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Resumen

El trabajo investigativo tuvo disefia un programa de gimnasia respiratoria para mejorar
la capacidad cardiorrespiratoria de los adultos mayores del grupo de gimnasia del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social San Martin. EI 69% de los pacientes eran mujeres y el
31% fueron hombres. En base a sus antecedentes personales se determind que el 64%
padecian de otro tipo de patologias como lo son el cancer de mama en mujeres y de
préstata en los hombres, artritis reumatoide, artrosis y osteoporosis, un 15% de los
pacientes padecian diabeteS, enfermedad cardiovascular fueron el 12% mientras que un
9% su patologia fue de cancer de tiroides, cancer de ovario en mujeres y cancer de prostata

en hombres.

El 85,71% presentaban valores normales de frecuencia respiratoria y un 14,29% tenian
una frecuencia respiratoria baja. El 100% de los pacientes femeninos y masculinos la
tenian una presion arterial normal. El 81,81% de los hombres si alcanzaron el rango de
16 en la escala de Tinetti mientras el 18,18% no lo alcanzd; mientras que en las mujeres
el 91,67% de ellas si alcanzd el maximo de puntaje de la escala mientras el 8,33% no lo

logro.

El programa de gimnasia respiratoria no influyd sobre la masa corporal ni la calidad de
vida, sin embargo sobre la presion arterial y frecuencia cardiaca si influye en la capacidad
cardiorrespiratoria. Mediante la aplicacion del programa de gimnasia respiratoria los
pacientes adultos mayores del centro diurno de gimnasia del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social San Martin redujeron el cansancio fisico, la desmotivacion y las

afecciones psicoldgicas en las relaciones de los pacientes con sus familiares.

Palabras clave: Gimnasia respiratoria, capacidad cardiorrespiratoria.
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ABSTRACT

This research work designed a program of respiratory gymnastics to improve the
cardiorespiratory capacity of the elderly of the gymnastics group of the Ecuadorian Institute
of Social Security San Martin. Starting with the following information, 69% of patients were
women and 31% were men. Based on their personal clinical history it was determined that
64% had other types of diseases such as breast cancer in women and prostate cancer in men,
rheumatoid arthritis, osteoarthritis and osteoporosis, 15% of patients had diabetes,
cardiovascular disease were 12% while the pathology was 9% thyroid cancer, ovarian cancer

in women and prostate cancer in men.

The 85.71% had normal values of respiratory rate and 14.29% had a low respiratory; 100%
of the female and male patients had a normal blood pressure; 81.81% of men did reach the
rank of 16 on the Tinetti scale while 18.18% did not reach it; while in women 91.67% of

them did reach the maximum score of the scale while 8.33% did not.

The respiratory exercise program did not influence body mass or quality of life, however on
blood pressure and heart rate if it influences cardiorespiratory fitness. Through the
application of the respiratory gymnastics program, the elderly patients of the diurnal
gymnastics center of the Ecuadorian Institute of Social Security San Martin reduced physical

fatigue, demotivation and psychological affections regarding the patients with their relatives.

Keywords: Respiratory gymnastics, cardiorespiratory fitness.

Translation of the abstract reviewed by Narcisa Fuertes

Language Center Teacher.
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1. Introduccion

La investigacion se realiza en pacientes con problemas respiratorios que asisten al grupo
de Gimnasia del IESS San Martin con la aplicacion de gimnasia respiratoria para mejorar

la capacidad cardiorrespiratoria en los adultos mayores.

Sabiendo que el adulto mayor esta proclive en presentar trastornos respiratorios y cuadros
como atelectasias, retener secreciones Yy sufrir infecciones respiratorias (1). Las
patologias respiratorias son frecuentes y acaban por requerir atencion médica y

fisioterapéutica.

Una secuencia de estudios epidemioldgicos indica que los cambios estructurales que se
originan en las vias respiratorias aquejan a la funcion pulmonar que es la responsable de
altas tasas de mortalidad, tanto por problemas pulmonares como cardiacos, y es la causa

principal de fallecimiento en hombres y mujeres (3)

Todo esto lleva al anciano a sufrir una serie de cambios fisiolégicos degenerativos, como
los movimientos respiratorios por minuto aumenten de 12 (a los 30 afios) hasta 23 (85
afios), y disminuyan a casi todos los volimenes respiratorios, con variaciones del

intercambio gaseoso entre oxigeno y CO2 (9).

En las enfermedades respiratorias se puede aplicar este tipo de gimnasia respiratoria ya
que resulta beneficiosa para las patologias como el asma (10), enfisema (11), dilatacion
de los bronquios (12) entre otras, el programa que se propone en el trabajo de
investigacion pretende mejorar la capacidad cardiorrespiratoria en pacientes adultos
mayores del grupo de Gimnasia del IESS San Martin con el fin de contribuir a la mejora

de su calidad de vida.



Planteamiento del Problema:

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que existe un nivel considerable de
adultos mayores en el mundo con problemas cardiorrespiratorios que sufren dia con dia
la consecuencia de enfermedades respiratorias tanto cronicas como agudas, segun datos
estimados las patologias méas consideradas con enfermedades respiratorias son el asma,
enfermad obstructiva crénica (EPOC), rinitis alérgica y otras que no llegan a ser

diagnosticadas.

En Ecuador existen 1 049 824 personas mayores de 60 afios (6,5% de la poblacidn total),
teniendo en cuenta que en nuestro pais la presencia de infecciones respiratorias agudas-
graves y cronicas se incrementa en la estacion lluviosa, con tendencia a la disminucién

en la estacion seca, segun datos de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud.

Dentro de la ciudad de Riobamba no existe un estudio que permita mejorar la capacidad
cardiorrespiratoria en los adultos mayores de nuestra localidad, mediante la practica de
gjercicios de gimnasia respiratoria motivo por el cual el trabajo investigativo se decidio6
desarrollar un programa de gimnasia respiratoria en pacientes que acuden al centro de

gimnasia del IESS San Martin y de esta manera ayudarlos en su calidad de vida



3. Objetivos

3.1 General

Desarrollar un programa de gimnasia respiratoria para mejorar la capacidad
cardiorrespiratoria de adultos mayores que asistieron al Centro de Gimnasia del IESS San

Martin, Riobamba durante el periodo agosto-septiembre del 2017.

3.2 Especificos

1- Valorar el estado inicial de la capacidad cardiorrespiratoria de los adultos mayores

mediante la elaboracion de una ficha fisioterapéutica.

2- Aplicar el programa de gimnasia cardiorrespiratoria para mejorar la capacidad

cardiorrespiratoria.

3- Evaluar la etapa final de la capacidad cardiorrespiratoria mediante la prueba de la
marcha de los 6 minutos en los adultos mayores al finalizar el programa de gimnasia

respiratoria.



4. ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMATICA O MARCO
TEORICO

4.1. Adulto Mayor

Envejecimiento es el proceso de llegar a viejo independientemente de la edad cronoldgica.
Es el conjunto de modificaciones morfoldgicas y fisiologicas que aparecen como
consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos, que supone una disminucién
de la capacidad de adaptacion en cada uno de los 6rganos, aparatos y sistemas, asi como
de la capacidad de respuesta a los agentes lesivos (noxas) que inciden en el individuo (8).
4.2. Edad cronoldgica: Afios transcurridos desde el momento del nacimiento. Los
hombres mueren antes que las mujeres porque, tienen mayor riesgo coronario, y
andropausia = menopausia en la cual hay disminucion de andrégenos. (9).

e 45-60 afios Pre-senil, edad del primer envejecimiento.

e 60-72 afios Senectud gradual.

e 72-90 afios vejez declarada

e > de 90 afios grandes viejos

4.3. Capacidad Cardiorrespiratoria

El sistema cardiorrespiratorio se refiere a la capacidad del ¢ xorazon, los pulmones vy el
sistema circulatorio de suministrar oxigeno a los musculos en funcionamiento durante
periodos prolongados de tiempo. Para muchos especialistas es el mas importante de los
elementos relacionados con la salud, dado que resulta basica para desarrollar y mantener
la salud cardiorrespiratoria equilibrada. (10)

Es importante para la buena salud, al igual que los ejercicios de fortalecimiento, que
mejoran el estado cardiorrespiratorio La frecuencia cardiaca es una medida sencilla y

valida de la cantidad de trabajo que el sistema cardiovascular estd haciendo. Cuando



mayor sea la frecuencia cardiaca durante el ejercicio, mayor es la sobrecarga y mayor es
la cantidad que el corazdn se ejercita. Esto conduce a una mejora de la capacidad
cardiorrespiratoria (11)

4.4. Cambios en el Sistema Cardiorrespiratorio

La mayoria del personal de salud estd familiarizado con las enfermedades mas comunes
y prevalentes que se presentan en la poblacion geriatrica, pero pocos son conocedores de
los cambios fisioldgicos normales asociados con el envejecimiento, los cuales pueden
determinar la presencia o ausencia de sintomas, el nivel de funcionamiento y el resultado
de examenes diagnosticos aparentemente anormales.

Donde el aparato respiratorio se encuentra expuesto de forma constante a contaminantes
y agresores del medio ambiente; a pesar de la funcidn de barrera que ejerce la via aérea
superior, hay una alta predisposicion a presentar patologias transmisibles y
ocupacionales. Debido a lo anterior, un sistema que esta expuesto por seis 0 mas décadas
a un gran numero de contaminantes y toxicos ambientales, puede presentar grandes
cambios a nivel estructural y funcional que hacen dificil la diferenciacion entre
envejecimiento pulmonar normal y patoldgico

La razon principal para definir los cambios normales del sistema respiratorio asociados
con el envejecimiento, aquellos que se presentan después del desarrollo normal en
ausencia de una enfermedad establecida o exposicion a toxicos, es la interpretacion
adecuada de sintomas, signos y estudios diagnosticos en ancianos para evitar intentos
inapropiados de medicar fendmenos normales.

Las principales caracteristicas del envejecimiento del sistema respiratorio reflejan
cambios anatomicos y estructurales a nivel de: el retroceso elastico pulmonar, la

distensibilidad de la pared toracica y la fuerza de los musculos respiratorios. Muchos de



los cambios funcionales asociados con la edad estdn relacionados con estos tres
fendmenos. La presente revision describe los cambios relacionados con el envejecimiento
a nivel estructural y funcional del sistema respiratorio, sus posibles factores etioldgicos,
efectos a nivel de la mecanica respiratoria y del intercambio de gases y sus consecuencias
a nivel clinico (10).

4.5. Cambios A Nivel Estructural

Celular

A nivel celular no se ha encontrado evidencia que demuestre cambios en el nimero o
funcién de los neumocitos tipo 11, como tampoco en la cantidad o calidad del surfactante
que producen. Aunque si se han documentado cambios en la poblacion de células y
componentes del liquido del lavado broncoalveolar (LBA).

Anatomicos

Durante las dos primeras décadas de la vida los pulmones estan en fase de crecimiento y
maduracion. EI maximo ndmero de alvéolos se obtiene entre los 10 a 12 afios de edad:;
posteriormente, empieza la maduracion del sistema respiratorio la cual se acelera hasta
alcanzar su funcion méaxima, que se obtiene alrededor de los 20 afios en las mujeres y a
los 25 afios en los hombres. EI pulmén humano tiene cerca de 300 millones de alvéolos,
cuyo namero no se disminuye con el envejecimiento; sin embargo, la geometria pulmonar
en esta zona se distorsiona en parte por los cambios en la forma de los alvéolos, los que
tienden a dilatarse y aplanarse. El aplanamiento de la superficie interna del alvéolo esta
asociado con una disminucion en la superficie alveolar (75 m? a los 30 afios de edad y 60
m? a los 70 afios de edad, una reduccion de 0.27 m? por afio). De forma consistente,
estudios morfoldgicos han encontrado un aumento en el promedio de la distancia entre

las paredes y una disminucion en el area de superficie de la via aérea por unidad de



volumen pulmonar, la cual se inicia alrededor de la tercera década de vida. En la Figura
1 se comparan los cambios histologicos entre el pulmdn de un paciente joven y un
anciano.

El término “Enfisema Senil”, acufiado en la literatura médica desde el siglo XX (12,13),
fue usado para describir los cambios en la forma y distensibilidad del torax, y el aumento
del tamafio del espacio aéreo con el edad. Las influencias del tabaquismo, enfermedad
ocupacional y la contaminacién ambiental sobre la histologia del pulmén no fueron
consideradas cuando se atribuyeron estos cambios al envejecimiento normal. El término
enfisema senil fue abandonado debido a que el didmetro normal del espacio aéreo de
acuerdo con la edad no ha sido definido, como tampoco la falta de relacion entre la
histologia enfisematosa presente en los pulmones envejecidos con la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

Un hallazgo que se encuentra con frecuencia en la mayoria de los ancianos es el cambio
en la forma del térax, el cual es producido por fracturas vertebrales parciales o completas
asociadas con osteoporosis, calcificacion de los cartilagos costales y cambios
degenerativos a nivel de las articulaciones costo-vertebrales, que aumentan la cifosis
dorsal y el diametro antero-posterior del térax originando el conocido térax en tonel.
Estos cambios de la pared torécica no sélo alteran su distensibilidad sino también la
curvatura del diafragma, lo que tiene un efecto negativo en su capacidad para generar
fuerza.

Cambios A Nivel Funcional

Hay una compleja interrelacion de cambios que se presentan a nivel pulmonar y en la
mecanica de la pared toracica, los cuales contribuyen a que se altere la funcién muscular,

los volimenes pulmonares, las tasas de flujo ventilatorio y el control de la respiracion.



Funcién muscular

Para vencer las resistencias ofrecidas por el pulmén, las paredes del torax y del abdomen,
los musculos respiratorios deben realizar un trabajo mecanico, durante el cual consumen
una gran cantidad de oxigeno (O) proporcional a la magnitud del trabajo realizado. Al
analizar la reserva ventilatoria es importante mencionar que el trabajo ventilatorio es
ineficiente debido al gran consumo de energia que hace. En condiciones de reposo, el
90% de la energia se utiliza para que los musculos de la respiracion puedan realizar su
metabolismo y sélo el 10% restante es utilizado para transportar Oz y didxido de carbono
(COy) a través del espacio aéreo.

En situaciones de estrés en las que se requiere un aumento en la ventilacién, el O2
adicional que se obtiene termina siendo utilizado por los musculos de la respiracion, lo
cual hace que ancianos con una baja reserva funcional pulmonar o una enfermedad
pulmonar cronica de base estén en un alto riesgo de desarrollar falla respiratoria aguda
cuando se les superpone un evento estresante que incrementa las demandas metabdlicas
y ventilatorias, como son los procesos infecciosos a nivel tracto respiratorio y la
insuficiencia ventricular izquierda.

Con el envejecimiento se presentan cambios a nivel de los misculos esqueléticos, en parte
producidos por algln grado de sarcopenia que probablemente afecta también la funcién
de los musculos esqueléticos respiratorios. La sarcopenia hace referencia a la pérdida de
la masa muscular por debajo de un umbral critico que puede llevar al anciano a
discapacidad fisica; esta dada por el menor nimero de células en los érganos y la falta de
uso en el tejido muscular estriado.

A los 70 afios el musculo esquelético ha perdido el 40% de su peso maximo obtenido en

la edad adulta, comparado con el 18% para el higado, 11% para el pulmon y 9% para el



rifidn. Esta situacion es mas dramatica después de los 80 afios y parece ser la razén por la
cual se aumenta la vulnerabilidad en este grupo poblacional puesto que la sarcopenia
influencia, en forma notable, la disminucion de fuerza y movilidad y contribuye a la
fragilidad.

Los principales determinantes en la disminucién de la fuerza muscular asociados con la
edad son: la disminucion en la masa muscular, disminucion en el numero de fibras
musculares especialmente las tipo Il (contraccion rapida) y las unidades motoras,
alteraciones en las uniones neuro-musculares y pérdida de las neuronas motoras
periféricas con denervacion selectiva de las fibras tipo Il. Otros factores a tener en cuenta
que se han relacionado con la capacidad para generar fuerza por los musculos
respiratorios son el estado nutricional y la presencia de diferentes patologias, entre las
cuales se tienen: insuficiencia cardiaca, enfermedad de Parkinson y secuelas de
enfermedad cerebrovascular.

La mayoria de las investigaciones que se han realizado para determinar los cambios que
trae el envejecimiento humano sobre los masculos de la respiracién han medido la presion
inspiratoria maxima (PIM) y la presién espiratoria maxima (PEM), lo que ha hecho dificil
precisar los cambios asociados con el envejecimiento de musculos respiratorios
especificos, debido a que los cambios producidos, se dan de forma simultanea en las
propiedades del pulmon, en la pared toracica, como también en la interdependencia que
tienen los diferentes grupos musculares. La PIM disminuye en forma linear, mientras que
la PEM lo hace en forma curvilinea entre las edades de 20 a 65 afios en un valor cercano
al 15%. Al estudiar de forma especifica al diafragma, que es el principal musculo de la
respiracion, se encontré que su funcion contractil disminuyd en forma significativa

aproximadamente en un 25%.



4.6. Mecanica pulmonar y de la pared toracica

La mecéanica de la respiracién se hace por dos movimientos: la inspiracion y la espiracion.
La fase de la inspiracion es un proceso activo, producido por accion de la contraccion del
diafragma que origina un aplanamiento de la base del térax y de los musculos
intercostales externos que causan una elevacion de las costillas, produciendo asi un
aumento en el volumen pulmonar, disminucion en la presion intrapleural y generando el
flujo necesario para la inspiracion. La fase de la espiracion es un proceso pasivo, resultado
de la retraccion del pulmon y de los musculos por su elasticidad propia proveniente de las
fibras elasticas del parénquima pulmonar y de la tensién superficial producida por el
liquido que cubre el epitelio alveolar.

4.7. Envejecimiento del Sistema Respiratorio, Volumenes y Flujos Pulmonares

Los cambios en las propiedades elasticas del pulmon determinan alteraciones en los flujos
y volimenes pulmonares. Se debe tener en cuenta que todos los volumenes pulmonares
son dependientes del tamafio corporal, en especial de la estatura y de la circunferencia del
torax, los que se aumentan durante la infancia hasta un punto de maximo desarrollo. Por
ejemplo el volumen de cierre, que es el volumen en el cual las pequefias vias aéreas
empiezan a cerrarse durante la espiracion, se incrementa con la edad. Este cierre
prematuro es debido a pérdida del tejido de soporte de las vias aéreas terminales. El cierre
temprano de la via aérea terminal origina retencion de aire con el consiguiente incremento
del volumen residual terminal, el cual se incrementa aproximadamente en un 50% entre

los 20 a 70 afos de edad.
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48. VALORACION DE PARAMETROS CARDIORESPIRATORIOS EN
ADULTOS MAYORES

4.8.1 Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca (FC) es el niUmero de veces que el corazon late por minuto. La FC
es normal para un adulto en reposo cuando esta toma valores entre 60-100 latidos por
minuto. Algunos atletas expertos pueden experimentar un descenso de su frecuencia
cardiaca en reposo, siendo esta inferior a 60 latidos por minuto. La frecuencia cardiaca
puede variar en dependencia de la edad y el género (figura 1).

= =w

Edad Mal Nor. Bien Exc. Edad Mal Nor Bien Exc
2029 86+ 70-84 62-68 60- 2029 96+ 78-94 72-76 70-
3039 86+ 72-84 64-70 62- 30-39 98+ R80-96 72-78 70-
4049 90+ 74-88 66-72 64- 4049 100+ 80-98 74-78 72-

50+ 90+ 90+ 68-74 66- 50+ 104+ 84- T6-86 T4-
102

(https://es.corazon/Frecuencia_card%C3%ADaca)
Figura 1. Valoracion de la frecuencia cardiaca (FC) en hombres y mujeres acorde con su edad.
La frecuencia respiratoria normal de un adulto que esté en reposo oscila entre 12 y 16
respiraciones por minuto.
Valores normales de la frecuencia respiratoria

EDAD RESPIRACIONES POR
MINUTO (r,p,m)

ADULTOS 15a20

ANCIANOS Menos de 15

(https://es.share.net/nazarcast/-4-signos-vitales)
Figura 2. Valoracion de la frecuencia respiratoria acorde con su edad.
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4.8.2 Presion arterial (Diastolica y Sistolica)

La Presion Arterial (PA) es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias.
Cada vez que el corazon late, bombea sangre hacia las arterias, que es cuando
su presion es mas alta. A esto se le Ilama presion sistdlica. Cuando su corazon esta en
reposo entre un latido y otro, la presién sanguinea disminuye. La PA puede variar en

dependencia de la edad y el género (figura 2).

PRESION SISTOLICA | PRESION DIASTOLICA

EDAD Hombre Mujer Hombre Mujer
16 - 18 afios 105 - 135 100 - 130 60 - 86 60 - 85
19-24 105 - 139 100 - 130 62 - 88 60 - 85
25-29 108 - 139 102 - 135 65 - 89 60 - 86
30-39 110 - 145 105 - 139 68 - 92 65 -89
40 - 49 110 - 150 105 - 150 70 - 96 65 - 96
50-59 115 - 155 110 - 155 70-98 70 - 98
60 0 mas 115 - 160 115 - 160 70 - 100 70 - 100
© Classe Qsl - www_enciclopediasalud.com

Figura 3. Valoracion de la Presion Arterial (PA) en hombres y mujeres acorde con su edad.

4.9 Caminata o marcha de los 6 minutos.

La prueba de caminata de 6 minutos (PC6M) evalta de forma integrada la respuesta de
los sistemas respiratorio, cardiovascular, metabdlico, musculo esquelético vy
neurosensorial al estrés impuesto por el ejercicio. La integracion funcional se analiza
mediante la distancia maxima que un individuo puede recorrer durante un periodo de seis
minutos caminando tan rapido como le sea posible. La PC6M constituye una herramienta
confiable en el diagndstico, estadistica, prondstico y seguimiento de individuos con

enfermedades respiratorias cronicas (16).
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Escala de Borg

Mada

Muy, muy ligero
Muy ligero
Ligero
Moderado

Algo intensa
Intensa

w

Muy intensa

Muy, muy intensa

SCom-NOmALN= OO

Maxima

Fuente: Gochicoa-Rangel et al., 2015. Neumologia y cirugia de torax, 74(2), 127-136.
Figura 4. Método de la caminata o marcha de los 6 minutos para evaluar la capacidad
cardiorrespiratoria en pacientes adultos.

4.10. GIMNASIA RESPIRATORIA

Cuando nos sumergimos en las profundidades, lo hacemos desafiando el estimulo méas
sagrado de la vida humana, LA RESPIRACION. Tres son las llaves para entrenar la
apnea: la concentracion mental, la descentracion muscular y la relajacion del cuerpo
mente en todas esta presente la respiracion y su verdadero efecto se logra cuando somos
conscientes de este acto.

La palabra griega (pneuma) significa aire y soplo, espiritu. Asi la respiracion es el
principio absoluto de una vida interna y externamente plena. Por ello es tan provechoso
para los practicantes de la apnea ocuparse de la respiracién, de su aplicacion correcta de
sus efectos y de su atencién (6) Lo primero que debe hacer un apneista antes de iniciar
sus entrenamientos es hacer un inventario de su forma de respirar, la gimnasia respiratoria
a través del yoga y el tai-chi le mejorara no solo su apnea si no también su salud,
recordemos que:

La respiracion significa alimento para todas las células, para el espiritu y la mente.

Una respiracion regular produce tranquilidad en las personas

Ademas nos recarga de energia, creatividad y alegria de vivir.
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Fases

La inspiracion se compone de tres fases parciales que son:

v" Larespiracion abdominal, provocada por el aplanamiento y el descenso del diafragma.
v' La respiracion costal, realizada por la separacion de las costillas.

v" Larespiracion clavicular, o respiracion alta, producida por el levantamiento de la parte

alta del térax.

4.11. Programa de gimnasia respiratoria en los adultos mayores

La correccion de los adultos mayores en la adopcion de buenas practica corporales que
reduzcan en la medida de lo posible el padecimiento de afecciones respiratorias es una de
las metas principales que persiguen los programas de gimnasia respiratoria (1). Durante
el periodo de envejecimiento se producen desequilibrios en el funcionamiento general del
organismo, lo cual supone un serio peligro para la aparicién de las dolencias causadas por
el padecimiento de deformidades y esto se va incrementado con la adopcién incorrectas
posturas (17).

Bésicamente los programas de gimnasia respiratoria persiguen los siguientes objetivos:
Reeducar la respiracion y Fortalecer los masculos de abdomen y de la cavidad toraxica,
especialmente los que intervienen directamente en la respiracion; mediante un trabajo
corporal adecuado asociado a un correcto plan de acciones, potenciando una relacion y
comunicacion que no se da en otro tipo de actividades lo cual favorece la integracion

social y las realizaciones personales (1, 19).
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5. METODOLOGIA

La investigacion fue de nivel descriptiva y analitica porque permite evaluar los efectos
presentados en los pacientes geriatricos al realizar gimnasia respiratoria para mejorar la
capacidad cardiorrespiratoria, la cual se realizé en el centro de gimnasia del IESS San
Martin en el periodo de Agosto a Septiembre del 2017, ademas tiene un nivel aplicativo
y es una investigacion activa y dindmica al tener contacto directo con los pacientes
adultos al realizar la ejecucion del programa de ejercicios aerdbicos y al aire libre para

mejorar su capacidad respiratoria.

El tipo de investigacion es cuantitativa porque mediante la aplicacion y el anélisis de los
resultados de la investigacion y con ayuda de herramientas estadisticas se comprobd la
eficacia de la aplicacion del programa de gimnasia cardiorrespiratoria para mejorar la
capacidad respiratoria en pacientes adultos mayores. Siendo también de tipo transversal
con una muestra conformada por 35 pacientes en edades comprendidas entre 60 y 70 afios
que seran evaluados periédicamente de forma individual. Los pacientes fueron incluidos
segun los criterios acordes con los resultados obtenidos en la Prueba de Caminata de 6

minutos.

Durante la investigacion se utilizo un método inductivo debido que mediante la
observacion de la aplicacion del programa de gimnasia cardiorrespiratoria se arribaron a
conclusiones generales. A medida que avanzdé la investigacion se adopto el método de
analisis debido a que se determino en cada paciente su evolucion. Al final se utilizé el
método de sintesis el cual permitié determinar la causa y los efectos de las enfermedades
respiratorias para determinar los beneficios que produjo la aplicacion del programa de

gimnasia respiratoria en los pacientes adultos mayores.
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Dentro de las técnicas de recoleccion de datos se utilizd la observacion directa para
obtener un analisis del contexto o campo a estudiar en los adultos mayores. Y se dio
seguimiento a la evolucidn de cada paciente mediante la revision y actualizacion de sus
historias clinicas y se recolectaron datos mediante la historia clinica fisioterapéutica la
misma que facilitara el llevar de una forma ordenada en ficheros en Excel y legal todos

los datos del paciente desde el inicio del estudio hasta su finalizacion del proyecto.

5.1. Procesamiento estadistico

Para el andlisis estadistico de los datos de las variables: masa corporal, presion arterial
sistdlica, presion arterial diastolica, calidad de vida y frecuencia cardiaca, se procesaron
estadisticamente mediante técnicas no paramétricas (Mann Whitney). Se utilizé el

paquete SPSS version 22.00 sobre Windows.
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5.2. PROGRAMA DE GIMNASIA RESPIRATORIA PARA MEJORAR LA

CAPACIDAD CARDIORRESPIRATORIA EN LOS ADULTOS MAYORES

5.2.1. INTRODUCCION

El programa de gimnasia cardiorrespiratoria desarrollado en el grupo de Gimnasia del
IESS San Martin de la ciudad de Riobamba es un herramienta practica en la promocién
de la salud como mecanismo fundamental en el abordaje de ejercicios de gimnasia
respiratoria, el éxito de lo anteriormente mencionado dependera de lograr una mejoria en
la capacidad respiratoria de los adultos mayores sus condiciones fisicas y el indice de

calidad de vida.

5.2.2. BENEFICIOS DEL PROGRAMA DE GIMNASIA RESPIRATORIA

e Favorece a la circulacion general y especialmente a érganos vitales como el corazon.

e Ayuda a controlar y disminuir la disnea o sensacion de falta de aire.

e Mejora la autoestima, las funciones intelectuales, las relaciones sociales y los habitos
de suefio.

e Todos los érganos reciben aportes de oxigeno correctamente.

e Reducir el sedentarismo.

e Mejora de la calidad de vida, y la tolerancia al ejercicio.

5.2.3. PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS (evaluacién de la capacidad

cardiorrespiratoria)

Ha demostrado ser una herramienta muy util en la evaluacion funcional de los pacientes
con enfermedades respiratorias, como sabemos la actividad humana se realiza

fundamentalmente en movimiento, haciendo esfuerzos que ponen en condicion de estrés
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al sistema respiratorio, es por ello que gracias a esta prueba podremos evaluar la
capacidad cardiorrespiratoria que tiene un paciente en realizar la caminata de los 6
minutos evaluando antes y después la frecuencia cardiaca, presion arterial sistolica y

diastolica.

5.2.4. ACTITUDES DEL FISIOTERAPISTA FRENTE AL PACIENTE

Informar al paciente acerca del programa de gimnasia respiratoria

e Explicarle al paciente lo que realizara cada dia.

e Comenzar la gimnasia respiratoria explicando paso a paso los ejercicios prescritos en
el programa

e Manifestar una actitud positiva antes durante y después de cada sesion terapéutica

e Motivar todos los dias al paciente para alcanzar los objetivos propuestos.

5.2.5. PRECAUCIONES ANTES DE REALIZAR LA ACTIVIDAD

e Comer liviano y estar bien hidratados antes durante y después del ejercicio

e Vestir ropa comoda preferentemente holgada para facil movimiento de los ejercicios.

¢ No hacer ejercicio 1 hora antes de la realizacion de la caminata de seis minutos.

5.2.6. CONTRAINDICACIONES

e Dolor toracico, disnea intolerable.

e Imposibilidad por caminar por un evento agudo (esguince de tobillo, herida en el pie,

fractura de pierna)

e En pacientes con una frecuencia cardia > 120 por minuto en reposo, presién arterial

sistélica > 180 mmHg, presion arterial diastolica > 100 mmHg.
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Palidez y aspecto extenuado.
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Prueba de Ila

5.3. PROTOCOLO DE EJERCICIOS

FASE | (prueba de los 6 minutos, calentamiento)

Evaluar de forma objetiva la

- Dejar al paciente en reposo sentado antes y después de la

10 min (en reposo)

marcha de los 6 capacidad cardiorrespiratoria, prueba.
minutos mediante la caminata o marcha de - Medir la frecuencia cardiaca presion arterial sistolica y 6 minutos.
los seis minutos. diastdlica antes y después.
- Caminar por un pasillo de 20 metros, que estard marcado
cada tres metros.
- Dar vuelta por el cono que estara en el final del pasillo
hasta completar la duracién requerida
- Estimular verbalmente al paciente a medida que va
pasando el tiempo
TIPO
DE OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO FRECUENCIA
EJERCICIO

- Incline el cuello hacia el lado derecho-izquierdo, 5 minutos

Ejercicios de
calentamiento,
movilidad articular

Restablecer la movilidad de las
articulaciones para la adaptacion de
los ejercicios.

rote la cabeza a la derecha-izquierda, y realice
semicirculos hacia ambos lados.

-Flexidn, extension, abduccion y aduccion y
circunduccion de hombros, flexion y extension de
codos.

- Flexioén y extension e inclinacion del tronco hacia la
derecha e izquierda.

- Flexién, extension de cadera, flexion y extension de
rodilla, tobillo, inversion y eversion de pie.

(una serie 10
repeticion es
de cada
actividad)

Todos los dias
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FASE 11 (ejercicios de gimnasia respiratoria, fase inicial)

Tienen como objetivo disminuir el trabajo respiratorio, mejorar la oxigenacion y aumentar la funcion respiratoria

TIPO
DE
EJERCICIO

ACTIVIDAD

TIEMPO

FRECUENCIA

Ejercicios Respiratorios
Fase |

El paciente debe estar tranquilo y le diremos que repita
mentalmente “me encuentro bien”. Varias veces

3 0 4 segundos.

Todos los dias

Ejercicios Respiratorios

Colocar una mano detras de la nuca y la otra en la cintura.
Inspirar profundamente.

2 minutos

14 dias

Ejercicios Respiratorios

Entrelazar los dedos mirando hacia el frente y colocar las
manos detras de la cabeza, a la altura de la parte alta del cuello
0 la nuca, abrir los brazos mientras se toma aire por la nariz y
botar fuerte por la boca con los labios fruncidos, a medida que
se van cerrando los brazos tratando de unir los codos, ejercer
presion con el abdomen para expulsar todo el aire que se ha
tomado.

8 minutos

14 dias

Ejercicios
de
Respiracion

Abrir los brazos y elevar a la altura de los hombros con las
palmas bien abiertas mirando hacia adentro, inhalar fuerte por
la nariz mientras intenta abultar el estomago, aguantar la
respiracion por tres segundos y cerrar los brazos a medida que
se exhala por la boca con los labios fruncidos, volvemos a
tomar aire mientras se abre los brazos. Repetir

8 minutos

14 dias
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FASE 11 (ejercicios de gimnasia respiratoria, fase media)

Tienen como objetivo disminuir el trabajo respiratorio, mejorar la oxigenacion y aumentar la funcion respiratoria

TIPO
DE
EJERCICIO

ACTIVIDAD

TIEMPO

FRECUENCIA

Ejercicios Respiratorios

El paciente debe estar tranquilo y le diremos que repita
mentalmente “me encuentro bien”. Varias veces

3 0 4 segundos.

Todos los dias

Respiracion con labios fruncidos

Ejercicios Respiratorios con | - Poner los labios como si fuera apagar una vela o silbar. 10 minutos
la boca - Inspirar lentamente a través de la nariz con la boca cerrada 14 dias
- Espirar lentamente a través de los labios semicerrados
- La espiracion debe durar el doble de la inspiracién
Soplar un guante o un globo
Ejercicios Respiratorios - Tomar aire profundamente proceder a inflar un globo 5 minutos 7 dias
con la boca introduciendo la punta del mismo en la boca, para de esta
manera hacer mas dificil la ejecucion de los ejercicios, cuanto
mas ancho es la boca del globo mas facil sera el ejercicio.
Ejercicios de respiracion Empafiar un espejo
con la boca - Tomar el aire por la nariz fuertemente, sostener la respiracion 5 minutos 7 dias

tres segundos y exhalar por la boca abierta, y empafiamos el
espejo realizando presion en el estomago, tratando de expulsar
todo el aire posible.
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FASE 11 (ejercicios de gimnasia respiratoria, fase media)

Tienen como objetivo disminuir el trabajo respiratorio, mejorar la oxigenacion y aumentar la funcion respiratoria

TIPO
DE ACTIVIDAD TIEMPO FRECUENCIA
EJERCICIO
Ejercicios Respiratorios El paciente debe estar tranquilo y le diremos que repita 3 0 4 segundos. Todos los dias

mentalmente “me encuentro bien”. Varias veces

Ejercicios Respiratorios
en posicion sedente

En una posicion cémoda, con las manos a los lados de las
costillas a nivel del tronco colocando los dedos en cada espacio 5 minutos
intercostal, tomar el aire profundamente por la nariz, intentando 7 dias
expandir las costillas y expulsarlo por la boca con los labios
ligeramente abiertos, a medida que se expulsa el aire el paciente
ira presionando con sus propias manos para favorecer la
expulsion completa del aire y la movilizacién intercostal.

Ejercicios Respiratorios
posicion sedente

En una silla, con las rodillas juntas y las manos cogidas detras
de la nuca. Inspirar profundamente por la nariz, con la boca 5 minutos 7 dias
cerrada, hasta llenar al maximo la caja torécica, dirigiendo los
codos hacia atrés.

Ejercicios de respiracion
Posicion sedente

En una posicion cdmoda, colocar una almohada en el abdomen
y sostenerla con las manos entrelazadas, tomar el aire 5 minutos 7 dias
profundamente por la boca, intentando expandir el estdbmago y
expulsar todo el aire que pueda por la boca con los labios
ligeramente abiertos, mientras presionan la almohada
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FASE 11 (ejercicios de gimnasia respiratoria, fase media)

Tienen como objetivo disminuir el trabajo respiratorio, mejorar la oxigenacion y aumentar la funcion respiratoria

TIPO
DE
EJERCICIO

ACTIVIDAD

TIEMPO

FRECUENCIA

Ejercicios Respiratorios

El paciente debe estar tranquilo y le diremos que repita
mentalmente “me encuentro bien”. Varias veces

3 0 4 segundos.

Todos los dias

Durante la inspiracion levantar los brazos lateralmente hasta

Ejercicios Respiratorios llevarlos a la posicion vertical arriba y hacer que las palmas se 8 minutos 7 dias
en posicion de pie toquen. En la espiracion, bajarlos por el frente
Poner las manos en la cintura y ponerse de puntillas al inspirar,
Ejercicios Respiratorios en | bajando los pies en la espiracion 8 minutos 7 dias
posicion de pie
Levantar los brazos lateralmente hasta la altura de los hombros,
Ejercicios de respiracion Ilevarlos hacia arriba y hacia atras lo més posible. En la 8 minutos 7 dias

en posicion de pie

espiracion, bajarlos
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FASE 11 (ejercicios de gimnasia respiratoria, fase final)

Tienen como objetivo disminuir el trabajo respiratorio, mejorar la oxigenacion y aumentar la funcion respiratoria

TIPO
DE ACTIVIDAD TIEMPO FRECUENCIA
EJERCICIO
Ejercicios Respiratorios Tomar una banda de resistencia suave y atarla al tronco a nivel 3 minutos 5 dias
Espiracion en tres bloques | de el abdomen, tomar fuerte aire por la nariz intentando
con ligas de resistencia expandir la region abdominal y expulsarlo suavemente en tres
soplos el aire por la boca hasta que salga el aire hasta donde se
pueda, la liga ayudara a fortalecer los masculos accesorios de la
respiracion y favorecera la expulsion del aire
Colocar la liga en la misma posicion, y esta vez llenar los
Ejercicios Respiratorios pulmones de oxigeno con tres inspiraciones sostenidas, 5 minutos 5 dias
Inhalacion en tres bloques | mantener el aire cuatro segundos Yy expulsar el aire por la boca
con ligas de resistencia lentamente apretando el estbmago
Flexionar lateralmente el cuerpo hasta que con la mano
Ejercicios Respiratorios en | levantada se logre tocar el suelo, espirando lenta y 3 minutos 5 dias
flexion profundamente. Este ejercicio se repetira intercambiando la
posicion de la mano elevada, por encima de la cabeza
Efectuar un movimiento de flexion y torsion del cuerpo hacia
Ejercicios Respiratorios en | delante, hasta lograr contacto con el codo la rodilla del lado 3 minutos 5 dias

flexion

opuesto, espirando al mismo tiempo. Este ejercicio se realizara
intercambiando la posicién de la mano en la nuca, y de la otra
en la cintura.
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TIPO
DE
EJERCICIO

OBJETIVO

ACTIVIDAD

TIEMPO

FRECUENCIA

Ejercicios de
enfriamiento

Regularizar lentamente la
frecuencia cardiaca, la respiracién
y la presion arterial.

- Incline el cuello hacia el lado derecho-izquierdo,
rote la cabeza a la derecha-izquierda, y realice
semicirculos hacia ambos lados.

-Flexion, extensién, abduccion y aduccion y
circunduccion de hombros, flexion y extension de
codos.

- Flexidn y extensién e inclinacion del tronco hacia la
derecha e izquierda.

- Flexion, extension de cadera, flexion y extension de
rodilla, tobillo, inversion y eversién de pie.

5 minutos
(una serie 10
repeticion es
de cada
actividad)

Todos los dias

Prueba de Ila
marcha de los 6
minutos

Evaluacién final caminata de los 6 minutos

Evaluar de forma objetiva la - Dejar al paciente en reposo sentado antes y después de la

capacidad cardiorrespiratoria,
mediante la caminata o marcha de
los seis minutos.

prueba.

- Medir la frecuencia cardiaca presion arterial sistolica y

diastdlica antes y después.

- Caminar por un pasillo de 20 metros, que estard marcado

cada tres metros.

- Dar vuelta por el cono que estara en el final del pasillo

hasta completar la duracién requerida

- Estimular verbalmente al paciente a medida que va

pasando el tiempo
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1. RESULTADOS.

Valoracion del estado fisico en el &mbito cardiorrespiratorio en los adultos mayores
mediante la elaboracion de una ficha fisioterapéutica.

Al valorar el estado fisico de los pacientes se comprobd que el 69% eran mujeres y el

31% fueron hombres (figura 1).

HOMBRES mMUJERES

Figura 1. Analisis de la composicion por género
Autor: Tatiana Capelo
Fuente: Grupo de Gimnasia del IESS San Martin

Al realizar la caracterizacion de los pacientes en base a sus antecedentes patologicos
personales se determind que el 64% padecian otro tipo de patologias, un 15% de los
pacientes padecia diabetes, enfermedad cardiovascular fueron el 12 % mientras que un
9% su patologia fue cancer de tiroides y ovario en mujeres y cancer de prostata en un solo
hombre, (figura 2). Analisis de los antecedentes patoldgicos personales expresada en

porcentaje de la muestra de pacientes.



Antecedentes Patoldgicos
Personales

DIABETES  m ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR m CANCER mOTRO

Figura 2. Analisis de la composicion por los antecedentes patoldgicos personales
Autor: Tatiana Capelo
Fuente: Grupo de Gimnasia del IESS San Martin

Por otra parte el 85,71% presentaban buena frecuencia respiratoria y un 14,29% tenian

una frecuencia respiratoria normal (figura 3).

Frecuencia respiratoria

14,29%

85,71%

BIEN (68 -74) W NORMAL (76 - 88)

Figura 3. Caracterizacion de la frecuencia respiratoria.
Autor: Tatiana Capelo
Fuente: Grupo de Gimnasia del IESS San Martin

En la valoracion de la presion arterial se determind que el 100% de las pacientes

femeninas y masculinos la tenian normal (figura 4, tabla 1 y figura 5, tabla 2).
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Composicién expresada en porcentaje de pacientes
femeninas al valorar su presion arterial

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

100%

0%

Normal Alta Normal

0%
Alta

Sistdlica Diastolica

Presion arterial

Figura 4. Composicién expresada en porcentaje de pacientes femeninas al valorar su presion arterial

Autor: Tatiana Capelo

Fuente: Grupo de Gimnasia del IESS San Martin

Tanto en los pacientes femeninos como masculinos se aprecié una Presién arterial normal

(tabla 1y tabla 2).

Tabla 1. Caracterizacion de la composicién de pacientes femeninos al valorar su presion

arterial.

Rango de presion

Presion arterial en mujeres

Sistolica Diastolica
Normal (100/70) 100% 100%
Alta (>190, >110) 0% 0%

Autor: Tatiana Capelo

Fuente: Grupo de Gimnasia del IESS San Martin
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Composicién expresada en porcentaje de pacientes

150% masculinos al valorar su presion arterial
100%
50% 100%
0% 0% 0%
Normal Alta Normal Alta
Sistélica Diastdlica

Figura 5. Composicién expresada en porcentaje de pacientes masculinos al valorar su presion arterial que
asistieron al centro de gimnasia del IESS San Martin en el periodo de Agosto a Septiembre del 2017.
Autor: Tatiana Capelo
Fuente: Grupo de Gimnasia del IESS San Martin

Tabla 2. Caracterizacién de la composicion de pacientes masculinos al valorar su presion

arterial.
Rango de presion Presion arterial en hombres
Sistdlica Diastolica
Normal (115/60) 100% 100%
Alta (>190, >110) 0% 0%

Autor: Tatiana Capelo
Fuente: Grupo de Gimnasia del IESS San Martin

El 81,81% de los hombres no alcanzaron el maximo de la escala de Tinetti mientras el
18,18% si lo alcanzd; mientras que en las mujeres el 91,67% de ellas no alcanzé el

maximo de puntaje de la escala mientras el 8,33% si lo logro (figura 6).
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Equilibrio segln escala de Tinetti

100,00% 91,67%
81,81%

80,00%
60,00%
40,00%
. 18,18%
20,00%

0,00% ———
HOMBRE

16 m<16

Figura 6. Caracterizacion del equilibrio de la muestra de pacientes al aplicar la escala de Tinetti.
Autor: Tatiana Capelo
Fuente: Grupo de Gimnasia del IESS San Martin

Entre los hombres el 90,91% no alcanz6 el mayor puntaje mientras que solo el 9,09 si
logré obtenerle. Por otra parte en las mujeres el 20,83% alcanzo el mayor puntaje de la

escala de Tinetti en la marcha mientras que el 79,14 no logré alcanzarlo (figura 7).

90,91%

20,83%

9,09%

HOMBRE MUIJER

Series2 M Seriesd

Figura 7. Caracterizacién de la marcha de la muestra de pacientes al aplicar la escala de Tinetti.
Autor: Tatiana Capelo
Fuente: Grupo de Gimnasia del IESS San Martin

Durante la evaluacion inicial del esfuerzo percibido por los pacientes adultos que
formaron parte del estudio se determind que antes de adoptar el programa de gimnasia

respiratoria entre pacientes masculinos el 45,45% percibio un esfuerzo suave, el 45,45%
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experimento un esfuerzo moderado mientras que solo un 9,10% percibié un esfuerzo
duro. Sin embargo en las mujeres el 16,67% percibio un esfuerzo suave, el 37,50%
experimento un esfuerzo moderado mientras que solo un 45,83% percibié un esfuerzo

duro (figura 8).

Evaluacion del esfuerzo percibido segun la escala de Borg al

inicio
50 00% 45,45% 45,45% 45,83%
40’OO‘V 37,50%
, (]
30,00%
16,67%
20,00% , ’
10,00% 9;(%
0,00%
Suave Moderado Duro Suave Moderado Duro
Rango Rango
Hombres Mujeres

Figura 8. Caracterizacion de la poblacidon de pacientes adultos femeninos y masculinos acorde con la
evaluacion del esfuerzo percibido segun la escala de Borg previo a ser incluidos en el programa de
gimnasia respiratoria.
Autor: Tatiana Capelo
Fuente: Grupo de Gimnasia del IESS San Martin

Durante la evaluacion inicial del esfuerzo percibido por los pacientes adultos que
formaron parte del estudio se determind que antes de adoptar el programa de gimnasia
respiratoria entre pacientes masculinos el 63,64% percibi6 un esfuerzo suave, el 36,36%
experimento un esfuerzo moderado mientras que ninguno percibié un esfuerzo duro. Sin
embargo en las mujeres el 54,17% percibid un esfuerzo suave, el 341,67% experimentd

un esfuerzo moderado mientras que solo un 4,16% percibio un esfuerzo duro (figura 9).
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Evaluacion del esfuerzo percibido segun la escala de Borg al

80,00% final
63,64%
60,00% 54,17%
0,
40,00% 36,36% e
’ (]
20,00% 0
0,00% 4,16%
0,00% —
Suave Moderado Duro Suave Moderado Duro
Rango Rango

Figura 10. Caracterizacion de la poblacién de pacientes adultos femeninos y masculinos acorde con la
evaluacion del esfuerzo percibido segun la escala de Borg previo a ser incluidos en el programa de
gimnasia respiratoria.
Autor: Tatiana Capelo
Fuente: Grupo de Gimnasia del IESS San Martin

Evaluacion de la evolucion y del mejoramiento de la capacidad cardiorrespiratoria
en los adultos mayores al finalizar el programa de gimnasia respiratoria

Se determiné que el programa de gimnasia respiratoria no tuvo provoco una reduccion
significativa de la masa corporal de los pacientes adultos mayores intervenidos
pertenecientes al centro de gimnasia del IESS San Martin (tabla 1).

Tabla 3. Efecto de un programa de gimnasia respiratoria sobre el comportamiento de la

masa corporal de pacientes adultos mayores del centro de gimnasia del IESS San Martin.

Masa corporal
Situacion
Media Rango promedio
Antes 24,39 35,50
Después 24,38 35,50

Rangos promedios que en una misma columna.
Autor: Tatiana Capelo
Fuente: Grupo de Gimnasia del IESS San Martin

Por otra parte, con el programa de gimnasia respiratoria se registr0 una reduccion
significativa de la presion arterial sistélica y diastolica en los pacientes adultos mayores

intervenidos (tabla 3 y tabla 4).
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Tabla 4. Efecto de un programa de gimnasia respiratoria sobre la presion arterial sistolica

den pacientes adultos mayores del centro diurno del centro de gimnasia del IESS San

Martin.
Presion arterial sistdlica
Situacion
Media Rango promedio
Antes 115, 46 30,43 b
Después 120,29 40,57 a

Rangos promedios de la presidn sistélica
Autor: Tatiana Capelo
Fuente: Grupo de Gimnasia del IESS San Martin

Tabla 5. Efecto de un programa de gimnasia respiratoria sobre la presion arterial

diastdlica de pacientes adultos mayores del centro diurno del centro de gimnasia del IESS

San Martin.
Presion arterial diastélica
Situacion
Media Rango promedio
Antes 83,00 33,89b
Después 84,43 37,11 a

Rangos promedios de la presion diastdlica
Autor: Tatiana Capelo
Fuente: Grupo de Gimnasia del IESS San Martin

Sin embargo el programa de gimnasia respiratoria no tuvo un efecto significativo sobre

la calidad de vida de los pacientes adultos mayores (tabla 4).

Tabla 6. Efecto de un programa de gimnasia respiratoria sobre la calidad de vida de

pacientes adultos mayores del centro diurno del centro de gimnasia del IESS San Martin.

Calidad de vida
Situacion
Media Rango promedio
Antes 0,67 35,50
Después 0,67 35,50
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Rangos promedios que en una misma columna tengan letras no comunes, difieren segun
la prueba de U de Mann Whitney para p<0,05 con n=35.

Finalmente el programa de gimnasia respiratoria mejord la frecuencia cardiaca de los

pacientes adultos mayores intervenidos, pertenecientes al centro del centro de gimnasia

del IESS San Martin.

Tabla 7. Efecto de un programa de gimnasia respiratoria sobre frecuencia cardiaca de

pacientes adultos mayores del centro diurno del centro de gimnasia del IESS San Martin.

Frecuencia cardiaca
Situacion
Media Rango promedio

Antes 71,17 30,43 b

Después 74,05 40,57 a
Rangos promedios de la frecuencia cardiaca
Autor: Tatiana Capelo
Fuente: Grupo de Gimnasia del IESS San Martin
6.2. DISCUSION

Valoracion del estado fisico en el &mbito cardiorrespiratorio en los adultos mayores

mediante la elaboracién de una ficha fisioterapéutica.

La fisioterapia respiratoria agrupa varios procedimientos fisicos utilizados en el
tratamiento de pacientes con una incapacidad, enfermedad, lesion o limitaciones del
aparato respiratorio, con el fin de alcanzar y mantener la rehabilitacion funcional y evitar
una disfuncion. El envejecimiento causa multiples cambios estructurales y fisiol6gicos en
el sistema respiratorio, lo cual predispone al desarrollo de condiciones patoldgicas propias
de esta etapa de la vida. A su vez la gimnasia respiratoria favorece el movimiento y la

expansibilidad toracica de quien la practica (1).
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En el presente estudio debido a que la carga de ejercicios realizados en adultos mayores
no fue intensa podria explicar la no reduccion de la masa corporal al comparar el antes y

el despueés del estado fisico de los pacientes.

Evaluacion de la evolucion y del mejoramiento de la capacidad cardiorrespiratoria
en los adultos mayores al finalizar el programa de gimnasia respiratoria.

Presion arterial

En relacion con estos resultado algunos autores @9 han utilizado exitosamente la préctica
de gimnasia aerdbica de bajo impacto como complemento en el tratamiento de pacientes
con hipertension arterial, disminuyendo los niveles de presion arterial al comparar el antes
y el después de recibir el programa de ejercicios. Resultados similares han sido

informados por diferentes autores que han trabajo con adultos.

Segun se aprecia en la literatura consultada el ejercicio aerdbico disminuye la presion
arterial al reducir los niveles de triglicéridos y lipoproteinas de baja densidad en sangre y
por la pérdida del exceso de grasa corporal V). Se asegura de igual manera los ejercicios
aerdbicos aumentan la oxidacién de la grasa corporal total, también se conoce que se
activa la lipoproteina lipasa ?? todos estos factores pueden jugar un papel importante en
la disminuciédn de la presion arterial en los pacientes adultos adheridos a programas de

ejercicios aerdbicos.
Calidad de vida

Estos resultados no coinciden con los informados por otros autores quienes han logrado
mediante la practica de ejercicios aerdbicos reducir la sensacion del dolor fisico y
sensorial, ampliar la diversidad de actividades de la vida diaria, mejora en las relaciones

sociales asi como un impacto positivo sobre la calidad de vida @2,
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Asimismo otros autores han determinado que la practica de ejercicios aerdbicos tiene
beneficios positivos en la mejora de las capacidades cognitivas de los adultos mayores
con pérdidas de capacidades mentales e intelectuales. Asimismo mejora las funciones
cognitivas globales significativamente. Dentro del dominio especifico de la cognicion,
aerobico el ejercicio tuvo beneficios débiles significativos en la memoria, incluyendo
memoria inmediata y capacidad de recuperacion retrasada, y potencialmente positiva
efectos en la capacidad ejecutiva. Se considera que la actividad de gimnasia mejora la

atencion, la fluidez verbal y el dominio visoespacial 4.
Frecuencia cardiaca

Varios autores han demostrado que el desarrollo de programas de entrenamiento de
ejercicio aérobicos han proporcionado mejoras pulmonares, asi como del sistema arterial
demostrado mediante imagenes eco cardiograficas y mediante imagenes a través de

resonancia magnética del sistema arterial pulmonar ),

Otros autores han logrado con el entrenamiento de ejercicio aerébico prevenir
disfunciones cardiacas en pacientes con insuficiencias cardiacas incluso que habian
sufrido infarto del miocardio ®. Asimismo algunos autores demostraron la efectividad
de la practica de programas de ejercicios aerébicos durante 6 meses para mejorar las

funciones cardiovasculares en pacientes adultos con fallos cardiacos 7).

Otros investigadores expusieron que la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
se asocia con disfuncion endotelial, rigidez arterial e inflamacion sistémica, que estan
relacionadas con un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Estos
autores mediante la aplicacion de un programa de ejercicios aerébicos periodizado no

observaron mejoras en la funcion endotelial, la rigidez arterial o la inflamacion sistémica

37



de pacientes adultos con EPOC. Sin embargo si apreciaron mejoras en la capacidad
aerobica, la presion arterial y la disnea. Los programas de entrenamiento aerobicos a corto

plazo pueden no ser lo suficientemente largos como para mejorar riesgos cardiovasculares

(28)
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7. CONCLUSIONES

1- Mediante la valoracion inicial de la capacidad cardiorrespiratoria se elaboré una ficha
fisioterapéutica dando el estado fisico en el &mbito cardiorrespiratorio de los adultos
mayores donde se determino que el 69% fueron mujeres y el 31% hombres. En su mayoria
los pacientes presentaban un valor normal de frecuencia respiratoria, presion arterial

normal asi como buen equilibrio y marcha.

2- Se observé un progreso en la capacidad cardiorrespiratoria de los pacientes después

de haber cumplido con el programa de gimnasia cardiorrespiratoria.

3- Al comparar el antes y el después en la prueba de marcha de los 6 minutos se aprecio
una evolucion positiva de la capacidad cardiorrespiratoria en los adultos mayores al

finalizar el programa de gimnasia respiratoria.
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8. RECOMENDACIONES

1- Sugerimos adoptar el presente programa de gimnasia cardiorrespiratoria en otros
centros gerontoldgicos e incrementar el nimero de pacientes asi como practicarlos por

periodos superiores a 6 meses.

2- Utilizar en evaluaciones futuras el espirdbmetro para poder cuantificar numéricamente

la capacidad cardiorrespiratoria de los pacientes.

3- Recomendamos evaluar el efecto del programa de gimnasia respiratoria sobre la

calidad de vida y las relaciones en el entorno social de los adultos mayores.
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10 ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

4 TP , con cédula de identidad
N , certifico que he sido informado/a con claridad respecto al estudio
descriptivo que la estudiante Tatiana Capelo me ha invitado a participar con fines
académicos y cientificos y tiene como objetivo Aplicar el Programa de Gimnasia
Respiratoria para mejorar la Capacidad Cardiorrespiratoria, en los adultos mayores del
Grupo del IEES San Martin. Estoy al tanto de que el estudio solamente recogera datos
necesarios mediante una evaluacion pre y post al tratamiento respiratorio que recibiré sin
costo alguno. Actlo consecuente, libre y voluntariamente como colaborador/a
contribuyendo de forma activa durante el tiempo de duracion. Soy conocedor/a de la
autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al ejercicio académico, cuando
lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna. Se me ha asegurado el

respeto a mi identidad e intimidad ademas de cuidar mi seguridad fisica.
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Sﬁ Ministerio
de Salud Ptblica

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA Y DEPORTIVA

TEMA DE INVESTIGACION:

“PROGRAMA DE GIMNASIA RESPIRATORIA PARA MEJORAR LA CAPACIDAD
CARDIORRESPIRATORIA EN LOS ADULTOS MAYORES DEL GRUPO DE GIMNASIA DEL
IESS SAN MARTIN”

Datos del Paciente
Apellidos y Nombres:
Fecha de Nacimiento

Sexo:
Femenino Masculino
Lugar de Residencia:

Estado Civil

ANTECEDENTES PERSONALES:
Hipertensidn Arterial

Presion Arterial

Diabetes

Enfermedad Cardiovascular
Cancer

MEDICAMENTOS DE DOSIS FRECUENTE

FRECUENCIA CARDIACA
PRESION ARTERIAL SISTOLICA
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Tomada dl RDACAA del MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA modelo 2013.
Modificada por: Tatiana Capelo
Castillo

Numero de HCL:
Edad:
N2. De Cédula

Estado civil: Nacionalidad:

Auto identificacion étnica:

Dependiente Independiente

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Tuberculosis
Hipertension Arterial
Diabetes

Demencia

Cancer

NOMBRE / DOSIS
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VALORACION CLINICA DEL ADULTO MAYOR
Valoracioén Funcional

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DIAGNOSTICO FUNCIONAL

KATZ DEPENDIENTE INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE

1.- LAVARSE

2.- VESTIRSE

3.- USO DEL SERVICIO HIGIENICO
4.- MOVILIZARSE

5.- CONTINENCIA

6.- ALIMENTARSE

DEPENDIENTE PARCIAL

DEPENDIENTE TOTAL

(1) Ningun item positivo de
dependencia

(2) De 1 a 5 items positivo
de dependencia

(3) 6 items positivo de
dependencia

CALIDAD DE VIDA

Escala de Lawton y Brody modificada

Cuidar la casa
Cuida la casa sin ayuda 1
Hace todo, menos el trabajo pesado 2
Tareas ligeras Unicamente 3
Necesita ayuda para todas las tareas 4
Incapaz de hacer nada 5

Lavado de ropa
Lo realiza personalmente 1
Solo lava pequefias prendas 2
Es incapaz de lavar 3

Preparacion de la comida
Planea, prepara y sirve sin ayuda 1
Prepara si le dan los ingredientes 2
Prepara platos precocinados 3
Tienen que darle la comida hecha 4

Ir de compras
Lo hace sin ninguna ayuda 1
Sélo hace pequefias compras 2
Tienen que acompaiarle 3
Es incapaz de ir de compras 4

Grado de dependencia hasta 8 puntos.
Independiente
8 a 12 puntos. Necesidad cierta ayuda

Mas de 20 puntos. Necesidad de mucha ayuda

Uso del teléfono
Capaz de utilizarlo sin problemas 1
Sélo para lugares muy familiares 2
Puede contestar pero no llamar 3
Incapaz de hacer nada 5

Uso del transporte
Viaja en trans; publico o conduce 1
Sélo en taxi, no en autobus 2
Necesita acompafiamiento 3
Es incapaz de usarlo 4

Manejo del dinero
Lleva cuentas, va a bancos, etc. 1
Solo maneja cuentas sencillas 2
Incapaz de utilizar dinero 3

Responsable de los Medicamentos
Responsable de su medicacion 1

Hay que prepararselos 2
Incapaz de hacerlo por si mismo 3

RESULTADOS
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ESCALA DE TINETTI. PARTE I: EQUILIBRIO

Instrucciones: paciente sentado en una silla sin brazos

Se inclina o desliza enla silla......ccooeveeieceiincecece e, 0
FIrME Y SEBUIO.c.ueiie ettt et 1
INCAPAZ SIN AYUdA....ciieieiiece et e 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda..........cccceeeeecreverinreenne. 1
Capaz sin utilizar 10s brazos........cccceeeveeeveveececeeicereee e, 2
INCAPAZ SIN QYU ..icecececiece ettt et 0
Capaz, pero necesita mas de un intento........cceceeeeeeeeveceeceenenennns 1
Capaz de levantarse con un intento.......cccoceceveineeeececeeeeceenenn 2
Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)... 0
Estable, pero usa andador, bastdn, muletas u otros objetos................ 1
Estable sin usar bastdn u otros soportes........cccccvevevereveeeeeeenen. 2
INESEADIE ..ot e 0
Estable con aumento del drea de sustentacion (los talones separados mas de 10 cm.)
0 usa bastén, andador u otro soporte.........ccucuunen.. 1
Base de sustentacidn estrecha sin ningln soporte.........ccceceveeenen. 2
TIENAE @ CABISE.cuiieieeteererrtee e st 0
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo.........ccccccveveerrennne. 1
FIrMN B ettt et s s e 2
INESTADIE....c.i i e 0
EStable.. o s 1
Pasos diSCONTINUOS.......ceeuiieeeiceeciiee e e 0
Pas0S CONTINUOS......ccuuviiiiieiinerrerre e et e e 1
Inestable (se agarra o tambalea).........ccceeveeeveeereee e 0
EStable.. o e 1
LT = U o TR 0
Usa los brazos o no tiene un movimiento suave.........ccceeeeueevennee 1
Seguro, Movimiento SUAVE......cccceeveveeceereerer e e e 2
TOTAL
TOTAL EQUILIBRIO / 16
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ESCALA DE TINETTI. PARTE Il: MARCHA

El paciente de pie con el fisioterapista camina primero con su paso habitual, regresando con
“paso rapido, pero seguro” (usando sus ayudas habituales para la marcha, como bastén o
andador en caso de hacerlos con eso)

Duda o vacila, o multiples intentos para comenzar.........ccccceeuveuen.. 0
NO VACHANT..ccvvieiecte ittt e 1

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de

DAlANCEO.....i it e 0
El pie derecho sobrepasa al izquierdo..........cccecueeveeveeeeceresennns 1
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso n la fase

del balanCeo......co e 0
El pie derecho se levanta completamente..........ccceceeeieieeneeenne. 1
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del

DAlANCEO.....i it 0
El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso.........cccveveuee.. 1
El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en la fase

de balanCeo.......cueeeeeecece e 0
El pie izquierdo se levanta completamente..........ccccceceveecveevenenes 1

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente

(eSTIMAA)....cviieiieeeece ettt s s anes 0
Los pasos son iguales en longitud..........cccceveeeceeeeceececeierienens 1
Para o hay discontinuidad entre pasos........ccceeeeeeeveeieceseeseeenennans 0
LOS pas0s SON CONLINUOS.......cvvverveirreeerceerve e esresee e 1
Marcada desviation.......cccceeeeererrreneseserr e 0
Desviacidon moderada o media, o utiliza ayuda..........cccccuevvereeee. 1
Derecho sin utilizar ayudas.......ccccceeeeeeeeececeineieeceee e e 2
Marcado balanceo o utiliza ayudas.......cccceoveveeeveceececeieriereneen. 0
No balanceo, pero hay flexién de rodillas o espalda o extensién hacia fuera
de 105 Brazos.......oeiveevevreineiie st 1
No balanceo no flexidn, ni utiliza ayudas.......cccccoevvveecerecnennnnnns 2
TalonNes SEPArados.....ccuvieeneereereee et e 0
Talones casi se tocan mientras cCamina.......cocceveeeeereireeesveennnne 1
TOTAL
TOTAL MARCHA / 12
TOTAL GENERAL /2
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“PROGRAMA DE GIMNASIA RESPIRATORIA PARA MEJORAR LA CAPACIDAD CARDIORRESPIRATORIA EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
GRUPO DE GIMNASIA DEL IESS SAN MARTIN”

CAMINATA DE LOS SEIS MINUTOS

Prueba de los seis minutos

. Pasillo cerrado de 20 mts de largo, con demarcacién cada 3 mts.
antes de los ejercicios

marcas claramente visibles en el lugar de comienzo y final
INICIO

NOMBRE Y APELLIDO FRECUENCIA PRESION ARTERIAL PRESION ARTERIAL ESCALA DE BORG

CARDIACA DIASTOLICA
SISTOLICA
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“PROGRAMA DE GIMNASIA RESPIRATORIA PARA MEJORAR LA CAPACIDAD CARDIORRESPIRATORIA EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
GRUPO DE GIMNASIA DEL IESS SAN MARTIN”

CAMINATA DE LOS SEIS MINUTOS

Prueba de los seis minutos

. Pasillo cerrado de 20 mts de largo, con demarcacion cada 3 mts.
antes de los ejercicios

marcas claramente visibles en el lugar de comienzo y final
FINAL

NOMBRE Y APELLIDO FRECUENCIA PRESION ARTERIAL PRESION ARTERIAL ESCALA DE BORG

CARDIACA DIASTOLICA
SISTOLICA
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Cuadro de calificacion “Camina de los seis minutos” escala de Borg

Escala de Borg

0

1

2

3 Suave

4 Algo Duroj

Duro

5

6 Mas Duro
7

8

o

10




FOTOGRAFIAS

Descripcién Descripcion
Aplicacién de las historias clinicas Aplicacién de la caminata de los 6 min

Descripcion Descripcion
Toma de la frecuencia cardiaca aplicaciéon del programa respiratorio
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