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RESUMEN
El aumento progresivo de adultos mayores genera el envejecimiento poblacional y nuevas
necesidades biomédicas y sociales. Se realizd una revision bibliografica con el propoésito
de elevar el nivel de conocimientos y sensibilizar a la sociedad sobre la importancia de la
actividad fisica en el estado de salud del adulto mayor, los ejercicios concéntricos y
excéntricos tienen un efecto sobre los sistemas de retrasar la evolucion de éstos, de forma
considerable, previniendo enfermedades y contribuyendo a mantener la independencia
motora especialmente en el control de la marcha, por tal razén la presente investigacion
tiene como objetivo determinar si los ejercicios concéntricos y excéntricos ayudaron al
control de la marcha en los adultos mayores con gonartrosis. Se analiz6 los efectos
importantes de esta practica en la condicion funcional para una vida saludable; lo que a su
vez contribuye a su autonomia e independencia disminuyendo el riesgo de caidas. El tipo
de estudio usado es de caracter bibliografico, se trabajo con articulos cientificos
previamente evaluados por la escala de PEDro evidenciando una buena calidad
metodoldgica realizandose revisiones en bases de datos como ELSEVIER, REDALYC,
SCIELO definiendo criterios de inclusion y exclusién. Obteniendo como resultado global
que los ejercicios concéntricos y excéntricos ayudan al control de la marcha en el adulto
mayor con gonartrosis asi mejorando las funciones cardiorrespiratorias, musculares, salud

Osea, funcional de esta poblacion.

PALABRAS CLAVES: envejecimiento, gonartrosis, ejercicios concéntricos, excéntricos

y marcha.
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Abstract

The progressive increase of older people generates the population aging and new
biomedical and social needs. A bibliographical revision was realized by the intention of
raisiag the level of knowledge and of sensitizing to the company on the importance of the
physical activity in health state of the older people the concentric and eccentric exercises
take an effect on the systems of delaying the evolution in considerable form preventing
diseases and helping to support the psicomotor Independence specially in the control of
the march, as such a reason. The present investigation has as an aim to determine if the
concentric and eccentric exercises helped to the control of the march in the older people
with gonartrosis. The important effects of this practice in the functional condition for a
healthy life were analyzed to contribute for its autonomy and independence diminishing
the risk of falls. The type of secondhand study is of bibliographical character, one worked
with scientific articles before evaluated by PEDro's scale demonstrating a good
methodological quality reviews being realized in databases like ELSEVIER, REDALYC,
SCIELO defining criteria of incorporation and exclusion obtaining as global result that
the concentric and eccentric exercises help to the control of the march in the major adult
with gonartrosis this way improving the cardiorespiratory, muscular functions, bony,

functional health of this population.

KEY WORDS: aging, gonartrosis, concentric and eccentric exercises goes.
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1. INTRODUCCION

Todos los seres humanos cursan cambios en sus vidas, siendo uno de ellos el
envejecimiento caracterizandose por ser un proceso dindmico, gradual e inalterable
provocando la reduccién de capacidades o habilidades en varios 6rganos y sistemas frente
a cambios del medio en que se encuentran. Segun Finch todos los procesos de cambios en
las personas se producen a partir de los 40 afios produciéndose un deterioro genético y es
aqui donde ya se deberia empezar a cuidar, para poder llevar un envejecimiento saludable.

(Martinez, 2014)

La marcha es muy indispensable para las personas, especialmente para los adultos mayores
los cuales quieren sentirse independientes al momento de realizar sus actividades por esta
razén realizar ejercicio es una opcién de mantener la salud y tiene beneficios excelentes ya
que evita enfermedades degenerativas y mantiene al adulto mayor con habitos saludables.
(Roa, 2017). Segln la Organizacion Mundial de Salud, menciona que uno de los problemas
mas grandes para que exista un acontecimiento de caida en el adulto mayor es la falta de
control en la marcha, siendo un sindrome geriatrico muy preocupante. Existen varias
causas, pero como principal se encuentra la gonartrosis afectando en la gran mayoria de los

adultos mayores. (Liafi, 2013)

Segun Gongora en el afio 2006 considera a la gonartrosis como una patologia degenerativa
en donde se va perdiendo cartilago, provocando molestias, dolor y limitaciones
funcionales, su evolucion es progresiva y va variando sus grados de afectacion,

imposibilitando realizar varias de sus actividades diarias. (Martin, 2015).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) presenta que, en el Ecuador,
los problemas del control de marcha son méas habituales en mujeres que en hombres, en

todos los grupos de edad, pero, a partir de los 75 afios, los hombres tienen mayor



incidencia de muerte accidental constituyendo hasta el 75% de las muertes por accidentes

en los mayores de 75 afios. (Censos, 2016)

La presente investigacion tuvo un grado de importancia muy positivo por tal razén, la
revision bibliografica sera un precedente para que tengan un conocimiento de que
actividades realizar al adulto mayor en instituciones de salud, la familia y las personas que
estan inmersas en el cuidado de los mismos, entendiendo que la actividad fisica es una
manera de mantener la calidad de vida y la salud. Rigiéndose al Plan Nacional de
Desarrollo Toda una Vida 2017-2021 que tiene como objetivo garantizar los derechos de
las personas a lo largo de su vida enunciando que, a los adultos mayores en condiciones de
vulnerabilidad, se les otorgue una vida digna y saludable. Por lo cual se compilara
informacidn acerca de si los ejercicios concéntricos y excéntricos ayudan a mejorar el
control de la marcha y neuromuscularmente con una mayor adaptacion del organismo que
con otro tipo de ejercicios asi efectuando una investigacion de cuan beneficiosa es esta

técnica y si es correcta para los adultos mayores.

Se define al envejecimiento como un proceso normal del organismo caracterizado por la
disminucion degenerativa en la capacidad de llevar a cabo funciones de cada o6rgano.

(México, 2016).

En las Naciones Unidas se realiz6 la Asamblea Mundial sobre el adulto mayor en la que se
concluyd que a los 65 afios cumplidos se considera como persona adulta mayor, el cual
sufre varias adaptaciones tanto en lo fisico como en lo emocional, ya que empiezan en

ciertos casos a perder la independencia y su autonomia. (Salud, 2015)

La marcha se define como una sucesion de movimientos coordinados en donde interviene
el tronco y extremidades que ayudan a desplazarse hacia la parte de al frente. (Ducroquet,

2010); La misma que empieza con un ciclo donde el talon contacta el suelo y finaliza con



el préximo contacto del mismo pie con el piso. Sus componentes principales son el
equilibrio y la locomocidn y se caracteriza por tener 2 fases del periodo que son la fase de
apoyo Y la fase de balanceo. (Luna, 2013). La duracion de la fase de la marcha es fase de
apoyo con una duracion del 60% y la fase de balanceo presenta una duracion del 40%.(A,

2015)

Cuando se produce problemas en la marcha provoca lo que se conoce como marcha senil
se determina porgue el cuerpo presenta una postura incorrecta, la cual tiene un predominio
de la cabeza hacia la parte anterior con una flexion de cadera, rodillas y tronco. La base de
sustentacion incrementa y su amplitud del paso reduce, sus miembros tanto superior como
inferior realizan un menor balanceo y disminuyen su desplazamiento vertical. (Cerda,
2016). La marcha patoldgica de los adultos mayores necesita de un exhaustivo examen
para conocer el estado en el que se encuentra, el tipo de patologia que padece y a que esta
asociada, todo esto provoca cambios en la mecanica de la marcha debido a la edad y como

esta llevando su condicion de salud. (Vivian H, 2009)

Las modificaciones en la marcha del adulto mayor son los cambios en donde el sistema
musculo-esquelético empieza a tener variaciones que dafian a los segmentos corporales y
provocan alteraciones en la marcha, perjudicando a ciertas estructuras una de ellas la
rodilla, por la alta frecuencia de artrosis, se produce depreciacion de la movilidad articular,
siendo méas importante la pérdida de extension completa de la rodilla y el desequilibrio que

podria generar. (Sanchez, 1992)

Analizando la marcha y sus patologias podemos ver que se afecta una parte importante
como es la rodilla que es una articulacion que a su vez se encuentra conformada por dos
articulaciones las cuales son la tibiofemoral y la femororotuliana, también formada por la

rotula el cual ayuda en la extension de la misma, la capsula articular esta insertada por



arriba en el fémur y por abajo la tibia, presenta los siguientes ligamentos: ligamento
colateral tibial, ligamento colateral peroneo, ligamento transverso, ligamento cruzado

postero interno y antero externo. (Deysi Adela, 2017)

Asi mismo en esta articulacion se encontraran ciertos grupos musculares que actuaran en
la flexion y extension de la misma. Los musculos que actian en la flexion son el
semimembranoso, semitendinoso y biceps crural, cuyo arco de movimiento es de 0° a
135°. Los musculos que acttan en la extension son el recto anterior, vasto interno, vasto

externo y crural. Su amplitud de movimiento es de 135° a 0°. (Deysi Adela, 2017)

Dentro de la articulacion de la rodilla se produce una patologia muy comdn que es la
gonartrosis la cual se define como un dafio articular cronico el cual se encuentra localizado
en la rodilla, la misma que es progresiva y degenerativa, la hace que disminuya el cartilago
articular y produzca episodios de dolor resultado de acontecimientos mecanicos Yy
bioldgicos que desestabilizan a la articulacion. Segin William Hunter decia: “que
Hipdcrates hablaba que en el momento que el cartilago articular se encuentre afectado sera
un problema grave ya que el momento que esta destruido no habra reparacion”. (Novelo,

2013)

En cifras estadisticas podemos ver como afecta esta patologia a nivel mundial, segun el
Instituto Mexicano del Seguro Social la gonartrosis, es la forma mas comun de
osteoartrosis, rara vez se presenta antes de los 50 afios y su incidencia es de 240/100,000
personas/afio. El 3.1% de las mujeres adultas desarrollan disminucion del espacio articular
cada afo. (Anaya, 2016). Otros datos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, cada
ano se diagnostican alrededor de 2760 personas que padecen gonartrosis de las cuales el 37
por ciento de esas personas son aquellas que tienen seguro campesino en el Ecuador.

(Navas, 2016)



Los grados de la gonartrosis son:

e Grado I. El espacio articular entre el femur y la rotula o la tibia disminuyen,
produciéndose pinzamientos y procesos dolorosos que son caracteristicos en la
artrosis. Los pacientes empiezan a tener molestias en la rodilla dafiada y se presenta
dolor que se va aumentando diariamente.

e Grado Il. Pinchazos intensos y dolores mas fuertes en la rodilla. Comienza la
esclerosis subcondral o también conocida como un incremento de la masa fina de la
capa 6sea que se encuentra debajo del cartilago afectado.

e Grado Ill. Periodos fuertes de dolor intenso acompariado de una incapacidad para
movilizar la rodilla afectada. En este proceso se desarrollan los osteofitos.

e Grado IV. Presencia de inflamacion y deformaciones que son muy comunes en la
artrosis de rodilla, caracterizdndose por la presencia de quistes subcondrales y
geodas que provocan dafios graves. (Gonartrosis, 2013)

Dentro de la etiologia presentan genu valgum, genu varum y genu recurvatum, cargas
incompletas, los cartilagos y huesos tienen a presentar un envejecimiento fisioldgico,
patologias reumaticas, como la osteoporosis. (Guerrero Silva, 2017)

Los sintomas que presentan son dolor en la parte de la articulacién que va aumentando
cuando se encuentra en movimiento, muestra limitaciones funcionales afectando en la vida
cotidiana del adulto mayor, existe hinchazén y crujido de la rodilla esto se presenta al
mover, cuando el paciente no mueve mucho a la articulacién se da la rigidez articular, se

producen deformaciones es muy comun en las gonartrosis. (Caceres, 2015)

Los ejercicios concéntricos son aquellos ejercicios en los que vencemos una resistencia
externa y el musculo se acorta. (Corredores, 2013). Los ejercicios excéntricos son
movimientos donde el mdsculo realiza una accion de estirare pero siempre manteniendo

una contraccion muscular.(Corredores, 2013)



Segun Ricardo Gonzalez en el articulo publicado en la revista Run & Race. Los ejercicios
excéntricos estan especialmente indicados en el tratamiento de lesiones, puesto que esta
demostrado que el muasculo se activa méas durante el estiramiento excéntrico, y por ello
provoca un proceso de reparacion y regeneracion en las lesiones musculo-tendinosas, bien
sean contracturas, distensiones, roturas de fibras, tendinosis. El ejercicio excéntrico
“estimula al organismo en su proceso bioldgico de reparacion y regeneracion, practicado

de manera constante . (Kisner, 2012)

En la realizacion de la compilacion bibliografica sobre la ejercicios concéntricos y
excéntricos para el control de la marcha en el adulto mayor con gonartrosis, se ha
planteado como objetivo determinar si los ejercicios concéntricos y excéntricos ayudaron
al control de la marcha en los adultos mayores con gonartrosis, para mantener activa la

funcional de su cuerpo y un envejecimiento saludable.

PALABRAS CLAVES: envejecimiento, gonartrosis, ejercicios concéntricos, excentricos

y marcha.
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2. METODOLOGIA
2.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

2.1.1 Criterio de Inclusion
La recopilacion bibliografica que se usé para esta investigacion se ubica dentro de los
parametros de inclusion, son trabajos de tesis, articulos cientificos de las cuales se reviso si
se tratan sobre los ejercicios excéntricos y concéntricos para el control de marcha en los
adultos mayores con gonartrosis.
Para entender la importancia del ejercicio la teoria de Bernis manifiesta que en el (2004), el
envejecimiento es un proceso bioldgico, intrinseco de la transicion demografica, que es el
transito de regimenes de alta mortalidad y natalidad a otros de niveles bajos y controlados,
que ademas es universal e irreversible y determina una pérdida progresiva de la capacidad
de adaptacion asi presentando anomalias en la marcha y varios 6rganos. Sin embargo, la
actividad vy el ejercicio fisico pueden influir en la salud y en la longevidad puesto que
ejercen un efecto sobre la duracion de las partes del organismo. (B., 2013)

Por tal razon los articulos incluidos presentan las siguientes caracteristicas:

e Laedad que presentan es de un rango de 65 afios en adelante.

e Indagaciones que traten de actividad fisica, ejercicio concéntrico y excéntrico en
adultos mayores.

e Los articulos presentan un disefio experimental y cuasi experimental divulgados a
partir del afio 2012, independientes de pago.

e Investigaciones que tengan una puntuacion igual o mayor a 6 puntos de la escala de
PEDro.

2.1.2 Criterios de exclusion

Las investigaciones que fueron excluidas presentan lo siguiente:



e Articulos conocidos con fecha anterior al afio 2012, y que no presenten relacion
directa con el tema.

e Que la investigacion sea en otra poblacion.

e Articulos que no contengan datos o resultados.

2.2 Estrategia de busqueda

La investigacion de la informacion se empezd a ejecutar en varias bases de datos, se
recopilaron un total de 20 articulos, se puso criterios de exclusion para perfeccionar la
bdsqueda. Los articulos publicados en un idioma diferente al espafiol e inglés no seran
circunscritos. Se incluyé articulos de tipo experimentales y cuasi experimentales de los
afios (2012-2018). Se usaron varios conectores los cuales sirven para la unién de palabras

con la misma significancia. A continuacion, se detallara las bases de datos usadas.

TABLA 1. Base De Datos

BASE DE DATOS PALABRAS DE BUSQUEDA

“Adults and physical activity”, “physical

exercise”, “excentric exercise”, “concentric
ELSEVIER

exercise”, “actividad fisica”, “ejercicios

29 ¢

excéntricos”, “ejercicios concéntricos”.

“Adults and physical activity”, “physical

exercise” ‘“excentric exercise”, “concentric
REDALYC

exercise”, “actividad fisica”, “ejercicios

29 ¢

excéntricos”, “ejercicios concéntricos”.

“Adults and physical activity”, “physical

exercise” ‘“excentric exercise”, “concentric
SCIELO

exercise”, “actividad fisica”, “ejercicios

29 ¢

excéntricos”, “ejercicios concéntricos”.

Fuente: Nathaly Arguero Peralta




Articulos cientificos

Los operadores que se usaron como conectores son: “AND”, “OR”, “NOT”, se han
combinado las palabras claves con los conectores para poder encontrar articulos validos
para el objetivo de trabajo. Cabe destacar que el conector “NOT” se intenta no utilizar
demasiado para evitar confusiones en ¢l buscador de la base de datos, “OR” se utiliza para
juntar las palabras que tienen un significado igual, y “AND” se puede usar entre las

palabras para dar mayor sensibilidad y especificidad en la busqueda.

2.3 Tipo de estudio

El tipo de estudio empleado en esta revision, es de caracter bibliogréafico, el cual se ha
definido como "la operacion documental de recuperar un conjunto de documentos o
referencias bibliograficas que se publican en el mundo sobre un tema, un autor, una
publicacién o un trabajo especifico. (Botija, 2018) Se analiz6 diversos documentos en
donde trata de los ejercicios excéntricos y concéntricos y sobre el control de la marcha en
el adulto mayor con gonartrosis, en donde se encontré 20 articulos de los cuales fueron
excluidos por ciertos criterios y se trabajo con 6 articulos los cuales tratan sobre el tema.
La calidad de estudios ha sido valorada por la Escala de PEDro, esta escala presenta 11
criterios y se coloca un punto por cada uno de los criterios si son cumplidos claramente. El
baremo de esta escala es buena calidad de 6 a 8 puntos, una calidad media de 4 a 6 puntos

y calidad pobre de 3 0 menos puntos.



TABLA 2. Escala de PEDro

Escala “Physiotherapy Evidence Database” (PEDro) para analizar calidad metodologica de

1.

10.

11.

los estudios clinicos. Escala PEDro

CRITERIO

Criterio de elegibilidad fueron especificados (no se
cuenta para el total)

Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos

La asignacion a los grupos fue encubierta

Los grupos tuvieron una linea de base similar en el
indicador de prondstico mas importante

Hubo cegamiento para todos los grupos

Los terapistas que dirigieron la intervencion fueron
cegados

Todos los tutores calcularon al menos un resultado
clave estuvieron cegados

Los cotejos de algunos resultados clave fueron
conseguidos en mas de 85% de las personas
primeramente encontrados en los grupos

Los resultados de los individuos que fueron
medidos recogieron el procedimiento o situacion de
control, o si no fue este el asunto, los datos da al
menos uno de los resultados clave fueron detallados
con intencion de conocer.

Los cotejos de los resultados estadisticas entre
grupos estuvieron conseguidos en al menos un
resultado clave

Presenta la investigacion cotejos puntuales que
tengan por lo menos un resultado clave (Cols,
2012)

Fuente: Moseley y Cols

Sl
1

N[@)
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2.3.1. Criterios de seleccidn y extraccion de datos

Puntualizaremos el proceso de seleccion de los articulos, a través de un diagrama de flujo

que se detalla a continuacion.

TABLA 3. Diagrama de flujo de seleccién de documentos cientificos

IDENTIFICACIO
N

FILTRADO

PREANALISIS

INCLUSION

Registros identificados a través
de

e Elsevier: 8
e Redalyc: 7
e Scielo: 5

=)

Articulos excluidos por estar
duplicados (n=6)

2

Registro después de eliminar
duplicados (n=14)

4

Acrticulos tras eliminar por
titulo y por abstract (n=14)

:

Articulos evaluados a texto
completo (n=9)

Articulos incluidos en la
revision (n=6)

Registro de excluidos por
titulo y resumen (n=5)

Articulos con fecha anterior
al afo 2012, y que no

presenten relacion directa
con el tema. (n=2) No
cumplen criterios de

inclusion (n=1)

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

La poblacion de estudio en esta revision bibliografica fue de tipo vulnerable con un rango

de edad de 65 a 80 afios en los cuales se establecid si los ejercicios excéntricos y

concéntricos ayudan para el control de marcha en los adultos mayores con gonartrosis.
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Ademas, se analizo las variables para seleccionar los articulos. Las consideraciones éticas
que presentan los estudios fueron muy similares ya que la poblacion son personas
vulnerables en donde las investigaciones fueron aprobados por el comité de ética del
sistema de investigacion de las corporaciones universitarias ademas se realizo diligencias
al participante y familiares sobre el consentimiento informado en donde se informa el
riesgo y beneficios de la investigacion y la confidencialidad de la identidad. Finalmente, a
continuacion, se da a conocer los 6 articulos que son revisados enriqueciendo a la
investigacion y sus objetivos.

2.4. Valoracion de la calidad de estudios

Tabla 4 Calificaciones de escala De PEDro

BASE DE TITULO AUTORES METODO ESCALA
DATOS DE
PEDRO
1. Ejercicio fisico y Fredy Patifio Disefio
ELSEVIER . Villada, Elkin Experimental 7/10
gonartrosis en
Arango Vélez,
adultos mayores. Lucida Baena.
2. Efectos del ejercicio Luis  Espejo, Disefio
ELSEVIER _— Maria Angeles cuasiexperimental 7/10
concéntrico y

Cardero, Berta

excéntrico en la
Caro,

funcionalidad y Guillermo
calidad de vida en Téllez.
mayores

institucionalizados

diagnosticados de

gonartrosis.
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3. Abordaje de la Barbara Disefio

SCIELO . . Gonzélez, cuasiexperimental 7/10
capacidad fisica
Vivian del Sol.
equilibrio en los
adultos mayores.
4. Vida y salud con la Maria Rosado, Disefio
SCIELO . . Alvaro Diego cuasiexperimental, 8/10
gimnasia para
Burgos.
adultos mayores.
5. Caracterizacion de Rafael Mena Disefio
REDALYC . Pérez experimental 6/10
pacientes con
gonartrosis de
rodilla.
6. Calidad de vida Tania Bravo, Disefio
REDALYC . Zeida Teéllez, experimental 8/10
relacionada con la
Solangel y de nivel
salud 'y ejercicios Hernandez, aplicativo

fisicos en adultos Isis

Pedroso, Jorge
mayores con

E Martin, José

gonartrosis. .
Ignacio

Fernandez

Elaboracion: Nathaly Arguero
Fuente: Base de datos revistas médicas

3. RESULTADOS Y DISCUSION

El envejecimiento es una etapa por la que pasan todas las personas el cual se produce
progresivamente, universal y heterogéneo implicando el decaimiento en las diferentes
funciones organicas que presenta incapacidad gradual para la adaptacion al medio y no

presentan respuestas adecuadas, comenzando a decaer, produciendo cambios en las céelulas,
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tejidos y drganos. Por esta razon la actividad fisica ayudara a los adultos mayores

manteniendo un estilo saludable de vejez.

La actividad fisica es importante para el adulto mayor mejorando la marcha, evitando
problemas que pueden afectar en la salud fisica y emocional del mismo, asi como dafios
para la familia en si. En el adulto mayor realizar ejercicios es muy transcendental para

mantener activa la funcional de su cuerpo. (Medicine, 2012)

En la recopilacion de informacion que se realizd sobre los ejercicios concéntricos y
excéntricos para el control de marcha en el adulto mayor con gonartrosis, se planteé como
objetivo determinar si los ejercicios concéntricos y excéntricos ayudaron al control de la
marcha en los adultos mayores con gonartrosis. Se encontrd tratamientos aplicados en el
adulto mayor con el proposito de mejorar el control de la marcha, demostrando los efectos
de los ejercicios concentricos y excéntricos. Los articulos seleccionados para este trabajo
de investigacion han sido estudios publicados con fechas actualizadas y analizados ya que
incluyen diferentes bases de datos como Elsevier, Redalyc, Scielo las cuales han sido
elaboradas con fechas de los 5 Gltimos afios, por esta razdn se obtuvo 20 articulos que
valorados por la escala de PEDro se incluyeron 6 articulos en el documento porque hablan
de los beneficios de los ejercicios concéntricos y excéntricos en el control de la marcha de
los adultos mayores con gonartrosis para mantener activa la funcionalidad de su cuerpo y
un envejecimiento saludable. A continuacidn, se da a conocer los resultados y conclusiones

de cada estudio.

Segun Fredy Patifio Villada, ElIkin Arango Veélez, Lucida Baena en el afio 2015 con una
poblacion de 55 y un rango de edad 65 a 80 afios obtiene resultados que indican, que el
ejercicio produce mejoria en la marcha en adultos mayores, con mayor evidencia a corto

plazo (3 meses) y con ejercicios concéntricos y excéntricos. En la escala de fuerza
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muscular modificada del MRC el 65% de la poblacion presenta movimiento parcial solo
contra gravedad en el pre test, pero en el pos test se ve una mejoria bajando a un 45%. Da
como conclusion que el ejercicio es beneficioso para el adulto mayor ya que ayuda a
mejorar su condicion de salud fisica. Presenta una intervencion de 5 ejercicios concéntricos
y excéntricos, con una frecuencia de 2 a 3 series de 10 repeticiones con reposo de 8 a 10

segundos. ( Fredy Patifio Villada, Elkin Arango Vélez, Lucida Baena, 2015)

Por otra parte, Luis Espejo, Maria Angeles Cardero, Berta Caro, Guillermo Téllez en el
afio 2014 presenta una poblacién de 31 un rango de edad 65 a 85 afios en esta investigacion
los resultados son muy positivos en la escala del dolor de EVA de un dolor 8 bajoaun 3y
4y en las pruebas de pre test en la marcha se mejor6 de un 67% de independencia a un
34% observando cambios muy alentadores. Como conclusion el efecto importante del
ejercicio terapéutico ayuda en el dolor, la funcion fisica, como en la mejora de la fuerza
muscular y la reduccién del riesgo de caidas en los adultos mayores, una frecuencia de 6
ejercicios excéntricos y concéntricos con una intensidad moderada con una duracion de 3 a
4 series de 8 repeticiones con reposo de 9 a 12 segundos. (Luis Espejo, Maria Angeles

Cardero, Berta Caro, Guillermo Téllez , 2014)

Asimismo, Barbara Gonzéalez, Vivian del Sol en el afio 2016 presenta una poblacién de 32
con un rango de edad 65 a 90 afos, los resultados fueron positivos existiendo una mejoria
valorada por la escala de fuerza muscular el cual hay una prevalencia alta de caidas en un
70% reduciendo con la utilizacion de los ejercicios concéntricos y excéntricos reduciendo a
un 45%. Su conclusion es que el ejercicio fisico tiene beneficios, a nivel de la marcha, pues
proporciona estimulos musculares que mejoran el equilibrio y la estabilidad del adulto
mayor. La intervencion fue con diferentes ejercicios de bipedestacion, sedente y ejercicios
de equilibrio, concéntricos y excéntricos con una intensidad baja 3 veces por semana

durante 90 minutos. (Gonzalez, 2016)
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Maria Rosado, Alvaro Burgos manifiesta en el afio 2018 con una poblacion de 43 y un
rango de edad 65 a 75 afios los resultados de esta investigacion fueron muy alentadores
manifesto, ya que se obtuvo resultados de riesgo de caidas de un 58% el cual se redujo a un
40% siendo muy satisfactorio. La conclusion que dio es que se pudo determinar que es de
vital importancia impulsar la actividad fisica en los adultos mayores. La intervencion fue
de ejercicios de estabilidad, flexibilidad, resistencia y fuerza integrada con charlas y
ejercicios con la utilizacion de juegos recreativos. Cuatro veces por semana durante 40

minutos. (Maria Rosado, 2018)

Segun Rafael Mena Pérez en el afio 2016 con una poblacion de 40 y rango de edad de 65 a
78 afos su resultado fue la escala de fuerza muscular que se evalu6 el 50% de la poblacion
presentaba movimiento del miembro pero no contra la gravedad en el pre test, pero en el
pos test se ve una mejoria bajando a un 30%, como conclusién llega que la actividad fisica
mejora la resistencia muscular en todas sus extremidades y postura, llevandolos a que sigan
siendo independientes y que continten involucrandose en la sociedad de manera directa.
Con una intervencion de ejercicios para estabilidad, propiocepcion, equilibrio y fuerza
muscular con una intensidad baja 2 a 3 series de 8 repeticiones con reposo de 10 a 12

segundos. (Pérez, 2016)

Finalmente, Tania Bravo, Zeida Téllez, Solangel Hernandez, Isis Pedroso, Jorge E Martin,
José Ignacio Fernandez en el afio 2015 con una poblacién de 32 su rango de edad 65 a 80
afios manifiesta que sus resultados fueron alentadores, respecto a la fuerza muscular,
existiendo mejoras estadisticamente significativas en la musculatura, en la funcién fisica en
un 48%. La conclusién menciona que la rehabilitacion con actividad fisica ayuda a los
adultos mayores con gonartrosis, mejorando significativamente el dolor, la percepcion de
su estado de salud con cambios de las alteraciones de la movilidad fisica. La intervencion

consta de ejercicios de fortalecimiento muscular junto a ejercicios concéntricos y
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excéntricos con intensidad baja. Acompafado de musica. Cuatro veces a la semana durante

45 minutos. (Tania Bravo, 2015)

Se puede observar que, en las 6 investigaciones, obtenemos como resultado global que los
ejercicios concéntricos y excéntricos ayudan al control de la marcha en el adulto mayor
con gonartrosis. Ya que al momento de realizar estos ejercicios existe un reclutamiento de
fibras rapidas que es ain mayor y, por tanto, ayuda a ganar mas masa muscular. Diferentes
estudios han demostrado que tras una primera sesion de ejercicio y después de una
recuperacion completa, la repeticion de otra sesion del mismo ejercicio tendrd una minima
probabilidad de dafio muscular. De este modo, la posibilidad de rotura del musculo
disminuye, produciendo un efecto protector que lo hace menos vulnerable a posibles
lesiones Por eso es muy importante que los adultos mayores dediquen tiempo a realizar
actividades fisicas durante el dia, ya que con esto se mejoraran las funciones

cardiorrespiratorias, musculares, salud dsea y funcional.

4. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

4.1 Conclusiones

e La actividad fisica es un proceso confiable y con evidencia cientifica en donde
podemos mantener al adulto mayor con una buena condicion fisica, también ayuda
en el fortalecimiento muscular mejorando la marcha y disminuyendo el desarrollo
de posibles patologias como la gonartrosis, asi como también mejorando arcos de
movilidad.

e Los ejercicios concéntricos y excéntricos son destrezas preventivas para cualquier
etapa de la persona; estas actividades son beneficiosas con la ayuda de un equipo
multidisciplinario ademas que se utilizarse dentro de la unidad de medicina familiar

0 en el domicilio del paciente.
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4.2 Propuesta

Emprender investigaciones con los estudiantes sobre los ejercicios concéntricos y
excéntricos en el adulto mayor en el proceso académico especialmente en materias
de patologia especial o (geriatria) para crear mas interés en los alumnos sobre el
tema.

Promover los ejercicios concéntricos y excéntricos en el adulto mayor como
programas de rehabilitacion en el area de vinculacion aportando a las lineas de
investigacion que son Salud-Asistencia ya que se puede ayudar a mejorar el estado
de salud de este grupo vulnerable.

Los ejercicios concéntricos y excéntricos deberian ser usado como método de
prevencion para que le vejez sea una etapa de vida satisfactoria. Rigiéndose al Plan
Nacional de Desarrollo Toda una Vida 2017-2021 en el que nos indica otorgar una

vida digna y saludable al adulto mayor.
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