que después del tratamiento
10 pacientes (66.7%) se mantuvieron en la misma calificacion, no obstante,
subieron sus puntajes muy cercanos al siguiente nivel. Y el 33.3% consiguio

alcanzar la calificacion de independiente.

Tabla 7.1. Valores obtenidos de la capacidad béasica de realizar las AVD

Estadisticode prueba Media P-valor a Decision
Rangos de Wilcoxon ANTES 79,333 0.001 005 P<0.05se
DESPUES 93,6667 RechazaH 0

DIFERENCIA 14,3333
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 7.1, el analisis comparativo de los valores medios en cada uno de los
momentos evaluados mostro la existencia de una diferencia significativa en el
grado de dependencia en las AVD . Logrando un incremento promedio de 14.3

puntos, mejorando la capacidad de autonomia para la ejecucion de las AVD.
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ANALISIS Y DISCUSION

La esperanza de vida ha aumentado rapidamente en todo el mundo, sin embargo,
junto con el aumento de la poblacion de edad avanzada, ha habido un incremento en
la prevalencia de enfermedades cronicas y un declive en la capacidad funcional eneste
grupo de edad. Porello, el objetivo de este trabajo fue determinar si el ejercicio fisico
contribuye en mejorar la capacidad funcional de los gerontes.

Los resultados mostraron que hubo mejoria en las capacidades funcionales
incluidas en este estudio, tales como la fuerza y flexibilidad de miembros superiores e
inferiores, resistencia aerobica y equilibrio, facilitando asi un buen desenvolvimiento
en la realizacion de las AVD. Este efectocoincide con lo alcanzado por Gémez (2018),
quien indica que luego de la aplicacion del programa de actividiad fisica, existe
diferencia significativa en la medida de la capacidad funcional.

Del mismo modo, Villaverde (2015) confirma que el ejercicio fisico es una
estrategia de intervencion para aumentar la capacidad de los ancianos para llevar a
cabo los quehaceres diarios, permitiendo el logro de mejores puntajes en todos sus
parametros medidos (fuerza, resistencia, flexibilidad y equilibrio), alcanzado un nivel
estadisticamente significativo (p <0,0001), siendo esto comparabale a los resultados
aqui presentados.

Por otro lado, Nogueira (2017), demuestra la importancia de la integracion de
los ejercicios en la tercera edad, considerando la amplitud articular, fuerza muscular,
equilibrio y capacidad de autocuidado como variables de estudio. Cabe resaltar que
todas las pruebas evaluatorias utilizadas no coinciden con las del presente estudio. Sin
embargo el impacto del programa ejecutado fue positivo, mostrando mejoras
significativas, concordando de esta manera con los logros de esta investigacion.

La fuerza muscular es un componente importante en el envejecimiento, su
disminucion conlleva a consecuencias negativas respecto al buen desarrollo de las
capacidades fisicas. El ejercicio basado en esta habilidad mejora ademas de la fuerza,
la resistencia aerobica y el equilibrio (Ramos et al, 2007). Santos (2018), sefiala a
traves de su entrenamiento de fuerza periodizado de 3 meses, resultados favorables en

la mejora de la resistencia aerobica, fuerza vy flexibilidad de miembros inferiores.
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De manera similar, Chalapud y Escobar (2017) demuestran un aumento de
fuerza de las piernas, y reduccion del riesgo de caidas. Ambas investigaciones
utilizaron el test sentado parado, prueba también aplicada en este estudio de
investigacion, con la que se pudo definir una diferencia siginificativa en la fuerza del
tren inferior después de los ejercicios fisicos. Igualmente hubo cambios siginificativos
con respecto a la flexibilidad, equilibrio y capacidad aerdbica, corroborando asi
también los resultados de esta investigacion.

En distintos estudios se observaron que adultos de 75 afios presentan, con
respecto a los de 20 afios, un deterioro de la resistencia aerdbica (45%), de la fuerza
de prension (40%), fuerza de piernas (70%), movilidad articular (50%) y de la
coordinacion neuromuscular (90%) (Abizanda y Rodriguez, 2015). En un trabajo de
investigacion realizado por Ordofiez y Culcay (2017) con un entrenamiento de fuerza
y flexibilidad durante 3 meses, 3 veces a la semana, se encontaron mejoras
significativas en la fuerza y flexibilidad del tren superior e inferior de las personas de
edad avanzada. Los tests utilizados fueron Sentarse y levantarse de la silla, Flexiones
del brazo, Flexién del tronco en silla y Juntar manos tras la espalda. En cuanto a los
resultados de la fuerza de piernas y brazos, estos autores como tambien el de la
presente investigacion confirman un incremento en la evalucacion final, sefialando
que mientras mas repeticiones logradas mas fuerza ganada. Situacion similar con los
resultados de la variable flexibilidad, que aunque se haya obtenido una disminucion
de esta medida tanto para el tren superior como para el inferior, no significa una
desventaja, puesto que a menos centimentros la flexibilidad es mayor.

Los resultados de un programa de entrenamiento en donde se articulan la fuerza
y equilibrio revela mejoras significativas en los test de: sentarse y levantarse, flexion
de codo, flexion de tronco, levantarse, caminar y volver a sentarse y en el de equilibrio
estatico (p < 0.05), coincidiendo de esta manera con los cambios significativos de las
capacidades antes mencionadas mostradas en los resultados de la presente
investigacion (p < 0.05) confirmando que un programa ordenado, planificado y
estructurado, endonde se articulan multiples componentes, genera mayores beneficios
en algunos de los factores que favorecen la autonomia funcional del adulto mayor.
(Medina, 2016)
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Por otro lado, Vidarte (2016) realizd un programa de ejercicios en donde se
evidencia modificaciones positivas en la capacidad funcional de los adultos mayores.
Para la evaluacion también utilizé el Senior fitnes test y el test de Tinetti, logrando los
siguientes resultados promedio en la post-prueba: fuerza miembros superiores (4
repeticiones de ganancia), fuerza miembros inferiores (3 repeticiones de ganancia),
flexibilidad tren superior (12 cm), resistencia aerdbica (83 m) y equilibrio (5 puntos
mas). Guardando relacion con el promedio de ganancia alcanzado en la presente
investigacion, pues se obtuvo 3 repteciones mas tanto en la fuerza de miembros
superiores como inferiores, 6 cm de distancia enla felxibilidad del tren superior, 61
metros mas en la caminata de 6 minutos, y una ganancia promedio de 8 puntos en el
equilibrio. Comprobando de esta manera la efectividad de los ejercicios fisicos en la
mejora de la capacidad funcional.

Manuel (2015), aplicO un programa de entrenamiento a una muestra de 13
ancianos, durante 8 semanas con una frecuencia de 3 veces por semana, con 60 minutos
de duracion e hizo uso de seis pruebas de la bateria SFT. El autor revela diferencias
significativas entre la primera y la segunda evaluacion después del programa de
ejercicio entodos los componentes evaluados (flexibilidad, fuerza, resistencia aerébica
equilibrio). A pesar de ello los resultados se consideran bajos en comparacién con los
valores establecidos por el SFT. En el caso del presente trabajo de investigacion, se
coincidio en el uso de 4 pruebas, las cuales mostraron diferencias positivas en la post
prueba. En cuanto al equilibrio y capacidad aerodbica, fueron evaluados con otras
pruebas (tineti, caminata de 6 minutos), logrando tambien mejoria en estas
capacidades. De igual modo los resultados permiten afirmar, que la mayor parte de la
muestra alcanzd en todos los test las cantidades ubicadas dentro del intervalo normal,
evidenciando los efectos positivos de las 30 sesiones de los ejercicios fisicos

realizados.
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CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los resultados demuestran que los ejercicios fisicos ordenados y practicados como
un estilo de vida son efectivos (p < 0.05) en la mejora de la capacidad funcional

del adulto mayor.

Asi mismo los resultados revelaron que los ancianos al final del programa
presentaron mejora significativa en la flexibilidad del tren superior e inferior (p =
0.001 y p=0.000), en la fuerza de piernas y brazos (p = 0.001 y p= 0.001), en la
resistencia aerdbica (p = 0.000), en el equilibrio disminuyendo asi el riesgo de
caidas (p = 0.000), y en el grado de dependencia funcional (p = 0.001) mejorando

sus capacidades para realizar con mayor independencia las AVD.

Existe mejora en la flexibilidad del tren superior e inferior, logrando un aumento
de pacientes dentro del intervalo establecido (del 6.7% al 53.5 % y del 6.7 % al

66.7 % respectivamente).

En cuanto a la fuerza del tren superior e inferior, el 86.7% y 73.3 %
respectivamente, mejoraron esta capacidad alcanzando los parametros normales

que estable el SFT.

La préctica de los ejercicios permitieron una mejora en la resistencia aerobica del

60%, este porcentaje logré encajar dentro de los intervalos permitidos por el SFT.

Los ejercicios fisicos son efectivos en la mejora del equilibrio, pues el 60 % de la

muestra obtuvo un puntaje de menor riesgo de caidas.

El grado de dependencia resulta modificable con el programa de ejercicios
fisicos, la muestra aumentd sus calificaciones, logrando que el 66.7 % presente

una dependencia leve y el 33.3 % sea totalmente independiente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda promover la préctica de actividad fisica, realizar campafias
concientizadoras de la importancia del ejercicio para un envejecimiento saludable.
Ademas de mantener los programas de ejercicios en las diferentes areas de terapia
fisica del hospital.

Tener presente los antecedentes y el estado fisico de la poblacién anciana
participante de los programas existentes, para adaptar los ejercicios a sus
necesidades, dividiendo a los pacientes en grupos segun los resultados de las
evaluaciones realizadas con el fin de lograr mejoras mas significativas en la

condicién fisica funcional.

Mejorar los programas de ejercicios existentes, considerando la implementacion
de ejercicios multi-componentes, integrando de esta manera las distintas
habilidades que corresponden a una buena capacidad funcional (fuerza,
flexibilidad, equilibrio, capacidad aerobica) con el propdsito de optimizar el

desenvolvimiento en las actividades cotidianas.
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Anexos y apéndice

Anexo 1: Fichade recoleccion de datos

Paciente

Test

Sentarse y
levantarse de la

Flexiones del
brazo

Caminar 6
minutos

Flexion del
tronco en silla

Juntar manos
tras la espalda.

Tinett

Barthel

Antes [Después

Antes|Después

Antes | Después

Antes | Después

Antes |Después

Antes | Después

Antes | Después

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15
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Anexo 2:

Ejercicios fisicos multicomponete

(Fuerza, Flexibilidad, Equilibrio y resistencia aerébica)

Este tipo de programa de ejercicios consiste en la combinacion de ejercicios enfocados
a mejorar la fuerza, flexibilidad, equilibrio y resistencia aerdbica, componentes
importantes para una capacidad funcional adecuaday éptima en los adultos mayores.

La poblacién participante fueron un grupo de 15 adultos mayores pertenecientes al
programa de terapia complementaria del hospital 111 Essalud de Chimbote, los cuales
realizaron una hora con 5 minutos de ejercicios, 3 veces a la semana durante 10

semanas, lo que corresponde a un total de 30 sesiones.

Cada sesion se realizd de forma grupal, de 7:30 a.m. a 8:30 a.m. En todas las sesiones
se combinaron los siguientes entrenamientos: Flexibilidad (10 minutos), equilibrio (15
minutos, aumentado la dificultad de forma progresiva), Fuerza (25 minutos,
aumentado el nimero de repeticiones y peso de forma gradual) y resistencia aerobica

(10 minutos).

Caracteristicas de la ejecucion: 30 sesiones, 10 semanas, 3
veces/semana, 1:05 hora/sesion

Lunes | Miércoles | Viernes
Calentamiento 10 minutos
25 minutos @ 20 minutos @ 25 minutos @
15 minutos P 15 minutos P 15 minutos P
10 minutos ¢ 10 minutos ¢ 10 minutos ¢
5 minutos ¢ 10 minutos d 5 minutos ¢

a Entrenamiento fuerza brazos y piernas
b Ejercicios de equilibrio

¢ Entrenamiento resistencia aerdbica

d Estiramientos
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Caracteristicas ejercicios de fuerza:

Este entrenamiento se realizd con bandas elasticas, botellas de arena y mancuernas. La

duracion fue 10 semanas:

e lerasemana: los ejercicios se trabajaron con el propio peso del cuerpo. 3 series
con 10 repeticiones.

e 2da - 3era semana: Banda elastica de resistencia baja y botellas de arena de 0.5
kg. 2 series de 10 repeticiones.

e 4ta - bta semana: Mancuernas de 1 kg. Tobilleras de 0.5 kg. 2 series de 8
repeticiones.

e 6ta - 7ma semana: Mismo peso anterior. 3 series de 8 repeticiones.

e 8va -10ma semana: Mancuernas de 1 y 2 kg. Tobilleras de 0.5 kg. 3 series de
5 repeticiones. Segun el progreso del paciente realizar la Gltima semana 3 series
de 10 repeticiones. Y en el caso de los hombres y su avance se utilizo

mancuernas de 3 kg.

Caracteristicas ejercicios de equilibrio:

La dificultad fue incrementando durante las semanas de entrenamiento.

e lera—2da semana: No se utilizaron implementos.
e 3ra - 4ta semana: durante algunos ejercicios cerrar los 0jos.
e bta -6ta semana: uso de superficies inestables (para los pies)

e 7ma-10ma semana: uso de pelotas de 65y 75 cmy otros implementos.

Los ejercicios de resistencia aerdbica incluyen danza, caminar, marcar el paso y otros.
Y los de flexibilidad incluyen movimientos y estiramientos de cuello, tronco, brazos y

piernas.
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Fase inicial

Calentamiento

Cuello Tronco Miembro superior Miembro
inferior
10 repeticiones: 10 repeticiones: 10 repeticiones 1 minuto de:
En bipedo o En bipedo o En bipedo o e Marcha lenta
sedente sedente sedente en el mismo
¢ Flexiones ¢ Rotaciones ¢ Movimientos lugar
frontales ¢ Inclinaciones circulares de e Camita lateral
e Flexiones laterales hombros. (5 pasos
laterales e Elevacion brazo derecha e
e Rotaciones En bipedo diagonales izquierda).
e Movimientos cruzadas.

circulares de
cintura

e Elevar brazos
sobre la cabeza
y bajarlos en
forma lateral.

e Abrir brazo y
sacar pecho.

10 repeticiones

e Movimientos
circulares de
tobillo (en
sedente)

Fase Principal

Fuerza

Fuerza miembro superior

Fuerza miembro inferior

Levantar los brazos: abduccion de
brazos hasta llegar a la altura de los
hombros.

Flexion de hombros: Subir los
brazos al frente hasta llegar a la
altura de los hombros.

Flexiones de biceps.

Extensiones de triceps.

Elevacion del brazo por encima de la
cabeza.

Flexion de rodilla elevando la pierna
hacia atrés hasta formar un angulo de
90°.

Flexion y extension de la pierna.
Elevaciones de pierna laterales.
Flexion de caderas.

Extensiones de pierna en
sedestacion.

Sentadillas de sedestacion a
bipedestacion.
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Equilibrio:

Sedente

Bipedo

Caminar sentado: simular caminar
estando sentados, levantando un pie
luego el otro.

Levantar a la vez brazo y pierna
opuestas

Sentado sobre pelota con manos en
los muslos.

Sentado sobre pelota, con brazos
cruzados en el pecho.

Sentado sobre pelota, elevaciones de
un solo brazo

Sentado sobre pelota elevaciones de
los 2 brazos (abduccion)

Sentado sobre pelota elevaciones de
una pierna.

Sentado sobre pelota elevaciones de
una pierna.

Sentado sobre la pelota, pasar una
pelota pequefia a su compariero
(sentados en circulo)

Estos ejercicios se realizaron
sujetandose de las barras con las dos
manos, luego con una, aumentando
su dificultad sin apoyo hasta llegar a
ejecutarlos con los ojos cerrados
Flexion de rodilla elevando la pierna
hacia atras apoyado del respaldo de
una silla o barras.

Un pie encima de un disco mini bosu
Los siguientes ejercicios aumentaron
su dificultad cerrando los ojos en las
Ultimas sesiones

Pies juntos, manos cruzadas en el
pecho

Pies en posicién semitandem

Pies en posicioén tandem

Caminar en tandem por una linea
recta.

Colocar el pie hacia adelante apoyado
en el piso, luego hacia la derecha y
finalmente hacia atras. Repetir con el
otro pie.

Resistencia aerdbica

e Marcar el paso en sumismo lugar

e Bicicleta estacionaria
e Danza aerobic
e Subir/bajar una grada

Caminar alrededor de la losa deportiva del hospital
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Fase final
Flexibilidad

Menton al pecho en sedestacion

Rotaciones de cuello

Estiramiento lateral auto asistido de cuello

Estiramientos laterales de hombro

Estiramiento de mufieca y dedos con la palma hacia arriba o hacia abajo
Estiramiento isquiotibiales sentado, flexién al frente.

Llevar brazos por la espalda (uno por debajo de la nuca y el otro en la
espalda), intentar tocar los dedos.

Estiramiento de la pantorrilla en bipedestacion.
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Anexo 3: Pruebas de evaluacion
SENIOR FITNESS TEST (SFT): ElI SFT es una bateria de simples pruebas que
permite medir el nivel de condicién fisica desde una perspectiva de la evaluacion de
los atributos fisicos necesarios para mantener el estado funcional en la edad tardia. Se
administra de forma sencilla y rapida, requiere poco equipamiento y es seguro para
medir varios atributos, valido para participantes con edades comprendidas entre los
60 y los 94 afios. (Beguer y Fernandez, 2008). Se compone de 7 pruebas, de las cuales

se utilizara 5 de ellas. A continuacion se presenta su objetivo y descripcion:

Test juntar las manos tras la espalda.

El propdsito de este test es valorar la flexibilidad del hombro. Se realiza pasando una
mano por encima del hombro y la otra por la espalda, mide la distancia que hay entre
los dedos medios extendidos. (Rikli y Jones, 2013)

Test de flexion del tronco ensilla
Valora la flexibilidad de la musculatura posterior de las piernas y del tronco. Sentado
en una silla, una pierna extendida, tratar de alcanzar con dedos de la mano los del pie.

Evalla distancia alcanzada por el dedo medio en centimetros. (Rikli y Jones, 2013)

Test de sentarse y levantarse de lasilla.

Valora la fuerza-resistencia de los musculos extensores de rodillas y caderas,
responsables de fallos al andar y de las caidas. Se realiza contando el nimero de
levantadas completas que pueden realizar con brazos cruzados delante del pecho
durante 30 s. El sujeto parte desde la posicion de sentado. (Rikli y Jones, 2013)

Test de flexiones del brazo.
Valora la fuerza-resistencia de la musculatura del brazo y hombro. Se realiza contando

el nimero de flexiones y extensiones de codos que se completan en 30s, movilizando
mancuerna de 2kg para mujeres y de 3kg para varones. (Rikli y Jones, 2013)

Test de caminar de 6 minutos

Mide el nimero de metros recorridos al caminar en un trayecto de 30 metros ida y
vuelta durante seis minutos. Permite obtener la velocidad de marcha y se correlaciona
con la condicion aerobica, capacidad funcional y morbimortalidad. (Rikli y Jones,

2013)
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Rango normal de puntuacién para mujeres

Chair stand test

{# of stands) 1247 | 116 | 1095 | 105 | 914 | 813 | 4
Arm curl test

(8 of reps) 1399 | 1248 | 20 | nar | e | w0as | g
G-minute walk test**

(#ofyd) 545660 | 500635 | 480615 | 435-585 | 385.540 | 340510 | 275-440
2-minute step test

(#of steps) 75107 | 73107 | 68101 | 68100 | 6090 | 5585 | 472
Chair sit-and-reach test!

lin.+/-) 05450 05445 | 10440 | 15435 |-20430 | -25-425 | ~45-410
Back scratch test’

in.+/-) 30415 | -35+415 | 40410 | -5.0-405 |-55-400 | <7010 | ~80-10
#-foot up-and-go test

'seq) 6044 | 6448 | 7049 | 7452 | 8757 | 9662 | 11373

Rango normal de puntuacién para hombres
TR TR R TR T Y

(hair stand test

{# of stands) 1419 | 128 | 1247 | 117 | 1015 14 712
Arm curl test

#of reps) 1622 | 1520 | 1420 | 1319 | 1319 | 17 | 1004
6-minute walk test** |
#ofyd) 610-735 | 560-700 | S45-680 | 470:640 | 445605 380570i 305500
2-minite step test |

{# of steps) 87115 | 8116 | 80-110 | 73109 71-1035 5991 | 528
Chair sit-and-reach test’ 5

fin.4/-) -25440] -30430| -30430 | 40420 55415 | -55403 | -65-05
Backscratch test |
in4- 65400 -75~10| -80~10 | -90~20 {-95-20 5-95-30 -105-40
8-foot up-and-go test E

(seq) 5638 | 5943 | 6244 | 7245 | 7652 i&9-5.5 10062
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INDICE DE BARTHEL. Actividades basicas de lavidadiaria

Parametro | Situacion del paciente Puntuacion
Comer - Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente 0
Lavarse - Independiente: entray sale solo del bafio 5
- Dependiente 0
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la 10
ropa, abotonarse, atarse los zapatos
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
Arreglarse - Independiente para lavarse la cara, las manos, 5
peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.
- Dependiente 0
Deposiciones |- Continencia normal 10
(Valdrese la |- Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o |5
semana necesita ayuda para administrarse supositorios o
previa) lavativas
- Incontinencia 0
Miccion - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la 10
sonda si tiene una puesta
(Valdrese la |- Un episodio diario como maximo de incontinencia, |5
semana 0 necesita ayuda para cuidar de la sonda
previa)
- Incontinencia 0
Usar el - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y 10
retrete ponerse la ropa...
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo |5
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- Dependiente 0
Trasladarse |- Independiente para ir del sillon a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse |5
sentado solo
- Dependiente 0
Deambular |- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 |10
metros
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
Escalones - Independiente para bajar y subir escaleras 10
- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0

Méaxima puntuacion: 100
puntos

(90 si vaensilla de ruedas)

Resultado Grado de
dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
> 60 Leve
100 Independiente
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ESCALA DETINETTI. PARTE I: EQUILIBRIO

Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos

FECHA

EQUILIBRIO SENTADO

Seinclina o desliza enlasilla...................ocooiiiii 0
FIrme ¥ S@QUI0. .. .viiti i e e, 1
LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda...........coouiiniiiiiiii 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda.................cooviiiiiiiinnnnn.. 1
Capaz sin utilizar 10S brazos.............coooviiiiiiiiiiiiiiiiii i, 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

INCAPAZ SN AYUAA. ...ttt 0
Capaz, pero necesita mas de un intento...............cooeevvveiiinniinnenn.n.. 1
Capaz de levantarse con un intento..............c.evvivueenrenneeneannennnnn.. 2
EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)... 0
Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos................ 1
Estable sin usar baston u Otros SOPOItES.........ovivreenrerrienienreannenanns 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Inestable. .....c.oiiii i e 0
Estable con aumento del area de sustentacion (los talones separados

mas de 10 cm.) o usa baston, andador u otro soporte....................... 1
Base de sustentacion estrecha sin ningin SOporte........................... 2
EMPUJON (sujeto en posicién firme con los pies lo mas juntos posible; el
examinador empuja sobre el esternon del paciente con la palma 3 veces).
TIENdE @ CACTSE. .. ettt e e e 0
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene Solo................ccoevviiiiinn.n. 1
FIrme. ..o 2
0JOS CERRADOS (en la posicion anterior)

Inestable. . ..o e 0
Estable. ... 1
GIRO DE 360°

Pasos diSCONTINMUOS .. .....eeutetteetete ettt e e, 0
PasoS CONEINUOS. .....vuiett et 1
Inestable (se agarrao tambalea)..............cooviiiiiiiiiiiiiii 0
Estable. .. ..o, 1
SENTARSE

INS@UIO. ..ottt e e 0
Usa los brazos o no tiene un movimiento SUAVE...............c.eeeenvennnn. 1
Seguro, MOVIMIENIO SUAVE........uutt ettt ente et eeeieeeneeieeaneanann. 2

TOTAL EQUILIBRIO/ 16
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ESCALA DETINETTI. PARTE II: MARCHA

Instrucciones: el sujeto de pie con el examinador camina primero con su paso habitual,

regresando con “paso rapido, pero seguro” (usando sus ayudas habituales para la

marcha, como baston o andador)

FECHA | | |
COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir “‘camine”
Dudao vacila, o mﬁltiples intentospara COMENZAT. ... weeeeeenaeeneenens 0
No vacilante.. 1
LONGITUD Y ALTURA DEL PASO
El pie derechono sobrepasaal |qu|erdo conelpasoenlafasede
balanceo.. . 0
El pie derecho sobrepasa al 1zqulerdo . 1
El pie derechono selevanta completamente deI suelo con eI paso en Ia fase del
balanceo.. 0
El pie derecho se levanta cornpletamente 1
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con eI pasoen Iafase del
balanceo.. 0
El pie 1zqulerdo sobrepasaal derechoconel paso 1
El pie izquierdo no se Ievantacompletamente del suelo con eI paso en Ia fasede
balanceo.. . 0
El pie 1zqulerdo se levanta completamente 1
SIMETRIADEL PASO
La longitud delpaso con el pie derechoe izquierdo es diferente
(estimada)... 0
Los pasos sonlguales en longltud 1
CONTINUIDAD DE LOS PASOS
Para o hay discontinuidad entre pasos.............c.ceeeveereeieneienennn 0
Los pasos soncontinuos. . . 1
TRAYECTORIA (estlmada en reIaC|on con Ios baldosmes deI suelo de 30cm. de didmetro; se
observa ladesviacion de unpie en 3cm. De dlstanma)
Marcada desviacion.. 0
Desviacion moderada o medla 0 ut1hza ayuda 1
Derecho sin utilizarayudas. .. 2
TRONCO
Marcado balanceo o utiliza ayudas... . 0
No balanceo, perohay flexion de rodlllas 0 espalda 0 exten3|on haua fuera delos
brazos.. 1
No balanceo no ﬂemon nlutﬂlza ayudas 2
POSTURA EN LA MARCHA
Talones separados... 0
Talones casise tocan mlentras camina.. 1

TOTAL MARCHA/ 12
TOTAL GENERAL /28

49



Anexo 4: Fichacon datos recolectados

Test
Paciente Sentarseylevantarse de lasilla. Flexiones del brazo Caminar 6 minutos
Edad | Sexo
Intervalonormal | Antes | Después |Intervalonormal | Antes | Después | Intervalonormal | Antes | Después

P1 74 F 10-15 7 12 12 -17 6 12 438 - 562 322 490
P2 73 F 10 - 15 8 11 12 -17 5 11 438 - 562 348 492
P3 74 F 10-15 10 14 12 -17 7 12 438 - 562 334 488
P4 78 F 10-15 6 10 11-17 5 11 397 - 534 302 394
P5 79 F 10-15 5 9 11-17 7 11 397 - 534 281 366
P6 80 F 9-14 5 9 10 - 16 7 9 352 - 493 299 373
P7 81 F 9-14 4 10-16 6 10 352 - 493 254 312
P8 82 F 9-14 6 10 10 - 16 7 10 352 - 493 338 364
P9 80 F 9-14 5 7 10-16 6 9 352 - 493 329 350
P10 78 M 11-17 10 15 13-19 10 14 429 - 585 385 462
P11 79 M 11-17 9 13 13-19 8 14 429 - 585 356 419
P12 80 M 10 -15 7 10 13-19 10 14 406 - 553 368 425
P13 82 M 10 -15 8 10 13-19 9 13 406 - 553 360 384
P14 83 M 10-15 7 12 13-19 7 13 406 - 553 334 413
P15 83 M 10 - 15 6 9 13-19 10 14 406 - 553 289 402
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Test

Paciente 0AD | Sexo Flexién del tronco ensilla Juntar manos tras la espalda. Tinett Barthel
Intervalonormal | Antes | Después | Intervalonormal | Antes | Después | Antes | Después | Antes | Después

P1 74 F (-1.0) - (+4.0) 5 -1 (-4.0) - (+1.0) -11 -5 21 25 90 100
P2 73 F (-1.0) - (+4.0) -3 0 (-4.0) - (+1.0) -9 -4 18 26 90 100
P3 74 F (-1.0) - (+4.0) 3 0 (-4.0) - (+1.0) -8 3 15 24 85 95
P4 78 F (-1.5) - (+3.5) -7 -2 (-5.0) - (+0.5) -7 -4 16 23 75 90
P5 79 F (-1.5) - (+3.5) -6 -1 (-5.0) - (+0.5) -11 -4 14 25 65 90
P6 80 F (-2.0) - (+3.0) -4 -1 (-5.5) - (+0.0) -10 -6 12 25 75 95
P7 81 F (-2.0) - (+3.0) -7 -2 (-5.5) - (+0.0) -16 -9 13 22 75 90
P8 82 F (-2.0) - (+3.0) -8 -3 (-5.5) - (+0.0) -8 -4 11 25 65 85
P9 80 F (-2.0) - (+3.0) -6.5 -3.5 (-5.5) - (+0.0) -7 -5 13 20 75 20
P10 78 M (-4.0) - (+2.0) -6 -3 (-9.0) - (-2.0) -12 -8 18 25 85 100
P11 79 M (-4.0) - (+2.0) -9 -5 (-9.0) - (-2.0) -11 -9 20 26 90 100
P12 80 M (-5.5) - (+1.5) -8 -5 (-9.5) - (-2.0) -12 -9 17 25 85 100
P13 82 M (-5.5) - (+1.5) -7 -4 (-9.5) - (-2.0) -11 -8 14 25 80 90
P14 83 M (-5.5) - (+1.5) -10 -7 (-9.5) - (-2.0) -13 9 19 24 85 95
P15 83 M (-5.5) - (+1.5) 9 -4 (-9.5) - (-2.0) -14 -10 10 19 70 85
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Anexo 5: Fotos

Fotos de algunas de las evaluaciones realizadas.
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e Fotos de algunos de los ejercicios realizados.
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Anexo 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr o Sr(a)

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y a la vez solicitar brinde su
consentimiento para la participacion en la evaluacion y aplicacion del trabajo de
investigacion titulado: “Ejercicios fisicos para mejorar la capacidad funcional del
adulto mayor”, investigacion que no causara ningun dafio ala salud, por caso contrario,
serd beneficioso y permitirdn mejorar las capacidades como el equilibrio, marcha,
fuerza, flexibilidad y resistencia aerdbica para lograr de esta manera mejorar la
capacidad funcional de cada uno de los pacientes.

Dada la informacion, se solicita su firma, para que autorice la participacion y

consentimiento de estudio.

Identificado con DNI....................... , Autorizo que se me realice la evaluacion y

aplicacion del programa de ejercicios.

Firma
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