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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo documental, mediante una revision bibliogréfica
académica-cientifica con la finalidad de analizar y recalcar la importancia de la fisioterapia
como parte del reacondicionamiento fisico que beneficie la independencia del adulto mayor
por medio de la cinestesia e hidroterapia.

El sedentarismo es aquella conducta que ocurre durante la vigilia en una posicion sentada o
reclinada en pacientes geriatricos produciendo efectos negativos en la morbilidad y
mortalidad, de forma que las tareas simples de la vida diaria pueden llegar a exigir el maximo
esfuerzo como un factor de riesgo y consigo alteraciones de salud importantes es por ello
que las recomendaciones concretas como la actividad fisica regular puede evitar todos estos
problemas. Se asume que la fisioterapia cumple un rol importante en el desarrollo de
programas de forma segura, independiente y sin excesiva fatiga.

En la recopilacion de informacion se utilizo bases de datos cientificos, revistas electronicas,
como lo otorgan: Pubmed, Scielo, Dialnet, Bvsalud, y Redalyc; se analiz6 que de los 60
articulos basados en la escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) como herramienta
de valoracion metodoldgica solo se validaron 35 articulos cientificos donde se evidencio la
sustentacion de las variables de estudio. Los resultados abarcaron que la intervencion
fisioterapéutica dentro del envejecimiento y la efectividad de la misma se observd que
mejord la calidad de vida, disminuyendo las alteraciones fisiolégicas y fisicas de manera que
se recuperd la autonomia y confianza para realizar las actividades cotidianas.

Palabras claves: Actividad Fisica, Sedentarismo, Adulto Mayor, Fisioterapia



ABSTRACT

The present research is of documentary type, using an academic-scientific bibliographic review to
analyze and emphasize the importance of physical therapy as part of the physical reconditioning

that benefits the independence of older people through kinesthesia and hydrotherapy.

Sedentarism is that behavior that occurs during wakefulness in a seated or reclining position in
geriatric patients, producing adverse effects on morbidity and mortality, so that the simple tasks of
daily life may require maximum effort as a risk factor and, with it, essential health alterations,
which is why concrete recommendations such as regular physical activity can avoid all these
problems. Physical therapy is vital in developing programs safely, independently, and without

excessive fatigue.

In the compilation of information, scientific databases, and electronic journals, such as Pubmed,
Scielo, Dialnet, Bvsalud, and Redalyc it was analyzed that of the 60 articles based on the
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale as a methodological assessment tool, only 35
scientific articles were validated where the support of the study variables was evidenced. The
results showed that the physiotherapeutic intervention in aging and its effectiveness improved the
quality of life, reducing physiological and physical alterations so that autonomy and confidence to

perform daily activities were recovered.

Keywords: Physical Activity, Sedentarism, Elderly, Physiotherapy.

Mgs. Sofia Freire Carrillo
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0604257881



CAPITULO I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), describen al envejecimiento como un proceso de cambios permanentes con
relacion al individuo en un contexto del estado fisico que define la salud funcional del adulto
mayor. A nivel mundial el incremento de esta poblacion es alrededor de los 45 millones en
un rango de edad de 65 afios en adelante, la fisioterapia promociona el reacondicionamiento
fisico que se ha convertido en uno de los tratamientos mas efectivos para la prevencion,
promocion e intervencién patologica caracteristica de la edad con la finalidad de reducir el
riesgo de mortalidad y mejorar la calidad de vida.

La falta de actividad fisica en el adulto mayor ha ocasionado un deterioro fisioldgico
que impide la ejecucion de sus actividades diarias convirtiéndose en una poblacion
vulnerable y dependiente tanto de sus familiares como sus cuidadores.

En tal sentido es importante resaltar que la actividad fisica en las personas mayores
favorece la independencia y autonomia, por ello en este articulo se conocera beneficios que
aporta a la prevencion del sedentarismo de acuerdo a la condicién del individuo. (Aricapa &
Pacheco, 2022)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la dependencia es la ausencia de la
capacidad para realizar alguna actividad en margenes normales. Forttes Paula (2020) sefiala
que en el Ecuador se identifica que 1,082 personas (5.8 %) presentan dependencia total,
4,874 personas (26.1 %) dependencia severa y 12,742 personas (68.1 %) dependencia
moderada, cabe recalcar que el adulto mayor suele tener mas de un trastorno que afecta a su
estado fisico como de salud que conlleva a la inactividad lo que produce un descenso en la
autoestima, apatia, inseguridad, falta de motivacion y depresion, junto a trastornos
musculoesqueléticos como debilidad muscular, perdida de equilibrio, marcha alterada,
depresion que provocan complicaciones y secuelas que dificultan la independencia y
autonomia de personas, las enfermedades créonicas como por ejemplo el cancer, la diabetes,
el deterioro cognitivo aumentan el riesgo de mortalidad en el adulto mayor.

Segln el Doctor Sergio Salvador Valdés y Rojas (2018), director de Atencién
Geriatrica del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), el estilo de
vida sedentario en la sociedad moderna es motivo de preocupacion, por lo que es necesario
animar a las generaciones a participar en actividades fisicas como el deporte. La funcion es
importante para un envejecimiento activo y saludable, el cuidado de las personas mayores
se centra cada vez mas en la atencion integral, la prevencion de la discapacidad vy el
mantenimiento de la salud para garantizar la independencia y el funcionamiento, lo que
requiere consultas periddicas, nutricion equilibrada, educacién grupal, comunicacion y redes
de apoyo hay investigaciones que demuestran que el movimiento y el ejercicio regular
previenen discapacidades que pueden ocurrir a medida que envejecemos.
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La actividad fisica en el adulto mayor se define como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que produce un gasto de energia que requiere
recuperacion. El sistema cardiovascular es el sensor primario de la respuesta al estrés y la
actividad fisica.

El ejercicio y el movimiento tienen muchos beneficios en las personas mayores, como
aumentar la resistencia cardiovascular, la resistencia musculoesquelética, la fuerza, la
movilidad, la coordinacién, aumentar la velocidad de reaccion, mejorar la homeostasis y la
adaptacion a estimulos externos.

El tratamiento fisioterapéutico en el adulto mayor se enfoca en un plan de ejercicios
mediante el uso de hidroterapia y la actividad fisica para favorecer la practica segura del
ejercicio puesto que por una alta densidad del agua donde se evita movimientos bruscos que
pudieran provocar lesiones retrasando la fatiga muscular con un desgaste rapido de las
reservas de energia y mejorar la resistencia aerdbica y adaptacion cardiovascular logrando
la autonomia en el envejecimiento.

Por razones antes mencionadas, se evidencia el desarrollo de la presente investigacion
con la finalidad de plantear como objetivo general: Buscar informacion bibliogréafica para
emplear la fisioterapia como parte del reacondicionamiento fisico que aporte a la
independencia del adulto mayor en la realizacion de sus actividades de la vida diaria
mediante la cinestesia e hidroterapia.

14



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 El envejecimiento

Es un proceso natural y propio de cada individuo que se da de forma progresiva e
irreversible involucrando la disfuncion de los diferentes drganos y sistemas, dafiando
respuestas por modificaciones en el medio ambiente o medio interno, interviniendo factores
bioldgicos, psiquicos y sociales siendo un conjunto de factores interrelacionados.

El envejecimiento poblacional es punto critico de atencidn que reta a los sistemas de
salud a nivel global ya que lo méas importante no es aumentar la longevidad sino mejorar el
estilo de vida de este grupo. Por ello la (OMS) presentd dos instrumentos de politica
internacional que han guiado la accién sobre el envejecimiento desde 2002: la Declaracion
Politica y plan de accion internacional de Madrid sobre el envejecimiento y el documento
Envejecimiento Activo: un marco politico (Pinzon Rios y Moreno Collazos 2019)

2.1.1 Tipos de envejecimiento

> ldeal: este grupo se caracteriza por realizar actividades bésicas de su vida sin
ninguna complicacion y no son diagnosticadas con ninguna enfermedad cronica ya
que poseen un buen estado fisico.

» Activo: Este adulto es diagnosticado con alguna enfermedad crénica y presentan
cierto grado de dificultad para realizar actividades de la vida diaria teniendo un
estado de salud bueno no presentan deterioro cognitivo teniendo asi un factor de
riesgo bajo.

» Habitual: Estos pacientes presentan mas de una enfermedad cronica percibiéndose
un estado de salud regular, una ligera incapacidad funcional que no produce
dependencia, deterioro cognitivo ligero teniendo asi un factor de riesgo bajo o medio

» Patologico: Estos pacientes presentan una mala evaluacién en el Estado de salud al
evidenciar que posee varias enfermedades crdnicas, deteniendo deterioro cognitivo
que afectan en habito y comportamientos por tener un factor de riesgo alto al ser
dependiente de familiares. (Pinzén Rios y Moreno Collazos 2019)

2.2 Sindromes del envejecimiento

Es un conjunto de cuadros originados por una serie de enfermedades que alcanzan gran
prevalencia en el anciano, siendo frecuente el origen de incapacidad funcional o social los
grandes sindromes geriatricos conocidos son:

SINDROMES DEL ENVEJECIMIENTO

SINDROME CONCEPTO

Fragilidad | Inicialmente es silencioso y se hace evidente al alcanzar la incapacidad de
forma progresiva en funciones bioldgicas y fisioldgicas aun en ausencia de
enfermedad.

Caidas Se define como una precipitacion al suelo de forma involuntaria y repentina
que se confirma por el paciente o un testigo, teniendo una incidencia
estimada de un 50 %.

15



Incontinencia
Urinaria

Deterioro
visual y
auditivo

Estado de
Nutricion

Es una perdida incontrolable de la orina en donde los desechos de la sangre
no se eliminan correctamente al pasar los afios, por ejemplo, en las mujeres
la disminucion de estrogenos durante la menopausia interviene en cambios
en las vias urinarias mientras que en los hombres la préstata aumenta de
tamafio impidiendo que la vejiga se vacie por completo.

Son cambios progresivos en el funcionamiento de nuestros sentidos que
altera la forma de comunicarse con los demas y disfrutar de diversas
actividades de manera que pueden conducir al aislamiento del adulto
mayor.

Es una condicion fisica de drganos y sistemas en relacion con los aspectos
nutricionales existiendo cambios en la composicién corporal, la pérdida del
sentido del olfato y del gusto, la pérdida de piezas dentarias, la disminucion
en la produccién de saliva se trata de un problema complejo que incluye
pérdida de fibras musculares en cantidad y calidad.

2.3 Afectacion del envejecimiento por sistemas

El envejecimiento afecta todos los 6rganos corporales, aumenta la grasa corporal, el
cerebro reduce su volumen y peso comprometiendo ciertas funciones como: coordinacion,
atrofia y patrones del suefio. Las células gliales estan involucradas en las redes neuronales
que afectan en formaciones de memoria. (Pinzén Rios y Moreno Collazos 2019)

2.3.1 Clasificacioén

2.3.1.1 Envejecimiento celular:

A medida que las células envejecen funcionan con dificultad, muchas células mueren
porque estdn programas para ello. Los genes tienen un proceso que cuando se activan
provocan una muerte celular llamada apoptosis.

2.3.1.2 Sistema musculoesquelético:
> Existen cambios en la densidad ésea denominada osteopenia y existe el aumento de

fracturas a causa de la osteoporosis cabe recalcar que las mujeres aumentan la pérdida
de densidad dsea producto de la menopausia por disminucién de estrégenos que son
responsables de evitar la destruccion Gsea al poseer menos calcio porque pierde la
correcta absorcion de calcio de alimentos alterando asi niveles de vitamina D ya que
es el medio de ayuda para usar el calcio en el cuerpo, algunos huesos se debilitan
mas que otros los afectados son la articulacion coxofemoral. La cantidad de musculo
y fuerza se van disminuyendo a partir de los 30 afios y va aumentando con el pasar
de los afios por la ausencia de actividad fisica y el descenso de concentracion de la
hormona de crecimiento y la testosterona ya que es la encargada del desarrollo
muscular. (Maria Victoria Quintero-Cruz, 2021)

Osteoporosis: Es una enfermedad que no produce dolor ni presenta sintomas siendo
una de las principales causas la fractura por fragilidad convirtiéndose en la Unica
complicacion clinica de la edad.

Artrosis: Segun la (OMS), la osteoartritis (OA) es una enfermedad progresiva
discapacitante dentro de los paises desarrollados que afecta el cartilago articular y el
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hueso subcondral, esta presente en articulaciones de mano, cadera, rodilla,
ocasionando al 80 % de la poblacion una rigidez articular y dolor al momento de
realizar alguna actividad. (S. Montoya-Gonzélez, 2022)

» Sarcopenia: La masa muscular en el adulto mayor se va perdiendo en el transcurso
de los afios ya que existe una declinacion progresiva de las miofibrillas, disminucion
de las unidades motoras y flujo sanguineo en el sistema muscular, siendo
caracteristico una pérdida generalizada y progresiva de la misma conocido como
“sarcopenia”. Esta patologia provoca varias disfunciones a nivel fisico provocando
la inmovilidad, incapacidad para realizar ejercicios de resistencia, entumecimiento a
la marcha limitaciones en las actividades de la vida diaria provocando una muerte
prematura e inclusive llegar a la hospitalizacidn. Los datos presentados por (Martinez
et al.2014) muestra que la prevalencia de sarcopenia en el mundo varia entre el 3 'y
el 30 % en miembros mayores. (Rubens Vinicius Letieri, 2022)

2.3.1.3 Sistema respiratorio y muscular

A nivel muscular los musculos del diafragma y los intercostales se van debilitando, el
numero de alvéolos y capilares pulmonares disminuyen por tanto se absorbe menos oxigeno
del aire respirado, los pulmones se vuelven menos elésticos pero estos cambios se presentan
en personas que fuman y que presentan una afeccién pulmonar lo cual perjudica la
realizacion de actividades de la vida diaria.

La saturacion de oxigeno en el adulto mayor puede tener niveles bajos a consecuencia
de enfermedades pulmonares como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Las personas mayores de 70 afios pueden registrar un nivel de saturacion de oxigeno
cercano al 95 % que se puede ser aceptable, pero si es menor al 90 %, se produce la hipoxia
y, si es inferior a 80%, se considera hipoxia severa. (Alvaro Casas-Herrerol, 2019)

» Neumonia: La neumonia adquirida en lacomunidad ocasiona importante morbilidad
y mortalidad en el adulto mayor, especialmente en el anciano con enfermedades
existentes, se caracteriza por comprometer el estado de salud con sintomatologia
como como fiebre, escalofrios, dificultad respiratoria y en el examen fisico se hace
evidente con taquipnea.

2.3.1.4 Sistema Neuroldgico:

Existe una reduccién del numero de células nerviosas del cerebro al perder las mismas
el cerebro tiene la capacidad de establecer nuevas conexiones neuronales entre las neuronas
restantes (plasticidad cerebral). A causa de estos cambios ocasionados por la edad, el cerebro
puede funcionar ligeramente peor. Las personas de edad avanzada reaccionan y ejecutan
tareas con mayor lentitud, pero si se les da tiempo necesario realizan dichas tareas de forma
correcta. Algunas funciones mentales como el vocabulario, la memoria a corto plazo,
aprender nuevas nociones y repetir palabras pueden verse sutilmente disminuidas a partir de
los 70 afios. (Pinzén Rios y Moreno Collazos 2019)
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2.4 Los factores de riesgo en caidas:

Las caidas en el adulto mayor pueden ocasionar un defecto musculoesquelético
provocando limitaciones funcionales en extremidades inferiores y el equilibrio dando
inseguridad para caminar, miedo a caerse y asi aumentar el indice de caidas, por lo cual
puede reducir ain mas el movimiento dentro de un espacio vital tipico. (Edgren J, 2019)

Sin embargo, las enfermedades cronicas que padecen, asi como también los trastornos
cognitivos o sensoriales, el espacio arquitectonico del domicilio debe ser una estrategia para
la prevencidn, eliminando dichos factores de riesgo que puede ser el suelo resbaladizo,
iluminacion insuficiente, acceso dificultoso a la ducha, etc. Los sentimientos de abandono,
emociones negativas son cambios de la vejez como un periodo de descenso y disminucion a
nivel fisico cognitivo y social. (Lopez, 2023)

2.5 Efectos negativos de la inactividad fisica

Las caidas en el adulto mayor también tienen una fisiopatologia multiple que involucra
muchos aspectos como neurologicos que se relacionan con la psicomotricidad, habilidades
sensoriales, funciones cognitivas y aspectos cardiovasculares. Como resultado de este
complejo panorama médico los aspectos son epidemioldgicos, investigacion de caidas y su
prevencion, abordaje general clave en el manejo clinico del paciente geriatrico. Se instaura
que la evaluacion de riesgo individual reduce la incidencia de caidas hasta en un 24 % como
enfoque multifactorial con seguimiento oportuno. (Garcia Lépez, Moreira Zambrano, &
Gutiérrez, 2021)

2.6 El sedentarismo propio de las personas mayores

La falta de actividad fisica aumenta el riesgo de dependencia. Esta condicion plantea
muchos problemas de salud por actividades de ocio en el hogar. Dado el hecho de que los
adultos mayores enfrentan barreras, como el dolor, fatiga y el riesgo de lesiones y asi au-
mentando el miedo a realizar actividad fisica ya sea de forma moderada a vigorosa. En la
actualidad existen pruebas de que un estilo de vida sedentario incluye el deterioro funcional
(obesidad, diabetes, enfermedades cardiacas, cancer y muerte prematura), psicologico (por
ejemplo, funcion cognitiva, depresién) y sociales (sentido de pertenencia, soledad). (Laura
J McGowan, 2020)

2.7 Condicién fisica funcional de adultos mayores

Son varios los factores que determinaran la condicion fisica del adulto mayor, con
caracteristicas individuales como sexo, edad nivel de estudio, los estudios han demostrado
que en el envejecimiento la fuerza muscular disminuye entre el 1 % y 2 % cada afio tanto en
hombres como mujeres a partir de los 75 afios siendo un total de 3.4 % de pérdida de masa
muscular volviéndose personas dependendientes y una baja calidad de vida. (Maria Victoria
Quintero-Cruz, 2021)

2.7.1 La escala de Tinetti (Tinetti, 1986)

Evaluacion del estado funcional del adulto mayor que esta compuesta por dos
subescalas:
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» Evaluacion de la marcha: (puntuacion de 12 puntos)
> Evaluacion del equilibrio: puntuacién de 16 puntos- total: 28 puntos

Estas evaluaciones permiten identificar el riesgo de caidas donde un adulto mayor que
obtenga una puntuacion menor a 19 tiene un alto riesgo de caida y entre 19-24 riesgo
moderado y 25-28 sin riesgo. (Guillem-Saiz, 2021)

Figura 1: Escala de Tinetti de Marcha

ESCALA DE TINETTI
Evaluacion de la marcha v ol equilibric

Instrecciones: [l paciente permanece d pie con & eciminbior, caminag por ¢l pasilla o por la habitacidn (uncs B melros) & “paso
normal” luego regress a “paso lgero pero seguro’

LIniCizcisn de la marcha Jjmmediataments gespuds oe Secir rue arWe). PUNTOS
Algpenas vacilaciones o miltiples para empezar a
Ma wacila 1

ZLongitwd y Miura de pesa PUNTOS

A) Movimisnto del pie derecho
Mo sobrepasa el pie inguiendo con e paso a
Sobrepasa el pie iZquierdo 1
[El pile derecho no S8 separa completamente &=l suehs con el peso o
[l pie denechn se separs complefamente ded <oelo 1
B} Movimiento del pie inguiendo
Mo sobrepasa el pie derecho con el paso o
Sobrepasa el pie derecho 1
El pile izquierdo mo s separa compdstamente del suelo con el peso 1]
El pie izquierdo se separa completamente del suelo 1

L& kongited de los pEsos com bl pies denechs & iPgelendo mo =5 igeal
La langilud parece mgaal

STrayecboria (ohservie el IFaZado quee redliZa wno de oS pies duranbe uncs 3 e bros)

Desviscida grave de 13 trayectoria a
Lewefmoderada dessiacidn o uso de ayudas para mantenser 13 trayecioria 1
Sin deswiackin o ayudas F4
STromcs PUNTDOS
Balanceo marcado o uso de aywdas a
Ko se balancea pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos al caminar 1
Ho se balancea, no se reflexiona, mi otras aywdas 2
T Postura al carminasr PUNTOS
Talones separados a
Talones casi juntos al caminar 1

PURTUACION MARCHA: 12 PUNTUACION TOTAL: 28

Fuente: Tinetti ME. Performance-oriented assessment of mobility problems in elderly patients. J Am Geriatr
Soc. 1986;34:119-126. Disponible en:
https://www.nutricionemocional.es/sites/default/files/escala_de_tinetti.pdf
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Figura 2: Escala de Tinetti de Equilibrio

EQy LBl BERH O

i El e skl senlado em onk Silla dura sim apogpabrazas. Se realizan las siguienbes manbobsas:
TLEguilibrio senitade PUNTOS
Ba inclina o se desliza en la silla a
S mantiene segura 1

Imposibhe sis Spuds a
Capaz, pero usa bos bragos para ayodarse 1
Capar de levamlarses de un ok inlenlo I
S.dmtentos para leEvantarss FUNTOS
Incapaz sin ayuda a
Capaz pero necssita mas de on intento 1
Capaz de levaniarse de un solo inbento
A_Equilibrico an ipstes taciin inmesdiats (has primeres S Segundas) PUNTOS
Ineslabls (¢ lambalea, muewe los piesl, marcado balancsa del bronoo

1

z

Esfable pero wsa el andador, bastdn o e w alio abjela para manlenerse

E sin dador, u otros sopories

S.Equillibric en bipegdestacitn PUNTOS
Inestaoss a
E=table, pero con apoyo amplic (talones separados mds de ¥ om) o wsa bastdn u obro sopaorte 1
Apoyo estrecho Sin soporte F4
S Empujar (el pacients en bipedes tacidn con e tronco erecto vy los phes tan jonios como Sea PUNTOS

posibie). £l examinador empuja Ssudnremente en sl estenmedn ded paciente con i3 palima oe la
maren, Tres weces,

Empieza a caerss a
‘5e tambalea, se agarra perc se mantiene 1
Estabie z
T.Djos cemmados (en ka3 pesicidn 5) PUNTOS
Inestaioss a
Estabie 1
BN uSTE g8 360 Qrasos PUNTOS
Pases discontinuse a
Conlinuoes 1
Inestable {se tambales se agarral a
Esable 1
Inseguro, calzula mal la distancia, cae en la silla i
153 los brazos o el movimiento &5 bneson 1
Seguro, movimienbo Sasawee rd

PUNTUACION EQUILIBRI0: 16

Fuente: Tinetti ME. Performance-oriented assessment of mobility problems in elderly patients. J Am Geriatr
Soc. 1986;34:119-126.
Disponible en: https://www.nutricionemocional.es/sites/default/files/escala_de_tinetti.pdf

2.7.2 Senior fitness Test

Esta bateria se desarroll6 por investigadores de la Universidad Estatal de California
por (Rikliy Jones, 2001) para identificar la capacidad funcional del adulto mayor al realizar
actividades de la vida diaria, siendo una evaluacion segura, independiente y sin alteracion
de la fatiga del sujeto de estudio. (Mendoza, 2019)

Puntos de referencia:
» Explicar al paciente las actividades que se van a realizar en cada prueba
» El paciente debe firmar un consentimiento donde se explica los objetivos y riesgos
» Condiciones ambientales seguras
> Si el paciente presenta sobreesfuerzo fisico debe detenerse
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Figura 3: Bateria Senior Fitness Test
SENIOR FITNESS TEST

Dia: H_ M Edad
Nombre: Peso Altura
Tests 1? intento 2° intento observaciones

1. Sentarse y levantarse
de una silla

2. Flexiones del brazo

3. 2 minutos marcha

4. Flexion del tronco en
silla

5. Juntar las manos tras
la espalda.

6. Levantarse, caminar y
volverse a sentar.

*test de caminar ©
minutos. Omitir el test
de 2 minutos marcha si
se aplica este tesL.

Fuente: SONIA GARCIA MERINO, UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID, Valoracion de la
condicidn fisica en personas mayores
Disponible:https://www.munideporte.com/imagenes/documentacion/ficheros/20080624183752soniagarcial.p
df

2.7.3 Escala muscular de Daniels

La escala de Daniels es una herramienta utilizada para medir la fuerza de los musculos
en el cuerpo humano forma individual o por regiones, especialmente en pacientes con
trastornos neuromusculares o lesiones localizadas ya que este sistema produce el
movimiento y nos permite relacionarnos con el entorno, es por ello la importancia de esta
valoracion. (Amador, 2020)

Figura 4: Escala Muscular de Daniels

Escala e DANIELS

( ) Ausencia de contraccion

/ Contraccion sin movimientos

7 Movimiento que no vence la
gravedad

Movimientos completos que
S vence la gravedad

// Movimiento con resistencia
parcial

y A Movimiento con resistencia
) maxima

Utilizado para evaluar la fuerza muscular

Fuente: Dr. John Farfan R. Escala Muscular de Daniels
Disponible: https://www.udocz.com/apuntes/256819/test-de-daniels

2.8 Hipotesis del ejercicio

La hipotesis del ejercicio incide positivamente en funciones y estructuras cerebrales
brindando un acercamiento a posibles mecanismos neuro protectores. Se estima que el
ejercicio tiene la capacidad de aumentar la capacidad aerdbica, ocasionando un aumento del
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flujo sanguineo mediante la utilizacion de glucosa y oxigeno por la disponibilidad de insulina
reflejado en la neurogénesis y conexiones sinapticas. La liberacion de calcio favorece la
ejecucion de la funcién neuronal, cognitiva y asi minimizar el riesgo de adquirir patologias
neurolégicas y reducir la tasa de envejecimiento al favorecer la capacidad de reserva
cognitiva de hecho, las personas fisicamente activas especialmente en la mediana edad
desarrollan funciones cognitivas de manera prolongada.(Pinzon Rios y Moreno Collazos
2019)

2.9 Programas de acondicionamiento fisico para prevenir caidas en personas mayores

Las caidas son el principal problema de salud que ocurre de forma involuntaria al
perder el equilibrio, el miedo a caerse puede agravar la dependencia por una lesion previa
incrementando el indice de mortalidad, siendo la segunda causa de muerte a nivel mundial
por lo tanto el incentivar una vida activa con ejercicio evita y prolonga una vida longeva.
(Casimiro Andujar, 2019)

2.10 La actividad fisica como solucion a los problemas del sedentarismo

La préactica controlada de ejercicio fisico, disminuye la presion sistolica y diastolica
de las personas lo que produce una disminucion de muertes por enfermedades
cardiovasculares. La actividad fisica se convierte en uno de los protectores principales para
luchar contra la cardiopatia isquémica tanto en hombres como mujeres. (Luis Angel Cardozo
Pacheco, 2022)

El ejercicio de fuerza en los adultos retarda los procesos del envejecimiento, mejora la
independencia funcional y la calidad de vida, reduce el riesgo de patologias osteoporoticas
y articulares, disminuye la cantidad de grasa corporal, mejora la capacidad de control
postural y del equilibrio, reduce el riesgo de caidas y fracturas, etc. (Martinez, 2021)

2.11Tratamiento

2.11.1 Intervencion de la fisioterapia en el proceso del envejecimiento

La fisioterapia cumple un papel importante en las funciones fisicas durante el proceso
del envejecimiento, como sabemos todas las personas tenemos cambios a nivel funcional,
estructural e incluso emocionales, una vida activa en la etapa de envejecimiento disminuira
el sedentarismo y por ende la perdida de funciones béasicas de la vida diaria.

2.11.2 Envejecimiento activo

En contexto sociodemografico surge, la definicion por la (OMS) como
“envejecimiento saludable” poniendo como relevancia la actividad y salud siendo un modelo
integrador del envejecimiento activo y se lo define como un proceso de optimizacion que
tienen como fin mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen. Es decir,
participando en programas de actividades fisicas, educativas y de convivencia cumpliendo
los objetivos dptimos para una longevidad sostenible. (Santiago Cambero Rivero, 2019)
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2.11.3 Ejercicios aerdbicos

El ejercicio aerdbico es un ejercicio realizado en cantidades moderadas durante largos
periodos de tiempo que aumenta la frecuencia cardiaca. No s6lo mantienen el corazon sano,
sino que también mejoran la salud del cerebro en los adultos mayores. Varios estudios han
demostrado que cuando los adultos mayores realizan actividad fisica aerébica con regulari-
dad, la memoria, la coordinacion, la planificacion y la capacidad para cambiar y combinar
tareas mejoran significativamente.

Segun estudios realizados mostro que pacientes que realizaban dentro de los seis meses
de ejercicio aerdbico, el proceso de envejecimiento se revertia a nivel funcional, mante-
niendo la plasticidad cerebral en los adultos mayores. Los adultos que realizaban ejercicio
aerdbico tenian menos disminucion de la materia gris, la parte del cerebro que controla el
sistema nervioso central. (Gutierrez, 2021)

2.11.3.1 Ejercicios en tierra

1. Levanta la rodilla hasta una altura equivalente al punto medio entre la rétula y cresta
iliaca, durante 2 minutos.

2. Sentarse y levantarse de una silla, durante 30 segundos, con los brazos en cruz y
colocados sobre el pecho, al comparar los promedios de repeticiones de flexiones de
brazo completas, sentado en una silla, que realiza durante 30 segundos

3. Flexiones del brazo: Flexiones del brazo con repeticiones que el paciente puede rea-
lizar durante 30 segundos levantando un peso. Refleja la fuerza en los miembros
superiores.

4. El paciente realizara minutos de marcha: Los nimeros de pasos completos que se
realizan en este tiempo adaptado a cada paciente estima la resistencia aerébica.

5. Flexion del tronco en silla, el paciente con las piernas y brazos extendidos hacia
delante: distancia en cm entre los dedos de las manos y los dedos de los pies. Deter-
mina la flexibilidad del tren inferior, principalmente el biceps femoral.

6. Juntar las manos tras la espalda: El paciente realizara el movimiento con una distan-
cia en cm entre los dedos extendidos de ambas manos. Evidencia la flexibilidad del
tren superior, especialmente en hombros.

7. Levantarse, caminar y volver a sentarse: Se identifica el tiempo que el paciente se
tarda en completar la prueba, en segundos. Evaluando la agilidad y el equilibrio di-
namico.

2.11.3.2 Ejercicios acuéticos

Hidroterapia

Los ejercicios acuaticos han demostrado ser efectivos y eficientes para restaurar las
funciones corporales a corto plazo, porque los movimientos son mas lentos y precisos que
en el suelo, aportando una retroalimentacion sensorial-motora, equilibrio, estabilidad y
coordinacion permitiendo posturas como la bipedestacion. Pocos estudios han demostrado
que el agua a producido cambios en la estabilidad postural y son considerados como
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anecddticos o sesgados debido a la falta de protocolos estandarizados para evaluar su
impacto en la rehabilitacion. (Natali Olaya Mira, 2021)

1. Entrenamiento de marcha sentado y escaleras monopodal en bipedestacion para tra-
bajar el equilibrio y la propiocepcion;

2. Ejercicios de posicion articular (ojos abiertos / cerrados) con posicién unipodal y
bimodal, el paciente flexionara la rodilla y se mantendra por 5 segundos para la coor-
dinacion, la velocidad y la funcionalidad.

3. Ejercicio de aduccion y abduccion de cadera una serie de 10 a 15 repeticiones siem-
pre apoyandose de las barrilas metalicas del borde de la piscina el fisioterapeuta
siempre se encontrard atras de el para evitar el desequilibrio.

4. Ejercicios de flexion y extension de cadera una serie de 10 a 15 repeticiones

5. Con los hombros en aduccién y los codos pegados al tronco, realizaron movimientos
de extension y flexion, manteniendo los antebrazos en pronacion por 30 repeticiones
en 30 segundos.

2.11.4 Ejercicios de equilibrio

La propiocepcidn es la capacidad de sentir la posicién relativa de partes corporales,
regulando la direccion y el rango del movimiento motriz. Al avanzar la edad se produce la
perdida de eficiencia motora. Por ello los especialistas disefian estrategias de intervencion
que involucra al estimulo fisico especializado como medio de prevencion. (José Luis
Guerrero Coronell*, 2021)

1. Dividir la Estabilidad dinamica 3 Series de 8 repeticiones en cada pierna durante 6
segundos de pausa
Posicion Inicial: Colocando el pie derecho adelante y flexionando ambas rodillas
hasta que el muslo derecho este paralelo al piso y los gemelos de la pierna izquierda
toque el piso. Levantar los brazos al frente y manteniendo la espalda recta. Con un
movimiento lento, se produce un intercambio de peso hacia adelante hasta que se
sienta en la zona entre la cadera, estirando el muslo.

2. Balanceo pierna. Equilibrio estatico 3 Series de 8 repeticiones en cada pierna
durante 6 segundos de pausa.

Posicion Inicial: Mantener una postura recta. La pierna de soporte debe tener la
rodilla fija y flexiona la otra rodilla y elevara la pierna unos centimetros.

3. Monopatin adaptado. Equilibrio dindmico en superficie inestable 3 Series de 8
repeticiones con 6 segundos de pausa Posicion inicial: El paciente en posicion
erguido con la espalda totalmente recta con los brazos levantados al frente con los
pies fijos en el bost sustituye al monopatin ejecutard una semi-sentadillas,
manteniendo una postura erguida.

4. Pases de balon. Equilibrio estatico 3 Series de 8 repeticiones en cada pierna teniendo
6 segundos de pausa.

Posicion inicial: En posicion de semi-sentadilla con la espalda recta y con el apoyo
de una sola pierna, la otra se eleva hacia atras con los brazos al frente, lanzar y atrapar
el balén manteniendo el equilibrio.
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5. Salto dindmico adelante/atras. Equilibrio dinamico 3 Series de 8 repeticiones
teniendo 6 segundos de pausa.

Posicion inicial: De pie con el cuerpo totalmente erguido, ejecutara una marcha con
una elevacién de rodillas con direccion a pecho, dos adelante y dos atras por el tiempo
determinado sin perder el equilibrio.

6. Saltos con frenada. Agilidad Series de 6 repeticiones teniendo 6 segundo de pausa.
Posicioén Inicial: En posicion con las piernas a la altura de los hombros, ejecuta un
salto hacia adelante y cae en un solo pie, realizado con equilibrio.

7. Desplazamiento lateral con frenada. Agilidad Series de 6 repeticiones teniendo 6
segundos de pausa.

Posicion Inicial: En posicion recta el paciente debe desplazarse hacia la derecha e
izquierda conservando el equilibrio con un pie en la superficie, y el otro pie se elevara
sin perder el equilibrio.

8. Sentadilla con fitball . Equilibrio dinamico 3 Series de 8 repeticiones en cada pierna
teniendo 6 segundos de pausa.

Posicion Inicial: El paciente debe sostener la pelota de fitball con la espalda entre la
pared, debe realizar la sentadilla sin que la pelota se resbale y con los brazos al frente
durante el tiempo establecido.

9. Deslizamiento fitball hacia delante. Equilibrio dindmico 3 Series de 8 repeticiones
teniendo 6 segundos pausa.

Posicion Inicial: El paciente debe apoyar sus manos en la pelota de fitball con el
cuerpo semi-inclinado hacia delante con la espalda recta y las piernas separadas a la
altura de los hombros, asi debe desplazarse con la pelota hacia adelante.

10. Isométrico sobre fitball . Equilibrio estatico 3 Series de repeticiones que soporte el

paciente teniendo 6 segundos.
Posicion inicial: El paciente debe colocarse de forma lateral con los pies elevados en
la pelota de fitball, apoyandose con el codo en la superficie y el otro brazo debe tener
una rotacién hacia adelante y hacia arriba sin perder el equilibrio. (José Luis Guerrero
Coronell*, 2021)

2.12 Efecto del ejercicio en el adulto mayor

Debido al impacto de la actividad fisica en los adultos mayores tiene su enfoque en
satisfacer las necesidades de salud mediante la promocion del ejercicio y prevencion del
sedentarismo, reduciendo asi las comorbilidades y los niveles de dependencia. (Enid
Guzman, 2022)

La intervencion de programas de fortalecimiento fisico por medio del ejercicio
aerdbico y de equilibrio en adultos mayores sedentarios obtuvo efectos positivos ya que
contribuyo en la recuperacion muscular de miembros superiores e inferiores mejorando de
igual forma la resistencia aerobica, la cual es el reflejo de la capacidad de mantener el
oxigeno en equilibrio respecto a las actividades y requerimientos de los grupos musculares
utilizados y que contribuye en las habilidades funcionales. (Enid Guzméan, 2022) Dentro de
la condicion fisica la agilidad, equilibrio, aumento de rangos de flexibilidad, fuerza,
resistencia y concentracion es parte fundamental ya que se ha definido como la capacidad de
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mantener el cuerpo como base de soporte para mantener la estabilidad o para responder
adecuadamente a cambios y condiciones medioambientales al realizar actividades esta
poblacion de estudio. (Aartolahti E, 2020)

2.13 Indicaciones de la actividad fisica en el adulto

> Realizar una valoracion inicial paraidentificar la intensidad y necesidad del ejercicio
en el adulto.

» El adulto mayor debe estar acompafio por el profesional al momento de realizar el
ejercicio.

» Verificar que no presente ninguna lesion o dolor antes de dosificar el ejercicio.

> El lugar debe contar con rampas anti deslizantes para mayor seguridad del adulto en
el medio acuatico y tierra.

2.14 Contraindicaciones de la actividad fisica en el adulto
» Personas que presenten problemas cardiacos o marcadores cardiacos
» Problemas cutaneos en el medio acuatico
> Personas con enfermedades respiratorias (epoc, trombosis)
> Personas con condicion médica inestable (anemia)
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

La investigacion se realizé mediante una revision bibliogréfica a partir de un analisis
deductivo que incluyd 35 articulos obtenidos de revistas digitales, sitios web de alto impacto
acerca de los ejercicios aerobicos y de equilibrio en adultos mayores a causa del deterioro
fisiolégico que aporten informacion de las variables de estudio y evaluados mediante la
escala de PEDro.

3.1Tipo de investigacion

El trabajo investigativo es de nivel cualitativo ya que buscamos la informacién mas
relevante tanto del deterioro funcional enfocandonos en sus principales alteraciones y las
técnicas de tratamiento centrandonos en la eficacia y beneficios de la aplicacion.

3.2 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion en el proyecto fue descriptivo y cualitativo para explicar los
ejercicios aerébicos y de equilibrio en adultos mayores como variable independiente que se
desarrollé por medio de la semiologia que presenta estos pacientes con deterioro fisiologico
como variable dependiente y verificar el resultado de la investigacion.

3.3 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion fue de tipo bibliografico, porque interpreto la informacion
de forma sistematizada de conceptos, alteraciones, efectos y la aplicacién de la técnica, lo
que ayudd en la investigacion.

3.4 Meétodo de investigacion

El método que se aplicd a la investigacion es deductivo porque la recopilacién
bibliografica fue de manera especifica, identificando las particularidades de cada paciente
como la semiologia de pacientes con deterioro fisioldgico de esta manera se obtuvo una
conclusion en similitud con los resultados generales de la investigacion sobre los efectos del
ejercicio aerébico y de equilibrio en pacientes con deterioro fisiolégico.

3.5 Enfoque

Posee un enfoque cualitativo porque interpreta conceptos basicos de las variables y
transversal por medio de articulos cientificos para comprobar la metodologia la elaboracion
del proyecto de investigacion de corto plazo.

3.6 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica utilizada para la investigacion fue observacional directa por seleccion de
articulos cientificos sin intervencion alguna con el paciente, mediante los buscadores, bases
de datos cientificos, revistas electronicas confiables, como lo otorgan: Pubmed, Scielo,
Dialnet, Bvsalud, Redalyc.

3.7 Criterios de inclusion:
e Articulos cientificos que contengan informacion sobre las dos variables de estudio.
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e Articulos publicados a partir del afio 2019

e Articulos cientificos publicados en idiomas como: espafiol e inglés y tengan libre
acceso a su informacion.

e Articulo que cumplan claramente con los criterios segun la escala de PEDro.

e Articulos extraidos de bases de datos con rigor cientifico y enfocadas al
reacondicionamiento fisico para promover la autonomia en el envejecimiento.

3.8 Criterios de Exclusion:

e Articulos incompletos que no cuenten con la informacion necesaria para la
realizacion de la investigacion sobre el reacondicionamiento fisico para promover
la autonomia en el envejecimiento.

e Articulos duplicados en diferentes bases de datos.

e Atrticulos que no aporten al objetivo de la investigacion.

3.9 Poblacion de estudio

La poblacion investigada incluyé 35 articulos cientificos sobre estudios del
reacondicionamiento fisico para promover la autonomia en el envejecimiento, recalcando
que las personas propensas a padecer un episodio son adultos mayores.

3.10 Método de Anélisis y procesamiento de datos

El método fue inductivo por lo que se analizo la relacion del reacondicionamiento
fisico, de tal forma que permitio llegar a una conclusién sobre la intervencion del ejercicio
fisico en estos pacientes. Para esto se establecio una eleccion de articulos cientificos basados
en el tema, excluyendo varios estudios por criterios de seleccion como se muestra en el
diagrama de flujo. (Figura 5)
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Figura 5: Diagrama de flujo

Articulos duplicados en
diferentes bases de
datos, por titulos, afios

de publicacion (n=5)

Articulos eliminados
por ser menor al 2019
(n=5)

»

& Busqueda inicial a través de
% Pubmed, Redalyc,

= BvSalud, Scielo. (n= 60)

i

o

Q Registro de articulos después de
< . . ., .

o excluir por duplicacion, titulos y
-

T afios (n= 55)

g Registro después de eliminar los
z:' articulos por fuentes de

Z

< informacion y resultados (n= 50)
&

> Avrticulos analizados a texto
O

% completo para la inclusion en la
- . . -z

O investigacion (n=35)

Articulos excluidos
por no cumplir con la
puntuacion mayor o

igual que 6 en la

Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a systematic review of
biomedical research (Vélez, Meneses, & Fglorez, 2013)
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3.11 Anadlisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro

Tabla 1: Valoracién con Escala de PEDro

2019)

in open spaces. Measurement in older
adults in the community.

gjercicio en espacios abiertos.
Medicién en adultas mayores de la
comunidad.

N° BASE DE AUTOR TITULO EN INGLES TITULO EN ESPANOL ESCALA DE
DATOS PEDRO
1 Pubmed (Jodar Reverte, Paredes | Effects of nordic walking on the aerobic| Efectos de la marcha nérdica sobre la 8
Ruiz, Martinez endurance of older adults. resistencia aerdbica de adultos
Gonzalez-Moro, & mayores.
Ferrer, 2019)
2 Pubmed (Pianna, Alcalde,| Aquatic  Physiotherapy to Increase| Fisioterapia acuatica para aumentar 9
Carnavale, Zamunér, &| Muscle Strength in Older Women with| la fuerza muscular en mujeres
Arca, 2019) Chronic  Noncommunicable Diseases:| mayores con enfermedades cronicas
Pilot Study. no transmisibles: estudio piloto.
3 Pubmed (Edgren J, 2019) Counselling for physical activity, life- | Asesoramiento para la actividad 8
space mobility and falls prevention in | fisica la movilidad en el espacio vital
old age (COSMOS): protocol of a |y laprevencion de caidas en la vejez
randomised controlled trial. (COSMOS): protocolo de un ensayo
controlado aleatorio.
4 Pubmed (Anne-Gabrielle Effects of Three Home Exercise| Efectos de tres programas de 8
Mittaz Hager, 2019) Programs on Falls, Quality of Life, and| ejercicios domiciliarios sobre caidas,
Exercise Adherence in Older Adults at| calidad de vida y adherencia al
Risk of Falls: Protocols for a Randomized| ejercicio en adultos mayores con
Controlled Trial riesgo de caidas: protocolos para un
ensayo controlado aleatorio.
5 Pubmed (Hernandez-Cortés, Social support and autonomy for exercise| Apoyo social y autonomia para el 8
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6 Pubmed (Diana Isabel Mufioz| Recommended Physical Activity in| Actividad fisica recomendada en
Rodriguez, 2019) Seniors. An explanation From the theory| adultos mayores. Una explicacién
of models Ecological. desde la teoria de los modelos

ecoldgicos.

7 Pubmed (Walid Bouazizl, 2019)| Fall prevention interventions in primary | Intervenciones de prevencion de
care to reduce fractures and falls in caidas en atencion primaria para
people aged 70 years and over. reducir las fracturas y las caidas en

personas de 70 afios 0 mas.

8 Dialnet (Mendoza, 2019) Randomized studies on the effect of the| Estudios aleatorios sobre el efecto
senior fitness test. del senior fitness test en la tercera

edad.

9 Pubmed (Alvaro Casas- Effect of a multicomponent exercise Efecto de un programa de

Herrerol, 2019) programme (VIVIFRAIL) on | ejercicios multicomponente
functional capacity in frail community (VIVIFRAIL) sobre la capacidad
elders with cognitive decline: study | funcional en los ancianos de la
protocol for a randomized multicentre comunidad fragil con deterioro
control trial. cognitivo: protocolo de estudio

para un ensayo de control
multicéntrico aleatorizado.

10 Pubmed (Pablo Jorge | Effects of a moderate-to-high Efectos de un entrenamiento

Marcos-Pardo 1, | intensity resistance circuit trainingon fat| resistencia de intensidad moderada a
2019) mass, functional capacity, muscular| alta sobre la masa grasa, la capacidad
strength, and quality of life in elderly: A| funcional la fuerza muscular y la
randomized controlled trial. calidad de vida en ancianos: Un

estudio aleatorizado y controlado.

11 Pubmed (Ismael Ballesta- | High-Intensity Interval Circuit Training| Entrenamiento  en  circuito a

Garcia 1, 2019)

Versus Moderate-Intensity Continuous
Training on Functional Ability and Body
Mass Index in Middle-Aged and Older
Women: A Randomized Controlled Trial.

intervalos de alta intensidad frente al
Entrenamiento Continuo de
Intensidad Moderada capacidad
funcional y el indice de masa
corporal mujeres de mediana edad y
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mayores: Ensayo aleatorizado y
controlado.

12

Pubmed

(Aartolahti E, 2020)

Long-term strength and balance training
to prevent decreased muscle strength and
mobility in older adults.

Entrenamiento de fuerza y equilibrio
a largo plazo para prevenir la dismi-
nucion de la fuerza muscular y lamo-
vilidad en adultos mayores.

13

Pubmed

(Mueller Y, 2021)

Use of Standardized Brief Geriatric
Assessment Compared with Routine Care
in General Practice to Prevent Functional
Impairment: A Pragmatic  Cluster-
Randomized Trial.

Uso de la evaluacion geriatrica breve
estandarizada en comparacién con la
atencién de rutina en la préactica
general para prevenir el deterioro
funcional: un ensayo pragmatico
aleatorizado por conglomerados.

14

Pubmed

(Jairo H.
2021)

Migueles,

Revisiting the association of sedentary
behavior and physical activity with all-
cause mortality using a compositional ap-
proach: the Women's Health Study

Revisando la  asociacion  del
comportamiento sedentario y la
actividad fisica con la mortalidad por
todas las causas utilizando un
enfoque compositivo: el estudio de
salud de la mujer.

15

Pubmed

(Pasanen S, 2021)

Contexts of Sedentary Times and
Physical Activity Among Older Workers
and Recent Retirees: Cross-Sectional
Study of GPS and Accelerometer.

Contextos de tiempos sedentario y
actividad fisica entre trabajadores de
edad avanzada y jubilados recientes:
estudio transversal de GPS y acelero-
metro.

16

Scielo

(Guillem-Saiz, 2021)

Evaluation of a Physical Activity
Program in Non-Institutionalized Older
Adults.

Evaluacion de un programa de
actividad fisica en adultos mayores
no institucionalizados.

17

Pubmed

(José Luis Guerrero
Coronel1*, 2021)

Benefits of proprioceptive training in
older adults to improve coordination
abilities.

Beneficios  del  entrenamiento
propioceptivo en adultos mayores
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para mejorar las
coordinativas.

capacidades

18

Dialnet

(Juan Pablo Varela-
Gutiérrez, 2021)

Effects of an aerobic strength and
resistance exercise program in a
pluripatological senior adult: case study

Efectos de un programa de ejercicio
de fuerza y resistencia aerdbica en
un adulto mayor pluripatologico:
estudio de caso.

19

Redalyc

(Martinez, 2021)

Effects of a neuromuscular exercise
neuromuscular exercise program on the
physical fitness of the community-
dwelling older adults: a randomized,
double-blind,  parallel  randomized,
parallel-group, double-blind clinical trial.

Efectos de un programa de ejercicio
neuromuscular en la condicion fisica
del adulto mayor de la comunidad:
ensayo clinico aleatorizado en
grupos paralelos y ciego doble.

20

Pubmed

(Min-Ki Jeong 1, 2021)

Multi-Component Intervention Program
on Habitual Physical Activity Parameters
and Cognitive Function in Patients with
Mild  Cognitive  Impairment: A
Randomized Controlled Trial.

Programa de Intervencion
Multicomponente sobre los
Parametros de Actividad Fisica
Habitual y Funcion Cognitiva en
Pacientes con Deterioro Cognitivo
Leve: Un ensayo controlado
aleatorizado.

21

Pubmed

(Andrea Mendez
Colmenares a, 2021)

White matter plasticity in healthy older
adults: The effects of aerobic exercise.

Plasticidad de la sustancia blanca en
adultos mayores sanos: Los efectos
del ejercicio aerdbico.

22

Redalyc

(Maria Victoria
Quintero-Cruz, 2021)

Functional Physical Condition of Elderly
Adults in Two Colombian Cities

Condicién fisica funcional de los
adultos mayores en dos ciudades
colombianas.

23

Scielo

(Natali Olaya Mira,
2021)

Evaluation of the effect an aquatic
exercise routine on the postural stability
of older adults.

Evaluacion del efecto de una rutina
de ejercicios acuaticos sobre la
estabilidad postural de adultos
mayores.
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24 Pubmed (Maria Labrafia| Assessment of a kinesthetic program for| Evaluacién de un programa kinésico
ZUhigal, 2021) muscle strengthening in older adults with| para el fortalecimiento muscular en
balance impartment. adultos mayores con imparticion de
equilibrio.
25 Pubmed (Carlos Farinha 1, | Impact of Different Aquatic Exercise| Impacto de diferentes programas de
2021) Programs on Body Composition,| ejercicio acuatico en el cuerpo
Functional Fitness and Cognitive| composicion, aptitud funcional vy
Function of Non-Institutionalized Elderly| funcién  cognitiva de  Adultos
Adults: A Randomized Controlled Trial. | mayores no institucionalizados:
Ensayo controlado aleatorizado.
26 Pubmed (Gerson Scherrer| Elderly’s activities of daily living,| Actividades de la vida diaria,
Junior, 2022) depressive symptoms and quality of life | sintomas depresivos y calidad de
vida de los adultos mayores
27 Pubmed (Wilhelmson, 2022) Positive effects on activities of daily | Efectos  positivos sobre las
living one year after receiving a | actividades de la vida diaria un afio
comprehensive geriatric assessment: | después de recibir una evaluacion
results of the randomized controlled | geriatrica completa: resultados del
study CGA-Swed. estudio controlado aleatorio.
28 Redalyc (Enid Guzman, | Effect of a physical strengthening| Efecto de un programa de
2022) program on the functional condition of| fortalecimiento fisico en la condicion
older adults. funcional de adultos mayores.
29 Dialnet (Luis Angel Cardozo| Physical activity for the prevention of | Actividad fisica para la prevencion
Pacheco, 2022) sedentarism in the home of adults in | del sedentarismo en el hogar del
secluded cordoba. adulto de apartado cérdoba.
30 Pubmed (Youngwook Catching and throwing exercises to| Ejercicios de  captura vy
KimID*, 2022) improve reactive balance: A randomized| lanzamiento para mejorar el

controlled trial protocol for the
comparison of aquatic and dry-land
exercise environments.

equilibrio reactivo: Un protocolo
de ensayo controlado aleatorizado
para la comparacion de entornos
de ejercicio acuaticos y de tierras
secas.
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31 Scielo (Brisa D’Louar | The impact adapted physical exercise on| EI impacto del ejercicio fisico
Costa Maia, 2022) the functional clinical vulnerability index| adaptado en el indice de
of institutionalized older adults. vulnerabilidad clinica funcional de
los adultos mayores
institucionalizados.

32 Scielo (Rubens  Vinicius | Age-related sarcopenia index and| indice de la sarcopenia relacionada

Letieri, 2022) functional capacity in elderly community| con la edad y la capacidad funcional
members: a correlational study. en ancianos de la comunidad: un
estudio correlacion.

33 Bvsalud (Royse LA, 2023) "It's not time to sit down yet": how group| “Aun no es momento de sentarnos”:
exercise programs can motivate physical| como los programas de ejercicio
activity and overcome barriers in inactive| grupal pueden motivar la actividad
older adults. fisica y superar barreras en adultos

mayores inactivas.

34 Pubmed (Elizabeth B. Campbell,| Cognitive Improvement Following | Mejora cognitiva tras la intervencion

2023) Physical Exercise and Cognitive | de ejercicio fisico y entrenamiento
Training Intervention for Older Adults | cognitivo en adultos mayores con
With MCI. DCL.
35 Pubmed (Davide Maria| Engagement in a structured Participacion en un programa

Cammisuli, 2023)

physical activity program and its
effects upon health-related quality of
life  in elderly women: An
observational study.

estructurado de actividad fisica y
sus efectos sobre la calidad de
vida relacionada con la salud en
mujeres de edad avanzada: Un
estudio observacional.
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3.11.1 Resumen del andlisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro

De los 35 articulos cientificos con alto impacto se pudo evidenciar que la mayoria son
procedentes de la base de datos Pubmed, seguido de Scielo, Redalyc, Dialnet, BVSalud. Con
respecto a los afios se observa una inclinacion de estudios seleccionados del 2021 seguido
del 2019 y 2022 siendo los menos frecuentes el 2020 y 2023. Donde 15 articulos tuvieron
una puntuacion de 9, siendo calificada como buena dentro de los parametros de valoracion
de la escala de PEDro, sin embargo, también se observaron 3 estudios con una puntuacion
de 7, lo que representa el valor minimo para calificar como estudio de calidad.
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4.1 Resultados
Ejercicios aerdbicos y de equilibrio en adultos mayores con alteraciones fisioldgicas

Tabla 2: Ejercicios aerobicos y de equilibrio

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

N° | AUTOR TIPO DE POBLACION INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO

1 (Jodar Estudio de 26 pacientes Programa de ejercicio fisico | Tres de los sujetos varones, consiguieron realizar, en la
Reverte, caso basado en la marcha nérdica | primera valoracion, el protocolo completo. Se observa un
Paredes Ruiz, para la mejora de la condi- | aumento de la velocidad tanto en hombres como en
Martinez cion fisica en adultos mayo- | mujeres (t= 5,06 p=0,004) y (t= 3,93 p=0,000). El
Gonzalez- res consumo méaximo de oxigeno asciende significativamente
Moro, & en ambos grupos, (t=4,44 p=0,0007) en hombresy (t=4,98
Ferrer, 2019) p=0,000) en mujeres. Ademas, en mujeres destaca el

aumento significativo de la frecuencia cardiaca maxima
(t=-2,96 p=0,000) y del porcentaje de frecuencia cardiaca
(t=-2,97 p=0,000)

2 (Pianna, estudio piloto | 37 mujeres adul- | Programa de intervencion GA mostro un aumento significativo en la fuerza muscu-
Alcalde, de un ensayo | tas mayores de | acuatica tuvo una duracion | lar evaluada en el ejercicio de press de banca (55.5%) y
Carnavale, clinico para- | las cuales 13 fue-| de 12 semanas, con frecuen- | press de piernas a 45° (58.3%) y en el dominio fisico de
Zamunér, & | lelo contro- ron excluidas cia tres veces por semana en | calidad de vida (9.1 %).

Arca, 2019) | lado y aleato- | quedando 24 vo- | dias alternos.
rizado luntarios.

3 (Anne- Ensayo con- | 405 adultos ma- | El programa de ejercicios de | Nivel de significancia establecido en el 5 % (probabili-
Gabrielle trolado aleato- | yores entre 65 otago y ejercicios de helsana.| dad de error de tipo 1) y una potencia del 80 % una taza
Mittaz Hager, | rio ciego aflos o0 mas supuesta de caidas de 0,5 % en T&E 0,79 para el otago y

2019)

el 0,92 para el grupo de atencién habitual un margen de
no inferioridad del 0,5 % y una taza de abandono su-
puesta del 15 %
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(Alvaro Ensayo de| 240 pacientes Intervencion fisica Los pacientes después de 3 meses entrenamiento
Casas- control multicomponente experimentaron cambios significativos en el rendimiento
Herrerol, multicéntrico VIVIFRAIL entrenamiento | fisico, se asocia con un menor riesgo de mortalidad por
2019) aleatorizado de resistencia, entrenamiento | ser eficaz al mejorar la calidad de vida de cada paciente
de equilibrio. adaptandolo a wuna vida activa, manteniendo una
independencia en (AVD), reducir el deterior funcional,
cognitiva y prevenir caidas.
(Pablo Ensayo 45 pacientes Entrenamiento en circuito de | EI grupo experimental posterior a las 12 semanas de
Jorge clinico resistencia de intensidad entrenamiento mostraron cambios significativos en
Marcos- aleatorizado y moderada-alta. extremidades superiores e inferiores mejorando su
Pardo 1, controlado autonomia funcional, fuerza muscular y aumento de la
2019) masa corporal, prolongando asi un envejecimiento
saludable e independiente en sus (AVD). Mientras que el
grupo de control no tuvo cambios significativos en las
variables.
(Ismael Ensayo 41 pacientes Programas de ejercicio de Durante la intervencion se pudo evidenciar que el
Ballesta- clinico actividad fisica terapéutica | entrenamiento de alta intensidad mejor6 la fuerza
Garcia 1, | aleatorizado y HIICT (entrenamiento de muscular en extremidades superiores y redujo el indice de
2019) controlado intervalico de alta masa corporal tras 18 semanas de entrenamiento, en
intensidad) y MICT cuanto a los resultados del analisis de marcha y equilibrio
(entrenamiento continuo de | dindmico en ambos programas mostro un cambio
intensidad moderada). significativo en extremidades inferiores.
(Jairo H. Ensayo con- | 16,676 mujeres | Asesoramiento sobre la acti- | La reduccion de SBde 701 a 641 min por dia (disminu-
Migueles, trolado aleato- | adultas de los es- | vidad fisica anualmente y se | cién de 60 min) se asoci6 con una tasa de mortalidad un
2021) rio tados unidos ins- | les ofrecid la oportunidad de | 18 % menor (HR (1C)=0,82(0,75 A 0,89)) mientras que

critas en el estu-
dio de la mujer.

participar en SBT una vez
por semana en el gimnasio,
tipo estatico, dindmico, de
pie,caminando, girando y al-
canzando ejercicios donde el
desafio se ajustdé cambiando

la reduccion de 641 a 581 min por dia fue 60 min de dis-
minucion asociado con una tasa de mortalidad adicional
del 13 % maés baja, es decir un 31 % maés baja que la de
las mujeres menos activas (HR(IC)=0,69(0,58 a 0,80).
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el tamano o estabilidad de la
base de apoyo.

(Guillem-
Saiz, 2021)

Estudio de di-
sefio de pre-
intervencion y
post-interven-
cion

54 pacientes

El programa de actividad fi-
sica consistio en 90 sesiones
grupales, de 45-60 minutos
de duracion, realizadas dos
veces por semana durante 45
semanas. Cada sesion se di-
vidio en tres fases (Tabla 1):
1) fase de acogida/calenta-
miento, 2) fase de desarro-
llo/principal y 3) fase de des-
pedida/vuelta a la calma.

Se objetivé una mejoria estadisticamente significativa (p
<.001) en los resultados globales del TUG después de las
90 sesiones del programa de actividad fisica. Los
participantes con movilidad independiente aumentaron
del 33.3 % (n = 18) al 38.9 % (n = 21). Por grupos de
movilidad y sexo, no se observaron cambios significativos
en los hombres de los grupos de movilidad reducida (n =
1) y movilidad variable (n = 2).

(José Luis
Guerrero
Coronell*,
2021)

Investigacion
cuasi-experi-
mental de or-
den correla-
tiva

75 adultos mayo-
res de diferente
género (65 a 75
afos) en la insti-
tucién Casa de la
Nifiez, Juventud
y Tercera Edad
Mishell 1, y de la
Casa del Adulto
Mayor N.1 Mi
Amigo Divino.

Programa integral propiocep-
tivo durante 30 dias basado
en el principio de individua-
lizacién. Fueron implemen-
tados 10 pruebas de coordi-
nacién motriz (equilibro es-
tatico, equilibro dindmico y
agilidad en lo fundamental)
en dos momentos de la inter-
vencion

Se evidenci6 una mejora significativa a favor del postest
(p = 0,000) al comparar los datos obtenidos en todas las
pruebas, exceptuando en sentadilla con fitball (p = 0,321),
en deslizamiento con fitball (p = 0,079), e isométrico so-
bre fitball (p = 0,753), incrementandose la media porcen-
tual en términos de repeticiones en la mayoria de las prue-
bas de valoracion del rendimiento coordinativo, efectua-
das al final del proceso de intervencion.
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10

(Juan Pablo
Varela-
Gutiérrez,
2021)

Estudio de
Caso

1 paciente

Ejercicios de fuerza y resis-
tencia aerobica en adulto ma-
yor, distribuida con base a la
estimulacion fisica de calen-
tamiento y flexibilidad (10
min) trabajo de fuerza, resis-
tencia aerdbica, equilibrio
(40 min).

La intervencion del paciente inicio con una actividad fi-
sica disminuida, posterior a las 21 semanas de 3 veces por
semana, con una hora al dia, demostré cambios positivos,
durante la aplicacion del programa. En cuanto a la condi-
cion fisica funcional, medida a través del Senior Fitness
Test, se evidencian resultados del analisis de fuerza de
piernas, brazos, resistencia aerébica en la primera y se-
gunda semana, logrando aumentos de fuerza en el miem-
bro superior, a la flexion de codo de 8 repeticiones, paso
a 16, mejoraen un (+100 %), en la flexibilidad de las pier-
nas (+122,22 %), en la fuerza de piernas de 11 a 19 repe-
ticiones (+72,73 %), demostrd ser muy Util, eficaz y se-
gura, siempre que sea supervisada por un profesional en
el &rea de la salud.

11

(Martinez,
2021)

Ensayo
clinico
aleatorizado

82 pacientes

Programa de ejercicios
municipal (41 sujetos) y
neuromuscular (41 sujetos)
(6 meses, 3 vecesa la
semana por 45 minutos)

La calidad de vida mejoré en los pacientes de ambas
modalidades, se pudo observar que el ejercicio produce
efectos beneficiosos en la condicion fisica, obteniendo
calificaciones de buena en el 73 % del EM logrando el
aumento de la fuerza muscular en extremidades inferiores
y 88 % en el grupo ENM. La flexibilidad aumento del 46
% en miembros superiores y 47 % en extremidades
inferiores respecto al EM. La resistencia aerdbica
demostro que el ENM obtuvo un 40 % demostrando
mayor efecto de incremento en la capacidad
cardiorrespiratoria, respecto al EM ejercicios funcionales
incrementan la distancia recorrida entre 10 y 25 %. En
estabilidad postural dinamica, este trabajo demostré que
el ENM mejoro en un 42 % el equilibrio respecto al

EM tuvo efecto en prevencion de caidas.
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12 | (Andrea Ensayo 180 pacientes Ejercicio aerdbico en la El entrenamiento aerébico a pie de marcha y baile
Mendez clinico sustancia blanca (3 sesiones | obtuvieron efectos positivos en la actividad funcional, ya
Colmenares a,| aleatorizado de ejercicio de 1 h por que produjo un aumento de la sefial Tlw/T2w de la
2021) semana durante 24 semanas. | sustancia blanca, en relacion con una condicion de control

activo que incluia ejercicios de flexibilidad, fuerza. Los
ejercicios aerdbicos de marcha y danza demostraron una
relacion positiva en la sustancia blanca en los pacientes a
corto plazo después de las 6 semanas.

13 | (Natali Olaya| Estudio piloto | 20 pacientes Protocolo de ejercicios Después de la intervencion de ejercicios acuaticos
Mira, 2021) | de cohorte acuaticos de (12 sesiones de | presentaron mayor estabilidad postural en consecuencia el

prospectivo 1 hora durante 4 semanas) en| peso corporal se distribuyé mayormente en el pie derecho
pacientes con trastornos en el 57 % de la poblacion y en el retropie en el 79 % de
articulares y su relacion con | ellos y mejorando movilidad y flexibilidad, movilidad
la estabilidad postural. excentrica en bipedestacion para fuerza y propiocepcion.

14 | (Maria Ensayo 50 pacientes Programa kinésico de Posterior a las 12 semanas de ejercicios, el grupo
Labrafia clinico prevencion de caidas experimental fue superior al convencional porque fue mas
Zuiigal, aleatorizado mediante fortalecimiento eficaz en pardmetros de fuerza muscular, potencia
2021) muscular en adultos mayores | muscular y equilibrio dinamico y estatico del lado derecho

de 65 afos con alteracion del | del miembro inferior, tiene una influencia la variable de

equilibrio. confusion, alteracion visual” (p-value 0,027) y caidas (p-
value 0,015), en ambos tratamientos se vio afectado el
equilibrio dindmico y estatico del lado izquierdo.

15 | (Min-Ki Ensayo 26 pacientes Actividades Hubo una mejora en los indicadores en la AFMV
Jeong 1, 2021)| clinico multicomponentes centradas | (actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa) en el

aleatorizado

en actividades fisicas y
cognitivas que combinaban
ejercicio aerdbico,
promocion de Actividad
Fisica (AF)

grupo de intervencién multicomponente en los parametros
habituales de AF y la funcion cognitiva en pacientes con
DCL (deterioro cognitivo). Se observO una mejora
significativa de la composicion corporal, como la masa
corporal de las extremidades inferiores, antes y después
de la intervencion de 12 semanas. Teniendo en cuenta que
la AF estd significativamente correlacionada con la
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funcion cognitiva, se espera que el aumento de la AF
tenga un efecto positivo en la actividad de la vida diaria y
la actividad social. Actuando positivamente, ademas,
estudios anteriores informaron de que la AFMV
(actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa), en
lugar de la AF de baja intensidad, era eficaz para aumentar
el volumen del hipocampo y la memoria.

16 | (Carlos Ensayo 102 pacientes Impacto de ejercicios La eficacia de dos programas de ejercicio aerdbico de
Farinha 1, | controlado acuaticos de 28 semanas caminata a intensidad moderada (tanto en el medio
2021) aleatorizado acuatico como en el terrestre) sobre la composicion

corporal de los participantes ancianos demostré que
ambos programas tenian efectos beneficiosos sobre la
composicion corporal en la reduccion de la grasa
abdominal. En cuanto a la variable de funcién cognitiva,
no se encontraron diferencias estadisticas significativas
entre los grupos de estudio.

17 | (Luis Angel | Proyecto del | 40 pacientes Actividad aérobica como| Durante la realizacion del cuestionario IPAQ obtuvieron
Cardozo CUESTIONA prevencion del sedentarismo | datos relevantes donde se identificaron las principales
Pacheco, RIO causas del sedentarismo en esta poblacion, Posterior a la
2022) INTERNACI intervencion los pacientes notaron cambios significativos

ONAL DE durante la realizacién del ejercicio aer6bico de baja

ACTIVIDAD intensidad siempre acompafado por un profesional de la

FISICA salud, cumpliendo asi pardmetros acordados por la OMS

(IPAQ) de ciento cincuenta minutos de actividad fisica a la
semana, logrando una mejoria en la salud en los ancianos
de Cordoba.

18 | (Youngwo Ensayo 44 pacientes Ejercicio para mejorar el El grupo experimental durante el andlisis de los efectos de
ok controlado equilibrio reactivo en la terapia acuética que consistia en la realizacién de 120
KimID*, aleatorizado personas de 65 afilos 0 mas | repeticiones de una tarea de lanzamiento y recepcion de
2022) baldn utilizando un baldn de voleibol, este unico ejercicio

termino siendo una alternativa eficaz por cambios
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significativos en los 22 paciente reduciendo el miedo de
caidas y mejorando funciones fisicas como equilibrio
reactivo, fuerza, resistencia, coordinacion y mejor6 la
autonomia en el adulto mayor estudiado.

19 | (Brisa Estudio 9 pacientes Actividad fisica equipada de | El indice de vulnerabilidad clinico funcional (IVCF-20)
D’Louar clinico cuasi- musculacion aplicada a permitio identificar al adulto mayor fragil, en cuanto al
Costa Maia, | experimental ancianos institucionalizados | ejercicio fisico adaptado a cada paciente demostro ser
2022) con una duracion de (16 capaz de actuar directo sobre las capacidades de funcion

semanas de 3 veces a la de autonomia mejorando asi el indice de vulnerabilidad y

semana por 60 min) considerandolos como fragilidad potencial por la
ganancia relevante de la practica regular del ejercicio
fisico, que ayudo a la preservacion de funciones fisica
como movilidad, equilibrio, fuerza y promoviendo
habitos activos en la vida del adulto mayor.

20 | (Rubens Ensayo 40 pacientes Actividades multimodales:| De acuerdo a la intervencion el indice de sarcopenia en la
Vinicius clinico resistencia dinamica,| poblacion de estudio fue de 3,6 % siendo mas prevalente
Letieri, aleatorizado ejercicios aerdbicos en mujeres porque se vincula con la edad ya que a medida
2022) que las personas van envejeciendo pierden capacidades

vitales como coordinacion, equilibrio, fuerza muscular,
masa muscular. Posterior a la intervencién se pudo
identificar que los hombres aumentaron su resistencia
dindmica y funcional al realizar ciertas actividades
aerdbicas mejorando asi la autonomia en sus AVD.

21 | (Royse LA, Ensayo con- | 46 pacientes Programas de ejercicio gru- | Las condiciones de salud del anciano se consideraban
2023) trolado aleato- pal para estudiar los facilita- | una barrera en la participacion de la actividad fisica lo

ro

dores y las barreras a la par-
ticipacion en programas de-
portivos comunitarios.

cual manifestaban que los sintomas de su enfermedad
después de la intervencion cambiaron teniendo una in-
fluencia social y fisica positiva por el deseo de pasar
tiempo en familia, afirmando que el ejercicio ayuda a
evitar enfermedades, disminuir su sintomatologia y man-
tenerse saludable.
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4.1.2 Adultos mayores con alteraciones fisioldgicas

Tabla 3:Adultos mayores con alteraciones fisioldgicas

1 | (Edgren], Estudio alea- | 450 pacientes
2019) torizado, en- | (hombres-mujeres)
sayo contro-
lado

Incluye dos
intervenciones: (1)
asesoramiento sobre salud
y actividad fisica, y (2)
una intervencion  de
relajacion (grupo control).
Ambas intervenciones
incluyen cinco sesiones
presenciales en la semana
1yl 3 6y 12 meses
después de las mediciones
basales. La duracion total
de las intervenciones es de
24 meses. Al finalizar la
primera sesion presencial,
el fisioterapeuta informa
al participante sobre como
rellenar el diario de
actividad fisica y caidas.

El grupo de control tendria una incidencia de caida de
131 por 100 afios-persona y la tasa correspondiente en
el grupo de intervencion seria de 118 por 100 afios-
persona, lo que corresponde a una modesta reduccion
del riesgo relativo de alrededor del 10 % a favor del
grupo de intervencion.

2 | (Diana lIsabel | estudio trans- | 1463 pacientes

Mufoz versal anali-
Rodriguez, tico
2019)

Actividad fisica

La principal motivacion fue para la mayoria (89.2 %)
mejorar condiciones de salud. La prevalencia de reali-
zacién de AF recomendada fue del 5,3 %, y los facto-
res asociados a su baja realizacion son condiciones
demograficas (edad y sexo), la falta de apoyo de la fa-
milia para hacer AF, no participar en la comunidad,
falta de interés en la AF, percibir que no hay cosas na-
turales y bonitas para observar mientras camina y la
percepcion de inseguridad en las noches.
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(Walid
Bouazizl,
2019)

Ensayo con-
trolado aleato-
rio

65 pacientes

Medir el impacto de
IATP-R en los parametros
cardiorrespiratorios y de
resistencia maxima.

No se midieron diferencias significativas entre los
dos grupos en términos de parametros
antropométricos  condiciones  comorbidas y
parametros cardiorrespiratorios. Entre ellos 56/60c
completaron con éxito el protocolo del estudio y
fueron considerados para analisis posteriores del
protocolo.

(Mendoza,
2019)

Estudio alea-
torio

40 pacientes

Valoracion de las capaci-
dades fisicas del adulto
mayor bateria de Senior
Fitness Test (SFT).

De los 4 estudios, 3 se realizaron en Espafia y solo 1 en
la ciudad de Cali, Colombia. El primer estudio demos-
tré que 3 de las 6 pruebas mostraron resultados favora-
bles, arrojando diferencias significativas, estas fueron:
sentarse y levantarse de una silla, flexién del tronco en
silla, levantarse caminar y volver a sentarse, las dife-
rencias significativas fueron de p. 001.

(Hernande
z-Cortés,
2019)

Estudio
aleatorio
estratificado

120 pacientes

Ejercicio fisico en el
deterioro fisioldgico

120 mujeres adultas mayores (rango de edad 60 a 90
afios). Con un promedio de escolaridad de 4,6 afios (DE
=3,79). En latabla 3 se presenta anélisis de riesgo para
la percepcion de “falta de autonomia” a partir de
factores personales como la edad, indice de masa

corporal, porcentaje de grasa corporal, fuerza
muscular, desempefio fisico, patologias como:
Diabetes,  Hipertension, Cardiopatias,  Artritis,

padecimientos neuromusculares y gastrointestinales.

(Aartolahti E,
2020)

Investigacion
clinica experi-
mental

182 pacientes (130
mujeres y 52 hom-
bres)

Estrategia multidiscipli-
nar geriatrica para el buen
cuidado del adulto mayor
esto incluyo diferentes ti-
pos de ejercicios estati-
cos, dinamicos, de pie,
caminando y de giro.

En comparacién con el nivel inicial, las fuerzas de ex-
tension (p=0,02) y flexion (pmenor0,001) fueron ma-
yores al final del seguimiento posterior. Los niveles
de fuerza de los hombres no cambiaron durante el pe-
riodo de entrenamiento ni durante el seguimiento pos-
terior. Durante el periodo de entrenamiento, tanto las
mujeres (pmenor 0,001) como los hombres (p=0,013)
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mejoraron su rendimiento en el levantamiento de la
silla.

(Mueller Y,
2021)

Ensayo con-
trolado

429 pacientes (217
participantes a la in-
tervenciony 212 al
grupo control)

La intervencion consistio
en una evaluacién anual y
breve, guiada por la he-
rramienta AGE (Figura 1)
de 4 AVD (3 ADL instru-
mentales y 1 AVD ba-
sica) y el cribado de 8
sindromes geriatricos, a
saber, deterioro cognitivo,
trastorno del estado de
animo, deterioro de la
marcha y el equilibrio,
discapacidad visual, defi-
ciencia auditiva, inconti-
nencia urinaria, desnutri-
cién y osteoporosis (Ta-
bla 1), seguido de la pro-
puesta de un plan de ges-
tion basado en los resulta-
dos de la evaluacion. Los
médicos generales inte-
graron las evaluaciones
de seguimiento de los pa-
cientes en las consultas
periddicas, y se alento6
una visita de resultados
finales después de 2 afios,
mas un periodo de 3 me-
ses

La proporcion de pacientes que perdieron la indepen-
dencia en al menos 1 AVD bésica durante 2 afios. Pun-
tuamos las AVD como 0 o0 1,21 considerando 8 instru-
mentales Las AVD (es decir, el uso del teléfono, las
compras, la preparacion de alimentos, las tareas do-
mésticas, la lavanderia, el modo de transporte, la res-
ponsabilidad de los medicamentos propios y la capaci-
dad de manejar el financiamiento)24 y 6 AVD basicas
(es decir, bafiarse, vestirse, ir al bafio, trasladarse, con-
tinencia y alimentarse).
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(Maria
Victoria
Quintero-
Cruz, 2021)

Estudio
clinico
aleatorio
estratificado

428 pacientes

Evaluacion de condicion
fisica funcional evaluada
mediante la bateria Senior
Fitness Test en adultos
mayores de 2 cuidades
colombianas: 191 de
Barranquilla y 237 de
Tunja.

Esta bateria ha reportado un alfa de Cronbach de 0.708
y un valor de p <0.005 en el test-retest (4,20). Existid
mas frecuencia de adultos mayores jovenes (75 y 90
afios) en ambas ciudades hubo méas prevalencia de
mujeres de 64.3 %. En el andlisis de la poblacién
general, el porcentaje de sujetos categorizados como
bueno o deficiente de cada capacidad fisica funcional,
los resultados coinciden. Fue mayor el porcentaje de
personas con un IMC alto en Tunja (76.8 %), que en
Barranquilla (47.1 %; p = 0.0001). Por el contrario, se
encontraron mayores niveles deficientes de la fuerza de
miembros inferiores, superiores, flexibilidad de tren
inferior y agilidad y equilibrio en Barranquilla al
comparar con los resultados de Tunja (p < 0.05). la
totalidad de los adultos mayores de Tunja presentaron
buena flexibilidad del tren inferior pero una deficiencia
en la resistencia aerobica por el IMC [or 2,2 (ic 95 %
1,1-4,3)].

(Pasanen S,
2021)

Ensayo
controlado
aleatorio

137 trabajadores y
53 jubilados

Participantes utilizaron
GPS y acelerémetro
durante 600 minutos o
mas el tiempo de uso se
utilizé el método chai,
ademas registro la
muestra a aquellos
participantes de FIREA
que proporcionaron datos
para al menos un dia
laboral y 1 dia libre los
participantes REACT
aquellos con datos validos

El IMC medio fue mayor entre los jubilados (28,3DE
4,6kg/m2) que entre los trabajadores (26,0 DE
4,5kg/m2) mientras que la media estandarizada de
desventaja del vecindario era mas bien similar entre
trabajadores (-0,1, DE 0,7) y jubilados (0,1, DE 1,0)
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para al menos 1 dia
laborable y 1 dia de fin de
semana.

10

(Gerson
Scherrer
Junior, 2022)

Estudio trans-
versal

99 pacientes

Plan de intervencién que
promueva la toma de de-
cisiones de las personas
mayores en el entorno
NH, incluyendo el cui-
dado de la salud fisica y
cognitiva, las interaccio-
nes sociales y las activi-
dades recreativas

Los adultos mayores tienen una percepcion positiva de
su calidad de vida correlacionada con la dependencia
para las actividades basicas de la vida diaria.

11| (Wilhelmson, | Estudio con- | 155 pacientes La intervencion fue reali- | EI resultado primario se calculo la suma de la
2022) trolado aleato- zada en una unidad geria- | dependencia de las AVD, en el rango de 0 a 9, y un
rio trica. El CGA incluy6 una| cambio de >1 unidad, es decir, ser dependiente en una
evaluacion exhaustiva del | actividad mas o menos de la vida diaria, se considero
estado médico, funcional, | un cambio clinicamente significativo. La salud
psicoldgico, social y am- | autopercibida se midié preguntando: "En general,
biental, asi como el trata- | ;diria usted que su salud es?", con la respuesta
miento, la rehabilitacion, | alternativa: "excelente, muy buena, buena, regular y
la planificacion del altay | mala". Un cambio de unidad >1 se consideré un
el seguimiento. Fue reali- | cambio clinicamente significativo
zado por un equipo multi-
disciplinario.
12| (Enid Estudio 70 pacientes Valoracion de la El programa mediante el Senior Fitness Test se
Guzman, cuantitativo de condicion funcional de implemento durante un periodo de 6 meses, al finalizar
2022) tipo cuasi los adultos mayores la intervencion los pacientes notaron cambios en fuerza

experimental
descriptivo vy
transversal

mediante el Senior
Fitness Test

y agilidad en capacidades de autocuidado. Flexiones de
brazos de un 12,8 % paso a un 25,7 %, flexion de
tronco en silla de un 18,5 % paso a un 28,5 %,
levantarse y caminar de un 15,7 % paso a un 24,2 %.
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De forma general el 41 % de pacientes mostraron
mejoria en el fortalecimiento fisico y manteniendo una
longevidad saludable y mejorando capacidades fisicas
del adulto mayor.

13| (Elizabeth Ensayo clinico| 67 pacientes Impacto de los Ejercicio | El impacto de los ejercicios acutico y en tierra junto
B. controlado acudtico y en tierra de al tratamiento cognitivo experimentaron similares
Campbell, intensidad moderada a beneficios cognitivos generalizados de aprendizaje y
2023) vigorosa junto al memoria, en cuanto a capacidad fisica fue mas eficaz
tratamiento cognitivo la terapia acuatica por un amento en el equilibrio,
durante 6 meses por 3 coordinacion, fuerza y resistencia a los ejercicios.
VECes por semana por
14| (Davide Estudio 25 pacientes Protocolo El analisis de la intervencion demuestra que la
Maria observacional multidimensional actividad fisica regular (PA) puede limitar algunos
Cammisuli, estructurado (PME) para | efectos fisiologicos del estilo de vida sedentario y
2023) personas mayores en el aumentar la esperanza de vida en el adulto mayor, en

gimnasio comunitario (2-
3 veces a la semana en
sesiones de 60 minutos),

puntos de comparacion de grupos no se observaron
comparaciones significativas entre los grupos en
cuanto a las medidas como edad, cognitivo global. Por
el contrario, los de actividad fisica mostraron una
mayor percepcion del estado de salud en términos de
RAND E/F (energiay fatiga) (p=0,19,12 =0,23), EW
(ansiedad y depresion) (p = 0,023, n2 =0,21), y SoF
(funcionamiento social) (p = 0,014, n2 =0,26) que los
SF (sedentario fisico). Ademas, la investigacion ha
sefialado que la participacion en protocolos
estructurados de actividad fisica puede mejorar
algunos aspectos del bienestar en fuerza muscular,
equilibrio, resistencia y también psicolégico.
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4.1.1 Resumen de Resultados

Los estudios presentados en la tabla dos dan a conocer que la intervencion
fisioterapéutica por medio de los ejercicios aerébicos y de equilibrio utilizando la
hidroterapia con alternativa terapéutica otorgan mayor estabilidad postural en el adulto
mayor. Para (Pardo.P, Arca.P, 2019) (Coronel.J, Colmenares. A 2021) (Cardozo.L, Letieri
et, Youngwook.K, 2022 ) los ejercicios aerébicos y equilibrio son eficaces para mejorar la
fuerza muscular, aumento de masa corporal, equilibrio y resistencia prolongando asi un
envejecimiento saludable y activo.

En la Tabla numero tres los autores (Diana Isabel Mufioz Rodriguez, 2019); (Mueller
Y, 2021) concuerdan que las condiciones como la edad, sexo, falta de apoyo familiar son
factores asociados a la dependencia de una 0 mas actividades de la vida diaria como bafiarse,
trasladarse entre otros, convirtiéndose en personas sedentarias. Por lo contrario, algunos
efectos fisiologicos en puntos de comparacion entre los grupos de estudio que realizaban
actividad fisica aumentaron la esperanza y mostraron una mayor percepcion del estado de
salud. (Wilhelmson, 2022); (Davide Maria Cammisuli, 2023)

Las intervenciones en la evaluacion geriatrica deben ser tratado por un grupo
multidisciplinario (médico, fisioterapeuta, psicélogo y familiar) permiten la prescripcion de
un entrenamiento fisico de acuerdo a la necesidad de cada paciente, en la investigacion se
evidencio que estas intervenciones tuvieron cambios significativos en la calidad de vida en
pacientes geriatricos.

4.2 Discusion

Los ejercicios aerdbicos y de equilibrio actian como parte de la intervencion
fisioterapéutica dando un aporte tanto en la promocion y prevencion de la salud en el adulto
mayor con un abordaje clinico que brinde mejorar las alteraciones fisioldgicas propias de la
edad teniendo consecuencias positivas para una vida activa.

No obstante los autores como (Pianna, Alcalde, Carnavale, Zamunér, & Arca, 2019);
(Natali Olaya Mira, 2021) comparan los efectos de la terapia acuatica ya que los estudios
muestran que después de los 65 afios, la tasa de disminucion de la fuerza muscular es de
aproximadamente 8 % a 15 % por década, demostraron ser efectivos para restaurar funciones
corporales a corto plazo, disminuyendo el riesgo de caida en los adultos mayores porque
los movimientos son lentos y predecibles usando 2 métodos como forma de evaluacion del
paciente al inicio y al final de los ejercicios aplicados, la electromiografia de superficie para
capturar las sefiales de coactivacion muscular y una plataforma baropodométrica utilizado
para minimizar los deletéreos generados por el envejecimiento, ya que las propiedades
fisicas del agua, como la viscosidad y el empuje, promueven una reduccion de la sobrecarga
articular, aumento de la fuerza muscular, mejora del equilibrio y la propiocepcion, hecho
que posibilita la realizacion de ejercicios con bajo riesgo de lesiones musculoesqueléticas
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Al finalizar los estudios dieron a conocer que la intervencion en ambos métodos junto
a la terapia acuatica revel6 mejoras inmediatas en la estabilidad postural y composicion
corporal. (Carlos Farinha 1, 2021) apoya y evidencia que el ejercicio aerébico de caminata
de intensidad moderada en el medio acuatico y en tierra actlan de manera positiva en la
composicion corporal y reduccion de grasa abdominal, disminuyendo el comportamiento
sedentario del adulto mayor, en el anélisis de la funcion cognitiva no se notaron cambios
relevantes durante la intervencion, este programa de ejercicios se enfocd méas en el
reacondicionamiento fisico y no en cambios en la funcién cognitiva de aprendizaje y
memoria.

(Min-Ki Jeong 1, 2021) En su Investigacion sobre el ejercicio aerdébico y la funcion
cognitiva, hizo énfasis que las personas que han hecho ejercicio durante su juventud o prac-
ticado ejercicio con regularidad podian reducir el riesgo del deterioro cognitivo y retrasar la
disminucion de la funcion cognitiva a comparacion a las que no hacian ejercicio. El deterioro
de la sustancia blanca esta vinculado al deterioro cognitivo en el envejecimiento sano
(Andrea Mendez Colmenares a, 2021) enfatiza que los ejercicios de marcha aerdbica y baile
social, produjeron cambios en la sefial T1w/T2w en regiones de mielinizacién tardia. En
estos hallazgos la practica del ejercicio aerébico conserva ciertos grados de plasticidad en la
sustancia blanca.

La intervencion de la fisioterapia en pacientes adultos mayores tiene como objetivo
prevenir y reacondicionar disminuyendo el sedentarismo. (Juan Pablo Varela-Gutiérrez,
2021) afirma que los ejercicios aerobicos tuvieron cambios significativos en pacientes
pluripatol6gicos aumentando la fuerza, capacidad aerobica y agilidad, se puede indicar con
claridad que la actividad fisica es una herramienta muy util y segura para mejorar su calidad
de vida, tanto funcional, fisioldgica y emocional. (Rubens Vinicius Letieri, 2022) Da a
conocer la sarcopenia puede repercutir en la calidad de vida de las personas mayores donde
muestra datos presentados por Martinez et al. (2014), en el mundo varia entre el 3y el 30 %
en ancianos de 65 afios 0 mas, se encontré que el 36,1 % tenia masa muscular reducida.
Mediante la aplicacion de ejercicio aerébico (Caminatas) de actividades multimodales,
resistencia dindmica mejorando las actividades de la vida diaria con mayor facilidad.

(José Luis Guerrero Coronell*, 2021) agrega que los ejercicios de propiocepcion van
dirigidos normalmente a potenciar componentes de coordinacion motriz como capacidad
fisica, incluyendo el equilibrio como componente coordinativo fundamental y la marcha
como habilidad motriz, dado que el envejecimiento provoca alteraciones funcionales
(motriz, sensorial, cognitiva y psicosocial) cuyo proposito es mejorar diferentes capacidades
fisicas.

La aplicacion de test para la valoracion fisica del adulto mayor de 65 a 94 afios, forma
parte importante en la intervencién multidiciplinaria que monitorea las actividades previas
y posterior al programa para identidicar los factores de riesgo asi lo indica (Enid Guzman,
2022), en su estudio usando como referencia el Senior Fitness Test con un indice de
confiabilidad de 0.9 creado por (Rikli y Jones, 2001) donde la calificacidn se toma en base
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a las repeticiones que puede realizar cada paciente en las pruebas de acuerdo a su edad,
actuando como promocion de salud y prevencion del sedentarismo implementando el
reacondicionamiento fisico que consta de 6 dimensiones como fuerza muscular, resistencia
aerobica, flexibilidad y agilidad al finalizar el programa que tuvo una duracion de 3 meses,
también destaca que el ejercicio a nivel estructural obtuvo cambios significativos en
miembro superior e inferior existiendo un aumento en los rangos de movimiento, equilibrio,
fuerza, agilidad en capacidades de autocuidado y promoviendo el envejecimiento saludable.
(Maria Victoria Quintero-Cruz, 2021) agrega que la aplicacion del test es la base inicial de
valoracion para identificar el nivel de dependencia para asi establecer la efectividad de
proximos tratamientos aplicados a este tipo de alteraciones fisicas. (Luis Angel Cardozo
Pacheco, 2022) indica que el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) es una
herramienta que ayuda a identificar a la poblacion que tiene una alta tasa de inactividad
fisica mediante la aplicacién de 7 preguntas, actuando como medio de prevencion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1 Conclusiones

El andlisis de informacidn permitié valorar la evidencia cientifica autentica sobre la
implementacion de la actividad fisica, con lo cual se fundamenta el entendimiento de las
caracteristicas propias del envejecimiento a nivel fisioldgico y patolégico por consecuencia
del sedentarismo.

Se concluye que a medida que la poblacion envejece aumenta la necesidad de estudio
sobre la fisioterapia como medio de prevencidn, aplicacion y dosificacion de programas de
gjercicios aerobicos y de propiocepcion en el medio acuatico que segun lo analizado se re-
flejo mejoras significativas sobre la capacidad fisica funcional del adulto mayor produciendo
efectos positivos en el equilibrio, fuerza, flexibilidad, coordinacion, movilidad, resistencia
y minimizando el riesgo de caidas de forma que se optimiz6 la autonomia para realizar acti-
vidades diarias.

La valoracion fisioterapéutica es de suma importancia ya que se enfoca en identificar las
necesidades de salud del paciente geriatrico de acuerdo a caracteristicas individuales como
son edad, sexo actuando como medio de promocion evitando el aumento del sedentarismo
en estos pacientes, el Senior Fitness Test evalua la condicion funcional por 6 dimensiones
fuerza, resistencia aerdbica, flexibilidad, agilidad para determinar el nivel de dependencia
en la realizacion de actividades, por lo cual el reacondicionamiento fisico individualizado
promueva un envejecimiento saludable disminuyendo el indice de comorbilidad.

5.2 Propuesta

De acuerdo a la investigacién, se propone impartir un taller tedrico-préactico a 15
pacientes en el area de fisioterapia del Hospital Geriatrico Bolivar Arguello en la ciudad de
Riobamba siendo una herramienta tanto informativa como didactica con el objetivo de
realizar un programa de ejercicios aerobicos y propioceptivos dando a conocer los beneficios
de la actividad fisica e incentivar al envejecimiento saludable.

Facultad: Ciencias de la Salud

Carrera: Fisioterapia

Linea de investigacion: Salud

Dominio cientifico humanistico: Salud como producto social, orientado al buen vivir

Tema: Taller tedrico- practico sobre un programa de ejercicios en pacientes geriatricos
incentivando la autonomia.
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Logo del tema:

Objetivo: Impartir informacion sobre el papel que cumple la fisioterapia mediante un taller
tedrico- préactico sobre la actividad fisica y los beneficios que estos producen para prevenir
una dependencia en el envejecimiento.

Poblacion beneficiaria directa: 15 pacientes del area de Fisioterapia del Hospital
Geriatrico Bolivar Arguello y personas de su entorno.

Poblacion beneficiaria indirecta: Nifios y adolescentes entre las edades de 10 a 16 afios

Estrategias:
e Coordinar con el gerente del hospital para la autorizacion del taller tedrico-
practico
e Convocar a 15 pacientes que presenten cierto grado de dependencia con la ayuda
de los profesionales del area de fisioterapia.
¢ Invitar a un médico fisiatra especialista en geriatria
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Tematica a tratar:

Hora Tema Objetivo Descripcion Recursos Porcentaje
avanzado
Conceptos basicos Dar a conocer Reacondicionamiento fisico: Son aquellas Papeldgrafo 25 %
o de la actividad sobre el actividades que ayudan a disminuir el Folletos
% fisica en el proceso reacondicionamient sedentarismo.
8' del envejecimiento o fisico y sus Tipos de cuidados:
g efectos en el adulto Preventiva
mayor. Restauracion
Intervencion de la Mencionar los test La fisioterapia permite que los pacientes Papelografo 25 %
fisioterapia fisioterapeuticos mantengan un envejecimiento saludable Folletos
§ geriatrica que se pueden facilitando sus actividades de la vida diaria.
g aplicar a los
g pacientes
geriatricos.
Practica: Aplicar técnicas y Técnicas fisioterapéeuticas Bandas 50 %
8 Técnicas y fisioterapéuticas Test de valoracion (Senior Fitness Test) Conos
:.: ejercicios aplicados para asistir al Ejercicios aerébicos Bosu
é en fisioterapia paciente geriatrico Ejercicios de propiocepcién
- geriatrica
Total 100 %
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ANEXOS
Anexo 1. Escala de Pedro
Escala PEDro-Espaiiol

1. Los cntenos de eleccion fueron especificados no O si 0 donde:

2. Los sujetas fueron asignadaos al azar a los grupas {(en un estudio cruzado,
las sujetos fueron distribui dos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) no O si 0  donde:
3. La asignacion fue oculta no O si3  donde:
4. Los grupas fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronastico mis importantes no O si0 donde:
5. Todos los sujetas fueron cegados no O si0  donde:
6. Todos los termpeutas que administraron la terapia foeron cegados no O si 3 donde:
7. Todos los evaluadares que midieron al menos un resultado clave fueran

cegados no O si0  donde:
8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de

mis del 85% de los sujetos inicial mente asi gnadas a los grupos no Q0 si 0 donde:
9. Sey an Itadas de todas los sujetos gque recibieron tratamiento

o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, las datos
para al menas un resultado clave fueron analizados por “intencidn de tratar”  no O si 0 donde:

10. Los resultados de comparaci ones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menaos un resultado clave no O si 0 donde:

1 1. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no O si0  donde:

La escala PEDro esti basada en la lista Delphi desamollada por Verh y colaboradores en el Doy de
Epidemiologia, Universidad de Masstricht (Verfagen AP er al (1998). The Delphi list: a criteria Iisr for quality
assexsmens of randomised clinical trials for covducsing svsiemaric reviews developed by Delphi consensus. Jovornal
of (limical Epidemiology, 31(12):1235-41). Ensu mayor parte, la lista esid basada en el consenso de experios y no en
datos empiricos. Dos flens que no formaban pane de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mis dakos empiricos, serd posible “ponderar™ los ftems de la escala, de modo que la
puntuacidn en la escala PEDro refleje la imponancia de cada item individual en la escala.

El propisito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de daxs PEDro a identificar con mapidez cuales
de los ensayos clinkos aleatorios (ej. RCTs o CCTs) pueden tener suﬂcnenk validez inema (criterios 2-9) y
suficiense informacidén estadistica para hacer que sus ltados scan bles (crieerios 10-11). Un crierio
adicional (crikrio 1) que se relaciona con la validez externa ("ynuahndnluhr © “aplicabilidad™ del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté compketa, pero este criterio no se utilizard para el célculo de la
puntusacién de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberfa utilizase como una medida de la “validez™ de las concluisiones de un esmdio. En
especial, avisamos a los wuarios de la escala PEDro que los esmdios que muestran efecios de tratamiento
significativos y que puntien alwo en la escala PEDro, no i proporcionan evidencia de que el trstamiento
es clinicamente dil. Otes consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficienemente ckvado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positives superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberfa utilizarse para comparar la “calidad™ de ensayos
realizados en las diferenies freas de la terspia, bdsicamente porque no es posible cumplic con 1dos los flems de la
escala en algunas dreas de la prictica de la fisioterapia

Ultima modificacién el 2 | de junio de 1999, Traduccién al espaiiol el 30 de diciembre de 2012

Obtenido de: https://pedro.org.au/spanish/resources/pedro-scale/
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