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RESUMEN:

INTRODUCCION: el envejecimiento es un proceso permanente en el transcurso de la vida
gue no debe considerarse como una enfermedad sino como un proceso natural. El deterioro
fisiolégico normal y la presencia de enfermedades disminuyen progresivamente la capacidad
funcional de los adultos mayores. La préactica de actividad fisica regular produce beneficios
en ellos mismos permitiéndoles no pasar por una inhabilidad y no llegar a una incapacidad
funcional.

MATERIAL Y METODOS: el siguiente estudio es de tipo observacional, transversal. Se
trabajé con casos clinicos autocontrolados y de control. Se evaluaron adultos mayores
activos elegidos al azar que no realizaban actividades fisicas e independientes en su
funcionalidad. Se desarroll6 un programa de actividad fisica comenzando con un
entrenamiento de 3 veces a la semana por dos semanas y media, se realizé una evaluacion
para observar los resultados y se comenz6 nuevamente con otro entrenamiento de 5 veces
a la semana por dos semanas y media mas, después de lo cual se realiz6 una ultima
evaluacion. El entrenamiento consisti6 en 5 min de estiramientos, 10 min de entrada en
calor, 30 min de ejercicios, 5 min de estiramientos y 10 min de relajacion.

RESULTADOS: finalizado el programa de actividad fisica, los datos obtenidos muestran un
cambio positivo de un 80%. Los adultos mayores tuvieron un mejor rendimiento, mejor
equilibrio, mejor desplazamiento, deambulaciéon y mejor movilidad articular, lo que los lleva a
ser independientes y autbnomos.

DISCUSION Y CONCLUSION: se observaron diferencias significativas luego de haber
terminado el programa de actividad fisica. El estudio demostr6 que la falta de actividad se
relaciona con una mayor probabilidad de que los adultos mayores se conviertan en personas
dependientes en las diferentes actividades basicas de la vida diaria. Por lo tanto los
resultados obtenidos fueron favorables en cuanto al mantenimiento de la funcionalidad
motora de los adultos mayores.

PALABRAS CLAVES: envejecimiento - adultos mayores - actividad fisica — funcionalidad —
ejercicio fisico.

ABSTRACT:

INTRODUCTION: Aging is a permanent process in the course of life that should not be
considered as a disease but as a natural process. Normal physiological deterioration and the
presence of diseases progressively diminish the functional capacity of the elderly. The
practice of regular physical activity produces benefits in themselves allowing them not to go
through an inability and not to reach a functional disability.

MATERIAL AND METHODS: The following study is an observational, cross-sectional study.
We worked with self-controlled clinical cases and control. We selected randomly selected
active adults who did not perform physical activities and are independent in their
functionality. A physical activity program was developed starting with a training of 3 times a
week for two and a half weeks, an evaluation was performed to observe the results and
started again with another training of 5 times a week for two and a half weeks more , After
which a final evaluation was made. The training consisted of 5 min of stretching, 10 min of
warmth, 30 min of exercises, 5 min of stretching and 10 min of relaxation.
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RESULTS: after the physical activity program, the data obtained show a positive change of
80%. Older adults had better performance, better balance, better displacement, ambulation
and better joint mobility, which leads them to be independent and autonomous.

DISCUSSION AND CONCLUSION: significant differences were observed after finishing the
physical activity program. The study showed that lack of activity is associated with an
increased likelihood that older adults will become dependent on the different basic activities
of daily living. Therefore, the results obtained were favorable regarding the maintenance of
the motor function of the elderly.

KEYWORDS: aging - older adults - physical activity - functionality - physical exercise.
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FUNDAMENTACION:

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) ha definido el envejecimiento activo como el proceso
por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la
vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de
vida en la vejez. (1)

Segun cifras aportadas por la OMS:

e En el afio 2000 hubo 600 millones de personas mayores de 60 afios, para el 2015 habria
1,2 billones y para el 2050 la cifra ascendera a 2 billones.

e En 2008 dos tercios de las personas de edad avanzada viven en paises en vias de
desarrollo; en 2025 el porcentual sera del 75 %. (1)

En nuestro pais el promedio de vida en mujeres es de 77 afios y el de varones de 70 afios. Hay un
proceso de envejecimiento poblacional con una proporcién creciente de adultos mayores y una
decreciente de jovenes. (OMS, 2000) (2)

Segun el INDEC, y en conjunto con las Direcciones Provinciales de Estadistica, el pais se encuentra
en una etapa avanzada de envejecimiento. Segun el Censo 2010, un 10,2 % de la poblacion tiene 65
afios y mas, es decir 4,1 millones de personas de 65 afios y 2,4 millones son mujeres y 1,7 millones
son varones. (2)

Segun la Direccién de Estadisticas y Sistema de Informacion de la Provincia de La Rioja Capital, la
poblacién total es de 180.995 hasta el ultimo Censo 2010, siendo la poblacién entre 60 y 80 afios de
16.871. (3)

Al 1 de enero de 2016 la poblacion residente en La Rioja era de 312.622 habitantes, un 0,30% menos
que al 1 de enero de 2015. A nivel nacional el descenso anual ha sido del 0,02%. Siendo la
poblacién de entre 60 y 80 afios de edad 61.059 habitantes. (4)

La longevidad es un proceso multifactorial que durante la ultima etapa de la vida se caracteriza por la
disminucién progresiva de la capacidad funcional en tejidos y 6érganos del cuerpo. Hay pérdida de la
funcion neuromuscular y del rendimiento relacionada con la reduccién de la fuerza y potencia
muscular.

En la actualidad se vive mas afios como resultado de las mejoras ocurridas en la higiene, por la
practica de ejercicios fisicos y programas recreativos, por los cambios de habitos y la alimentacion
saludable en funcion de actividades diarias del adulto. (5)

Los programas de ejercicios fisicos y recreativos favorecen al mejoramiento y mantenimiento de la
calidad de vida, rehabilitando y previniendo diferentes tipos de afecciones. La ausencia o carencia de
estos programas se origina por la desidia de los organismos responsables. (5)

En el @mbito de la salud, dentro de su estructura, un factor importante son los kinesiélogos, personas
capaces que desde sus conocimientos pueden hacer el aporte necesario para enriquecer la vida de
los adultos mayores y evitar enfermedades hipokinéticas por falta de movimientos fisicos, principal
factor de riesgo para adquirir enfermedades cardiovasculares, cerebro vasculares, metabdlicas, entre
otras el sedentarismo que se lo asocia como un principal factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles (obesidad, hipertensién, diabetes, hipercolesterinemia y
trastornos musculos esqueléticos). (6)

Un analisis epidemiolégico de salud en Argentina muestra que las enfermedades mas frecuentes en
adultos mayores de 65 afios de edad son las mencionadas anteriormente. (6)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En diferentes instituciones de Salud y del Adulto Mayor de nuestra ciudad Capital ya sean publicas
como los Centros de salud o la Universidad de la Tercera Edad, o privadas como lo son los Hogares
de Ancianos u Hogares de Dia, si bien tienen una asistencia médica, higiénica y de alimentacion en
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condiciones, no cuentan con la contencidbn necesaria para nuestros adultos mayores desde la
actividad fisica. La situacion social que se vive toma como prioridad a la edad adolescente, cuando
nuestros adultos mayores activos podrian mantener y mejorar su calidad de vida si se les diera la
oportunidad de contar con programas de actividades fisicas asistidos y controlados.

La problematica radica en aquellos adultos mayores que no pueden asistir a estas instituciones,
quedandoles mas comodos en sentido de tiempo, economia y seguridad poder contar con estos
servicios en los centros de salud en las diferentes zonas de nuestra provincia.

MARCO TEORICO:

El envejecimiento es un proceso permanente del ciclo vital, y la vejez es una etapa del mismo. Una
persona de 60 afios de edad puede esperar vivir un promedio de 20 afios mas y los de 80 afios de
edad y mas conforman el grupo de mas rapido crecimiento en la mayor parte de los paises
americanos. (7)

Mantener la calidad de vida en la vejez y aumentar el nUmero de afios libres de discapacidad es una
prioridad para la salud publica. (8)

Segun Gémez y Ruiz (2007), sefialan que la senectud nunca debe considerarse como un estado
enfermizo sino como un proceso natural, es una fase de la vida a la que nos lleva el paso del tiempo y
a la aparicion de secuelas en el cuerpo. Es un periodo en el que la persona se ve obligada a cambiar
su modo de vida, adaptandose a sus nuevas capacidades. (8)

1.- ACTIVIDAD FISICA:

Hace referencia a actividades y movimientos que incluyen actividades cotidianas, tales como caminar
en forma ritmica y regular, jardineria, tareas domésticas, etc. El ejercicio también es un tipo de
actividades fisicas y se refiere a movimientos corporales planificados, estructurados y repentinos, con
el propésito de mejorar o mantener uno o mas aspectos de la salud fisica y calidad de vida. (7)

1.1 PROMOCION DE LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA EN EL ADULTO MAYOR:

Se presenta la creacién de programas educativos y camparas en medios sociales enfocados a crear
nuevos estilos de vida para fomentar la practica saludable de la actividad fisica y los habitos
alimentarios, ya que es mas econdémico la prevencién que la cura como medio alternativo para
mantener una vida sana. (9)

Sugerencias generales para la practica de la actividad fisica en el adulto mayor:

- Conservar una hidratacién adecuada (agua antes, durante y después del ejercicio).
- Eltipo de ejercicio para resultados 6ptimos debe ser media hora promedio.

- Realizar un calentamiento previo de alrededor de 10 minutos para evitar lesiones.
- Usar ropa comoda holgada.

- Comenzar con ejercicios de baja intensidad de esfuerzo e ir incrementando.

- Combinar ejercicios cardiorrespiratorios, de fuerza y de equilibrio.

- Ser supervisado por un profesional del ejercicio.

Recomendaciones basicas:

- Tipo de actividad: cualquier actividad donde trabajen grandes grupos musculares.

- Duracion del ejercicio: de 5 a 30 minutos minimos de actividad aerdbica continua o
intermitente.

- Frecuencia del ejercicio: de 3 a 5 dias por semana. (9)

1.2 IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN EL ADULTO MAYOR:

Una vida sedentaria es uno de los factores de riesgo de salud modificables para condiciones cronicas
gue afectan a las personas adultos mayores, enfermedades de corazén, hipertension, accidente
cerebro vascular, diabetes, cancer y artritis.
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El aumento de actividad fisica después de los 60 afios de edad tiene un impacto positivo notable
sobre estas condiciones y sobre el bienestar general. (7)

1.3 BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA PARA ADULTOS MAYORES:

La actividad fisica regular puede reducir e inclusive prevenir diversas disminuciones funcionales
asociadas con el envejecimiento.

Salud Cardiovascular:
Obesidad:
Osteoporosis:

Bien estar psicolégico:
Debilidad muscular:

Capacidad funcional:

1.4 CATEGORIAS BASICAS DE ACTIVIDAD FiSICA:

Cada tipo de actividad fisica puede desarrollarse mediante diversas actividades o con ejercicios
especificos. Cada tipo de ejercicio proporciona distintos beneficios y también exige tener ciertas
precauciones de seguridad.

1.-

N
.I

=

Resistencia: (Ilamado ejercicio cardiorespiratorio o aerébico)

- Las actividades como caminar energéticamente, nadar, bailar y andar en bicicleta y las
actividades rigurosas incluyen subir escaleras o cerros, trotar, remar, nadar y andar en
bicicleta cuesta arriba.

- Mejora la salud del corazén, pulmén y sistema circulatorio.

- Ayudan a prevenir y retardar enfermedades cronicas.

- Se debe realizar 30 minutos entre 3 a 5 veces por semana.

- Estiramientos antes, durante y después de cada ejercicio.

- Consumir suficiente agua antes, durante y después del ejercicio para evitar
deshidratacion.

Fortalecimiento o de fuerza: son actividades que desarrollan los musculos y fortalecen los

huesos.

- Los ejercicios también pueden hacerse con una variedad de elementos, bandas elasticas,
pesas, sustitutos para pesas tales como botellas de plastico con arena, etc.

- Estos ejercicios restauran el masculo y la fuerza.

- Ayuda a prevenir la pérdida Osea (osteoporosis) y aumentan el metabolismo para
mantener bajo peso y adecuado nivel de azlcar en sangre.

Equilibrio: pueden hacerse en cualquier momento y lugar, actividades como caminar

(marcando primero el apoyo de talon y después el de los dedos); otro es ponerse de pie y
sentarse en una silla sin utilizar las manos.

- Al mejorar el equilibrio y la postura estos ejercicios ayudan a prevenir caidas y fracturas,
las cuales son causas principales de discapacidad en los adultos mayores.

- Si no hay una buena estabilidad, los ejercicios deben hacerse apoyandose en una mesa,
una silla pared o alguna persona que esté cerca y puedo ayudar.

Flexibilidad (estiramiento): estos ejercicios mejoran con un buen estiramiento, tales como

flexiones o inclinaciones y extensiones.

- Ayudan a mejorar el estado de movilidad de las articulaciones.

- Dan libertad al movimiento.

- Previene lesiones gracias a tener mejor elasticidad, existe menor riesgo de ruptura
muscular en caso de movimientos bruscos.

- Deben hacerse regularmente después de otras actividades fisicas cuando los musculos
estan calientes.

- Debe causar leve molestia o tension, pero nunca dolor. (12 y 13)
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1.5 ESTUDIOS DE EVALUACION:
Préactica de la Actividad Fisicas y Estado de Salud:

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud, en su proyecto
MUEVETE, establecen la necesidad de efectuar una evaluacion previa de los adultos mayores que se
pretende inducir a la practica de la actividad fisica programada, sin incluir las actividades laborales
gue lleva a cabo, para conocer el tipo y grado de actividad fisica que realizan y su disposicion a
modificar el estilo de vida sedentario o incrementar su nivel de ejecucion. (14)

OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL:

Mantener la funcionalidad motora en el adulto mayor activo, a través de la practica frecuente de
programas de ejercicios fisicos y recreativos en adultos mayores de la ciudad Capital de La Rioja.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

< Evaluacion y Conservacion del estado de salud del adulto mayor, teniendo en cuenta presién
arterial, pulso, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, lucidez, horas de descanso.

« Evaluacion de la capacidad fisica, equilibrio, coordinacién y movilidad articular del adulto
mayor.

< Disefiar un programa de ejercicios fisicos recreativos que favorezcan el estado de salud del
adulto mayor.

< Mantener la independencia del adulto mayor en su funcionalidad para su integracién social y
familiar.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:
DISENO O TIPO DE ESTUDIO:

El presente estudio es de tipo observacional, transversal. Se estudiaron adultos mayores activos
por medio de la aplicaciéon de un programa de actividad fisica y evaluaciones fisioterapéuticas que
fueron hechas con un seguimiento personal. Se comenzd con:

< Una primera evaluacién: se valoro el estado en el que se encontraban los pacientes antes
del programa de actividades fisicas; trabajaron con un plan semanal de 3 veces por semana,
1 hora por dia durante 2 semanas y media; después de esto se hizo;

< Una segunda evaluacion: para comprobar la evolucién del adulto mayor y se comenzé con
un plan semanal de 5 veces a la semana, 1 hora por dia durante 2 semanas y media mas.
Terminadas estas 4 semanas se volvio a hacer;

< Unatercera evaluacion: y se valoraron las variables y sus indicadores. Todo este trabajo de
evaluacion se lo realizé por medio de test de evaluacion determinados.

Al finalizar el programa de actividades fisicas se compararon y comprobaron los resultados de
mantenimiento y mejoria de la funcionalidad motora de los respectivos adultos mayores.

Es un tipo de investigacion con pruebas clinicas autocontroladas y de control. (15)

Las variables a estudiar seran:

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
Edad % de adultos mayores Anamnesis Ficha Kinésica
seguln la edad.
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actividades
fisicas y
evolucion del
mismo.

actividades fisicas en
adultos mayores.

Sexo % de adultos mayores Anamnesis Ficha Kinésica
segun el sexo.
Horas de Cantidad de horas de Anamnesis Ficha Kinésica
descanso descanso de los adultos
mayores.
Lucidez Ubicacién en tiempo y Anamnesis Ficha Kinésica
espacio de los adultos
mayores.
Funcionalidad | Equilibrio y Grado de movilidad y Programa de Ficha kinésica
Motora Coordinacion mantencion estando de ejercicios.
pie, en marcha, ante
objetos o con objetos de
adultos mayores.
Tono Muscular Estado muscular, Inspeccién, Ficha kinésica
hipotono e hipertono de | palpacion, Escala
adultos mayores. de Aschworth,
Escala de
Campbell.
Flexibilidad Grado de flexibilidad de Test de Ficha kinésica
sus articulaciones medido Flexibilidad de
en cm de adultos Miembros
mayores. Inferiores (tocarse
la punta del pie).
Test de
Flexibilidad de
Miembros
Superiores
(Rascado de
espalda).
Fuerza y | Tolerancia de cantidad de Programa de Ficha kinésica
Resistencia repeticiones con y sin ejercicios, Escala
peso, entre medio a dos de Daniel’s.
kilos gramos de adultos
mayores.
Cantidad de series, Rutina de Ficha kinésica
Programa de repeticiones y tiempo de ejercicios

ANEXO 4: CONCEPTUALIZACION Y CATEGORIZACION DE VARIABLES

+ Edad: se toman individuos entre 60 y 80 afios.

- Categorias: 1) - 60 a 69 afios

+ Sexo:

2) - 70 a 80 afios

- Categorias: 1) - Hombres

2) - Mujeres
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+ Horas de Suefio: el tiempo de suefio es individual. En la vejez las fases de suefio
profundo son menores, suelen tener s6lo un periodo de suefio profundo durante la
noche, por lo general las primeras 3 o0 4 horas.

- Categorias: 1) - Pocas horas: la privacion del suefio provoca varios sintomas:
pérdida de memoria a corto plazo, reduccién de la capacidad de atencion,
disminucion de la coordinacion motora.

2) - Demasiadas horas: el adulto mayor queda dormido durante el
dia, momentos en los que deberia estar despierto a causa de no dormir o
suficiente por la noche. (16)

+ Lucidez: capacidad que permite continuar razonando y expresando lo que
pensamos de manera adecuada, preservacion de las capacidades cognitivas, el
lenguaje, el juicio, la inteligencia, la atencion, la ubicacion espacio temporal, la
memoria, la capacidad viso espacial, que debe mantenerse. Los signos pueden ser:

- Cambios bruscos en el caracter.

- Repentino retraimiento y disminucién de la capacidad de relacionarse con los
demas.

- Perderse yendo a algun lugar conocido.

- Dificultad excesiva para dirigirse a algun lugar desconocido.

- Olvido o confusiones con elementos habituales de la vida cotidiana: nombres de
personas conocidas, el lugar donde siempre se dejan las llaves.

- Perder registro de hechos o episodios muy recientes y cercanos, o hablar como
si no hubiera sucedido.

+ Equilibrio: capacidad de poder mantener una posicién en el espacio — temporal,
independientemente de cual sea la movilidad que se ejecute.

- Categorias: 1) - Equilibrio estatico: la habilidad de mantener el cuerpo erguido y
estable sin que exista movimiento.

2) - Equilibrio dinAmico: habilidad para mantener el cuerpo erguido y
estable en acciones que incluyan el desplazamiento 0 movimiento de un sujeto.

3) - Centro de gravedad: el centro de gravedad de un cuerpo es el
punto respecto al cual las fuerzas que la gravedad ejerce sobre el cuerpo
producen un momento resultante nulo. (18)

+ Coordinaciéon: ordenacién u organizacién de movimientos con sometimiento en las
acciones previstas para llegar a un objeto marcado de forma eficaz y arménicamente
econdmica, incluso a pesar de los cambios del medio.

- Categorias: los tipos de coordinacion:

1) - Coordinacion dinamica general (cuando el movimiento es global).
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2) - Coordinacion segmentaria (la relacion entre la vista y el segmento

corporal).(19)

+ Tono Muscular: grado de mayor o menor resistencia que presenta el misculo ante

el movimiento pasivo impuesto por el examinador.

- Categorias:

1) - Hipertonia: aumento anormal de la resistencia externa que se aplica a una

articulacién, causada por espasticidad, distonia, rigidez o por combinacion de

todos. (20). Se la valora con:

ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

GRADUACION

RESPUESTA AL MOVIMIENTO

1)- 0

Tono muscular normal.

2)- 1

Aumento ligero en el tono del
musculo, resistencia minima en los
altimos grados del rango del

movimiento.

3)-1+

Aumento ligero en el tono del
musculo, resistencia minima a lo
largo de menos de la mitad del rango

del movimiento (Signo de la navaja).

Aumento del tono mas marcado en la
mayor parte del rango del
movimiento, pero la extremidad

puede moverse facilmente.

5)- 3

Considerable aumento del tono
muscular, el movimiento pasivo es

dificultado (Signo de Rueda dentada).

La parte afectada esta rigida en

flexion o en extension.

2) - Hipotonia: disminucion del tono muscular normal. Hay una resistencia

limitada al movimiento, lo que hace el cuerpo muy flexible, hay falta de control

muscular. (21) Se valora con:
LA ESCALA DE CAMPBELL

1)- Hipotonia Severa

Activo: inhabilidad para resistir la

gravedad. Falta de contraccion de las
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articulaciones proximales para la

estabilidad y aparente debilidad.

Pasivo:  ninguna  resistencia  al
movimiento impuesto por el
examinador, completo o excesivo

rango de movimiento. Hiperlaxitud.

2)- Hipotonia moderada

Activo: el tono muscular esta

disminuido principalmente por los
muasculos axiales y proximales,
interfiere en la cantidad de tiempo en

la que mantiene una postura.

Pasivo: muy poca resistencia al
movimiento impuesto por el
examinador. Se encuentra menos

resistencia en el movimiento alrededor

de las articulaciones proximales,
hiperlaxitud en las rodillas y tobillos en

las tomas de peso.

3)- Hipotonia leve

Activo: interfiere con las contracciones
de la musculatura axial. Retraso en el
contra la

inicio del movimiento

gravedad. Reducida velocidad de
ajuste en los cambios posturales.

Pasivo: arco de resistencia en los
cambios articulares. Completo rango
de movimiento pasivo. Hiperlaxitud

limitada a manos, tobillos y pies.

4)- Normal

Activo: rapido e inmediato ajuste

postural durante el movimiento,
habilidad para usar los musculos en
patrones sinérgicos reciprocos para la

estabilidad y movilidad dependiendo

de la tarea.
Pasivo: las partes del cuerpo se
resisten al movimiento.

Momentaneamente se mantiene una
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nueva postura cuando es colocado en
el espacio. Puede rapidamente seguir
cambios de movimientos impuestos

por el examinador.

+ Flexibilidad: capacidad que tiene el musculo para ser flexible, es el rango maximo de
movimiento de todos los musculos que componen una articulacién. (22)

Se evalua con:

1) Test de Miembros superiores (rascado de espalda): En posicion de pie, el
paciente coloca la mano preferida detras del hombro del mismo lado, con la palma
hacia abajo y dedos extendidos, alcanzando la mitad de la espalda hacia abajo (con
el codo dirigido hacia arriba). Luego colocar la otra mano detras de la espalda, palma
hacia fuera, alcanzando tan lejos como le sea posible en un intento para tocar o
superponer los dedos medios (o los dedos mas largos) extendidos de ambas manos.
Evaluar y ver que los dedos medios de cada mano se dirijan el uno hacia el otro. El
participante no debe agarrar o juntar los dedos vy tirar. Se deja al participante un
tiempo de prueba y posteriormente realiza el test con dos intentos (uno con cada
mano).

Puntuacion:

Se mide la distancia de superposicion o entre la punta de ambos dedos medios (o los
mas largos) al centimetro mas préximo. Puntuacion negativa (-) representar la
distancia que falta para que se toquen los dedos; positiva (+) representa la distancia
de superposicion. Se registra ambos valores y se marca con un circulo el mejor valor
al que se utiliza para evaluar la ejecucién de la prueba. Asegurarse de registrar
‘menos” (-) o “mas” (+) en la ficha de registro.

Observacion:

Para facilitar la medida conviene situar la regla por debajo de las manos (entre la
espalda y las manos). (23)

2) Test de Miembros Inferiores (tocarse la punta del pie): El participante sentado en
un cajon, la linea glutea estara alineada con el borde del cajén. Manteniendo una
pierna en flexiobn con la planta del pie apoyada en el suelo, la otra pierna
permanecera en maxima extension (dentro de los limites de cada persona, pero sin
llegar a una hiperextension), con el talon apoyado en el suelo y el pie flexionado
aproximadamente 90°. La espalda permanecera recta, con la cabeza en linea con el
tronco.

Las manos se colocan una sobre la otra, de manera que los dedos mas largos
coincidan uno encima del otro, desplazandose sobre la pierna extendida intentando

NURI MARCELA HERRERA DOMINGUEZ AYACATS!
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tocar los dedos de los pies. Se utiliza una regla a modo de guia por donde las
personas deslizan las manos y sirve al mismo tiempo para medir la distancia
alcanzada, debe mantenerse al menos durante 2 segundos. El evaluador NO puede
poner su mano encima de la rodilla para evitar que la doblen ni ayudar al participante
(empujando la espalda) durante la ejecucién del test.
Se debe recordar a los participantes que expulsen el aire al doblarse adelante
(flexién); que eviten los movimientos con rebotes, rapidos o enérgicos; y que nunca
se estiren hasta un punto doloroso.
Puntuacioén:
Utilizando una regla de unos 40 centimetros se registra el nimero de cm que le
faltan a la persona para tocar el dedo gordo (puntuacién negativa) o los que llega
mas alla de dicho dedo (puntuacién positiva). La mitad del dedo gordo del pie al final
del zapato (preferiblemente descalzo) representa la puntuacién cero. Registrar
ambos test al cm mas préximo y marcar con un circulo la mejor puntuacion. Para
valorar la prueba se utiliza la mejor puntuacién se indica “menos” (-) o “mas” (+) en el
puntaje de la ficha. (23)

+ Fuerza: segun Mosston (1978) la define “capacidad para vencer una resistencia
externa por medio de un esfuerzo muscular”. Al aumentar la edad hay pérdida en el
namero de fibras musculares que se hace mas evidente después de los 70 afios de
edad por la disminucion en el tamafio y el numero de las fibras musculares y al
desuso.

La pérdida de fuerza es atribuida a la perdida de la masa muscular, la cual se debe a
la perdida de las fibras musculares. (24)

Se evaluard la fuerza muscular por medio de:

ESCALA DE DANIEL’S

GRADO RESPUESTA

1)- Grado 5 -100% Es normal, gama total de movimientos

contra la gravedad y total resistencia

2)- Grado 4 - 75% Gama total de movimientos contra la

gravedad y cierta resistencia, pero débil.

3)- Grado 3 - 50% Gama total de movimiento contra la

gravedad pero no contra resistencia

4)- Grado 2 - 25% Gama total de movimientos, pero no

contra la gravedad (movimientos

pasivos).
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5)- Grado 1 Vestigios de movimientos.

6)- Grado 0 Ausencia de contractilidad.

Resistencia: capacidad psicofisica de la persona para resistir la fatiga, la capacidad
de mantener un esfuerzo de forma eficaz durante el mayor tiempo posible.

Hay 2 tipos de resistencia: la aerébica y anaerdbica. (18)

Los ejercicios de resistencia ayudan a mejorar la capacidad respiratoria y cardiaca,
aumentan las energias para desarrollar las tareas cotidianas: subir escaleras, hacer
las compras; y previenen y retardan la aparicion de enfermedades asociadas al
envejecimiento. (25)

Programas de Actividades Fisicas:

El adulto mayor pierde su habilidad para hacer cosas por si solo no solamente por el
envejecimiento, sino también por la inactividad, factor importante y necesario para conservar
la salud y la independencia.

Los ejercicios se realizardn en un horario en que efectivamente puedan realizarse,
comenzando con tres (3) veces por semana, una (1) hora por dia y en progreso a cinco (5)
veces por semana, una (1) hora por dia. Se realizaran ejercicios de fortalecimiento,
resistencia, equilibrio, coordinacion y flexibilidad.

K/
0‘0

Fortalecimiento: refuerzan y potencian la musculacion y contribuyen a la autonomia
y retrasar la dependencia.

Se necesita levantar o empujar peso, aproximadamente de % a 1 kg, aumentandolo
gradualmente. Puede usarse peso en las murfiecas y en los tobillos, realizando series
de 8 a 15 repeticiones con descanso de un (1) minuto y repetir el mismo ejercicio. En
el descanso se puede estirar el musculo. Previenen osteoporosis, incrementa la
masa Yy potencia muscular, mayor capacidad y velocidad de la marcha.

Los ejercicios pueden ser:

- Levantar los brazos: fortalece los musculos del hombro.

- Levantarse de una silla: fortalece los musculos del abdomen y muslos.

- Flexion de Hombros: fortalece los masculos del hombro.

- Ejercicios de Biceps: fortalece los musculos de extremidades superiores.

- Extensién del triceps: fortalece los misculos posteriores de la parte superior del
brazo.

- Flexién de rodilla: fortalece los musculos de la parte posterior del muslo.

- Extension de rodilla: fortalece los musculos de la cara anterior del muslo y
cuddriceps.

- Flexién Plantar: fortalece los musculos de tobillos y pantorrillas.

- Flexiéon de Caderas: fortalece los musculos de muslos y cadera.

- Extension de Caderas: fortalece gluteos y los musculos de la parte inferior de la
espalda.

- Elevacion de las piernas hacia los lados: fortalece los musculos de las
caderas y muslos.

Equilibrio: ayudan a mantenerse independiente y a evitar la invalidez que puede ser

el resultado de una caida. Cualquiera de los ejercicios de fortalecimiento que

refuerzan la parte inferior del cuerpo son también ejercicios de equilibrio. En los
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ejercicios donde se debe apoyar en una silla con ambas manos para un buen

equilibrio, debe tomarse con una sola mano, en la medida que vaya progresando y

asi después con apoyarse con un dedo hasta que pueda realizarlo sin apoyarse. No

hacer ejercicios demas para que no perjudique.

Los ejercicios pueden ser:

- Flexién Plantar: es el mismo ejercicio de flexion plantar que se realiza en
fortalecimiento.

- Flexion de Rodilla: es el mismo que se realiza en fortalecimiento.

- Flexién de Cadera: el mismo ejercicio que en fortalecimiento.

- Extensién de Cadera: el mismo ejercicio que en fortalecimiento.

- Levantamiento lateral de la Pierna: el mismo ejercicio que en fortalecimiento.

- Caminar tobillo con dedo: colocar el tobillo justo en frente de los dedos del pie
opuesto cada vez que dé un paso. Tobillo y dedos deben tocarse o casi tocarse.

- Pararse en un pie (por ejemplo mientras espera en la fila del banco o super)
Alternar el pie, como también pararse y sentarse sin usar las manos, sin
sujetarse.

Flexibilidad: los ejercicios de elongacion son para dar mayor libertad de movimiento

y asi poder realizar las cosas que le guste hacer. Realizarlos solos no mejoran la

resistencia o fuerza.

Se debe elongar antes y después de realizar los ejercicios regulares de

fortalecimiento y resistencia.

Si por alguna razén no pueden realizar ejercicios de resistencia o fortalecimiento y

los de elongacién son los Unicos posibles, se deben realizar al menos 3 veces por

semana, minimo 20 minutos cada sesién. La elongacién se debe mantener por 20 o

30 segundos, relajar y repetir tratando de elongar un poco mas aun.

Los ejercicios de elongacion pueden ser:

- Elongacién de los Triceps: elonga los musculos en la parte de atras de la
extremidad superior.

- Elongacion de mufiecas: presionar las manos juntas, con los codos abajo.
Levantar los codos de manera que queden paralelos al suelo, manteniendo las
manos juntas.

- Tendones de la corva: elongar los musculos de la parte posterior del muslo.

- Pantorrillas: elongar la parte baja de los musculos de la pierna

- Tobillos: elonga los musculos de la cara anterior del tobillo.

- Ejercicios para realizar en el suelo: estos ejercicios ayudan a mantener un
control de los movimientos y estabilidad también de la columna vertebral.

- Como recostarse en el suelo: pararse cerca de una silla firme, colocar las
manos en el asiento de la silla. Colocar una mano en el suelo y reclinarse sobre
ella mientras se baja la cadera contraria a la mano que se apoye y de ahi
colocarse de espalda.

- Como levantarse del suelo: darse vuelta hacia uno de sus lados (colocarse de
costado), usar una de la manos y apoyarla en el suelo a la altura de las costillas
para incorporar los hombros del suelo. Levantar una de las rodillas de manera
que una pierna esta doblada y el pie extendido en el suelo y levantarse.

- Ejercicio para los cuédriceps: elonga los musculos de la cara anterior de los
muslos.

- Ejercicio de rotacion doble de cadera: (no realizar si se tiene protesis de
cadera). Elonga los musculos externos de la cadera y muslos.

- Ejercicio de rotacidon simple de cadera: elonga los musculos de la pelvis y de
la parte interna de los muslos.

- Ejercicio de rotacién de hombro: elonga los musculos de los hombros.

X3

%
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Ejercicio de rotacion del cuello: elonga los musculos del cuello.

Plan Semanal:

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

Estiramiento 5
min.

Estiramiento 5
min.

Estiramiento 5
min.

Estiramiento 5
min.

Estiramiento 5
min.

Entrada en calor

Entrada en calor

Entrada en calor

Entrada en calor

Entrada en calor

10 min. 10 min. 10 min. 10 min. 10 min.

Marcha Marcha Marcha Marcha Marcha
Caminata Caminata Caminata Caminata Caminata
Bicicleta Bicicleta Bicicleta Bicicleta Bicicleta
Ejercicio de | Ejercicio de | Ejercicios de | Ejercicios Ejercicios de
fortalecimiento fortalecimiento flexibilidad 15 | abdominales, resistencia de
de miembro | de miembro | min. paravertebraley | miembro
superior 30 min. | inferior 30 min. Ejercicios de | glateos 30 min. | superior, inferior

equilibro 15 min.

30 min.

Estiramiento 5
min.

Estiramiento 5
min.

Estiramiento 5
min.

Estiramiento 5
min.

Estiramiento 5
min.

Relajacibn 10 | Relajacion 10 | Relajacién 10 | Relajacion 10 | Relajacion 10
min. min. min. min. min.

LUNES MIERCOLES VIERNES
Estiramiento 5 min. Estiramiento 5 min. Estiramiento 5 min.
Entrada en calor 10min. Entrada en calor 10 min. Entrada en calor 10 min.
Marcha Marcha Marcha
Caminata Caminata Caminata
Bicicleta Bicicleta Bicicleta
Fortaleciendo de miembros | Ejercicio de flexibilidad y | Ejercicio de fortalecimiento de
superiores y abdominales | equilibrio 15 min. miembro inferior,
30 min. Ejercicio de fortalecimiento | paravertebrales y glateos 30

miembro inferior 15 min. min.

Estiramiento 5 min. Estiramiento 5 min. Estiramiento 5 min.
Relajacién 10 min. Relajacién 10 min. Relajacién 10 min.

UNIDAD DE ANALISIS: Adultos Mayores

» Factores de Inclusion:

- Ambos sexos

- Entre 60 y 80 afios

- Adultos mayores activos

- Adultos mayores que no asistan a centros de actividad fisica.
» Factores de Exclusion:

- Adultos mayores que tengan discapacidad neuroldgica

- Adultos mayores con obesidad

- Adultos mayores que usen dispositivos en la marcha.

- Adultos mayores que practiquen actividad fisica
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- Adultos mayores internados en instituciones geriatricas.
UNIVERSO Y MUESTRA:

El universo o poblacién a estudiar fueron adultos mayores entre 60 y 80 afios de edad que
segun Estadistica de la provincia de La Rioja Capital en el Gltimo censo del 1 de enero de
2016 es de 61.059. (4)

La muestra fue no probabilistica por cuota. Se seleccionaron 80 adultos mayores que no
realizaban actividad fisica pero que eran personas activas e independientes en su
funcionalidad, segun el 90 % de confiabilidad. Se trabajé en la zona norte de la ciudad capital,
Barrio Vargas, se entrevistaron ochos (8) manzanos y de cada uno de ellos doce (12)
viviendas; primero se hizo una visita con un consentimiento informado que debieron firmar
aceptando ser evaluados y formar parte del programa de actividades fisicas por 4 semanas.
De los 80 adultos mayores, 60 de ellos fueron autocontrolados y los 20 restantes de control,
de este grupo de control se realizaron las 3 evaluaciones iguales a las del grupo

autocontrolados sin ser sometidos al programa de actividades fisicas.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

En las siguientes tablas y gréficos se presentan los resultados obtenidos a partir de la
investigacion realizada de adultos mayores que realizan actividad fisica y su condicion en
cuanto a su funcionalidad motora. La Evaluacion de los mismo se realizo antes de comenzar
con el programa de actividad fisica, durante y después de finalizado el mismo.

En las siguientes tablas y graficos se muestran los resultados de la Ultima evaluacion como
evolucion del adulto mayor.

DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES SEGUN EDAD - SEXO Y EDAD - REALIZACION
DE ACTIVIDAD FISICA. LA RIOJA CAPITAL 2016.

En el presente trabajo de investigacion de los 80 adultos mayores incluidos en este estudio,
un 54% fueron de sexo masculino y un 46% femenino. Segun las categorias de edad y la
realizacion de actividad fisica, entre 60-69 afios el 75% si realizaba actividad fisica y el 25
no realizaba, y entre los 70 y 80 afios de edad, el 72% realizaba actividad fisica.

DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES SEGUN REALIZAC!ON DE ACTIVIDAD FISICA
Y EQUILIBRIO EN MOVIMIENTO — EN LA ULTIMA EVALUACION

Equilibrio en movimiento
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos.

GRAFICO N°1: DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES SEGUN REALIZACION DE
ACTIVIDAD FiSICA Y EQUILIBRIO EN MOVIMIENTO — ULTIMA EVALUACION

En su primera evaluacion estos adultos mayores realicen o no actividad fisica no
manifestaban un cambio significante en cuanto a su equilibrio en movimiento. El % de
personas con equilibrio y que realizaban actividad fisica en la primera evaluacion fue de un
53,8% y de los que no realizaban fue del 46,3%.

En esta grafico se muestran datos una vez terminado el programa de actividad fisica. Los
resultados marcan que los adultos mayores que Sl realizaban actividad fisica, un 90%
evolucionaron en su equilibrio en movimiento. Mientras que los que NO realizaban actividad
fisica el 10 % no lo tiene, por lo tanto se aprecia claramente la asociacion entre la practica
del programa de actividad fisica y el mantenimiento del equilibrio en movimiento.
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DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES SEGUN EL ESTADO DE FLEXIBILIDAD DE
MIEMBROS SUPERIORES Y LA REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA.

Estado flexibilidad superior
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GRAFICO N° 2: DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES SEGUN EL ESTADO DE
FLEXIBILIDAD DE MIEMBROS SUPERIORES Y EN SU ULTIMA EVALUACION.

Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos.

En la primera evaluacién (antes de comenzar el programa de actividad fisica) de los adultos
mayores que Sl realizaban actividad fisica, el 23,8% tiene flexibilidad y el 76,2 % no la tiene.
En el grafico N° 2 se muestra que, de los adultos mayores que Sl realizaban actividad fisica
en su ultima evaluacién, un 86,2% es positivo (lo que significa que evolucionaron a una
buena flexibilidad) y el 13,8% es negativo (no tienen flexibilidad).

Por lo tanto, también se estableci6 la asociacion entre las variables practica del programa de
actividad fisica y la conservacion del estado de flexibilidad en miembros superiores.
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EVALUACION DE ADULTOS MAYORES EN SU ESTADO DE FLEXIBILIDAD DE
MIEMBROS INFERIORES Y LA REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA.

Estado flexibilidad inferior

80

60

Porcentaje
&
1

20

positive negativo

Estado flexibilidad inferior

GRAFICO N° 3: DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES SEGUN EL ESTADO DE
FLEXIBILIDAD DE MIEMBROS INFERIORES Y SU ULTIMA EVALUACION.

Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos.

En la primera evaluacién (antes de comenzar el programa de actividad fisica) de los adultos
mayores que Sl realizaban actividad fisica, el 10% tiene flexibilidad y el 90 % no la tiene.

En el grafico N° 3 se muestra que, de los adultos mayores que Sl realizaban actividad fisica
en su Ultima evaluacién, un 71,25% es positivo (lo que significa que evolucionaron a una
buena flexibilidad) y el 28,75% es negativo (no tienen flexibilidad).

Por lo tanto, también se estableci6 la asociacion entre las variables practica del programa de
actividad fisica y la conservacion del estado de flexibilidad en miembros superiores.

oe e e

NURI MARCELA HERRERA DOMINGUEZ FLILIATY
22



FACULTAD DE MEDICINA FUNDACION HECTOR A. BARCELO
LIC. EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION
“Rol del kinesiélogo en el mantenimiento de la funcionalidad motora del Adulto Mayor Activo”

EVOLUCION DE ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN ACTIVIDAD FiSICA Y EL
PORCENTAJE DE FUERZA EN BRAZOS.

% de Fuerza en brazo
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GRAFICO N°4: DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN ACTIVIDAD
FISICA Y % DE MOVILIDAD Y FUERZA EN BRAZOS — ULTIMA EVALUACION.
Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos.
En una primera evaluacion de los adultos mayores y segun la Escala de Daniel’s los
resultados eran:

- un 6,3% tiene el 100% (G°5) de movimientos

- un 12,5% tiene el 75% (G°4)

- un 60 % tiene el 50% (G°3)

- un 21,3% tiene el 25% (G°2)
En este grafico se muestra la evolucion de los adultos mayores que Sl realizaban actividad
fisica y segun la Escala de Daniel’s clasificada en grados:

- un 7,5% tiene el 100% (G°5) de movimientos

- un 61,3% tiene el 75% (G°4)

- un 23,8% tiene el 50% (G°3)

- un 7,5% tiene el 25% (G°2)
Se muestra la mejoria en la funcionalidad motora en el cambio de porcentajes. También se
establecio la asociacion entre las variables practica del programa de actividad fisica y la
conservacion del estado de movilidad y fuerza de brazos.
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EVOLUCION DE ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN ACTIVIDAD FiSICA Y EL
PORCENTAJE DE FUERZA EN MANOS

% de Fuerza manos
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GRAFICO N°5: DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN ACTIVIDAD
FISICA Y % DE MOVILIDAD Y FUERZA EN MANOS — ULTIMA EVALUACION.
Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos.
En una primera evaluacion de los adultos mayores y segun la Escala de daniel’s los
resultados eran:

- un 2,5% tiene el 100% (G°5) de movimientos

- un 16,3% tiene el 75% (G°4)

- un 61,3 % tiene el 50% (G°3)

- un 20% tiene el 25% (G°2)
En este grafico se muestra la evolucion de los adultos mayores que SI realizaban actividad
fisica y segun la Escala de Daniel’s clasificada en grados:

- un 6,3% tiene el 100% (G°5) de movimientos

- un 48,8% tiene el 75% (G°4)

- un 36,3% tiene el 50% (G°3)

- un 8,8% tiene el 25% (G°2)
Se muestra la mejoria en la funcionalidad motora en el cambio de porcentajes.
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EVOLUCION DE ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN ACTIVIDAD FISICA EN EL
PORCENTAJE DE FUERZA EN MUSLOS EN SU EVALUACION DESPUES DE
TERMINADO EL PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA.

% de Fuerza muslo
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GRAFICO N°6: DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN ACTIVIDAD
FISICA Y % DE MOVILIDAD Y FUERZA EN MUSLOS — ULTIMA EVALUACION
Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos.
En una primera evaluacion y segun la Escala de Daniel’s los resultados de la movilidad y
fuerza en muslos fue la siguiente:

- un 2,5% tiene el 100% (G°5) de movimientos

- un 22,5% tiene el 75% (G°4)

- un 67,5% tiene el 50% (G°3)

- un 7,5% tiene el 25% (G°2)
En este grafico se muestra la evolucion de los adultos mayores que Sl realizaban actividad
fisica, y segun la Escala de Daniel’s clasificada en grados:

- un 6,3% tiene el 100% (G°5) de movimientos

- un 47,5% tiene el 75% (G°4)

- un 43,8% tiene el 50% (G°3)

- un 2,5% tiene el 25% (G°2)
Por lo tanto se aprecia claramente la asociacion entre la practica del programa de actividad
fisica y el mantenimiento de la movilidad y fuerza en muslos.
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EVOLUCION DE ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN ACTIVIDAD FISICA EN EL
PORCENTAJE DE FUERZA EN PIES EN SU EVALUACION DESPUES DE TERMINADO
EL PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA
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GRAFICO N°7: DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN ACTIVIDAD
FISICA Y % DE MOVILIDAD Y FUERZA EN PIES — ULTIMA EVALUACION
Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos.
En una primera evaluacién y segun la Escala de Daniel’s los resultados de la movilidad y
fuerza en pies fue la siguiente:

- un 1,3% tiene el 100% (G°5) de movimientos

- un 27,5% tiene el 75% (G°4)

- un 62,5% tiene el 50% (G°3)

- un 8,8% tiene el 25% (G°2)
En este grafico se muestra la evolucion de los adultos mayores que SI realizaban actividad
fisica, y segun la Escala de Daniel’s clasificada en grados:

- un 6,3% tiene el 100% (G°5) de movimientos

- un 43,8% tiene el 75% (G°4)

- un 47,8% tiene el 50% (G°3)

- un 2,5% tiene el 25% (G°2)
Por lo tanto se aprecia claramente la asociacion entre la practica del programa de actividad
fisica y el mantenimiento de la movilidad y fuerza en pies.
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CONCLUSIONES:

En el presente trabajo de investigacion y de acuerdo a los objetivos planteados, se concluye
gue la aplicacion del programa de actividad fisica marco resultados favorables en relacion a
la capacidad fisica, el equilibrio, coordinacién y movilidad articular de los adultos mayores, lo
que los ayudé a mantener su funcionalidad motora para su independencia e integracion
familiar y social.
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ANEXO N°1: ENCUESTA DIRIGIDA A ADULTOS MAYORES LA CIUDAD CAPITAL
DE LA RIOJA.
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9. TONO MUSCULAR:

10. FLEXIBILIDAD:
a) Test de Miembros Inferiores: cm....................
b) Test de Miembros Superiores: cm..................
11. FUERZA Y RESISTENCIA: Escala de Daniel’s

a) Movilizacién de:
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nota consentimiento Informado.

...... anos, doy mi consentimiento para formar parte de las actividades propuestas
para el Trabajo de Investigacion Final “ Rol del Kinesiélogo en el mantenimiento de
la funcionalidad motora del adulto mayor activo’, de la estudiante Herrera
Dominguez, Nuri Marcela, de la Carrera Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria
cursada en el Instituto Universitario de Ciencias de la Salud de la ciudad Capital de

la Provincia de La Rigja.----------=======-mmmm oo -

La Rioja, ..ovvveeniiiiniinenne L= 370 1 1
Firma del Estudiante Firma del Adulto Mayor
NURI MARCELA HERRERA DOMINGUEZ " r‘ nmn
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