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RESUMEN

La investigacion se centra en pacientes adultos mayores y el déficit de protocolos
terapéuticos empleados respecto al sindrome de caidas. Por esta necesidad se plantea
analizar la relacion del ejercicio fisico y la potenciacion de cadenas muscules en miembro
inferior y asi disminuir el riesgo a sufrir una caida en esta poblacion. El analisis
bibliogréafico se basé en articulos cientificos que hagan referencia a la utilizaciéon de
ejercicio dosificado en adulto mayor, la metodologia aplicada incluye el proceso l6gico
y pensamiento analitico; el método inductivo que se ha utilizado esta basado en el analisis
y correlacion de la potenciacion de cadenas musculares de miembro inferior y los
beneficios como la prevencion de caidas en el adulto mayor lo cual nos permite partir de
una premisa y llegar a una conclusion, el enfoque es bibliografico ya que se analizo
diferentes tipos de documentos en especial articulos cientificos. La poblacién
seleccionada corresponde a 25 documentos en los que analizan estudios en referencia a
personas consideradas adultas mayores con sindrome de caidas, los cuales demostraron
que el ejercicio dosificado es una forma eficaz como método de prevencién de caidas.
Aunque los diferentes documentos coinciden en que no existe un programa o protocolo
de ejercicios dosificado que sea adaptado al adulto mayor, por lo que se necesita mayor
cantidad investigaciones y de ensayos clinicos que permitan determinar que programa de
ejercicios es mas eficaz para este tipo de poblacion, a pesar de esto el ejercicio se ve como

una forma de prevencion eficaz de prevencion

Palabra clave: Potenciacion de cadenas musculares, adulto mayor, ejercicio fisico

dosificado, sindrome de caida.
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Abstract

The research focuses on elderly patients and the deficit of therapeutic protocols used
regarding the syndrome of falls. Due to this need, it is proposed to analyze the
relationship of phygical exercise and the strengthening of muscular chains in the lower
limb, thus reducing the risk of suffering a fall in this population. The bibliographic
analysis was based on scientific articles that refer to the use of dosed exercise in the
elderly. The methodology applied includes a documentary design since information was
collected from different bibliographic sources as well as the logical process and
analytical thinking; The inductive method has been used is based on the analysis and
correlation of the strengthening of muscular chains of the lower limb and the benefits
such as the prevention of falls in the elderly, which allows us to start from a premise
and reach a conclusion. It has a bibliographic focus since it analyzed different types of
documents, especially scientific articles. The selected population corresponds to 25
documents which analyze studies in reference to people considered adults with falls
syndrome, which showed that the dosed exercise is an effective way as a fall prevention
method. Although globally, the different documents agree that there is no program or
protocol of dosing exercises that is adapted to the older adult, which is why more
research and clinical trials are needed to determine which exercise program is more
effective for this type of population

Keyword: muscular chain enhancement, older adult, dosed physical exercise, fall

syndrome.
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1. INTRODUCCION

La investigacion corresponde al analisis de estudios realizados en adultos mayores que
presentan riesgo a sufrir una caida y su respectivo tratamiento. Los adultos mayores a partir de
los 65 afios suelen disminuir la capacidad del equilibrio producto de modificaciones fisicas y
psiquicas, ademas son transformados los diferentes mecanismos tanto a nivel nervioso, central
e inclusive periféricos, las causas suelen ser multifactoriales, algunas propias de la edad. El
envejecimiento se caracteriza por una depreciacion de la capacidad neuromuscular,
cardiovascular y a nivel respiratorio (Casas, Cadere, Martinez, Velilla, & Izquierdo, 2015).
Ademas del desperfecto de la vitalidad y por un aumento de la vulnerabilidad, todas estas

caracteristicas conllevan el riesgo a sufrir una caida en esta etapa de la vida.

Las caidas, en la poblacion de adultos mayores establecen un hecho muy frecuente, con un gran
porcentaje de protagonismo en su estado de salud y una elevada morbilidad y mortalidad tanto
por el traumatismo como por consecuencias psicosociales que producen al sufrir una caida
(Lavedan, Jurschik, Botigué, Nuin, & Viladrosa, 2015). El equilibrio en la poblacion de adulto
mayor es una preocupacion significativa debido a las consecuencias a menudo adversas e
incapacitantes de las lesiones relacionadas con el sindrome de caidas. “Las degeneraciones
estructurales y funcionales del sistema somatosensorial ocurren con el envejecimiento y
potencialmente contribuyen a la inestabilidad postural en los adultos mayores” (Shaffer &

Harrison, 2007, pags. 193-207).

Cualquier caida en esta poblacién de adultos mayores debe ser tratada como un hecho
potencialmente grave y con un posible riesgo de recidiva (Bloch, 2015). Es una de las
patologias mas frecuentes que afectan al adulto mayor y que conllevan a una disminucién de la
capacidad funcional y una calidad de vida deteriorada (Ishigaki, Carvalho, & Lunardi, 2014).

Este sindrome geriatrico que por desgracia no se logra pronosticar, promueve la investigacion



de diversos métodos de prevencion para evitarlas y por lo tanto es preciso motivar nuevas

formas de tratamiento para su prevencion.

Entre los principales factores de este sindrome geriatrico encontramos la sarcopenia en la que
se produce una disminucién de la masa muscular y la funcién del sistema musculo esquelético
producto de la edad (Zhou, y otros, 2017). Al igual se produce una disminucion de la fuerza
muscular la que juntamente con potencia estan implicados con las respuestas en manera de
proteccion que se encargan de reducir el riesgo a una lesién cuando se origina una caida

(Benichou & Lord, 2016).

Otro factor que influye a sufrir una caida es la fragilidad en la que se presenta una depreciacion
importante de diferentes elementos como son el control de marcha, con esto se produce que la
fuerza muscular disminuya y ademas la pérdida de equilibrio que tiene la capacidad de mantener
la proyeccion del centro de masa del cuerpo dentro de los limites de la base de apoyo, ya sea
en bipedestacion, sedestacion, o en la marcha de una nueva base de apoyo (Winter, 1995, pags.

193-214).

Como factores secundarios se incluyen la edad avanzada, el género femenino por la pérdida de
calcio, las imposibilidades visuales, el deterioro cognitivo, especialmente la atencion y los
factores externos o ambientales (Ambrose, Geet, & Hausdorff, 2013). “Ademas, se requieren
estudios experimentales para determinar otros factores que podrian ser potencialmente

relacionadas con caidas” (Cebolla, Rodacki, & Bento, 2015).

Los fisioterapeutas se enfrentan a la dificil tarea de realizar una evaluacion a los adultos
mayores para averiguar la presencia de deficiencias sensitomotoras y luego relacionarlas con
precision con las capacidades funcionales de los pacientes para planificar intervenciones que
perfeccionen la funcién y disminuyan el riesgo a sufrir una caida. (Shaffer & Harrison, 2007,

pags. 193-207)



La investigacion analizé el tipo de tratamiento aplicado para esta patologia donde se relaciona
la potenciacion de cadenas musculares y el ejercicio fisico como método de prevencion de
caidas con ello mejorar tanto la fuerza muscular como la funcion fisica; ya que las
discapacidades musculares en los miembros inferiores en adulto mayor se han identificado
como factores de riesgo, pero modificables, que deberian ser terapéuticamente precisos en las

intervenciones de ejercicio para la prevencién de sindrome de caidas.

Por lo tanto, los factores de riesgo se reducirén significativamente al aplicar el ejercicio como
tratamiento terapéutico preventivo, es por ello que se enfatiza en que las caidas no son un
sindrome geriatrico que se logre diagnosticar, pero a pesar de eso existen formas de prevencion
y asi disminuir considerablemente el riesgo y los problemas que se producen al sufrir una caida

(Benichou & Lord, 2016).

Los diferentes beneficios que se obtienen con la intervencion del ejercicio fisico en el
envejecimiento y especialmente en la fragilidad han sido objeto de reciente investigacion
cientifica (Izquierdo, Cadore, & Casas Herrero, 2014). “Ldgicamente, es inminente comprender
las causas que favorecen a las caidas con el fin de desarrollar herramientas de evaluacion de
riesgo de caida y disefiar intervenciones eficaces para reducir el riesgo a sufrir una caida” (Ding

& Yang, 2016, pags. 238-243).

La participacion del ejercicio dosificados se ve como una accidn eficaz de reducir el impacto
del envejecimiento mediante el mantenimiento de los parametros funcionales, es un modelo
que puede llegar a intervenir en la poblacién de adultos mayores, debido a la capacidad que
tiene el musculo para lograr adaptarse a diferentes programas de entrenamiento (Gault &

Willems, 2013).

Trabajar con la poblacion de adultos mayores con ejercicio dosificado permite mejorar las

diferentes caracteristicas fisicas y asi mejorar las funciones a través del ejercicio dosificado.



Esto implica una adecuada prescripcion, progresion del tipo y control y carga de ejercicio y con
esto, lograr procesos en el estado de salud, la capacidad y reserva funcional (Burdiles &
Espinoza, 2018).n En la potenciacién de cadenas musculares es necesario analizar todos los
antecedentes de cada paciente para proponer un plan de ejercicios dosificados, ademas se debe
incluir la intensidad, modo, frecuencia, duracion y progresion, cada uno de estos elementos
también dosificados de acuerdo con las capacidades del adulto mayor (Petrella & Chudyk,

2008).

Asi también se debe tomar en cuenta que para conseguir cambios significativos a nivel muscular
es preciso realizar intervenciones a largo plazo, es por ello que se debe tomar en cuenta que un
programa de ejercicios incluso si se demuestra que es eficaz pierde su impacto si no puede ser
mantenido a largo plazo, ensayos a largo plazo y el seguimiento posterior a la intervencién son

necesario para que brinde sostenibilidad (Oxford University, 2011).

Ademas, hay que tener en cuenta que el conocimiento de la efectividad de este tipo de protocolo
0 programa de intervencion en esta poblacion de adultos mayores dotard de herramientas
objetivas a los profesionales directamente implicados en su formacion y supondra una

optimizacion de recursos (Loreto, Bagur, Urrltia, & Garrido, 2016).

La presente investigacion de tipo revision bibliogréfica es de gran importancia porque permite
conocer los beneficios de la potenciacion de cadenas musculares en el miembro inferior y la
relacion con el ejercicio fisico aplicada en el adulto mayor lo cual se determiné a través de
analisis comparativo de acervos bibliograficos, que confirman los beneficios de programas para
intervencién oportuna para reducir la morbimortalidad en el sindrome de caida y con ello

generar conocimientos sobre la calidad de vida del adulto mayor.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es analizar los resultados obtenidos en

investigaciones y documentos de gran valor cientifico sobre los efectos de la potenciacion de



cadenas musculares en miembro inferior como método de prevencién de caidas en el adulto

mayor, mediante una revision de acervos bibliograficos referentes.

Palabra clave: potenciacion de cadenas musculares, adulto mayor, ejercicio fisico dosificado,

sindrome de caida.



1. METODOLOGIA

La metodologia aplicada en el presente trabajo de investigacion incluye el proceso logico y
pensamiento analitico; el método inductivo que se ha utilizado esta basado en el analisis y
correlacion de la potenciacion de cadenas musculares de miembro inferior y los beneficios
como la prevencion de caidas en el adulto mayor lo cual nos permite partir de una premisa y
llegar a una conclusion.

2.1 Criterios de inclusién
Se revisaron articulos cientificos tanto fisicos como digitales que vinculen pacientes adultos
mayores con sindrome de caida. Entiendo que segun Art. 36 seccidn primera de la Constitucion
Politica de la Republica del Ecuador. Se consideraran personas adultas mayores aquellas
personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad. (Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2008) se incluyen también documentos que tengan relacién con el ejercicio fisico,
entrenamiento muscular, envejecimiento, el adulto mayor y los efectos de la aplicacion,
potenciacion de cadenas musculares y su relacion con el ejercicio.

2.2 Criterios de Exclusion
Documentos que mencionen a los adultos menores a 65 afios, ensayos controlados aleatorios o
ensayos cuasiexperimentales cuyo objetivo primario no fuese la prevencion de caidas, o la
implementacion del ejercicio como método de prevencion de caidas, al igual adultos mayores
con otras patologias u otro tipo de tratamiento, articulos cientificos que no aporten al
cumplimiento del objetivo de la revisidn bibliogréafica, estudios cientificos que no cumplan los

criterios establecidos para su validez mediante la escala de valoracion de PEDro



2.3 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Se llevo a cabo un proceso de recopilacion y seleccion de informacion sobre la tematica de
potenciacidn de cadenas musculares en miembro inferior mediante bases de datos electronicas
(PUBMED, WEB OF SCIENCE, EMBASE, PEDro, ELSEVIER para realizar la busqueda de
acervos bibliograficos:

Cada acervo bibliografico determind su validez mediante la escala de Physitherapy Evidence

Database (PEDro) que consta de 10 criterios de evaluacion. (ANEXO 1)

En el proceso de recopilacion de articulos cientificos se emplearon un operadores 6gicos;
“AND” y “OR” para relacionar las palabras claves de esta revision bibliografica el manejo del
operador 1ogico “AND” se us6 con mayor frecuencia ya que permitié mayor especificidad en
la busqueda, misma que recogié articulos cientificos previamente validados, que brindaron un
aporte significativo para el estudio de la investigacion, ademas convirtiendo los resultados en

precursores de una investigacion cientifica futura en fisioterapia.

Tabla 1 Criterios de busqueda

BUSQUEDA Enlaces
1) Potenciacion de cadenas musculares #1and 3#
2) Sindrome de caidas #2and 3 #
3) Adulto Mayor #3and 1#
4) Ejercicio fisico #4and 2 #
5) Prevencion de caidas #5and 3 #

El disefio de investigacion presenta un enfoque eminentemente bibliogréfico ya que se obtiene
una recopilacion y seleccion de la informacion sobre la temética la misma que fue extraida

principalmente de articulos cientificos, resultados, estudios previos, revision sistematica.



El método inductivo permitio obtener conclusiones generales a partir de premisas particulares,
es un método cientifico mas usual en la que se distinguieron cuatro pasos esenciales: la

busqueda, analisis, exclusidn, seleccion.

El método analitico aplicado al presente trabajo se lo considero necesario porque permitio
descomponer cada una de las partes del cuerpo investigativo mediante un proceso de distincién
y diferenciacion, siguiendo una trayectoria desde lo simple a lo complejo de tal manera que la
investigacion siga un mismo camino (sintesis y analisis) para reproducir la realidad tangible de
los hechos. La poblacién de estudio en el presente trabajo corresponde a 25 documentos los
cuales analizan estudios en referencia a personas consideradas adultas mayores con sindrome

de caidas. (Tabla 2)

Tabla 2 Articulos seleccionados

Base de Datos = Autores Titulo en Tituloenespafiol Escala de
ingles PEDro
1 PUBMED (Benichou Rationale for Razdn para 7/10
&  Lord, Strengthening fortalecer el
2016) Muscle to masculo para
Prevent Falls.  prevenir caidas y
fracturas: una
revision de la
evidencia.
2 PUBMED (Burdiles  Adapted Ejercicio 6/10
& exercise: adaptado: el
Espinoza,  physical ejercicio  fisico
2018) exercise as a como herramienta
therapeutic too terapéutica
3 ELSEVIER (Casas, Ejercicio Fisicoen 8/10
Cadere, Physical el anciano fragil:

Martinez,  exercise in the una actualizacion
Velilla, & elder fragil: an
Izquierdo, update

2015)

4 PUBMED (Gault & Aging, Envejecimiento,
Willems, Functional capacidad
2013) Capacity and funcional y

Eccentric
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walking.
Interventions
based on
exercise  and
physical

environment
for preventing
falls in
cognitively
impaired older
people living
in  long-term
care facilities:
A systematic
review and
meta-analysis
Risk  factors
for falls among
older adults: a
review of the
literature

Falls
prevention
interventions
in older adults
with cognitive
impairment: a
systematic
review of
reviews

de la postura
durante la parada
y la marcha

Intervenciones

basadas en el
ejercicio 'y el
entorno para la
prevencion de
caidas en personas

con deterioro
cognitivo que
viven en centros
de cuidado:
revision
sistematica y
metaanalisis

Factores de riesgo
de caidas en
adultos mayores:
una revision de la
literatura.

Intervenciones
para la prevencion
de caidas en
adultos mayores
con deterioro
cognitivo: una
revision
sistematica de las
revisiones

Prevencion de
caidas en el
adulto, mediante
la potenciacién de
cadenas

musculares  del

miembro inferior
en el programa
universitario  de
mayores
“IGNACIO
DAVILA”

N/A
Validado

7110

7110

10



16

17

18

19

20

21

PEDro

ELSERVIER

ProQuest

E-book Central

ELSERVIER

PUBMED

(Ding
Yang,
2016)

&

(Bloch,

2015)

(Zhou, vy

otros,
2017)

(Busq
2004)

uet,

(Cadore &
Izquierdo,

2013)

(Clemson,

y
2010)

otros,

Muscle
weakness  is
related to slip-
initiated falls
among

falls in the

elderly

The impact of
age on skeletal
muscle

progenitor cell

survival and
fate after
injury

Muscle chains

How to
simultaneousl
y optimize
muscle

strength,
power,
functional
capacity, and
cardiovascular
gains in the
elderly: an
update.

LiFE Pilot
Study: A
randomised
trial of balance
and  strength
training
embedded in
daily life
activity to
reduce falls in
older adults

La debilidad
muscular esta
relacionada con
caidas por
resbalones entre
los adultos
mayores que viven
en la comunidad

Caidas en
ancianos

El impacto de la
edad en la
supervivencia de

las células
progenitoras  del
musculo

esquelético y el
destino después de
una lesion

Cadenas
Musculares
miembros
inferiores

Cémo  optimizar
simultaneamente
la fuerza
muscular, la
potencia, la
capacidad
funcional y
beneficios
cardiovasculares
en los ancianos:
una actualizacion

los

un ensayo
aleatorio de
equilibrio y
entrenamiento de
fuerza integrado
en la actividad de
la vida diaria para
reducir las caidas
en adultos
mayores

8/10

6/10

8/10

Verificad
0 por
expertos

7/10

8/10
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22 PUBMED (Clemson, Integration of Integracion  del 7/10
y otros, balance and entrenamiento de
2012) strength equilibrio y fuerza
training into en la actividad de
daily life la vida diaria para
activity to reducir la tasa de
reduce rate of caidas en las
falls in older personas mayores
people (the (estudio  LiFE):
LIFE study): ensayo paralelo
randomised aleatorizado
parallel trial
23 E-book Central (lzquierdo, Physical Ejercicio Fisicoen 6/10
Cadore, & Exercise in the el Anciano Fréagil:
Casas Fragile Una Manera
Herrero, Elderly: ~ An Eficaz de Prevenir
2014) Effective Way la Dependencia
to Prevent
Dependence
24 E-book Central (Chavez, Effect of a Efecto de un Verificad
Lopez, & physiotherapy programa de o por
Mayta, exercise ejercicios expertos
2014) program  on fisioterapéuticos
physical sobre el
performance in desempefio fisico
institutionalize en adultos
d elderly mayores
institucionalizado
S
25  Pubmed (Cebolla, Balance, gait, El equilibrio, la 6/10
Rodacki, & functionality marcha, la
Bento, and strength: funcionalidad y la
2015) comparison fuerza:
between comparacion

elderly fallers
and non-fallers

Para la recopilacion de la informacion se utiliz6 una observacion indirecta, ademas se realizd
un analisis de causas y efectos del problema identificado, se obtuvo informacion general de
documentos en especial articulos cientificos que fueron seleccionados en diferentes estudios,
estos fueron validados por la escala de PEDro que presenta diferentes criterios para la validez

cientifica de articulos en fisioterapia.
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En cuanto a la puntuacion de los articulos validados, fue de 8/10 por no cumplir algunos
criterios para su validez, son considerados de buena calidad los documentos mayores o igual a
6 de puntuacién. La puntuacion de 4 de acuerdo con los criterios de validez de la escala de
PEDro fue estimada de moderada calidad, una evaluacion menor a 3 de acuerdo con los criterios
de valides de la escala de PEDro se consideré como baja calidad y fueron excluidos de esta
revision. Los articulos cientificos que no aporten de manera significativa a la investigacion y
con puntuaciéon menor a 5 no fueron considerados, posteriormente los articulos cientificos
sobrantes se realizé una nueva valoracion del tema, titulo, resumen excluyendo los que tienen
menor aporte cientifico a la investigacion, finalmente se reviso articulos cientificos adjuntos en
los que se descartd a los documentos por déficit de métodos utilizados y en los que no se
cumplieron los criterios éticos o no presentaban criterios de inclusion y exclusion en el articulo,
dejando asi un total de 25 articulos para emplearlos en nuestra investigacion de acuerdo a la

I6gica del diagrama de flujo para la seleccidn y extraccion de datos . (ANEXO 2)

2.4 Consideraciones éticas
Investigar con personas y grupos en situacion de vulnerabilidad es, desde mi punto de vista,
uno de los mayores desafios en ética de la investigacion, la poblacion de esta revision
bibliogréafica es de tipo vulnerable, por lo cual, los adultos mayores son personas que pueden
ser dafiadas por participar en una investigacion, pero es al mismo tiempo imprescindible
investigar y conocer mas sobre ellas (Santi M. F., 2015). Todos los documentos, revistas y
articulos cientificos tanto fisicos como digitales se basan en normas y reglamentos éticos
ademas aseguran que los individuos que participen en una investigacion estan conscientes de las
condiciones en que participan, lo cual permite una decision autonomay el consiguiente respeto
a la persona y por ello se elabora un consentimiento informado, los acervos bibliograficos
seleccionados hacen referencia que el respeto a los sujetos inscritos debe ser resguardado

mientras dure la investigacion, permite mantener su privacidad y se extiende también a

13



proporcionar el tratamiento adecuado en caso de eventos adversos (Gaudlitz H, 2008, pags.
138-142). Lo que se trata de buscar es un equilibrio entre el respeto y la proteccion de estas
personas y grupos, y el compromiso y la necesidad de realizar investigaciones para conocer

mas sobre ellos y para poder colaborar en su empoderamiento (Santi M. F., 2015).

14



3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

Tabla 3 Ejercicios como método de prevencién de caidas

sa10)ny
uogldejqod
odwsl |

(Benichou & Lord, - -
2016)

(Burdiles & - -
Espinoza, 2018)

(Casas, Cadere, - -
Martinez, Velilla, &
Izquierdo, 2015)

(Gault & Willems, - -
2013)

(Ishigaki, Carvalho, - -
& Lunardi, 2014)

(Oxford University, - -

2011)

(Petrella & Chudyk, - -

2008)

(Guaman, 2016) 30 12
semanas

(Clemson, y otros, - 12

2012) semanas

(Chavez, Lopez, & 29 14

Mayta, 2014) semanas

Resultados

El entrenamiento muscular es beneficioso para el adulto mayor, pero en
algunos casos deben ser acompafiado con medicacion para lograr evitar
riesgos para la salud

El ejercicio es la forma eficaz conociendo las cualidades fisicas permite
enfrentar a cualquier usuario y lograr mejoras funcionales
significativas impacto medible en calidad de vida y parametros sanitarios
analiticos.

El ejercicio fisico es la intervencion mas eficaz para retrasar la
discapacidad, cada vez tiene mas resultados favorables en adulto mayor,
recomienda realizar mas ensayos aleatorios y guias especificas para el
adulto mayor

Aungue el ejercicio es beneficioso en adultos mayores, debe explorarse
mas a fondo, ademas que hay poca evidencia de estudios realizados.
Descenso del sindrome de caida mediante una intervencion de
fortalecimiento muscular en extremidades inferiores, sin embarga hace
necesario una mayor cantidad de ensayos clinicos

La motivacion puede ser una forma incentivar al adulto mayor a realizar
entrenamientos de fuerza son estudios que deben ser abordados

La mayoria de los estudios encontraron una relacién positiva entre la
practica de ejercicio y sindrome de caidas y otras enfermedades
Después de la aplicacion de un circuito de potenciacién de cadenas se ve
una mejora considerable del equilibrio después de realizar los diferentes
test.

El porcentaje de caidas mas bajo, mejor equilibrio dindmico, mejor
equilibrio de autoeficacia y menos caidas.

Se produce un aumento del desempefio fisico, el estudio sugiere la
implementacion en centros de rehabilitacion.

Benichou et al, Burdiles et al, Casas et al, Petrella et al, Guaman, Clemson et al, Chavez et al, en sus

estudios coinciden en que el ejercicio es una forma de intervencion eficaz en el adulto mayor para

mejorar las caracteristicas fisicas mientras que Gault et al, Ishigaki et al, concuerdan en realizar una

mayor cantidad de ensayos clinicos.
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3.2 DISCUSION

El ejercicio dosificado o la potenciacion de cadenas musculares en miembro inferior es efectiva
para reducir el riesgo a sufrir una caida en la poblacion de adultos mayores. El factor principal
de este sindrome geriatrico segin Zhou es la sarcopenia la que produce una pérdida de la masa
muscular y la funcion del esqueleto debido a la edad. (Zhou, y otros, 2017). Benichou lo
confirma y sostiene que se produce una disminucion de la fuerza muscular la que juntamente
con potencia estan implicados con las respuestas en manera de proteccion que se encargan de
reducir el riesgo a una lesién cuando se origina una caida (Benichou & Lord, 2016). Por lo
tanto, la sarcopenia en un proceso involuntario que se caracteriza por el deterioro de fuerzay
masa muscular, con el proceso de envejecimiento el sistema nervioso no es capaz de estimular
los diferentes componentes motores para dar respuesta a un estimulo de forma rapida debido a
varios factores como son: deficiente produccion de acetilcolina ya que este neurotransmisor
tiene como funcion permitir la contraccion muscular e influir en la liberacion de calcio que se
encuentran en el musculo provocando sucesos bioquimicos que permiten la contraccion
muscular, cuando se produce la deficiencia de la acetilcolina y la sintesis de proteinas produce
un descenso de fibras de tipo Il o fibras de contraccion répida y al contrario se produce un
aumento de fibras tipo | o fibras contraccidn lenta que interfieren en la capacidad funcional del
musculo, ademas de los cambios de las estructuras en las fibras de coldgeno que favorecen a la
pérdida de la elasticidad tanto a nivel muscular como articular, todas estas caracteristicas
conllevan al riesgo de sufrir una caida y por lo tanto el ejercicio puede ser eficaz para reducir
significativamente estos cambios gracias a las caracteristicas propias del musculo, segin Gault
& Willems el ejercicio es una forma eficaz de prevencion debido a la capacidad que tiene el
musculo para lograr adaptarse a diferentes programas de entrenamiento (Gault & Willems,
2013). Estudios como el realizado por Clemson Lindy quien formula que el entrenamiento de

la fuerza de las extremidades inferiores en las rutinas diarias de ejercicio habitual produce una
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mejora en el equilibrio dinamico y fue eficaz para reducir el riesgo a caidas (Clemson, y otros,
2012). La mayoria de investigaciones realizadas con respecto al ejercicio dosificado hacen
refencia a una intervencion a traves del entrenamiento muscular en miembros inferiores esto
es respaldado por Casas Herrero en quien afirma que una serie de ejercicios de entrenamiento
de resistencia y fortalecimiento muscular en miembros inferiores, debe ser correctamente
dosificado para este tipo de poblacion (Casas, Cadere, Martinez, Velilla, & Izquierdo, 2015).
Por lo que es necesario una correcta planificacion y dosificacion del ejercicio acorde a las
capacidades de cada adulto mayor, precisando un programa de ejercicio adecuado, como lo
propone Paola Guaméan quien plantea un circuito de potenciacion de cadenas musculares que
permite mejorar considerablemente el equilibrio realizando ejercicios de resistencia,
propiocepcion y asi lograr una disminucion del riego a sufrir una caida y asi lo demuestra en
sus resultados comprobando en el test Time Up And Go. (Grafico 4) (Grafico5)

Gréafico 1 Evaluacion Inicial

B Normal
M Riesgo a caida

M Alto riesgo a caida

Fuente: (Guamaén, 2016)
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Grafico 2 Evaluacion Final

Distribucion de adultos por evaluacion de Time
Up And Go

H Normal
H Riesgo a caida

Alto riesgo a caida

Fuente: (Guaman, 2016)

Estudios como el de Petrella & Chudyk plantean que para prescribir el ejercicio adecuadamente
debe analizar elementos como intensidad, modo, frecuencia, duracion y progresion, para cada
uno de los adultos mayores de acuerdo a sus capacidades asi los resultados seran notorios y
positivos (Petrella & Chudyk, 2008). esto es confirmado por Burdiles & Espinoza afirman que
el ejercicio es la forma eficaz de prevencion para mejorar el estado funcional, siempre y cuando

este adaptado a la capacidad fisica de cada persona (Burdiles & Espinoza, 2018).

Cadore (Tabla 4) proporciona pautas que pueden ayudan a prescribir el entrenamiento de fuerza
y asi permita optimizar la funcion neuromuscular en poblaciones de adultos mayores. (Cadore

& lzquierdo, 2013)
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Tabla 4 Pautas para la prescripcién del ejercicio

Tipo Frecuencia Volumen Intensidad
Entrenamiento | Debe comenzar on 1 2 a 3 series Debe
de Fuerza sesion, progresando a 2-3 |de 15 a 20

comenzar con un
sesiones despues de 8 | repeticiones

40-50% de 1RM,
semanas

progresando a 70—

80% de 1RM.

Fuente: (Cadore & Izquierdo, 2013)

La implementacion del ejercicio en centros de atencién para el adulto mayor puede ser
beneficioso segin Chavez al aplicar el ejercicio se produce un aumento del desempefio fisico,
sugiere la implementacion en centros de rehabilitacion para optimizar recursos y favorecer a la

poblacion (Chavez, Lopez, & Mayta, 2014).

La potenciacion de cadenas musculares como tratamiento en el adulto mayor debe ser
planificado y prescrito correctamente y debe enfocarse en el entrenamiento de fuerza de alta
intensidad en adultos mayores ya que los beneficios que se producen es una hipertrofia de la
masa muscular por el aumento de fibra de tipo I y Il con un mayor predominio de las fibras tipo
I1, se debe trabajar con este tipo de ejercicio a nivel de los diferentes grupos musculares que
son utilizados en la actividades de la vida diaria, ademas se recomienda que la intensidad para

este tipo de poblacion debe ser 10 a 15 RM (=65 — 75% ) (LOpez & Fernandez, 2006).

En relacidn con el uso del ejercicio autores como Benichou y Lord apoyando la hipotesis de que
un enfoque de fortalecimiento muscular podria reducir el riesgo de lesiones relacionadas con
caidas, también sugieren que el ejercicio fisico debe estar acompafiado tratamiento
farmacoldgico (Benichou & Lord, 2016). Pero la parte mas importante es motivar al adulto
mayor como lo expresan estudios realizados por la Univesidad de Oxford que determind que la

motivacion puede ser una forma efectiva para reducir el riesgo a sufrir una caida y asi incentivar
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al adulto mayor a realizar los ejercicios para mejorar la calidad de vida (Oxford University,
2011). Asi Loreto afirma que las intervenciones en adultos mayores dotaran de herramientas
objetivas a los profesionales directamente implicados en su implantacién y supondrd una
optimizacion de recursos. (Loreto, Bagur, Urrdtia, & Garrido, 2016). A pesar de que existen
estudios realizados sobre ejercicio dosificado como método de prevencion de caidas en adulto
mayor y en gue es notorio el beneficio que brinda no existe un protocolo validado, por lo que
hace necesario una mayor cantidad de ensayos clinicos para determinar el programa o protocolo
adecuado y que cuente con escalas de fiabilidad que ayuden a determinar la validez de sus
resultados, sin olvidar que al adulto mayor hay que tratarlo como un enfoque biopsicosocial

individual.
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4. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

4.1 Conclusiones

Los efectos de la potenciacidén de cadenas musculares permite mejorar la fuerza muscular y
capacidad funcional del adulto mayor, asi disminuir significativamente el riesgo a sufrir una
caida; sin embargo no existe un programa o protocolo de ejercicios dosificado que sea adaptado
al adulto mayor, por lo que se necesita mayor cantidad investigaciones y de ensayos clinicos
que permitan determinar que programa de ejercicios es mas eficaz para este tipo de poblacién,
a pesar de esto el ejercicio se ve como una forma de prevenciéon eficaz y no se puede eludir los

beneficios que se consiguen con ello.

4.2 Propuesta

e Investigar el tema “programa de ejercicios en adulto mayor” en la planificacion
micro curricular de la asignatura de Terapias Especiales 1V (Fisioterapia
Geriéatrica) para perfeccionar los conocimientos del futuro fisioterapeuta, quien
es el encargado en la intervencion de adultos mayores

¢ Plantear un programa de ejercicios proyecto de investigacion como tratamiento
fisioterapéutico a través de la potenciacién de cadenas musculares para la
prevencion de caidas, y con ello aportar a la investigacion bajo la linea de
Atencion integral de salud individual, familiar, comunitaria e intercultural
(asistencia a grupos prioritarios)

e Formular cooperacion interinstitucional para trabajo conjunto con instituciones
encargadas de la atencion integral a la poblacién de adultos mayores, como en

la del MIES que se pueden formular proyectos de vinculacion

21



5. ANEXOS

5.1 ANEXO N°1

Figura 1 Escala ""Physitherapy Evidence Database (PEDro)""

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para
analizar calidad metodoldgica de los estudios clinicos.
Escala PEDro (Monseley y cols., 2002)

Criterios Si No
1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el 1 0
total)
2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 0
3. Laasignacion a los grupos fue encubierta 1 0
4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de 1 0

pronostico mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1 0

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la 1 0
intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un 1 0

resultado clave

8. Las menciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en 1 0
mas del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el 1 0
tratamiento o condicion de control tal como se les asignd o sino
fue este el caso, los datos de al menos uno de los resultados clase
fueron analizados con intencién de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron 1 0
reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al 1 0
menos un resultado clave

Fuente: Adaptado de Evidence for physiotherapy practice: a survey of the Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Moseley, 2012



6. ANEXO N°2

Figura 2 Diagrama de Flujos

Estrategias de busqueda

Potenciacién de cadenas musculares
Sindrome de caidas

Adulto Mayor

#1AND 3 #

#1 AND 2#

Ejercicio en el adulto mayor
#6 AND 2 #

. Prevencién de caidas

10. #6 AND 8 #

CONDU A WN R

(n=100)

v

#2AND 3 # L 5

Articulos excluidos que no aporten a
la investigacion

(n=30)

Articulos adjuntos tras excluir algunos documentos
gue no aporten a la investigacién y por calificacion
menor a 5 en la escala de validez y deficiencia en el
resumen

v

Articulos adjuntos tras excluir algunos por falta de
un aporte cientifico y por calificacién menor a 5 en
la escala de validez y deficiencia en el resumen

(n=70)

I

Articulos incluidos que tienen acceso a texto
completo, valorados segun la escala de PEDro

(n=40)

A

Articulos incluidos en la investigacion por cumplir
con los criterios obligatorios.

(n=25)

Registro de excluidos por el
Tema, resumen y conclusiones

(n=30)

Escases de investigacién en los
métodos manejados (n=3)

—®| No manejo de criterios éticos de la

investigacion (n=4)

No cumplen con criterios de
inclusién y exclusion (n=7)

Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a systematic review of biomedical
research. Ramirez Velez R., Meneses Echavez F., Flores Lopez E., 2013
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