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Resumen

El proceso de envejecimiento hace que las capacidades fisicas y funcionales del
adulto mayor disminuya, siendo esto una caracteristica natural del mismo pero
asociado con los hébitos, patologias crénicas y nivel de actividad pueden llevar al
anciano a un estilo de vida sedentario, partiendo de esto surge la necesidad de
planificar un programa de ejercicios fisicos el cual este encaminado a fortalecer las
capacidades fisicas del adulto mayor y con ello evitar el estado de dependencia, para
ello se priorizd el entrenamiento de la resistencia aerdbica la cual por sus
caracteristicas ayuda a mejorar la capacidad cardiovascular. Se implementd un
programa de ejercicio fisico con el objetivo de mejorar la resistencia aerodbica,
capacidad fisica considerada como fundamental para el buen desempefio de las
actividades diarias, con la facilidad de que este se realizaria en el area residencial de
los adultos mayores, disminuyendo de esta manera la dificultad que el transporte
podria representar. Se realiz6 la prueba de marcha de seis minutos antes y después
del programa encontrando que la totalidad de las personas tenian una baja tolerancia
al ejercicio, después del programa de doce semanas en las que se realizaron
caminatas, aerdbicos con ritmos de salsa y bachata y un circuito de obstaculos para
no fortalecer las capacidades fisicas del adulto mayor, se concluyé que con un
régimen de ejercicio fisico bien planificado se puede mejorar la capacidad
cardiovascular del adulto mayor y a si este es realizado en las cercanias de su casa,

las personas acuden puntual y motivadas.



I. INTRODUCCION

Para algunos la tercera edad es una etapa de vulnerabilidad ya que por un proceso
natural se da un deterioro fisiolégico que, en la mayoria de los casos, provoca
inactividad y enlentecimiento, el riesgo de enfermedad se incrementa cuando a lo
largo de la vida no se han tenido los mejores habitos. Como consecuencia de estos
cambios normales, la mayoria de las personas se ve en la necesidad de disminuir el
ritmo de trabajo y de vida hasta llegar al sedentarismo. El nivel de actividad fisica y
calidad de vida de los ancianos se puede ver afectada también, por otros factores
externos como patologias crénicas, déficit sensorial, dolor, abandono familiar,
jubilacion, entre otras, que también llevan al adulto mayor a padecer depresion y por

lo tanto a una situacion de riesgo.

Por tal motivo el tratamiento de las personas de la tercera edad se ha vuelto tan
necesario, pero en Guatemala apenas empieza a tomar importancia, a pesar de que
cada afio aumenta la esperanza de vida y por esta misma razoén, la cantidad de
personas de la tercera edad. Es por ello que surge el interés de brindar un
mantenimiento de las cualidades fisicas y funcionales del adulto mayor, mediante un
entrenamiento constante, teniendo en cuenta los requerimientos individuales de cada

persona.

El objetivo de este estudio fue apoyar a los participantes en esta etapa de la vida, a
mejorar su desempefio entrenando su resistencia fisica, con el objetivo de tener una
mejor capacidad cardiovascular, cuya ventaja principal fue que la investigacion se
realiz6 en las cercanias de su vivienda, lo cual reduce los inconvenientes que

representa el transporte, facilitando el desarrollo del programa de ejercicio.

Esta investigacion es de tipo cuasiexperimental, la cual consiste en un experimento
en que los sujetos no se asignan al azar, el grupo ya esta formado antes del proceso,

se utiliza para ello un solo grupo al que se le practican como minimo dos



evaluaciones en el trascurso de la aplicacion de la terapia, fue conveniente realizar

evaluacion inicial, intermedia y final, para verificar el avance de la misma.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cantidad de personas de la tercera edad aumenta significativamente afio con afio,
este es un cambio demogréfico que se esta dando a nivel mundial y Guatemala no
es la excepcion, contrariamente a este cambio, la atencion personalizada y
especifica para esta poblacién apenas empieza a tomar importancia. Se sabe que
esta porcion de la poblacion cuenta con caracteristicas especificas, lo cual es debido
al envejecimiento biolégico, este proceso es distinto en cada persona. Con el paso
del tiempo es mas comun que los adultos mayores sean abandonados en alguna
institucién o confinados al exilio en su propia casa, quitdndoles la oportunidad de
desarrollarse en el entorno y contribuyendo para su deterioro tanto fisico como

mental, la razén puede ser la disminucion funcional que conlleva el envejecimiento.

Es comun encontrar en ellos enfermedades asociadas, las cuales aumentan ain mas
la pérdida funcional, es por ello que necesitan de una estimulacién constante y de
una vida organizada con el fin de satisfacer sus necesidades. Por ello surge la
importancia de atencién personalizada que ayude a conservar las capacidades que
tienen y evitar el deterioro acelerado en ellos, provocando la disminucién de la
funcionalidad que llevaria a una vida dependiente en la que se ven afectados los
aspectos econdmico, psicologico y emocional tanto del adulto mayor, como de su
familia. Asi es necesaria una atencién globalizada en la que se incluyan los aspectos
fisicos deteriorados, en este caso se propone como solucion incluir al adulto mayor
en un régimen de ejercicio personalizado y acorde a sus necesidades tanto por la
edad como por las enfermedades asociadas, pudiendo asi ayudarlos a retardar el

envejecimiento bioldgico y la perdida funcional y con ello la dependencia.

Por tal motivo surge la interrogante: ¢Cuales son los efectos de un programa de

ejercicio fisico domiciliar para mejorar la capacidad cardiovascular del adulto mayor?



I1l. JUSTIFICACION

Es de conocimiento general que un programa de ejercicio fisico bien aplicado y con
la supervision correcta, mejora las capacidades fisicas de cualquier persona, esto
también aplica si se trata de una persona de la tercera edad, se sabe que el cuerpo
humano en las primeras tres décadas de la vida esta disefiado para mejorar en
cualquier capacidad o habilidad que sea entrenado, pero al terminar esta etapa, ya
no avanza de la misma manera y su progreso se detiene. Al llegar aproximadamente
a la sexta década, el cuerpo y sus funciones fisicas, psicolégicas y mentales,
empiezan a deteriorarse debido al proceso normal que sufre el organismo producido

por el envejecimiento del cuerpo.

Por este proceso muchas personas de la tercera edad, se vuelven dependientes en
sus actividades y la vida de quienes se encuentran a su alrededor también se ve
modificada, ya que la mayoria de adultos mayores deben ser asistidos en algunas
acciones. Al implementar un programa de ejercicio fisico supervisado en las
cercanias de su vivienda y dentro de un espacio conocido para ellos, el esfuerzo
tanto de la familia como del adulto es menor, sabiendo que no deben transportarse
en una distancia muy larga para llegar al area de entrenamiento, por lo que también
es una gran ventaja econdmica ya que el costo para participar en este estudio fue
nulo. Se tiene la ventaja también que el programa se pudo realizar en areas verdes y
un lugar tranquilo, sin mucho ruido externo, se puede tener un ambiente mas comodo
y gracias a ello un entrenamiento placentero, lo que puede dar un mejor resultado en

el desarrollo del programa.

La realizacion de este estudio es relevante porque desde algunos afos se ha
observado el fendmeno de envejecimiento social y cada afio es mayor el porcentaje
de la poblacion que estd dentro de los parametros para ser considerados adultos
mayores, por ello la importancia de tener un envejecimiento saludable, llevando las

precauciones necesarias para tener una buena calidad de vida.



Es aplicable por la facilidad para llegar al lugar de entrenamiento, pero es un alcance
limitado ya que el programa de ejercicio estard enfocado a un area demografica
especifica, por lo que solo los adultos mayores que residen dentro o cerca de la
colonia propuesta, se veran beneficiados con la guia para realizar ejercicio fisico,
planificando esto como una alternativa para mejorar la funcionalidad e independencia
del adulto y con ello también su calidad de vida, sin mencionar el beneficio que
puede darle a las personas que ya tienen enfermedades de base, en quienes podra

ayudar a regular su metabolismo y que esta afecte de una menor manera.

Los cambios funcionales al realizar el programa de ejercicio, se vieron en el
transcurso del primer mes de la realizacion de este, por lo que los meses restantes
fueron para mejorar y afianzar las capacidades obtenidas durante el proceso. Por ello
esta intervencion fue una opcién viable para abordar el tratamiento de una persona

de edad avanzada.

Esta investigacion fue un aporte mas en la amplia variedad de estudios realizados
por estudiantes de la Universidad Rafael Landivar que podra ser utilizado para guia
de profesionales y estudiantes no sélo de la carrera de fisioterapia, sino de las

distintas disciplinas de la salud.



IV. ANTECEDENTES

De acuerdo con Alvarez, L. (2006) en el estudio denominado: Rehabilitacion fisica en
pacientes geriatricos por medio de ejercicio terapéutico con utilizacion de pesos, el
cual fue una tesis para optar por el grado de licenciada en la Universidad Rafael
Landivar, Guatemala. Su objetivo principal fue adaptar a los indigentes del asilo el
ejercicio utilizando pesas, para el mantenimiento de la fuerza muscular y la amplitud
articular, los resultados de este fueron: la aceptacion de los pacientes respecto el
ejercicio, la adaptaciéon al ejercicio de forma grupal, se observé una mejora de sus
relaciones de convivencia y también una mejora del &nimo, ademés los valores de
frecuencia cardiaca y presion arterial también mostraron una mejora significativa
respaldando los efectos positivos del ejercicio sobre los sistemas cardiovascular y

respiratorio. (1)

Otro aporte importante es el de Barreto, J; et. al. (2007) En la Revista Cubana de
Enfermeria en el estudio titulado: Diagndstico del programa de ejercicios fisicos
realizados en el circulo de abuelos “Abel Santamaria”, un estudio descriptivo
retrospectivo realizado en la ciudad de la Habana, Cuba en el que participaron 34
adultos mayores, en €l se tuvo como objetivo contribuir a elevar el nivel de salud y la
calidad de vida de las personas de la tercera edad, valorando mediante una encuesta
el estado civil, tiempo de permanencia en el circulo de abuelos, composicion laboral,
comportamiento de habitos toxicos, problemas de salud mas frecuentes, duracion de
ejercicio inicialmente y al finalizar, beneficios de los ejercicios, preferencia de los
ejercicios y la motivacion para realizarlos. Los ejercicios propuestos fueron caminata
y Tai Chi. Los resultados de este estudio dieron como conclusién que a pesar de ser
adultos mayores y teniendo en cuenta las patologias asociadas, mejoraron su calidad
de vida con la realizacion de ejercicios fisicos, mencionando que los ancianos
estuvieron muy interesados por que en este régimen fueron incluidos ejercicios de la

medicina tradicional oriental. (2)



A la vez, Quiroga, J; et. al. (2010) en el estudio titulado: Condicion fisica de los
adultos mayores del programa afos de plenitud del municipio de puerto Colombia y
salgar publicado en la revisa salud en movimiento de la Universidad Simén Bolivar
de Colombia, cuyo objetivo fue evaluar las capacidades fisicas en los adultos
mayores del programa previamente mencionado, para ello se realizé un estudio de
tipo transversal en 20 adultos mayores, y se realizaron las evaluaciones de sentarse
y levantarse, flexion de tronco, juntar las manos tras la espalda y levantarse, caminar
y volverse a sentar. En €l se concluyé que se observa un mayor porcentaje de
personas con fuerza, resistencia aerdbica en los pardmetros normales, sin embargo,
las capacidades fisicas de flexibilidad de miembros superiores, inferiores y tronco y

agilidad estan disminuidas. (3)

Tomando en cuenta a Rodriguez, L; et. al. (2012) en el estudio titulado capacidad
aerobica en un grupo de adultos mayores institucionalizados en el distrito de
barranquilla publicada en la revista Salud en Movimiento de la Universidad Simon
Bolivar de Colombia, se desarroll6 la condicidén de la capacidad aerdbica en un grupo
de 10 adultos, por medio de un estudio transversal, en él se realiz6 una encuesta
para obtener datos socio demograficos en un hogar del distrito de barranquilla,
también se aplicd una evaluacion de caminata estacionaria de dos minutos de Rikly y
Jones. Habiendo realizado dicho estudio se concluyd que la resistencia aerdbica es
una de las cualidades fisicas mas importantes para el mantenimiento de la
funcionalidad del anciano, a pesar de esto, en el grupo estudiado se encontré una
baja resistencia al ejercicio aerdbico. Al ser una muestra muy pequefia los datos

obtenidos no pueden ser generalizados. (4)

De la misma forma, Pinoargote, M. (2013) quien presentd el estudio titulado:
Programa de ejercicios fisicos y recreativos para mejorar la calidad de vida en el
adulto mayor del cantén Santa Elena, el cual fue una tesis de grado de magister en
cultura fisica de la Universidad de Guayaquil, Ecuador, relata que este fue realizado
en este lugar especificamente porque en él no existen programas de ejercicios

fisicos y recreativos dirigidos al adulto mayor. Por ello sus objetivos fueron



promocionar la salud y calidad de vida a través de la practica regular de programas
fisicos y recreativos, para ello establecidé una rutina de paseos, ejercicios utilitarios,
formas jugadas, gimnasia, expresion corporal y baile, en la dltima etapa ensefianza
de natacion. Formando un grupo de 30 adultos mayores de dicho cantén para
posteriormente someterlos a dicho estudio. De acuerdo a los resultados la mayoria
de adultos mayores del area estaba muy de acuerdo en asistir a un programa de
ejercicios y a través de él, mejorar su calidad de vida y estado de salud, por lo que

concluyo que la aplicacion de dicho programa es viable en esta area. (5)

Asi mismo, Figueroa, Y; et. al. (2013) en el estudio denominado: Efectos de un
programa de intervencion en la condicion fisica en un grupo de adultos mayores de la
ciudad de Cali en 2013, realizado por la Universidad Santiago de Cali, Colombia, se
quiso determinar los cambios en la condicién fisica después de la intervencion con
un programa de ejercicio fisico en un grupo de 35 adultos, por lo que se realizé un
estudio cuasi-experimental en el que se realizaron pruebas antes y después del
programa que duré doce semanas, posterior a este tiempo se encontraron cambios
estadisticamente significativos en la condicion fisica de los involucrados, siendo esta
la capacidad aerdbica, fuerza, resistencia y equilibrio dinamico, en cambio en la
flexibilidad si  hubieron cambios sin embargo no fueron estadisticamente
significativos. Por lo que se evidencia que con un programa de ejercicio fisico

planificado se obtienen beneficios en la condicion fisica de los adultos mayores. (6)

Por otra parte, Anzora, L; et. al. (2013) en el estudio titulado: Mantenimiento de la
fuerza muscular y la importancia de la actividad fisica para la mejora de la calidad de
vida del adulto mayor del centro integral de dia, Fusate, de la Universidad de El
Salvador, cuyo objetivo fue demostrar que un programa sistematico de ejercicios
fisicos para el mantenimiento de la fuerza muscular, mejora la calidad de vida del
adulto mayor, en el cual se trabajaron médulos para fortalecer resistencia aerdbica,
fuerza, equilibrio, flexibilidad, coordinacion por medio de aerbbicos de baja
intensidad, baile, gimnasia y juegos recreativos. Se realizaron evaluaciones iniciales

y finales, segun los resultados obtenidos hubo una mejora en la fuerza de todos los



individuos estudiados tanto en miembro superior como en miembro inferior, se

recomienda realizar actividades fisicas en ancianos a largo plazo. (7)

De igual manera, Reyes, J; et. al. (2013) en el estudio llamado: La cultura fisica, su
impacto en el adulto mayor, de la Universidad Autonoma de Chihuahua, México que
tuvo como objetivo identificar los beneficios percibidos respecto a la actividad fisica
por los practicantes del Jardin del Abuelo de la ciudad deportiva de la ciudad de
Chihuahua, México. En el cual participaron 29 personas que fueron sometidas a la
evaluacion de condicion fisica del adulto mayor de Roberta E. Rikli y Jessi Jones asi
como un formulario para determinar los beneficios autopercibidos de las actividades
fisicas, deportivas y recreativas. Segun los resultados obtenidos, se observa que en
su totalidad, la actividad principal que realizan es la fisica y que esta les otorga
mejorias, fisica, psicoldgica y espiritual, que los ayuda a enfrentar la vida de una
forma més agradable y enfrentar y prevenir las enfermedades. (8)

Asi mismo, Benavides, W, et. al. (2015) en el estudio llamado: Efectos de un
programa de entrenamiento funcional en adultos mayores de cincuenta afos
expuesto en el sexto seminario internacional en actividad fisica y salud realizado en
Colombia, en el que el objetivo de investigacion fue disefiar un plan de entrenamiento
funcional con gran parte ladica, recreativo y que utilizara elementos comunes en la
comunidad para generar el habito de su préactica, con el fin de disminuir los factores
de riesgo en sarcopenia y sindrome cardiometabdlico del adulto mayor, con un grupo
de 89 personas se determiné la estatura, peso y composicibn corporal,
posteriormente se aplicé la evaluacion de condicidn fisica para el adulto mayor, antes
y después del programa. En los resultados no se vieron variaciones significativas en
agilidad y flexibilidad, sin embargo, en grasa corporal, masa muscular, fuerza de
miembros superiores e inferiores y la resistencia aerébica si se vieron mejoradas, por
lo que se concluyd que la composicion corporal del adulto mayor puede ser

modificada por medio de un plan de entrenamiento multifuncional. (9)



De acuerdo con Prieto, J; et. al. (2015) en el estudio titulado: Repercusion del
ejercicio fisico en la composicion corporal y la capacidad aerdbica de adultos
mayores con obesidad mediante tres modelos de intervencion de la revista nutricion
hospitalaria de Espafa, se expuso la situacion de 76 adultos mayores sedentarios
que se distribuyeron en cuatro grupos, control, recomendacion, prescripcion en el
hogar y monitorizacion en un centro deportivo, para los cuatro grupos se realizo el
mismo programa de ejercicio fisico aerobico durante 23 semanas, previamente se
evaluaron las variables antropométricas y de composicion corporal y la capacidad
aerdbica esta Ultima mostraba resultados muy bajos al inicio. Se evidencié que los
grupos del centro deportivo y prescritos en el hogar mostraron mejoras en el indice
de cadera cintura pero no en el indice de masa corporal, pero ambos mostraron una
mejora significativa en la capacidad aerobica, el grupo de recomendacién no tuvo
efectos positivos, por lo que se recomienda que este sea realizado en el hogar con
monitorizacion para que sea eficaz el programa de ejercicio fisico. (10)
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V. MARCO TEORICO

5.1 Programa de ejercicio fisico domiciliar

5.1.1 Definicién
“Es un proceso conducido planificadamente, el cual debe desarrollarse conforme a
una representacion de objetivos y generar modificaciones en el estado de

rendimiento motor de la capacidad de accion y la conducta”. (11)

Por lo que se puede entender que es el proceso fisico, en el cual se aplican cargas
especificas, las cuales han sido previamente planificadas sobre el individuo con el
objetivo de optimizar sus capacidades fisicas y mejorar su estado psiquico,

intelectual y afectivo.

5.1.2 Principios de entrenamiento

El entrenamiento se realiza por medio de un multifacético y complejo proceso, en el
cual se utilizan varios conceptos béasicos de diferentes ambitos tales como el
entrenamiento y la praxis. Estos principios son reglas generales que deberan ser
interpretadas como guias, sin embargo, no son aplicadas a todos los casos. Estos

principios o reglas son las siguientes:

a) Principio de elevacion progresiva de la carga: este principio esta altamente
relacionada con la mejoria del rendimiento fisico, esto quiere decir que, al usar
cargas sin variacion de volumen e intensidad, no se produce un cambio en la
homeostasis del cuerpo y por ende, no se produce el efecto de
supercompensacion que es la respuesta fisiologica del cuerpo con respecto al
ejercicio, produce un aumento del umbral de resistencia a determinada capacidad
fisica, este efecto en los principiantes es muy notorio, pero va disminuyendo al

aumentar el rendimiento.
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b)

De este principio surge la importancia de que un entrenamiento produzca un
grado de fatiga, ya que genera en el organismo la capacidad de adaptarse a las
cargas, recompensando el esfuerzo. Esta modificacion de cargas puede
realizarse de distintas formas, puede aumentar la dosificacion, aumentar la
proporcién del trabajo especifico o aumentar las pruebas de control y

competencias.

Por lo tanto, un entrenamiento en el cual no se produce un cambio de volumen o
intensidad de la carga, no produce efectos de supercompensacion y en un tiempo
mas largo es también insuficiente para mantener el nivel fisico que ya se habia

alcanzado.

Principio de continuidad de la carga: la continuidad de la aplicaciébn de cargas
fisicas conlleva a una mejoria constante, del nivel de rendimiento y permite que
se afiancen los procesos de adaptacion, por lo tanto, las interrupciones en el
entrenamiento deterioran las cualidades fisicas principalmente y seguido de estas
el proceso de aprendizaje de las destrezas propias de la actividad realizada. Este
principio indica también que cuando se interrumpe el proceso de entrenamiento la
rapidez del retroceso en las capacidades fisicas es proporcional al tiempo que
llevé desarrollar la misma, esto respalda que personas que han practicado
actividad fisica de forma prolongada tienen una recuperacion mas rapida en,
enfermedades o lesiones y aun después de estas mantener un alto nivel de

rendimiento.

Principio de variacion y relacion optima entre carga y recuperacion: este principio
se basa en que el cuerpo humano puede reaccionar y modificar su estructura
solamente cuando es sometido a un estimulo intenso, por lo que dependiendo del
nivel de carga a la que es sometido puede reaccionar sin modificacion (ante un
estimulo por debajo del umbral), manteniendo el nivel funcional (estimulo

ligeramente por encima del umbral), adaptandose (estimulo fuerte sobre el
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d)

f)

umbral) o lesionandose (estimulo desproporcionado sobre el umbral). Para lograr
este objetivo hay que darle la debida importancia a la etapa de descanso.

Principio de adecuacion a la carga: en este se necesita lograr un balance entre la
carga aplicada, la capacidad bioldgica de la persona y la disposicion psicolégica
para el adecuado rendimiento.

Principio de la individualizacion de la carga: estd basado en reconocer la
naturaleza Unica del hombre, el cual obliga a conocer las caracteristicas
especificas de la persona que estd entrenando, lo que significa que el plan de
entrenamiento no puede ser aplicado a un grupo de personas y aunque lo fuera,

las cargas no debieran ser las mismas.

Principio de salud: este indica que al realizar la planificacion del entrenamiento se
debe tener en cuenta que las cargas que se aplicardn no deben poner en riesgo
la salud de la persona, por ello es importante la relacion optima entre carga y
descanso y si en caso existiera alguna lesion, esta se debe atender en la
brevedad, impidiendo que esta empeore o llegue a ser crénica. (11)

Estos principios deben ser tomados en cuenta para que el desempefio y la evoluciéon

de la persona se vean beneficiados. También se debe tener en cuenta que las

cargas a aplicar deben aumentar progresivamente, pero este aumento debe respetar

las necesidades y capacidades individuales de la persona, por lo que el programa se

debera trabajar adecuadamente, esto también con el objetivo de evitar lesiones, que

dependiendo de su gravedad pueden disminuir la independencia funcional de la

persona.

5.1.3 Programa de ejercicio fisico equilibrado para el adulto mayor

Un programa de actividad fisica equilibrado, adecuado y correcto para mantener una

buena condicién fisica en el anciano, debera tener una distribucion de la siguiente

manera:
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30%-40% trabajo aerdbico
30%-40% trabajo de flexibilidad y fuerza
10% trabajo de equilibrio

10% trabajo de coordinacion

10% trabajo de velocidad de reaccion

Para llevar un programa de esta manera se debe tomar en cuenta:

a)

b)

f)

g)
h)

Si se trabaja solo un tipo especifico de ejercicio fisico, este involucra un solo
parametro fisioldgico, pero casi nunca a los demas, por esta razén es aceptable
que se realicen actividades con un objetivo especifico.

El ejercicio fisico necesita tres condiciones fundamentales: constancia,
regularidad y moderacion.

Es importante utilizar la ropa y calzado adecuado.

Cualquier momento del dia es bueno para realizar actividad fisica, teniendo en
cuenta los horarios de comida.

La actividad fisica debe ser realizada en un area idonea en la que se cuente con
adecuado espacio, ejemplos son: gimnasio, sala de rehabilitacién o espacios al
aire libre.

Con la correcta direccion de un fisioterapeuta, cualquier adulto mayor puede
realizar actividad fisica sin importar sus niveles previos de actividad, limitaciones
funcionales y el tipo de antecedentes personales.

El tiempo ideal para cada sesion es de 45 minutos. (12)

Evaluar el estado inicial del adulto y su progreso durante el desarrollo de la
actividad, esto se podra realizar mediante la evaluacién de marcha de 6 minutos,
la cual incluye la escala de Borg y la ecuacioén de regresiéon de Enright, que indica
el valor de referencia para los metros recorridos durante este tiempo.

Ecuacion de regresion de Enright.

Hombre: (7.57 x talla) — (5.02 x edad) — (1.76 x peso) — 309 m

Limite inferior de normalidad (LIN) = (valor de referencia - 153 m)

Mujer: (2.11 x talla) — (5.78 x edad) — (2.29 x peso) + 667 m

Limite inferior de normalidad (LIN) = (valor de referencia - 139 m)
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La talla se ingresara en centimetros, la edad en afios y el peso en kilogramos.
(13)

Todas estas recomendaciones deben ser explicadas al adulto antes de iniciar un
programa de ejercicio y ser recordadas a lo largo del programa, para evitar cualquier
incomodidad en el proceso de la actividad, se debe brindar la informacion necesaria

al adulto acerca del vestuario o de cualquier duda que pueda surgir.

Es importante también, realizar el tiempo recomendado de actividad fisica y prestar

mucha atencion a los signos fisicos que el adulto presente al realizar la misma.

5.1.4 Beneficios de la practica de ejercicio fisico en el adulto mayor

Una alternativa para que el adulto mayor conserve su salud es que se mantenga
activo, en las actividades diarias como caminar, subir escaleras, realizar jardineria,
entre otras. Se pueden fortalecer los musculos, mejorar el equilibrio y aumentar la

flexibilidad. Lo cual tienen una relacién estrecha con la prevencion de caidas.

Pero sumado a las actividades diarias es recomendable que el adulto mayor participe
en programas de movimiento que ayudaran a mejorar la circulacion sanguinea, a
normalizar la presion arterial y la frecuencia cardiaca. En relacién al sistema
respiratorio, mejora la elasticidad pulmonar y una mejor oxigenacién, disminuyendo
el trabajo respiratorio ya que mejora el movimiento del diafragma, aumentando la
ventilacion y oxigenacion de la sangre. En el sistema locomotor se retrasa la
descalcificacion y por lo tanto la osteoporosis, disminuye la fatiga. En el sistema
nervioso se aumenta la coordinacibn neuromotora, la memoria y la percepcion

sensorial, ademas se mejoran las relaciones interpersonales y la autoestima. (14)
Si es posible el anciano tiene que elegir la actividad que mas le guste para que

pueda disfrutar el ejercicio y sobre esto, disfrute de los beneficios de la actividad

fisica, buscando siempre el mayor beneficio para él, ya que poder tomar decisiones
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puede hacer que sientan que de nuevo tienen el control de su cuerpo, su salud y su

vida.

La practica constante de actividad fisica permite al adulto mayor, prevenir o retardar
algunas alteraciones asociadas al envejecimiento y en caso de adultos que ya tienen
patologias, también puede ser utilizado como parte del tratamiento, con el objetivo de
evitar la pérdida funcional e incapacidad, tomando como ejemplo que una vida
sedentaria en el adulto mayor tiene como consecuencias la perdida de funciones
organicas, de densidad 6sea, alteraciones del sistema cardiovascular, entre otras. Lo
que podria llevar al anciano a ingresar en un asilo. Es importante también que si se
da el caso de que el anciano permanezca encamado por causa de alguna
enfermedad o accidente, la intervencion del fisioterapeuta sea inmediata para que le
ayude a recuperar de una manera rapida su movilidad, ya que esta estrategia podria
hacer que el adulto mayor recupere sus niveles funcionales previos al

encamamiento.

Otras ventajas son:

a) Un programa de ejercicio fisico puede mejorar en gran medida la funcion
cardiorrespiratoria, el grado de independencia funcional y la calidad de vida,
previniendo enfermedades cardiovasculares y facilitando la incorporacion en sus
actividades diarias.

b) La practica regular es eficaz para reducir la presion sistdlica e inducir la regresion
de la hipertrofia ventricular izquierda. También de otros factores como el
incremento de lipoproteina de alta densidad, disminucién de hiperinsulinemia y de
la resistencia a la insulina, disminucién de la grasa corporal y abdominal; mejora
la capacidad aerdébica lo que disminuye el grado de dependencia fisica, mejora la
fuerza muscular y por consiguiente aumenta su calidad de vida.

c) Si se realiza en un grado moderado reduce el dolor ya que el movimiento de una
articulacion parece proteger de la atrofia al cartilago y hueso.

d) Evita la sarcopenia.

e) Aumenta la masa 0sea, retrasando la aparicion de osteoporosis.
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f) Previene y evita caidas.
g) Produce un aumento del gasto cal6rico, que si es combinado con un balance

energético se podra obtener una pérdida de grasa. (14)

La pérdida o disminucién de movilidad en el adulto mayor es muy comuan, por las
caracteristicas fisiolégicas propias de esta etapa de la vida, por lo que un programa
de ejercicio es de beneficio para conservar al adulto mayor funcional y satisfecho con
las actividades que es capaz de realizar, ya que el ejercicio sera también un tiempo

de descarga emocional.

5.1.5 Principios de los programas de movimiento para adulto mayor

Todas las actividades diarias pueden ser aprovechadas para generar movimiento,
por lo que es importante que se realicen pero que ademas se complementen con
actividades fisicas que sean de su agrado, al momento de elegirla, se debe tener en

cuenta:

a) La actividad fisica es complementaria, esta se debe adaptar a las capacidades de
movimiento de la persona y debe ser social y recreativa.

b) En la eleccién de la actividad fisica es importante que sea de bajo impacto para
las articulaciones y evitar las sobrecargas adicionales. Esta actividad debe
preservar la flexibilidad y amplitud articular que son caracteristicas que
disminuyen en esta poblacion, al progresar las cargas se debe priorizar en
volumen y no en intensidad.

c) El calentamiento que se realiza antes de la actividad debe ser gradual y
progresivo, siendo profundo y de larga duracién.

d) Esrecomendable que los movimientos a realizar sean suaves.

e) El ejercicio es necesario a diario, aunque sea minimo, ya que es importante
elongar suavemente la mayor cantidad de muasculos posibles y también elevar la

frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria.
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f) No es necesario interrumpir la actividad fisica por considerarla muy excesiva para
la edad, si se siente dolor pueden modificarse los movimientos para que estos
sean suaves y por lo tanto den menor impacto muscular.

g) El ambiente donde se realice el ejercicio debe tener adecuada ventilacion e
iluminacion y de ser posible se recomienda realizar la actividad fisica al aire libre.

h) Se debe controlar individualmente la intensidad y duracion de la actividad fisica.

i) Hay que prevenir pasiva y activamente cualquier accidente, ya sea fisico u
organico, por lo que si se presenta algun sintoma se debe acudir al médico.

j) Las sesiones de ejercicio fisico, no deben ser muy largas, pero pueden ser varias
al dia y es conveniente que se puedan realizar con amigos o familia.

k) No se debe practicar actividad fisica si se esta cansado o después de una comida

copiosa. (12)

Se deben tomar en cuenta estas recomendaciones en especial si se esta en las
primeras etapas del programa de ejercicio fisico, asi como estar atento a los
sintomas que el adulto mayor pueda presentar. Antes de iniciar cada sesion se
deben hacer las preguntas necesarias para comprobar el estado de salud, el tiempo
que ha pasado después de la uUltima comida y cualquier detalle relevante para la
realizacion de ejercicio, esto con el fin de poder tomar las consideraciones
necesarias sobre la intensidad y duracion de la actividad o si fuera necesaria la

suspension de esta.

5.1.6 Beneficios de la practica de ejercicio fisico de forma domiciliar

Uno de los componentes importantes para tomar en cuenta para este tipo de
asistencia es el envejecimiento poblacional, ya que representa un elevado aumento
de pacientes fragiles, con enfermedades crénicas asociadas que se pueden llevar al
anciano a un estado de discapacidad o dependencia, el segundo factor es la
pluripatologia y el tercero es la relacion entre la enfermedad cronica en adultos
mayores que les lleva a la dependencia. Estos son los pilares del abordaje de la
atencion domiciliar y los retos que la sociedad presenta, cuyos objetivos principales

es retrasar o prevenir el deterioro funcional, prevenir la discapacidad, evitar el avance
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de la dependencia y las consecuencias asociadas a esta. Por lo que se puede dividir

a la poblacion en los siguientes perfiles:

a) Pacientes cronicos complejos

b) Pacientes crénicos no complejos

c) Pacientes en situacion de fragilidad: se considera a un paciente como fragil
cuando entre sus sintomas presenta disminucion de la fuerza motriz, sensacion
de dificultad para la bipedestacion, debilidad, menor actividad fisica, disminucion
progresiva en la rapidez de la marcha o caidas con frecuencia. En este tipo de
pacientes es importante tomar un programa preventivo, al no presentar una
discapacidad como tal ya que forman parte de la sociedad funcionalmente
independiente.

d) Pacientes en situacion de riesgo

e) Pacientes crénicos cuya evolucion clinica es progresiva

f) Pacientes en fase de secuelas

g) Pacientes con enfermedad crénica avanzada (15)

La rehabilitacibn domiciliaria idealmente debe ser integral, con un equipo
multidisciplinario para darle un mejor abordaje a cada paciente, de la misma manera
se debe hacer una evaluacién exhaustiva del mismo, su entorno, familia, barreras
arquitectonicas y principalmente de la situacién patoldgica que lo lleva a necesitar de

una atencién domiciliaria.

Este abordaje se basa en las tres metas, las cuales fueron la conclusién de la
evolucion y las necesidades del sistema de salud, estas son: la salud, que en el
ambito de la fisioterapia va encaminada a la mejora de la funcionalidad del paciente,
el cuidado, que responde a la percepcion que tiene el paciente de la atencion
recibida y del costo de la atencion sanitaria.
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Imagen Num. 1
Tres metas

Salud: estado
funcional y
estado de riesgo

Percepcion

Vg Costes
de la atencion

Fuente: Mas, et. al. 2014. Rehabilitaciébn domiciliaria. Principios, indicaciones y

programas terapéuticos. Editorial Elsevier. Espafia.

Estas metas son la base para poder considerar a los pacientes para una atencion
domiciliar, tomando en cuenta que si en las tres metas, el servicio resulta efectivo,
sera un buen candidato para este tipo de abordaje. El objetivo de la fisioterapia en
este caso es la prevencion y retardo de la dependencia funcional del paciente en

estado de fragilidad.

Beneficios:

a) Planificacion, evaluacién y aplicacion del programa realizables en el entorno
habitual del individuo

b) Favorece la motivacion e incentivacion del paciente

c) La funcionalidad en las actividades de la vida diaria se pueden ver beneficiadas

d) Se incrementa la sensacion de libertad y dignidad del individuo

e) Se evita el traslado del individuo

f) Puede haber mayor participacion de los cuidadores o familiares del individuo en el
desarrollo del programa

g) Favorece la integracion del individuo a la comunidad (16)
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El adulto mayor adquiere mas dependencia de su entorno, por lo que al salir de él
llega a sentirse vulnerable, ya que su domicilio es un lugar que lo hace sentir comodo
y en donde podria desarrollarse de una mejor manera la actividad fisica; agregando

un refuerzo de las relaciones sociales dentro de su area domiciliar.

5.1.7 Riesgos del ejercicio fisico
Las desventajas mas graves del ejercicio son riesgos sobre el sistema
cardiovascular, luego siguen los riesgos de fracturas por caidas, lesiones musculo-

esqueléticas y cambios exagerados de la temperatura corporal.

La edad no es un obstaculo para la actividad fisica, ya que las limitaciones seran

dadas por las alteraciones del funcionamiento normal del organismo. (12)

Es sumamente importante conocer los antecedentes patoldgicos y las enfermedades
gue tienen el adulto mayor, ya que en base a estas se aplicaran las cargas fisicas,
sabiendo que estas deben ser progresivas, el limite lo dard el estado general del

adulto y su desarrollo en la actividad.

5.1.8 Contraindicaciones del ejercicio fisico
a) Angina Inestable

b) Insuficiencia cardiaca en etapa final
c) Falla valvular severa

d) Arritmia maligna o inestable.

e) Presién arterial en reposo >200/110
f) Aneurisma adrtico

g) Sangrado intracraneano reciente

h) Enfermedad sistémica sin tratamiento
i) Cirugia oftalmoldgica reciente

j) Lesion musculo-esquelética aguda

k) Demencia severa con trastorno conductual (17)
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Es importante indagar sobre todas las patologias que afectan al adulto, esto se
puede hacer apoyandose de la familia, para obtener informacién completa sobre el
estado de salud del adulto y asi poder actuar conforme a sus necesidades y

limitaciones.

5.2 Capacidad cardiovascular

5.2.1 Definicion
Es también conocida como capacidad aerdbica, consumo maximo de oxigeno o

capacidad funcional.

Esta es la capacidad fisiol6gica que tiene el organismo para transportar el oxigeno a
las células y que estas lo utilicen de forma eficiente. En este sentido intervienen
directamente, aparte de la célula, el corazén, los pulmones y los vasos sanguineos.
Ya que la capacidad de realizar un ejercicio fisico en una manera continua depende
totalmente de la eficacia del sistema cardiaco y circulatorio, porque por ellos se
proporciona el oxigeno a los musculos implicados en la actividad, por ello la

resistencia cardiovascular sera el elemento fundamental en la condicién fisica. (18)

En el instante en el que el cuerpo se pone en movimiento, el organismo tiene la
necesidad de cubrir la progresiva demanda de energia que implica realizar cualquier
actividad fisica, es en este momento en el que el corazdn utiliza toda su capacidad.
Normalmente el corazén se contrae entre 60 y 80 veces por minuto, lo que implican
100,000 pulsaciones por dia y en el transcurso de este bombea alrededor de 300
litros de sangre por hora, por aproximadamente 100,000 kilometros de vasos
sanguineos. El corazon y los vasos sanguineos son regulados por un sistema
sofisticado de control que los relaciona entre si y el resto del organismo para que
este pueda adaptarse a los requerimientos de cada momento. Lo que indica que el
sistema cardiovascular tiene excelentes cualidades y esta genéticamente
programado para cubrir estos requerimientos diarios durante muchos afos, esto en

condiciones normales.
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La cantidad méaxima de oxigeno que una persona es capaz de proporcionar al
organismo es conocida como capacidad aerdbica o consumo maximo de oxigeno,
esta alcanza su cuspide entre los 20 y 25 afios y luego disminuye alrededor de 21
mililitros de oxigeno por afo, bajando mas en personas sedentarias, la disminucion
del volumen maximo de oxigeno esta determinada principalmente por el descenso
del gasto cardiaco y la masa muscular. Ya que el aumento de la frecuencia cardiaca
es el principal factor para el aumento del gasto cardiaco, por consecuencia la
disminuciébn de esta frecuencia en relacion a la edad, es el principal factor
determinante de la disminucion del volumen méximo de oxigeno en el adulto mayor.
La concentracién de oxigeno en sangre depende de la cantidad sanguinea de
hemoglobina, la capacidad de esta para combinarse con el oxigeno y el porcentaje
de saturacion con el oxigeno. Lo que en la senectud causa hipoxemia fisiolégica, la
cual afectaria aun en un grado menor la saturacion de la hemoglobina con el

oxigeno.

Por lo tanto, entre mayor es la capacidad mayor es el tiempo en el que los musculos
trabajan sin llegar a la fatiga, por lo que el cuerpo puede mantener por mas tiempo la
realizacion del ejercicio fisico. Esto significa que las personas que llevan una vida
activa fisicamente tienen una mejor capacidad para poder transportar y utilizar el

oxigeno que las personas sedentarias. (18)

El corazén cumple con la funcion de brindar el aporte sanguineo a todo el cuerpo,
para cubrir todos sus requerimientos y es en este aspecto en el que se involucra la
capacidad cardiovascular de un individuo, este gasto de energia y sangre aumenta si
la persona esta en movimiento, por ello la mejor alternativa para mantener en buen

estado esta capacidad, es la realizacion de actividad fisica de forma periodica.

Los adultos mayores presentan una disminucion en su resistencia debido a varios
factores, como podrian ser: la disminucion de masa muscular, disminucién del flujo
sanguineo capilar, malnutricion, disminucion del intercambio gaseoso a nivel

pulmonar o desacondicionamiento general. Esto en un estado normal, pero se le
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podrian agregar patologias como la enfermedad obstructiva crénica (EPOC),
cardiovasculares, diabetes descompensada, que podrian llevar también a

neuropatias o ceguera, entre otras. (17)

Estas son caracteristicas que el humano pierde con el paso de los afos, es por ello
que hay que trabajar en ellas especificamente, el objetivo de esto sera mantener al
adulto en su mejor estado cardiovascular, lo que le permitira llevar a cabo con

funcionalidad todas sus actividades diarias.

5.2.2 Beneficios del entrenamiento cardiovascular

El entrenamiento cardiovascular es fundamental en cualquier programa de ejercicio
fisico, este es necesario para lograr una reduccion en el porcentaje de grasa
corporal, también reduce la presion arterial, mejora la funcion pulmonar por lo que
hace que la respiracion sea mas eficiente, aumenta la capacidad aer6bica que nos
permite una mejor oxigenacion en el organismo y por ello tener una mejor

capilarizacion.

Se puede reducir la frecuencia cardiaca en reposo por lo que se tendrd una mejora
en el sistema cardiovascular, es importante que la frecuencia cardiaca sea baja, ya
gue se podria decir que entre menos pulsaciones realice el corazon en reposo,

permanecera en mejor estado.

Los niveles de colesterol y triglicéridos en sangre también se ven reducidos. Se
reduce el riesgo de padecer osteoporosis; el ejercicio aumenta la fuerza muscular
general y en los adultos mayores se ve una mayor resistencia ya que se genera una
densidad muscular mayor, también se ve beneficiado el estado de tendones y

ligamentos.

Es importante tomar en cuenta el estado de las sensaciones y emociones, ya que la

practica de ejercicio fisico genera bienestar, mejora la autoestima ya que hace que el
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cuerpo se perciba de una mejor manera y como consecuencia los niveles de

ansiedad se ven disminuidos. (18)

Todos estos beneficios fisioldgicos también se veran reflejados tanto en las
actividades de la vida diaria del adulto como en sus relaciones interpersonales, ya
que propiciara la independencia, no solo por la mejora fisiolégica sino por el estimulo

mental positivo que brinda la realizacion de actividad fisica por si sola.

5.2.3 Intensidad
Es uno de los principios para trabajar el ejercicio aerdbico, por ello existen varias

maneras de calcular el nivel de intensidad de la actividad fisica.

El nivel idoneo de entrenamiento en el ejercicio aerébico o también llamado
frecuencia cardiaca de entrenamiento (FCE), debe estar entre el 60% y 80% de la
frecuencia cardiaca maxima (FCM) este valor, evidentemente depende de la edad,
por lo que habra una diferencia marcada entre la frecuencia cardiaca maxima de un
joven y una persona de edad avanzada. Por eso para iniciar un programa de ejercicio
fisico el primer paso es calcular la frecuencia cardiaca méaxima obtenida del resultado
de 220 menos la edad, con este dato se puede obtener la frecuencia cardiaca de
entrenamiento que idealmente debe iniciarse en el 60% por lo que el valor obtenido

anteriormente, se multiplica por 0.6 o se realiza una regla de tres.

Es importante en el entrenamiento de la resistencia cardiovascular, respetar los
principios de entrenamiento, por lo que se buscara aumentar el nivel de pulsaciones
obtenidas por la actividad fisica, esto quiere decir que el porcentaje de frecuencia
cardiaca puede ir aumentando progresivamente, junto con el desarrollo de la
capacidad de resistencia aerodbica, teniendo como limite inferior 60% y limite superior

80% de la frecuencia cardiaca maxima. (18)

Es importante conocer y monitorear el rango ideal de la frecuencia cardiaca en la que

se debe mantener el paciente mientras realiza la actividad fisica, pero también debe
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tomarse en cuenta el estado fisico del adulto mayor, ya que dependiendo de las
enfermedades asociadas que pueda presentar, la respuesta al ejercicio puede variar.

Tabla nim. 1

Frecuencia cardiaca maxima y frecuencia cardiaca de entrenamiento

Frecuencia cardiaca Frecuencia cardiaca de
Edad maxima entrenamiento
20 200 120 160
25 195 117 156
30 190 114 152
35 185 111 148
40 189 108 144
45 175 105 140
50 170 102 136
55 165 99 132
60 160 96 128
65 155 93 124
70 150 90 120
75 145 87 116
80 140 84 112
85 135 81 108
90 130 78 104
95 125 75 100

Fuente: Soto F; et. al. 2001, En forma después de los 50: Guia practica para ejercicio
y salud de los adultos mayores, Editorial gymnos. (18)

Conocer el nivel de actividad fisica que realizaba previamente el adulto, sera una
guia importante para poder distribuir las cargas, su intensidad y tiempo, un adulto
qgue ha sido mas activo previamente no tendra mucha dificultad para acostumbrarse
a la actividad, situacién que se vera afectada en ancianos que llevan una vida

sedentaria.
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5.2.4 Control de esfuerzo

Esto se puede llevar a cabo a partir de los célculos de la intensidad de ejercicio

fisico, existen varias maneras para tener un adecuado control, las cuales son:

a)

b)

Medicién de frecuencia cardiaca: o sea la velocidad de contraccién cardiaca, ya
que la actividad fisica acelera el ritmo cardiaco y esta va en relacion a la
intensidad del ejercicio fisico, medir el pulso durante la actividad es un buen
método para medir el nivel de intensidad del ejercicio. Esta medicién se puede
realizar durante un minuto o durante quince segundos y el dato obtenido ser

multiplicado por cuatro.

Percepcion propia: el ejercicio fisico provoca un aumento del ritmo cardiaco y
respiratorio, lo cual es evidente y normal durante la actividad ya que es una sefial
de que se ha llegado al umbral minimo de intensidad, sin embargo, también hay
sensaciones que indican que la actividad estd superando la capacidad de la
persona, algunas de ellas son la dificultad respiratoria, la imposibilidad de articular
palabras o estado de confusion mental. Para evaluar esto, existe la escala de
Borg la cual tiene una puntuacion de 6 a 20, siendo el 6 el nivel minimo de
intensidad y el 20 el maximo, siendo los valores esperado del 12 al 15; esta
escala también ayuda a tener una mejor percepcion del esfuerzo con el que se

estd llevando a cabo la actividad.
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Tabla nim. 2

Escala de Borg

Nivel Esfuerzo Signos fisicos
6-7 Extremadamente suave No hay signos
8-9 Bastante suave No hay signos
Sensacion de actividad fisica con ligero
10-11 Suave i L i
estimulo de la respiracion el corazén
Aumento de la temperatura y de la frecuencia
12-13 Moderado . o
cardiaca, sudacion ligera
Sudacion, pulso y respiracion acelerados, se
14-15 Intenso o
puede hablar sin dificultad
16-17 Bastante intenso Sudacién profusa, dificultad para hablar
18.20 Extremadamente Dificultad para respirar, sensacién de mareo y
intenso confusion

Fuente: Soto F; et. al. 2001, En forma después de los 50: Guia practica para ejercicio

y salud de los adultos mayores, Editorial gymnos. (18)

Es necesario utilizar como guia esta evaluacién durante la actividad fisica ya que
esta nos da las pautas necesarias para observar y entender el esfuerzo fisico que
esta realizando el adulto y que tan intenso es para él, es ideal que los puntos de
evaluacion sean signos porque en ocasiones el paciente no expresa los sintomas
que le produce la actividad y puede no estar tolerandola, de esta manera entonces
se tiene una idea acertada de la fatiga que le produce al paciente la actividad fisica.

5.2.5 Frecuenciay duracién

Al iniciar un programa de ejercicio fisico, el cuerpo del individuo empezara a sufrir
cambios, el primero sera el cansancio después de la actividad, esto es normal, pero
por ello debe ser controlado el tiempo que se realiza, en un anciano que no esta
acostumbrado a realizar actividad fisica, sera muy dificil completar un tiempo extenso
de ejercicio y al tomar en cuenta las patologias asociadas que presente el adulto,
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podria sufrir consecuencias importantes si es expuesto a la actividad por un tiempo

gue supere su tolerancia. (18)

Idealmente la actividad fisica debera realizarse a diario, por lo menos por treinta
minutos, si se esta iniciando la frecuencia ideal son tres dias a la semana y el tiempo
dependera de la resistencia de cada paciente, pudiendo iniciar desde los cinco
minutos, este tiempo ird aumentando con el paso del tiempo y el avance que tenga el
paciente, sin embargo, esta resistencia se vera afectada por otros factores como el

clima, la hora a la que se realice la actividad o el estado de animo.
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VI. OBJETIVOS
6.1 General
Determinar los efectos del programa de ejercicio fisico domiciliar para mejorar la
capacidad cardiovascular del adulto mayor.

6.2 Especificos

6.2.1. Evaluar la capacidad cardiovascular del paciente, mediante la aplicacién de la

evaluacion de marcha de 6 minutos.

6.2.2. Planificar un régimen de ejercicio fisico domiciliar encaminado a fortalecer la

capacidad cardiovascular del adulto mayor.

6.2.3. Comprobar los resultados obtenidos al finalizar la aplicacién del tratamiento.
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VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

La investigacion es de tipo cuasiexperimental, la cual consiste en un experimento en
que los sujetos no se asignan al azar, el grupo ya esta formado antes del proceso, se
utiliza para ello un solo grupo al que se le practican como minimo dos evaluaciones
en el trascurso de la aplicacion de la terapia, fue conveniente realizar evaluacion

inicial, intermedia y final, para verificar el avance de la misma. (20)

7.2 Poblacion de estudio

La poblacién fue conformada por 22 personas de 60 a 85 afios de edad, que viven en
las cercanias de una colonia residencial especifica, a quienes se les disefid un plan
de ejercicio fisico, cuyo principal tratamiento fue el entrenamiento de la resistencia

aerdbica con el objetivo de mejorar la capacidad cardiovascular.

7.3 Contextualizacion geograficay temporal

7.3.1 Contextualizacion geografica

Esta investigacion fue realizada con adultos mayores de 60 afios que viven en las
cercanias de la colonia Xelaj U R.L. ya que las actividades se llevaron a cabo en las
areas verdes y en la cancha del lugar antes mencionado, en el municipio de

Quetzaltenango, Guatemala.

7.3.2 Contextualizacion temporal

En esta investigacion el tratamiento se realiz6 tres veces por semana, durante
cuarenta minutos, cada sesion se dividio en tres partes, las cuales fueron:
calentamiento, entrenamiento de resistencia aerdbica, entrenamiento especifico y

estiramiento. Durante los meses de abril a junio de 2017.
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7.4 Definicidn de hipotesis

H,: La aplicacion de un programa de ejercicio fisico domiciliar es efectiva para
mejorar la capacidad cardiovascular del adulto mayor.

Ho: La aplicacion de un programa de ejercicio fisico domiciliar no es efectiva para

mejorar la capacidad cardiovascular del adulto mayor.

7.5 Variables de estudio

7.5.1 Variable independiente
a) Programa de ejercicio fisico domiciliar

7.5.2 Variable dependiente

b) Capacidad cardiovascular

7.6 Definicién de variables

7.6.1 Definicién conceptual

a) Programa de ejercicio fisico domiciliar

Es un proceso conducido planificadamente, el cual debe desarrollarse conforme a
una representacion de objetivos y generar modificaciones en el estado de

rendimiento motor de la capacidad de accién y de la conducta. (11)

b) Capacidad cardiovascular

Es también conocida como capacidad aerdbica, consumo maximo de oxigeno o
capacidad funcional. Esta es la capacidad fisiolégica que tiene el organismo para
transportar el oxigeno a las células y que estas lo utilicen de forma eficiente. En esta
operacion intervienen directamente, aparte de la célula, el corazon, los pulmones y
los vasos sanguineos, ya que la capacidad de realizar un ejercicio fisico en una
manera continua depende totalmente de la eficacia del sistema cardiaco y

circulatorio, porque por ellos se proporciona el oxigeno a los musculos implicados en
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la actividad, por ello la resistencia cardiovascular sera el elemento fundamental en la

condicion fisica. (19)

7.6.2 Definicion operacional

a) Programa de ejercicio fisico domiciliar

Es la planificacion objetiva de un régimen de actividad fisica, que irh encaminado al
progreso de las capacidades que tiene la persona.

Indicadores:

e Intensidad

e Duracion

e Frecuencia

a) Capacidad cardiovascular

Es la funciébn que cumple el corazdon, por medio de los pulmones y vasos
sanguineos, para enviar a todo el organismo la cantidad de sangre que este necesita
para funcionar de una manera eficiente.

Indicadores:

e Frecuencia cardiaca

e Saturometria
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio
La poblacion de estudio estuvo conformada por 22 personas entre 60 a 85 afios de

edad que residen en la colonia o en las cercanias de la misma.

8.1.1 Criterios de inclusion
e Personas entre 60 a 85 afios, que tengan la capacidad de deambular, que vivan
en la colonia Xelaju R.L. 0 en las cercanias de esta y acepten participar en la

investigacion.

8.1.2 Criterios de exclusién
e Personas que tengan contraindicada la actividad fisica.

e Personas dependientes en sus actividades cotidianas.

8.2 Recoleccion de datos
La recolecciéon de datos se hizo por medio de evaluaciones como:
e Historia clinica

e Test de caminata de 6 minutos

8.3 Validacién de instrumentos

8.3.1 Historia clinica

Esta es la primera y mas importante fase del proceso de evaluacién, ya que
constituye el primer contacto entre terapeuta-paciente y la calidad de esta va a
determinar en una gran medida la eficacia de este proceso. Este primer contacto
debe aplicarse en un ambito integral biopsicosocial, por o que no solo se recogen los
datos subjetivos del paciente, sino que también debe observarse la influencia de
estos, las caracteristicas psiquicas de la persona evaluada, asi también hasta qué

punto afectan en el desarrollo de sus actividades sociales.
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El objetivo de la historia clinica es la recoleccion de datos para tener una adecuada
recopilacion de sintomas, pero hay que ir mas all4 de esto, ya que es la primera
oportunidad de observar al paciente, mas que en su aspecto fisico, en sus actitudes.

Este primer proceso debe propiciar un acercamiento de confianza entre ambos. (21)

8.3.2 Test de caminata de 6 minutos

Se realiza en un area en la que se ha medido la superficie previamente, el objetivo es
contabilizar cuantos metros recorre el adulto durante 6 minutos. Esto permite al
evaluador calcular la velocidad de la marcha por lo que este dato se relaciona a la
condicion de resistencia aerébica, capacidad funcional y morbimortalidad. (18)

8.4 Protocolo de tratamiento

Mejorar la capacidad cardiovascular del adulto mayor mediante el entrenamiento de
la resistencia aerdbica, para ello se les pidié a los pacientes vestir con ropa comoda
y calzado tipo tenis con suela gruesa, si la actividad se realizaba al aire libre fue
necesario el uso de gorra, llevar agua para beber a lo largo del ejercicio y avisar en

caso de malestar, para detener la actividad.

Este se dividid en tres etapas:

Calentamiento Imagen Nam. 2
en este se realizaron movilizaciones
articulares con el orden cefalocaudal,
iniciando con el cuello haciendo
flexion, extension, desviacion hacia
ambos lados y circunduccién, luego
en hombros realizando flexion y
extensién, abducciéon y aduccion,
circunduccién con codos flexionados
y flexibn con codos flexionados,
siguiendo con las mufiecas para lo

que se entrelazaran los dedos y hara Fuente: trabajo de campo 2017
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desviacion radial y cubital y flexion
plantar y dorsal luego, flexion vy
extension de tronco, desviacion
lateral de tronco y circunduccion de
tronco; en miembro inferior se hara
flexibn de cadera con rodilla
flexionada, abduccion de cadera,
flexion de rodilla y por ultimo
pronacion y supinacién de pie y
flexion dorsal y plantar.

Se realizaron 10 repeticiones de

cada ejercicio.

Entrenamiento de resistencia
aerodbica

Duracién: 35 minutos

Se inicié con una caminata con la
intensidad y duracién que el paciente
toleraba, al elevar el nivel de la
resistencia se agregaron ejercicios

de mayor complejidad.

Caminata: en los alrededores de la
casa del adulto, se realiz6 de
manera progresiva siendo de
intensidad leve a moderada,
aumentando Unicamente el tiempo
de entrenamiento. Inicio con un
tiempo de 10 minutos, y este tiempo
fue aumentando 5 minutos por

semana hasta llegar a 30 minutos.

Imagen Num. 3

Fuente: trabajo de campo 2017

~
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Circuito de obstaculos: utilizando los
principios de reeducacion de la
marcha, entrenamiento de velocidad
de reaccion, patrones globales de
movimiento. Se realizaron de

manera  progresiva siendo de

intensidad leve a moderada,
variando la velocidad y repeticiones
de cada ejercicio. En miembros
inferiores se utiliz6 Unicamente el
peso del paciente, en miembros
superiores se utilizaron pesas de una
y dos libras, dependiendo de la

fuerza de cada paciente.

Aerdbicos: movimientos  ritmicos
amplios y a una velocidad moderada
con ayuda de mdusica, en esta
actividad la terapeuta se coloca por
delante del paciente o del grupo de
pacientes, indicando los movimientos
a realizar, se explicé la rutina de
movimientos y pidié que la realizaran
solos,

para poder observar y

modificar posturas.

Imagen Num. 4

™ i )

Fuente: trabajo de campo 2017

Imagen Num. 5

Fuente: trabajo de campo 2017

Estiramientos
Duracién: 30 segundos por ejercicio
Las actividades se finalizaban de
una forma

lenta y tranquila,
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realizando respiraciones profundas y Imagen Num. 6

g iy - >

estiramientos de los musculos de
cuadriceps, gastronemios e

isquiotibiales triceps y biceps

Fuente: trabajo de campo 2017
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitaciéon
Los resultados obtenidos de la investigacion, se registraron en una base de datos en

el programa de Microsoft office Excel 2013.

9.2 Plan de andlisis de datos

Para realizar el analisis e interpretacién de datos se utilizaron cuadros y gréaficas

9.3 Métodos estadisticos

Andlisis de datos pares

Consiste en realizar una comparaciéon para cada uno de los sujetos objeto de
investigacién, entre su situacioén inicial e intermedia, intermedia y final e inicial y final,
obteniendo mediciones principales, de esta manera se puede medir la diferencia
promedio entre ambos momentos para lograr evidenciar la efectividad de la terapia,

técnica o procedimiento aplicado. Se establece:

a) Media aritmética de las diferencias: d = Zsl

b) Desviacion tipica o estandar para la diferencia entre los dos momentos:

Sd — Z(dl_a)z
\j N-1

c) Valor estadistico de prueba: t = %

Bl

d) Grados de libertad: g.l =N —1

e) Sit =2 T o—t < —T es efectiva la terapia
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacioén, se presentan los resultados obtenidos en las evaluaciones realizadas
al grupo de estudio. Estas corresponden a la evaluacion de la marcha de seis

minutos, la cual es representada por medio de tablas y graficas

Grafica Num. 1

Distribucién de la poblacion por sexo

= Masculino = Femenino

Fuente: Trabajo de campo 2017

Interpretacion: en la grafica anterior se muestra que, de los 22 pacientes tratados, el
73% son de sexo femenino y el 27% de sexo masculino.
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Gréafica NUm. 2

Distribucién de la poblacion por edad

Sujetos
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1 i -
0 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84

B Sujetos

Fuente: trabajo de campo 2017

Interpretacion: en la grafica nimero 2, se puede observar que los pacientes en el
rango de edad de 60 a 64 representaron la mayoria de poblacién formando el 41%
de la misma, al rango de edad de 70 a 74 le pertenece el 27%, al rango de edad de
65 a 69 afos el 18%, al rango de edad de 75 a 79 afios de edad el 9% y al rango de
edad de 80 a 84 el 5% de la poblacién estudiada.
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Tabla NUm. 3
Evaluacién frecuencia cardiaca
TEST DE MARCHA DE 6 MINUTOS

Evaluaciones Estadisticot |Valor critico T (2 colas)
Inicial-intermedia 15.24 2.08
Intermedia-final 6.64
Inicial- final 10.38

Fuente: Trabajo de campo 2017

Interpretacion: al comparar el valor estadistico t de las evaluaciones inicial e
intermedia, de 15.24, intermedia y final de 6.64 e inicial y final de 10.38, con el valor
critico T (2 colas) 2.08, se observa que son mayores y se encuentran dentro de la
regién de aceptacién de la hip6tesis alterna, por ello se rechaza la hipétesis nula 'y se
acepta la hipétesis de investigacion: la aplicaciéon de un programa de ejercicio fisico

domiciliar es efectivo para mejorar la capacidad cardiovascular del adulto mayor.
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Grafica Nam. 3
Comparacion de medias frecuencia cardiaca
TEST DE MARCHA DE 6 MINUTOS

85
80
75
70
65

60

INICIAL INTERMEDIA FINAL
POSTERIOR AL EJERCICIO 82.95 81.91 83.3
RECUPERACION 76.32 74.09 70.5

Fuente: Trabajo de campo 2017

Interpretacion: al comparar las medias de la evaluacion posterior al ejercicio se
observa que la evaluacién inicial 82.95 con la evaluacion final de 83.3 se obtuvo una
disminucién de 0.35 en frecuencia cardiaca mientras que en la etapa de recuperacion
la media inicial fue de 76.32 con la evaluacion final 70.5 denotando una diferencia
estadisticamente significativa de 5.2 de frecuencia cardiaca lo que demuestra que el
nivel de frecuencia cardiaca mejora considerablemente entre las medidas de la
evaluacion posterior al ejercicio y en periodo de recuperacién que correspondia a

cinco minutos.
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Tabla NUm. 4
Evaluacion frecuencia respiratoria
TEST DE MARCHA DE 6 MINUTOS

Evaluaciones Estadistico t | Valor critico T (2 colas)
Inicial-intermedia 3.51 2.08
Intermedia-final 491
Inicial- final 5.77

Fuente: trabajo de campo 2017

Interpretacion: al comparar el valor estadistico t de las evaluaciones inicial e
intermedia, de 3.51, intermedia y final de 4.91 e inicial y final de 5.77, con el valor
critico T (2 colas) 2.08, se observa que son mayores y se encuentran dentro de la
region de aceptacién de la hip6tesis alterna, por ello se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis de investigacion: la aplicaciéon de un programa de ejercicio fisico

domiciliar es efectivo para mejorar la capacidad cardiovascular del adulto mayor.
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Grafica Num. 4
Diferencia de medias frecuencia respiratoria
TEST DE MARCHA DE 6 MINUTOS

30
25
20
15

10

0

INICIAL INTERMEDIA FINAL
POSTERIOR AL EJERCICIO 27.8 25.7 24.55
RECUPERACION 25.77 23.36 21.45

Fuente: trabajo de campo 2017

Interpretacion: al comparar las medias de la evaluacion posterior al ejercicio se
observa que la evaluacion inicial 27.8 con la evaluacion final de 24.55 se obtuvo una
disminucién de 3.25 en frecuencia respiratoria mientras que en la etapa de
recuperacion la media inicial fue de 25.77 con la evaluacion final 21.45 denotando
una diferencia estadisticamente significativa de 4.32 de frecuencia respiratoria lo que
demuestra que el nivel de frecuencia cardiaca mejora considerablemente entre las
medidas de la evaluacion posterior al ejercicio y en periodo de recuperacion que

correspondia a cinco minutos.
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Tabla NUm. 5
Evaluacién Saturometria
TEST DE MARCHA DE 6 MINUTOS

Evaluaciones Estadisticot | Valor critico T (2 colas)
Inicial-intermedia 411 2.08
Intermedia-final 6.76
Inicial- final 8.26

Fuente: trabajo de campo 2017

Interpretacion: al comparar el valor estadistico t de las evaluaciones inicial e
intermedia, de 4.11, intermedia y final de 6.76 e inicial y final de 8.26, con el valor
critico T (2 colas), se observa que son mayores y se encuentran dentro de la regién
de aceptacion de la hipotesis alterna, por ello se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis de investigacion: la aplicaciéon de un programa de ejercicio fisico

domiciliar es efectivo para mejorar la capacidad cardiovascular del adulto mayor.
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Grafica NUm. 5
Diferencia de medias Saturometria
TEST DE MARCHA DE 6 MINUTOS

95
94
93
92
91
90
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INICIAL INTERMEDIA FINAL
POSTERIOR AL EJERCICIO 89.95 91.7 91.77
RECUPERACION 91.91 93.41 94.05

Fuente: trabajo de campo 2017

Interpretacion: al comparar las medias de la evaluacion posterior al ejercicio se
observa que la evaluacion inicial 89.95 con la evaluacion final de 91.77 se obtuvo
una disminucion de 1.82 grados de saturacidbn mientras que en la etapa de
recuperacion la media inicial fue de 91.91 con la evaluacion final 94.05 denotando
una diferencia estadisticamente significativa de 2.59 grados de saturacion lo que
demuestra que el nivel de frecuencia cardiaca mejora considerablemente entre las
medidas de la evaluacion posterior al ejercicio y en periodo de recuperacién que

correspondia a cinco minutos.
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Tabla NUm. 6
Escala de Borg TEST DE MARCHA DE 6 MINUTOS

Evaluaciones Estadistico t | Valor critico T (2 colas)
Inicial-intermedia 1.82 2.08
Intermedia-final 2.16
Inicial- final 2.63

Fuente: trabajo de campo 2017

Interpretacion: al comparar el valor estadistico t de las evaluaciones inicial e
intermedia, de 1.82, intermedia y final de 2.16 e inicial y final de 2.63, con el valor
critico T (2 colas), se observa que son mayores y se encuentran dentro de la regién
de aceptacion de la hipotesis alterna, por ello se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis de investigacion: la aplicacion de un programa de ejercicio fisico

domiciliar es efectivo para mejorar la capacidad cardiovascular del adulto mayor.

Grafica Num. 6
Diferencia de medias escala de Borg TEST DE MARCHA DE 6 MINUTOS

14

12

10

8

6

4

2

0
INICIAL INTERMEDIA FINAL

MEDIAS

ARITMETICAS 12.9 11.36 9.24

Fuente: trabajo de campo 2017

Interpretacion: al comparar la media de la evaluacion inicial 12.9, con la media de la
evaluacion intermedia 11.36 y la evaluacion final 9.24 se observa una diferencia
estadisticamente significativa de 3.66 lo que indica que el desarrollo del programa de
ejercicio fisico domiciliar es efectivo para disminuir la fatiga posterior a la realizacion

de la actividad fisica.
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Tabla NUm. 7
Metros recorridos TEST DE MARCHA DE 6 MINUTOS

Evaluaciones Estadistico t | Valor critico T (2 colas)
Inicial-intermedia 5.62 2.08
Intermedia-final 1.35
Inicial- final 13.93

Fuente: trabajo de campo 2017

Interpretacion: al comparar el valor estadistico t de las evaluaciones inicial e
intermedia, de 5.62, intermedia y final de 1.35 e inicial y final de 13.93, con el valor
critico T (2 colas) 2.08, se observa que son mayores y se encuentran dentro de la
regidén de aceptacién de la hip6tesis alterna, por ello se rechaza la hipétesis nula 'y se
acepta la hipétesis de investigacion: la aplicacién de un programa de ejercicio fisico

domiciliar es efectivo para mejorar la capacidad cardiovascular del adulto mayor.

Grafica NUm. 7
Diferencia de medias metros recorridos TEST DE MARCHA DE 6 MINUTOS
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INICIAL INTERMEDIA FINAL

MEDIAS ARITMETICAS 258.54 338.86 359.86
LIMITE INFERIOR DE

NORMALIDAD 330.22 330.22 330.22

Fuente: trabajo de campo 2017
Interpretacion: al comparar la media de la evaluacion inicial 258.54, con la media de
la evaluacion intermedia 338.86 y la evaluaciéon final 359.86 se observa una

diferencia estadisticamente significativa de 101.32 lo que indica que el desarrollo del
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programa de ejercicio fisico domiciliar es efectivo, ya que se muestra el aumento
significativo de los metros recorridos por los adultos mayores en la prueba de marcha

de 6 minutos.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

En el trabajo de campo se evalu6 a un grupo de 22 adultos mayores, para evidenciar
los resultados de este estudio se utilizo la evaluacion de marcha de 6 minutos, la cual
compara la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturometria, fatiga mediante
la escala de Borg antes, inmediatamente después de terminados los 6 minutos y
posterior a 5 minutos de descanso y la cantidad de metros recorridos en el tiempo

antes mencionado.

Barreto J; et. al. (2007) en el estudio titulado Diagndstico del programa de ejercicios
fisicos realizados en el circulo de abuelos “Abel Santamaria” cuyo objetivo fue
contribuir a elevar el nivel de salud y la calidad de vida de las personas de la tercera
edad. Como resultado se concluy6 que a pesar de ser adultos mayores y teniendo en
cuenta las patologias asociadas, mejoraron su calidad de vida con la realizacion de
ejercicios fisicos, ya que demostraron que la totalidad de los adultos mayores
opinaron que el ejercicio mejoraba su salud general y mas del 50% refirieron una

mejora en su locomocion.

Esto se comprobd con el trabajo de campo, en donde después de las evaluaciones
se evidencié una disminucion de la fatiga posterior al ejercicio y un tiempo de
recuperacion que disminuy6 conforme se desarrollaba el programa, también se not6
una disminucion en la dificultad para realizar los movimientos complejos que
involucraba la practica de los obstaculos y aerdbicos y aun mas importante, tuvo
repercusiones en la realizacion de las actividades diarias de cada paciente, quienes
referian un aumento en la agilidad y mayor facilidad para permanecer de pie o

movilizarse.

Rodriguez, L; et. al. (2012) en el estudio llamado Capacidad aerdbica en un grupo
de adultos mayores institucionalizados en el distrito de barranquilla, se buscaba
desarrollar la condicidon de la capacidad aerobica en un grupo de 10 adultos mayores

mediante la evaluacién de dos minutos de Rikly y Jones teniendo como conclusion
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que la resistencia aerobica es una de las cualidades fisicas mas importantes de la
funcionalidad del anciano sin embargo posterior a la evaluacién de resistencia
aerobica se evidencio que el 90% de los adultos mayores participantes, tenian un
indice inferior a la normalidad, siendo solo una persona quien se encontraba en el

rango normal.

En relacion a lo anterior, al inicio del tratamiento realizado en el trabajo de campo, se
pudo observar que el 100% de adultos mayores estaban por debajo del valor de
referencia dado por la ecuacion de regresion de Enright la cual relaciona datos como
peso, edad y estatura y el 64% de los adultos mayores participantes estaban por
debajo del limite inferior de normalidad que también es dado por la ecuacién antes
mencionada, esto a su vez evidencié que la mayoria tenian una baja resistencia al
ejercicio, quienes presentaron una mayor resistencia fueron los adultos que aun

llevan una vida ligeramente activa.

Figueroa, Y; et. al. (2013) en el estudio titulado Efectos de un programa de
intervencién en la condicion fisica en un grupo de adultos mayores de la ciudad de
Santiago de Cali, tuvo como objetivo determinar los cambios en la condicion fisica de
un grupo de 35 adultos, por lo que se realiz6 un estudio cuasi experimental con
pruebas antes y después del programa de duracién de doce semanas, posterior a
este tiempo se obtuvieron cambios estadisticamente significativos en la condicion
fisica de los involucrados, siendo esta la capacidad aerébica, fuerza, resistencia y

equilibrio dinamico.

Lo anterior se comprob6é al culminar el trabajo de campo donde se lograron
evidenciar resultados muy parecidos al estudio descrito, ya que se dio una
disminucion del tiempo de recuperacion de los valores basales de la frecuencia
cardiaca después de la recuperacion, con una media inicial de 76.32 y final de 70.5 la
cual fue un factor determinante del aumento de la resistencia aerbbica y

cardiovascular.
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Gonzélez, A en su libro Bases y principios del entrenamiento deportivo, asegura que
el desarrollo de cualquier disciplina deportiva o actividad fisica debe cumplir con
ciertos principios basicos entre los cuales se encontraron la elevacion progresiva de
la carga, continuidad de la carga, variacion y relacion Optima entre carga y
recuperacion, adecuacion de la carga, individualizacion, entre otros. El objetivo de
estos es lograr la mejor forma deportiva de la persona.

Lo anterior coincidié con el resultado del trabajo de campo, en el cual después de
tres meses de realizar el programa de ejercicio fisico, los participantes tuvieron una
notable mejora de la resistencia aerdbica, aumentando significativamente la cantidad
de metros recorridos en 6 minutos, ya que en el inicio del programa presentaban una
media de 258.54 metros y al finalizar el estudio la media de metros recorridos fue de
359.86 esto fue el resultado de administrar correctamente el aumento de volumen de

entrenamiento para generar el efecto de supercompensacion.

Cacho del Amo (2003), en la publicacion Ejercicio fisico en el anciano
institucionalizado, recomienda que el ejercicio fisico en adultos mayores debe
realizarse por lo menos 3 veces a la semana, en dias alternos. Si se trata de un
anciano sedentario, el tiempo de actividad sera menor a 15 minutos que aumentara

conforme su tolerancia.

El trabajo de campo se inicié con periodos cortos de actividad, ya que la mayoria de
ancianos eran sedentarios y no toleraban la actividad fisica prolongada o a una
intensidad elevada. A través de la disminucion del tiempo de recuperacién de la
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, aumento de la saturometria posterior al
descanso y aumento de los metros recorridos en seis minutos, se pudo comprobar
que el numero de sesiones de entrenamiento y de descanso seguido de estas,

fueron efectivas para el aumento de la resistencia aerdbica de los participantes.

Bolafios C. (2010) en el libro Actividades para el cuidado de la salud con adultos

mayores, menciona que la practica regular de ejercicio fisico en ancianos tiene
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efectos fisiologicos positivos, en el sistema respiratorio se pueden mencionar la
mejora de la elasticidad pulmonar y oxigenacion, se disminuye el trabajo respiratorio
al mejorar la cinética del diafragma, aumenta la capacidad ventilatoria y oxigenacion

de la sangre.

En el estudio realizado a través del trabajo de campo se demostraron estos efectos,
ya que al evaluar la frecuencia respiratoria posterior a la recuperacion se encontro
una media inicial de 25.77 y una media final de 21. 45, en algunos individuos también
se dio una disminucion de la frecuencia respiratoria basal ya que al inicio del
tratamiento presentaban una cantidad muy elevada de respiraciones por minuto. Este
mismo cambio positivo se puede evidenciar en la comparacion de medias obtenidas
de la saturometria, siendo la inicial de 91.91 y la final de 94.05 por lo que se puede
observar que la oxigenacion en sangre mejoraba en menor tiempo a lo largo de la

intervencion fisioterapéutica.
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XIl. CONCLUSIONES

Se evalug el estado inicial de los pacientes, obteniendo como resultado que la
totalidad de los sujetos de estudio necesitaban méas de cinco minutos de
recuperacion posterior a la evaluacion, para regresar a los valores basales de

frecuencia cardiaca y respiratoria.

El programa de ejercicio fisico debe ser planificado segun la tolerancia y
capacidad de cada individuo, por lo que la intensidad y el volumen del ejercicio

varia con cada persona.

Al desarrollar el programa de ejercicio fisico de forma domiciliar, las personas se
sienten motivadas para realizar actividad fisica, lo que genera una asistencia

regular y puntal.

Posterior a la aplicacion del tratamiento se comprobo la efectividad del mismo ya
gue los pacientes mejoraron su respuesta al ejercicio fisico especificamente a la
resistencia aerobica, disminuyendo de una manera mas rapida la frecuencia

cardiaca y respiratoria posterior a la evaluacion.
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Xlll. RECOMENDACIONES

Es aconsejable que antes de iniciar el programa se realice una evaluacion y partir

de ese punto para evitar que se produzca fatiga.

Se debe tomar en cuenta que al realizar el ejercicio se debe poner atencién a los
signos fisicos del paciente, ya que en ocasiones los ancianos no verbalizan el

malestar.

Es importante dar un correcto seguimiento al paciente en cada sesién, para poder

demostrar los cambios o el progreso que se esta obteniendo.
Se debe considerar que las actividades se realicen al aire libre o en espacios

amplios y confortables donde los ancianos se sientan comodos y tranquilos

pudiendo asi ser difundido e implementado en otras areas y colonias de la ciudad.
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XV. ANEXOS

PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

Nombre:

Fecha: / / Edad:

Estatura: Peso:

Teléfono:

Medicamentos tomados antes del examen:

Basal

Recuperacion 5

Final .
minutos

Frecuencia cardiaca
(por minuto)

Frecuencia respiratoria
(por minuto)

Saturometria O, (%)

Escala de Borg

¢.Se detuvo antes de los 6 minutos? Si No

Razoén:

Otros sintomas al realizar el examen:

valor de referencia LIN

Metros caminados en 6 minutos
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