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RESUMEN

El rendimiento fisico es la capacidad funcional que tiene el adulto mayor
para realizar movimientos que involucran todas las actividades de la vida
diaria. Esta se puede ver alterado por varias enfermedades como: artrosis,
artritis, diabetes, hipertension, etc. El objetivo del trabajo fue determinar el
rendimiento fisico de los adultos mayores con el Test Alusti en la Comunidad
de San Eduardo. El trabajo tuvo un enfoque cuantitativo y alcance de tipo
descriptivo, ya que se aplicaron evaluaciones (Test Alusti) donde se obtuvo
datos numéricos, para poder analizar e interpretar los resultados. Los
resultados obtenidos muestran que la poblacién de 60 afios en adelante, que
equivale a 126 personas, el 46,83% presenta una movilidad muy buena en el
rango de (76-90). Se evidencié que a través de la evaluaciéon del rendimiento
fisico con el Test Alusti que obtuvieron movilidad muy buena, esto se
presento por los recursos y el ambiente en que se encuentran, donde existe
un porcentaje bajo de los antecedentes personales no patolégicos y la
mayoria realiza ejercicio fisico por las condiciones en las que viven,
manteniendo una vida activa. Es necesario disefiar un programa de
ejercicios fisicos, para mejorar el rendimiento fisico, con el propdsito de que
la poblacién mantenga la movilidad de forma independiente en todas las
actividades de la vida diaria.

PALABRAS CLAVES: RENDIMIENTO FiSICO; CAPACIDAD FUNCIONAL;
MOVILIDAD; ADULTO MAYOR; TEST ALUSTI.
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ABSTRACT

The physical performance is the functional capacity that has the older adult to
perform movements that involve all activities of daily life. This can be altered
by various diseases like arthrosis, arthritis, diabetes, hypertension, etc. The
objective of the work was to determine the physical performance of older
adults with Alusti Test in the San Eduardo community. The work had a
quantitative approach and descriptive scope, since assessments were
applied (Alusti Test) where numerical data was obtained, in order to be able
to analyze and interpret the results. The results obtained show that the
population of 60 years AM onwards, which is equivalent to 126 people,
46.83% presents a very good mobility in the range of (76-90). It was
evidenced that through the evaluation of physical performance with the Alusti
Test they obtained very good mobility, this was presented by the resources
and the environment in which they are located, where there is a low
percentage of the non-pathological personal history and most do physical
exercise because by the conditions in which they live, maintaining an active
life. It is necessary to design a program of physical exercises, to improve
physical performance, with the purpose that the population maintains mobility

independently in all activities of daily life.

KEYWORDS: PHYSICAL PERFORMANCE; FUNTIONAL CAPACITY;
MOBILITY; SENIOR CITIZEN; ALUSTI TEST.
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INTRODUCCION

El proceso evolutivo de las personas termina en la etapa del
envejecimiento donde se considera un fenomeno poblacional alrededor de
todo el mundo, En el 2015 la cantidad de adultos mayores de 60 afios era de
901 millones que represent6 un incremento del 48% a comparacion del afo
2000 que representd una cantidad de 607 millones. Se predice que en el afio
2030 existira un incremento del 56% y en el afio 2050 se duplicara el
tamafo, ya que en el afio 2015 prevalecia con un valor de 2.1 mil millones
(Vinaccia et al., 2018, p. 74).

La Organizacion de las Naciones Unidas, utiliza limite estandar de
edades para referirse a las personas denominando adulto mayor al sujeto
que ha vivido 60 afios. La Organizacion Mundial de la Salud, a los que
cumplen 75 afios toma el nombre de viejos 0 ancianos y a las personas que

cumplen 90 afios se los renombra como longevos (Pulido, 2016, parr. 1).

Los adultos mayores suelen padecer de varias enfermedades
cronicas debido al proceso de envejecimiento. Este grupo de enfermedades
cronicas son: diabetes mellitus, hipertension, sarcopenia, artritis, artrosis. La
mayoria de estas patologias se pueden controlar mediante el ejercicio fisico,
obteniendo un envejecimiento activo y disminuyendo los factores de riesgo

(Alvarado, Lamprea & Murcia, 2017, parr. 2).

La condicidn fisica es el estado de control que alcanza el individuo al
tener una vida activa junto a un programa de ejercicios, ganando fuerza,
velocidad, estabilidad y coordinacién. Asi mismo, la capacidad funcional se
caracteriza por la forma que el individuo realiza sus actividades de forma
especifica. La estructura de las personas esta propensa a sufrir cambios en
las condiciones fisicas y mentales a medida que envejecen (Escalante &
Pila, 2012, parr. 3).

Por esto, el rol del fisioterapeuta dentro del area geriatrica es el
encargado de mantener la independencia del adulto mayor mediante
actividades fisicas, para mejorar su rendimiento fisico, donde se trabaja su

2



capacidad funcional y condicion fisica manteniendo una buena calidad de

vida.

Es por eso que el Test Alusti se lo implementa para evaluar el rango
articular, fuerza muscular, transferencia de decubito, control de tronco,
marcha, equilibrio y como resultado obtendremos el grado de independencia

en la movilidad.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“El rendimiento fisico es la capacidad de poder realizar movimientos
en varias direcciones con velocidad, agilidad y resistencia que ayudan al
adulto mayor a realizar las actividades de la vida diaria” (Monteiro, Froeseler
& Mansur Alves, 2018, p. 103).

“La poblacion tiene una esperanza de vida de 60 afios o mas, para el
2050 se aspira que la poblacién mundial de ese rango de edad llegue a los
200 millones de habitantes, estadisticamente es un incremento de 900
millones correspondiente al ano 2015” (Organizacién Mundial de la Salud,
2018, parr. 1).

“‘En Ecuador hay 1.049.824 de personas mayores a 65 afos que
equivalen al 6,5% de la poblacion total. Para el afio 2020, la poblacién adulta
mayor tendra un reconocimiento y obtendrd una participacion del 7,4% y
para el 2054 representaran al 18% de la poblacién, donde las mujeres
tendran un promedio de vida a 83,5 afios siendo mayor que el de los
hombres a 77,6 anos” (INEC, 2013, parr. 3).

El presente estudio se realizara en la Comunidad de San Eduardo
para evaluar el rendimiento fisico en los adultos mayores, formando parte del
Proyecto de Vinculaciéon de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil. Utilizando el Test Alusti ver el grado de independencia de la

movilidad en el adulto mayor.



1.1 Formulacién del Problema

¢,Cual es el rendimiento fisico que presentan los Adultos Mayores en la

Comunidad de San Eduardo?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar el rendimiento fisico con el Test Alusti en el adulto mayor en la

Comunidad de San Eduardo.

2.2 Objetivo Especifico

e Evaluar el rendimiento fisico mediante el Test de Alusti a los adultos
mayores en la Comunidad de San Eduardo.

e Analizar los resultados obtenidos del Test Alusti en los adultos
mayores en la Comunidad de San Eduardo.

e Proponer un programa de ejercicios fisicos dirigido a los adultos
mayores en la Comunidad de San Eduardo.



3. JUSTIFICACION

Los adultos mayores presentan disminucion de la capacidad
funcional, dependiendo de los parametros evaluados mediante el Test Alusti,
arrojando resultados del rendimiento fisico para ver el grado de

independencia en la movilidad del paciente.

La independencia de la movilidad en los adultos mayores de la
Comunidad de San Eduardo, se ve alterada por causas externas como la
situacion socioeconémica, la forma de acceso al hogar, falta de transporte
publico y causas internas como las enfermedades crénicas vy
musculoesqueléticas. Una vez teniendo conocimiento de los resultados
adquiridos, los profesionales de la salud (fisioterapeutas, enfermeros/as,
odontdlogo, psicélogos) deberian tomar medidas para evitar el desarrollo
evolutivo de las enfermedades asociadas e implementar un plan de
prevencion. De esta manera los adultos mayores logren obtener un grado de

independencia mayor y mejorar su calidad de vida.

Es necesario evaluar el rendimiento fisico, para saber la capacidad
funcional y condicién fisica que presentan los adultos mayores, logrando
realizar las actividades de la vida diaria basica e instrumental, de manera
independiente. Para poder evaluar la capacidad funcional y la condicién
fisica, existen varias pruebas que determinan diferentes parametros, por
ejemplo: Short Battery Test, Time up and go, fuerza de prension, velocidad
de la marcha y Test de Tinetti, pero en la actualidad existe el test Alusti, que
engloba todos los test antes mencionados, el cual consta de pocos estudios

pero que ya es implementado en algunos paises.

La linea de investigacion de la Carrera de Terapia Fisica, que
representa este proyecto es “Salud Publica en Terapia Fisica”, el presente
trabajo tiene como objetivo primordial evaluar el rendimiento fisico de los
adultos mayores de la Comunidad de San Eduardo, para conocer su grado

de independencia en la movilidad, implementando el Test Alusti y a su vez



facilitar una guia de ejercicios terapéuticos para tener un envejecimiento

activo, evitando la progresion de las enfermedades cronicas que padecen.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

Se realiz0 un estudio sobre Test Alusti abreviado: escala de
valoracion funcional de la capacidad fisica de aplicaciéon universal en la
poblacion psicogeriatrica, en el cual se considera que la valoracion
funcional de la capacidad fisica en poblacidon psicogeriatrica, no siempre es
posible debido a la no disponibilidad de herramientas adecuadas o
adaptadas. El objetivo del presente trabajo es evaluar la sensibilidad al
cambio del test Alusti abreviado en poblacién psicogeriatrica hospitalizada.
Ademas, se ha utilizado el test Alusti abreviado como escala de valoracion
funcional de la capacidad fisica en poblacion mayor hospitalizada en una
clinica psicogeriatrica. De igual manera se ha evaluado la sensibilidad al
cambio, al ingreso y al alta hospitalaria en 539 personas mayores (edad
media: 82,22 + 7,36 afios) mediante la aplicacion de tres pruebas: indice de
Barthel, test Alusti y test Alusti abreviado. De donde resulta que, se
comprobd una sensibilidad al cambio, concordante con una mejora del
24,73%, 13,87% y 16,04%, respectivamente. Debido al mayor deterioro
funcional al ingreso hospitalario, el margen de mejora con las tres pruebas
ha sido mas alto en los pacientes mayores de 85 afios y en las mujeres. En
definitiva, el test Alusti abreviado es sencillo de administrar y utilizar y su
aplicacion es posible en todos los segmentos de poblacién psicogeriatrica,
incluyendo situaciones de nula colaboracibn o comprension (Calvo,

Ugartemendia, Bueno, Uranga & Alustiza, 2019, p. 27).

De igual modo, (Collado, Pérez, Rosales, Collado & José, 2018, pp.
178-179), elaboraron un estudio sobre La actividad fisica terapéutica y
profilactica en el AM, en el cual recalcan que el mundo actual se enfrenta a
disimiles desafios entre los que se hallan los relacionados con la poblacion.
Una de las singularidades demograficas que mas atencion ha demandado
en los ultimos afios es el progresivo envejecimiento poblacional. EI AM, en
cualquier escenario, juega un importante papel en la creacién y desarrollo de

la familia, €l requiere de una atencién integral que le permita gozar de una
9



Optima salud. Se describe la importancia que tiene la actividad fisica
terapéutica y profilactica en el AM. Se cree que realizar deporte es algo que
no corresponde a las personas mayores de 60 afios, lo que responde a una
imagen prejuiciosa de la vejez, ademas de ser una idea preconcebida de
que las actividades deportivas pueden poner en peligro la salud del anciano.
A pesar de los mudltiples beneficios de la actividad fisica en el AM, es
necesario antes de realizar cualquier tipo de ejercicio o actividad fisica, que
se debe contar con la autorizacion del médico. La actividad fisica tanto
profilactica como terapéutica en el AM estimula el optimismo, la vitalidad y la
voluntad, contribuye a la integracion social, mejora calidad y disfrute de la

vida, sobre todo mejora su salud.

Asimismo, desempefiaron un estudio sobre el ejercicio fisico en la
tercera edad ¢qué beneficios aporta?, donde describieron que la actividad
fisica, tiene importantes beneficios para la salud. La prescripcién de ejercicio
fisico es util para prevenir la mortalidad prematura de cualquier causa,
enfermedades cronicas, musculoesqueléticas, la dependencia funcional, el
deterioro cognitivo, la ansiedad y la depresién. Dicho lo anterior, tiene como
objetivos, conocer la incidencia de los habitos de préactica de ejercicio fisico
de los usuarios de un centro de participacion activa de Almeria y analizar los
beneficios que les proporciona la actividad fisica a dichos usuarios. En
efecto, se realiza encuesta a 40 usuarios de un centro de participacion activa
de Almeria. Los usuarios son escogidos al azar dentro del grupo de
gimnasia. Todos los usuarios son mayores de 60 afos. El 92,5% de los
usuarios entrevistados son mujeres. De manera que, el 51,5% realiza
ejercicio fisico 1-2 veces por semana; el 30% lo realiza entre 3 y 5 veces por
semana y tan solo el 18,5% lo realiza a diario. En definitiva, la totalidad de
los usuarios refiere a ver mejorado la salud tras el inicio del ejercicio fisico,
asi como que le ha resultado beneficioso para alguna de las enfermedades
gue padecen. Por otro lado, manifiestan sentirse cansados tras terminar la
sesion pero que resulta beneficiosa para la salud. Psicologicamente refieren
sentirse muy bien, refieren sentirse mas agiles y algun usuario dice
econtrarse mas feliz desde que realiza ejercicio fisico (Gallego et al., 2018,

p. 80).
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Se expuso un estudio acerca de los Efectos del ejercicio fisico
moderado sobre la cognicion en adultos mayores de 60 afios, teniendo
en cuenta que, la evidencia clinica a lo largo de estos afios indica que los
individuos ancianos muestran con mayor frecuencia diversos cambios
cognitivos. Numerosos estudios han demostrado que la actividad fisica
puede establecerse como un mecanismo importante para la proteccién de
las funciones cognitivas. A su vez tiene como objetivo, contrastar la hipétesis
de que el ejercicio fisico es capaz de producir cambios en las funciones
cognitivas de adultos mayores sanos sin deterioro cognitivo, mejorando su
calidad de vida. Simultaneamente, La poblacién de estudio fue tomada de
los participantes en el programa de revitalizacion geriatrica de la Universidad
de Salamanca. La muestra estaba formada en un principio por un total de 44
sujetos de ambos sexos, con una edad media de 74,93 afios. Para la
valoracion neuropsicoldgica de los sujetos se incluyé una serie de pruebas
neuropsicoldgicas validadas: examen cognitivo minimental, test de retencion
visual de Benton, aprendizaje audio verbal de Rey, test de Stroop y test del
trazo. En cuanto a los resultados, indican que una mayor actividad fisica se
relaciona con un mejor rendimiento en las funciones cognitivas de los sujetos
incluidos en este estudio, tras la aplicacién del programa de revitalizacién
geriatrica. De modo que, puede ser una herramienta Util de cara a la mejoria
sobre la cognicion en adultos mayores de 60 afios, logrando un mejor

bienestar en la calidad de vida (Sanchez, Calvo & Sanchez, 2018, p. 230).
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4.2 Marco Teoérico

4.2.1 El Envejecimiento.

Segun la OMS el envejecimiento es el resultado de los dafios
moleculares y celulares, que trae como consecuencia la disminucién de la
capacidad fisica y mental, que conlleva el riesgo de enfermedades y la
muerte. Asi mismo, el envejecimiento es el dafio de las estructuras y
funciones del organismo que provocan alteraciones en su capacidad

funcional (Organizacion Mundial de la Salud, 2018, parr. 8).

Por lo tanto, existen tres criterios que se deben tomar en cuenta en
el envejecimiento de la persona, tenemos el criterio cronolégico, que se
basa en la edad, el retiro y la jubilacion; el criterio fisico, el AM va
adquiriendo diferentes posturas, formas de caminar, facciones, piel, color
de pelo, capacidad visual y auditiva, problemas en la retencion de
informacion a corto, mediano y largo plazo, dificultad para conciliar el
suefio, todo se relaciona a la alteracion de las actividades de la vida diaria
y el criterio social, dependiendo del papel que desempeiie en la sociedad

(Esmeraldas, Falcones, Vasquez & Sol6rzano, 2019, p. 66).

El proceso evolutivo del AM se basa en los distintos cambios
bidlogicos que experimenta el organismo, alterando la capacidad funcional
al realizar las actividades fisicas. Segun, (Esmeraldas et al., 2019, p. 67)
existen estereotipos de adultos mayores, teniendo en cuenta la

funcionabilidad y el estado de salud. Se clasifican en:

e AM sano: Es una persona de edad avanzada sin enfermedades
cronicas, la capacidad funcional se mantiene de manera conservada y
realiza sus actividades de la vida diaria basicas e instrumentales de
manera independientemente, sin presentar problemas sociales o
mentales como consecuencia de su estado de salud actual (p. 68).

e AM enfermo: Es aquel AM con alguna patologia aguda, su

comportamiento seria de un paciente enfermo, por lo general son
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personas que acuden con frecuencia a consultas o ingresan a
hospitales por la misma enfermedad, no constan de problemas

sociales ni mentales (p. 68).

e AM fragil: Es el AM que conserva su capacidad funcional de manera
independiente y de forma precaria, debido a los factores de riesgo
que va presentando con el tiempo, como son las enfermedades y
procesos que se interponen por las alteraciones que sufren al estar
propensos a. caidas, infecciones y hospitalizaciones. Todos estos
procesos conllevan al AM a tener un grado de dependencia en su

entorno social y familiar (p. 68).

Con el paso del tiempo las enfermedades se generan de manera
progresiva hasta llegar a la muerte del individuo. Entre ellas el
funcionamiento 6ptimo de los rifiones, la alteracion musculoesquelética, la
disminucién de la actividad pulmonar, diabetes en relacion con la edad, la
disminucién de la capacidad visual, auditiva, pérdida de memoria y el
trastorno de la coordinacibn motora, de igual manera las patologias
degenerativas. A su vez el Parkinson, Alzheimer y ateroesclerosis tienen

una mayor incidencia (Rico, Oliva y Vega, 2018, parr. 2).

Cientificamente, la esperanza de vida de la mujer es superior a la
del hombre primordialmente en la vejez. El sexo femenino es mas
propenso en padecer patologias cronicas o de extensa duracion, como
hipertension, artritis, colesterol, depresion y osteoporosis. En cambio, los
hombres predominan en diabetes, bronquitis, enfermedades respiratorias
e infartos. Es necesario destacar que el proceso evolutivo de las
enfermedades se puede disminuir con la implementacion de ejercicio
fisico diario, para eliminar el sedentarismo y el sobrepeso, asi mismo,
mantener una dieta equilibrada para conservar el rendimiento fisico
adecuado (Pérez y Abelllan, 2018, pp. 34-35).
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4.2.2 Envejecimiento activo.

El envejecimiento activo segun la OMS en él 2006, es obtener
bienestar fisico, psiquico y social durante el ciclo de vida, donde el AM
podra extender la esperanza de vida a edades avanzadas y con
prevalencias minimas de discapacidades. Es primordial mantener activo el
area social, fisica y mental a través de distintas actividades fisicas,
sociales, culturales, politicas y educativas en su entorno con la comunidad

y familiar (Monteagudo y Ramos, 2016, p. 332).

Considerando que, existe evidencia que la actividad fisica reduce la
evolucion de las enfermedades cronicas y disminuye el impacto del
sedentarismo, teniendo en cuenta que no altera el proceso biologico del
envejecimiento (Noa, Vilay de la Torre, 2019, parr. 5).

4.2.3 Causasy factores de riesgo en el adulto mayor.

Se denomina sindrome geriatrico multifactorial a las caidas, que
son determinadas como un problema de salud publica con secuelas
sociales, fisicas y psicolégicas. Las caidas son consecuencias de la
perdida de equilibrio, siendo la segunda causa de muerte mas frecuente
por caidas no intencionales o accidentales (Silva, Partezani, Miyamura y
Fuentes, 2019, p. 32).

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, las caidas
son consideradas de causa externa (Cod. WO00-W19) y también se
pueden catalogar como accidental, de repeticiébn y prolongada. Existen
dos causas por la cual se producen las caidas entre ellas tenemos las
intrinsecas que asocia el proceso de envejecimiento, sexo femenino, edad
avanzada, perdida del equilibrio y la existencia de enfermedades agudas y
cronicas, también las causas extrinsecas que estan vinculadas con el
medio ambiente (Silva et al., 2019, p. 33).
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Por eso, a medida que el AM va envejeciendo existe un incremento
de la prevalencia de enfermedades crénicas, donde la actuacién temprana
es muy importante para evitar secuelas y complicaciones que afectaran la

independencia del AM, entre ellas podemos encontrar las siguientes:

Sarcopenia: se basa en la disminucion del volumen de la masa
muscular a medida que el individuo va envejeciendo (Somoza, Alvarez y
Porbén, 2018, pp. 154-155).

Diabetes Mellitus: enfermedad metabdlica crénica en el cual el
pancreas no produce suficiente insulina (Morena, 2018, p. 1).

Hipertension arterial: enfermedad crénica provocada por varios
factores, la edad avanzada, la obesidad, el tabaquismo, etc (Campos,

Hernandez, Pedroza, Medina y Barquera, 2018, p. 234).

4.2.4 Evaluacion geriatrica.

Los adultos mayores a medida que pasa el tiempo sufren un
deterioro funcional en relacion con la edad, factores de riesgo y diversas
patologias, por eso la evaluacién de la capacidad funcional es necesaria

para medir el grado de independencia.

Teniendo en cuenta que, existen instrumentos para el proceso de
evaluacion y a su vez manejan un lenguaje comun todo el equipo de
trabajo en la Atencion Primaria de Salud y los datos son utilizados para
llevar un seguimiento del caso. Los instrumentos utlizados para la
evaluacion funcional son el indice de Katz y el indice de Lawton y Brody,
los cuales permiten conocer el grado de dependencia o independencia del
AM en las AVD, este proceso lo intervienen el médico, enfermera y

trabajadora social (Gonzalez y Ramirez, 2019, p. 13).

Los adultos mayores presentan enfermedades crénicas y requieren
una atencion especial, por eso el papel del fisioterapeuta se basa en
descubrir adultos mayores fragiles para brindarles un tratamiento optimo,

enfocandose en restaurar su rendimiento fisico y mejorar su calidad de
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vida, sobre todo aporta una mejor movilidad y ayuda a prevenir fracturas o
situaciones de dependencia, beneficiando a toda la comunidad (Gazquez
et al., 2018, p. 63).

4.2.5 Capacidad funcional en el adulto mayor.

La capacidad funcional abarca las caracteristicas de la salud que
puedan facilitar o retrasar la realizacion de las actividades de la vida diaria
gue son importantes para las personas. Para obtener una buena calidad
de vida en los adultos mayores, es fundamental tener una vida psiquica

sanay un envejecimiento activo (Aranda, 2018, p. 814).

Ademas, el AM debe tener un plan de entrenamiento en conjunto
con personas de su edad que ayudard a interactuar y brindar apoyo social
mutuamente. La ideologia del AM es de aislamiento social, deterioro
cognitivo, incapacidad econémica y ausencia de una vida activa que se la
conoce como un ejemplo de la decadencia que conlleva a tener una vida

sedentaria y propensa a enfermedades (Aranda, 2018, p. 816).

426 Test Alusti.

En el mes de octubre del 2014, el fisioterapeuta Josu Alustiza
Navarro disefio el Test Alusti y el Test Alusti abreviado en Navarra, en la
clinica Psicogeriatria Josefina Arregui de Alsasua, donde ingresaron
pacientes con deterioro funcional y cognitivo, que no se lograba evaluar
mediante escalas, igualmente al validar el Test Alusti el objetivo primordial
es ampliar a nivel mundial el conocimiento a los profesionales sanitarios
para poder evaluar el rendimiento fisico, sin importar su estado funcional y

cognitivo (Alustiza, 2017, sec. El test).

En concreto, el Test Alusti es un test de valoracion funcional y
fisica, adaptado a los adultos mayores y que esta relacionado e integrado
a 5 escalas como: velocidad de la marcha, Fuerza de prension, Timed
“up&go” test, Short Physical Performance Battery, Test de Tinetti, se toma

en cuenta las extremidades y se evalla el rango articular, la fuerza
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muscular, la transferencia de decubito, control de tronco, marcha y

equilibrio (Calvo, Alustiza, Uranga, Sarasqueta y Bueno, 2018, p. 256).

Tabla 1
Test Alusti
ITEM PUNTUACION
EXTREMIDAD ARTICULAR  ES.D 2
PASIVA

ES.I 2

EI.D 2

ELI 2
EXTREMIDAD MUSCULAR = ES.D 2

ACTIVA

ES.I 2

EI.D 2

ELI 2
TRANSFERENCIA DEC SUPINO - SEDESTACION 5
TRONCO EN SEDENTACION 5
TRANSFERENCIA SEDESTACION- BIPEDESTACION 5
BIPEDESTACION 5
MARCHA 25
RADIO DE ACCION DE MARCHA 7
TANDEM MONOPODAL 0JOS CERRADOS 0
APOYO MONOPODAL 0JOS CERRADOS 0
PUNTUACION TOTAL (0-100) 80
CLASIFICACION MOVILIDAD MUY BUENA

Fuente: Alustiza, J. (2017). Test Alusti — Test Alusti. Recuperado 26 de
noviembre de 2019, de Alusti Test website: http://www.testalusti.com/test-alusti/
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Tabla 2
Test Alusti abreviado

ITEM PUNTUACION

EXTREMIDAD ARTICULAR PASIVA ES.D 1
ES.I 1
ELD 1
ELI 1
TRONCO EN SEDENTACION 5
BIPEDESTACION 1
MARCHA 5
RADIO DE ACCION DE MARCHA 2
PUNTUACION TOTAL (0-50) 17

CLASIFICACION DEPENDENCIA GRAVE

Fuente: Alustiza, J. (2017). Test Alusti — Test Alusti. Recuperado 26 de
noviembre de 2019, de Alusti Test website: http://www.testalusti.com/test-alusti/

4.2.6.1 Rango articular.

Segun Navarro el rango articular es la amplitud de la articulacion
dentro de los limites naturales; es decir, la capacidad de desplazar un
segmento o parte del cuerpo dentro de un arco de trayectoria, lo mas amplio

posible que mantiene la estructura anatomica implicada (2019, parr. 1).
La amplitud de movimiento puede ser dividida de manera:

e Activa: Grado de movilidad que se obtiene en una articulacion

utilizando los musculos que estan alrededor.
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e Pasiva: Rango de movilidad que se puede conseguir en una
articulacion tras la aplicacién de la fuerza externa (2019, pérr.
3).

4.2.6.2 Fuerza muscular.

La fuerza muscular ayuda y permite la realizacion de las actividades
de la vida diaria en los adultos mayores. Asi mismo, el entrenamiento de
fortalecimiento realiza cambios de flexibilidad y en la composicidon corporal,
siendo el entrenamiento en fuerza explosiva, el que tiene mayor influencia en
la disminucion de caidas, mejora el rendimiento fisico y disminucion de
probabilidad del desarrollo de enfermedades cronicas en los adultos

mayores (Castro, Galvez, Guzman y Garcia, 2019, p. 64).

4.2.6.3 Equilibrio.

Proceso que controla el centro de masa (CDM) del organismo
respecto a la base de sustentacion, sea dinamica o estatica, es necesario
tener una postura adecuada, de forma erguida y estable que incluye la
contraccion activa de los grupos musculares, para mantener el control de la

posicién del CDM ante la gravedad (Debra, 2014, parr. 2).

4.2.6.4 Rendimiento fisico.

Es la capacidad para realizar la actividad fisica, actuando como una
variante para medir la funcionabilidad de la persona, realizando sus
actividades de la vida diaria, basicas e instrumentales (Calvo et al., 2018, p.
256).

En efecto, su evaluacion es un instrumento de medida, elaborado
rigurosamente, que permite evaluar sus destrezas, capacidades vy
rendimiento basado en su funcionabilidad corporal con relacibn a sus
movimientos. Se evalla el sistema nervioso central, periférico y campo

muscular. Existen ocasiones donde es imposible obtener mediciones reales
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y confiables como en pacientes con trastornos de demencia, marcha y

equilibrio (Rojas, Buckcanan y Benavides, 2019, p. 31).
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4.3 Marco Legal
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador aprobada en el
afio (2008), decreta varios reglamentos para una convivencia plena y digna
del AM.

CAPITULO TERCERO

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencién prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

SECCION PRIMERA

Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos
de inclusion social y econOmica, y proteccion contra la violencia. Se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan

cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los

siguientes derechos:

21



La atencidon gratuita y especializada de salud, asi como el acceso
gratuito a medicinas.

El trabajo remunerado, en funciéon de sus capacidades, para lo cual
tomara en cuenta sus limitaciones.

La jubilacion universal.

Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte
y espectaculos.

Exenciones en el régimen tributario.

Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo
con la ley.

El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a

Su opinién y consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a

las personas adultas mayores, que tendrdn en cuenta las diferencias

especificas entre &reas urbanas y rurales, las inequidades de género, la

etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas, comunidades,

pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado posible de

autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas

politicas.

En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,

2.

educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de
derechos. Se crearan centros de acogida para albergar a quienes no
puedan ser atendidos por sus familiares 0 quienes carezcan de un
lugar donde residir de forma permanente.

Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
econdémica. El Estado ejecutard politicas destinadas a fomentar la
participacion y el trabajo de las personas adultas mayores en

entidades publicas y privadas para que contribuyan con su
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experiencia, y desarrollara programas de capacitacion laboral, en
funcién de su vocacion y sus aspiraciones.

Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su
autonomia personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena
integracion social.

Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato,
explotacion sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que
provoque tales situaciones.

Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacién de
actividades recreativas y espirituales.

. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo
tipo de emergencias.

Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas
privativas de libertad. En caso de condena a pena privativa de
libertad, siempre que no se apliguen otras medidas alternativas,
cumplirdn su sentencia en centros adecuados para el efecto, y en
caso de prisidn preventiva se someteran a arresto domiciliario.
Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran
enfermedades crénicas o degenerativas.

. Adecuada asistencia econ6mica y psicolégica que garantice su
estabilidad fisica y mental. La ley sancionara el abandono de las
personas adultas mayores por parte de sus familiares o las

instituciones establecidas para su proteccion.
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5. HIPOTESIS

Los adultos mayores presentan disminucion del rango articular, debilidad
muscular, ayuda para las transferencias, poca estabilidad en control de
tronco en sedestacion y bipedestacion, marcha independiente en terreno
llano, entre 50-150 metros, pérdida del equilibrio y movilidad dependiente

moderada.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LA VARIABLES

VARIABLES INDICADORES VALOR FINAL INSTRUMENTO
Extremidad 0. No funcional.
articular pasivo ;
Rendimiento 1. Funcional. Test Alusti
fisico 2. Bueno.

0. No hay  contraccion
Extremidad muscular.

muscular activo | 1. vestigio de contraccion.

2. Movimiento activo, sin
gravedad.

3. Movimiento activo, contra la
gravedad.

4, Movimiento activo contra la
gravedad y resistencia.

5.Potencia muscular normal.

Transferencia | 0. |mposible/ Gran ayuda de 2
personas.

decubito o
1. Moderada-maxima ayuda de

supino- 1 persona.

sedestacion .
2. Minima ayuda de 1 persona.

3. Auténomo, con mas de 1
intento, precisando supervision.

4. Autébnomo, un intento, con
dificultad.

5. Auténomo, sin dificultad.

Transferencia | 0. Imposible/ Gran ayuda de 2
sedestacion — | Personas, manos sobre los
apoyabrazos.

bipedestacion
1. Moderada-méaxima ayuda de
1 persona, manos sobre

apoyabrazos.

2. Minima ayuda de 1 persona,
manos sobre los apoyabrazos.

3. Autébnomo, con mas de 1
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Tronco en

sedestacion

Bipedestacién

Marcha

intento, precisando supervision,
manos sobre los apoyabrazos.

4. Autébnomo, un intento,
utilizando las manos sobre los
apoyabrazos. 5. Autébnomo,
colocando los brazos en cruz
sobre el pecho.

0. Imposible/ Gran ayuda de 2
personas.

1. Moderada-méaxima ayuda de
1 persona.

2. Minima ayuda de 1 persona.

3. Auténomo, con mas de 1
intento, precisando supervision.

4, Autébnomo, estable, sin
supervision.

5. Autébnomo, estable, ante
pequefios empujones sobre el
tronco.

0. Imposible/ Gran ayuda de 2
personas.

1. Moderado-méaximo
apoyo/descarga de 1 persona.

2. Minimo apoyo/descarga de 1
persona.

3. Auténomo, con mas de un
intento para mantener la
estabilidad, precisando
supervision.

4, Autéonomo, estable, un
intento.

5. Autobnomo, estable, ante
pequefios empujones sobre el
tronco.

0. Marcha nula o con ayuda
fisica de 2 personas.

5. Marcha con gran ayuda
fisica de 1 persona.

10. Marcha con un ligero
contacto fisico de 1 persona.
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Radio de
accion de

marcha

Tandém (ojos

cerrados)

Apoyo
monopodal

(ojos cerrados)

15. Marcha  sdlo,
supervision de 1 persona.

con
20. Marcha independiente en
terreno llano.

25. Marcha independiente en
terrenos irregulares.

0. Marcha imposible.

1. Distancia caminada entre 0-
10 metros.

2. Entre 10-20 metros.
3. Entre 20.50 metros.
5. Entre 50-150 metros.

7. Mas de 150 metros.

0. Entre 0"- 2"
2.Entre 2"-4"
4.Entre 4"-6"
6.Entre 6"-8"
8.Entre 8"-10"

10.Mas de 10"

0. Entre 0"- 2"
2.Entre 2"-4"
4. Entre 4"-6"
6.Entre 6"-8"
8.Entre 8"-10"

10.Méas de 10"
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la Eleccion del Disefo

El enfoque de este estudio es cuantitativo, se mediran los fendbmenos,
también se realizara la recoleccion de datos mediante graficos estadisticos
para comprobar la hipétesis y dispone la divulgacion de los resultados del
estudio realizado. Por eso, se implementaran instrumentos de medicion
como el Test Alusti, para medir el rendimiento fisico en los adultos mayores
en la Comunidad de San Eduardo (Hernandez, Fernandez, Baptista, Méndez
y Mendoza, 2014, p. 4).

El alcance es de tipo descriptivo porque se encarga de especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno
que se analice y se recolectara datos en la Comunidad de San Eduardo
(Hernandez et al., 2014, p. 92).

La investigacion es de caracter no experimental se realiza sin manejar
las variables deliberadamente, es decir donde no hacen modificar
intencionalmente las variables independientes, lo que hacemos es examinar
los fendbmenos y como se dan en el contexto natural, para después hacer un
andlisis. El disefio es transversal porque se recolectan datos en un tiempo
anico (Hernandez et al., 2014, p. 154).

7.2 Poblacion del Estudio

La poblacion seleccionada para la evaluaciébn es de 126 adultos
mayores de 60 aflos en adelante, que asisten a la casa comunal del sector
San Eduardo.

7.2.1 Criterios de inclusion.

e Personas de 60 afios en adelante.
e Personas de ambos sexos.
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e Adultos mayores que habitan en la Comunidad de San Eduardo.

7.2.2 Criterios de exclusion.

e Amputados de miembros superiores e inferiores sin protesis.
7.3 Técnicas e Instrumentos

7.3.1 Técnicas.

Observacion: Utilizada para analizar el entorno donde los pacientes
realizan los parametros de forma adecuada y satisfactoria.

Documentacion: Sistema que se basa en la recopilacién y analisis de
articulos cientificos y libros que se implementaran en el desarrollo de la
investigacion, también en la recogida de datos mediante historias clinicas,

test de valoracion fisioterapéutica, que se utilizara en el trabajo de campo.

7.3.2 Instrumentos.

e Test Alusti: Mide el rendimiento fisico en pacientes geriatricos.

e Historia clinica: Documento fisico que detalla la informacion

relevante del paciente.
7.3.3 Materiales.
e CronOmetro: Para medir los parametros 9 y 10 del Test Alusti.

e Camilla: Herramienta indispensable para medir la extremidad
articular pasivo, extremidad muscular activa y la trasferencia de

decubito supino a sedente.

e Silla: Transferencia de sedestacion a bipedestacion.

e Cinta métrica: Implemento utilizado para medir la distancia

recorrida.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Andlisis e Interpretacion de Resultados

Tabla 3
Extremidad articular pasiva
RANGO ARTICULAR NO FUNCIONAL FUNCIONAL BUENO
ES.D 0,00% 15,87% 84,13%
ES.I 0,00% 13,49% 86,51%
EI.D 0,79% 9,52% 89,68%
Ell 0,79% 13,49% 85,71%

Analisis: Segun el item de extremidad articular pasiva superior derecha es 84,13% es bueno; 0% no
funcional. En extremidad superior izquierda el 86,51% es bueno; 0% no funcional. En extremidad
inferior derecha en un 89,68% bueno; 0,79% no funcional. En extremidad inferior izquierda el 85,71%

bueno y el 0,79% no funcional.

Tabla 4
Extremidad muscular activa
FUERZA NO HAY VESTIGIO DE MOVIMIENTO MOVIMIENTO MOVIMIENTO POTENCIA
MUSCULAR CONTRACCION CONTRACCION ACTIVO, SIN ACTIVO, ACTIVO MUSCULAR
MUSCULAR GRAVEDAD CONTRA CONTRA NORMAL
GRAVEDAD GRAVEDAD Y
RESISTENCIA
ES.D 0,00% 0,00% 3,17% 34,92% 32,54% 29,37%
ES.| 0,00% 0,00% 3,17% 26,19% 28,57% 42,06%
EI.D 0,00% 0,79% 5,56% 4,76% 14,29% 74,60%
ELI 0,00% 0,00% 0,79% 2,38% 8,73% 88,10%

Analisis: Segun el item de extremidad muscular activa superior derecha el 34,92% tienen potencia
muscular normal; 0% no hay contraccién muscular y vestigio de contraccion. En extremidad superior
izquierda el 42,06% tiene potencia muscular normal; 0% no hay contraccién muscular y vestigio de
contraccion. En extremidad inferior derecha en un 74,60% constan de potencia muscular normal; 0%
no tienen contraccién muscular. En extremidad inferior izquierda el 88,10% tiene potencia muscular

normal y el 0% no hay contraccion muscular y vestigio de contraccion.
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Tabla b

Transferencia decubito supino-sedestacion

TRANSFERENCIA DECUBITO SUPINO-SEDESTACION %
Imposible/ Gran ayuda de 2 personas. 0,00%
Moderada-maxima ayuda de 1 persona. 0,79%
Minima ayuda de 1 persona. 5,56%
Auténomo, con mas de 1 intento, precisando supervision. 4,76%
Autonomo, un intento, con dificultad. 14,29%
Autonomo, sin dificultad. 74,60%

Anélisis: Segun el item que evalla la transferencia de decubito supino a sedestacion, se observa que el
74,60% es autdnomo, sin dificultad y el 0% imposible o con ayuda de 2 personas.

Tabla 6
Tronco en sedestacién
TRONCO EN SEDESTACION %
Imposible/ Gran ayuda de 2 personas 0,00%
Moderada-maxima ayuda de 1 persona 0,00%
Minima ayuda de 1 persona 0,00%
Autonomo, con mas de 1 intento 2,38%
Autonomo, estable 11,90%
Autonomo, estable, ante pequefios empujones sobre el 85,71%
tronco

Analisis: Segun el item que evalda el tronco en sedestacion, se observa que el 85,71% es auténomo,
estable, ante pequefios empujones sobre el tronco y el 0% imposible o con ayuda de 2 personas,

moderada-maxima ayuda de 1 persona y minima ayuda de 1 persona.
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Tabla 7
Transferencia de sedestacion-bipedestacion

TRANSFERENCIA DE SEDESTACION-

. %
BIPEDESTACION

Imposible/ Gran ayuda de 2 personas, manos sobre 0,00%
los apoyabrazos

Moderada-méaxima ayuda de 1 persona, manos sobre 0,00%
apoyabrazos

Minima ayuda de 1 persona, manos sobre los 0,79%
apoyabrazos

Auténomo, con mas de 1 intento, precisando 2,38%

supervision, manos sobre los apoyabrazos

Auténomo, un intento, utilizando las manos sobre los 8,73%
apoyabrazos

Auténomo, colocando los brazos en cruz sobre el 88,10%

pecho

Analisis: Segun el item que evalla la transferencia de sedestacion a bipedestacion, se observa que el
88,10% es autonomo, colocando los brazos en cruz sobre el pecho y el 0% imposible o con ayuda de 2

personas, manos sobre los apoyabrazos y moderada-maxima ayuda de 1 persona, manos sobre

apoyabrazos.
Tabla 8
Tronco en bipedestacién
TRONCO EN BIPEDESTACION %
Imposible/ Gran ayuda de 2 personas 0,00%
Moderado-méaximo apoyo/descarga de 1 persona 0,00%
Minimo apoyo/descarga de 1 persona 0,79%
Auténomo, con mas de un intento para mantener la 3,17%
estabilidad, precisando supervision
Auténomo, estable, un intento. 15,87%
Auténomo, estable, ante pequefios empujones sobre el 80,16%
tronco

Analisis: Segun el item que evalda el tronco en bipedestacion, se observa que el 80,16% es autonomo,
estable, ante pequefios empujones sobre el tronco y el 0% imposible o con ayuda de 2 personas y

moderado-maximo apoyo/descarga de 1 persona.
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Tabla 9

Marcha

MARCHA %
Marcha nula o con ayuda fisica de 2 personas 0,00%
Marcha con gran ayuda fisica de 1 persona 2,38%
Marcha con un ligero contacto fisico de 1 persona 4,76%
Marcha sélo, con supervision de 1 persona 1,59%
Marcha independiente en terreno llano 12,70%
Marcha independiente en terrenos irregulares 78,57%

Anélisis: Segun el item que evalla la marcha, se observa que el 78,57% tiene marcha independiente

en terrenos irregulares y el 0% tiene marcha nula o con ayuda fisica de 2 personas.

Tabla 10
Radio de accién de marcha

RADIO DE ACCION DE MARCHA %
Marcha imposible 0,79%
Distancia caminada entre 0-10 metros 2,38%
Entre 10-20 metros 4,76%
Entre 20.50 metros 8,73%
Entre 50-150 metros 11,90%
Mas de 150 metros 71,43%

Analisis: Segun el item que evalUa el radio de accién de marcha, se observa que el 71,43% marcha

mas de 150 metros y el 0,79% marcha imposible.
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Tabla 11
Tandem con los ojos cerrados

TANDEM %

Entre 0"- 2" 34,13%
Entre 2"-4" 27,78%
Entre 4"-6" 7,14%
Entre 6"-8" 2,38%
Entre 8"-10" 0,00%
Mas 10" 5,56%

No realizo este item 23,02%

Analisis: Segun el item que evalla el tindem con los ojos cerrados, se observa que el 34,13% de la

poblacion durd entre 0”-2” y el 0% duraba entre 8”-10".

Tabla 12
Apoyo monopodal con los ojos cerrados
APOYO MONOPODAL %
Entre 0"- 2" 50,79%
Entre 2"-4" 22,22%
Entre 4"-6" 3,97%
Entre 6"-8" 0,00%
Entre 8"-10" 0,00%
Mas 10" 0,00%
No realizo este item 23,02%

Analisis: Segun el item que evalta el apoyo monopodal con los ojos cerrados, se observa que el

50,79% de la poblacion durd entre 07- 2 y el 0% dur6 entre 6”- 87, 8°-10” y mas de 10”.
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Clasificacion del rendimiento fisico en los adultos mayores en la
Comunidad de San Eduardo

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

- -— A - - —p

0,00%
Movilidad  Movilidad de Moviidad de Movilidad de  Movilidad Movilidad Movilidad
totalmente dependencia dependencia dependencia buena muy buena excelente
dependiente severa moderada leve
Figura 1. Indicador “rendimiento fisico”
La figura 1 nos indica el rendimiento fisico de la poblacidn, se observa que el 46, 82% presenta

movilidad muy buena; 39,68%, movilidad buena; siendo equivalente al 86,51% de la poblacién total.
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9. CONCLUSIONES

La evaluacion del rendimiento fisico, fue Optima ya que toda la
poblacién pudo realizar la mayoria de los parametros del Test Alusti, sin
presentar dificultades en los items mas importantes al momento de
realizarlo, sin embargo, algunos de los adultos mayores requerian de ayudas
técnicas para ejecutar ciertos parametros, obteniendo resultados bajos, por
lo cual impedia realizar los dos ultimos puntos, es por eso que solo lo podian
realizar las personas que no utilicen ningun instrumento de ayuda y que

complete el radio de accién de marcha.

El andlisis de los resultados obtenidos demuestra que los adultos
mayores que habitan en la Comunidad de San Eduardo tienen una movilidad
muy buena, por los recursos y el ambiente en que se encuentran, teniendo

un envejecimiento activo donde realizan ejercicios diariamente.

Es importante disefiar un programa de ejercicios fisicos, para los
adultos mayores donde se realice estiramiento, calentamiento vy
fortalecimiento, con el propdésito de mantenerlos activos, ya que sera de
apoyo para la realizacién de las actividades de la vida diaria y tener un mejor

desenvolvimiento.
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10. RECOMENDACIONES

Adaptar el Test Alusti como método de evaluacion en el proyecto de
vinculacion “Familias y Comunidades Saludables” de la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil de la carrera de Terapia Fisica, con el objetivo de
crear un programa de ejercicios que ayuden a los adultos mayores a tener

un buen rendimiento fisico.

Se recomienda que intervenga un equipo multidisciplinario, para
mejorar todas las condiciones en las que se encuentren los adultos mayores,
ayudandose entre si para alcanzar el objetivo primordial, tener un excelente

rendimiento fisico, evitar un desequilibrio psicolégico, fisiolégico y funcional.

Es necesario seguir con el programa de ejercicios fisicos
establecidos, minimo 30 minutos por dia, guiado por un promotor
comunitario, capacitado para ayudar a los adultos mayores con los ejercicios

sencillos y mejorar el rendimiento fisico, para una vida activa y saludable.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA

11.1 Tema de Propuesta:

Programa de ejercicios fisicos dirigido a los adultos mayores, para obtener

un buen rendimiento fisico.

11.2 Objetivo General

e Crear un programa de ejercicios fisicos que ayuden a los adultos

mayores a tener un buen rendimiento fisico.

11.3 Objetivos Especificos

e Aplicar un programa de ejercicios fisicos a los adultos mayores
encaminados a mejorar la fuerza, flexibilidad y equilibrio.

e Describir los ejercicios fisicos con soporte terapéutico en el adulto
mayor.

e Evaluar el rendimiento fisico periodicamente del adulto mayor.

11.4 Justificacidn

Este proyecto de investigacién pretende mediante la evaluacion del
rendimiento fisico demostrar el grado de independencia de la movilidad en el
AM. Se obtuvieron resultados de las evaluaciones con el Test Alusti del
rendimiento fisico equivalente a la movilidad buena y movilidad muy buena,
por esta razon, se establecié un programa de ejercicios para lograr alcanzar
y mantener el grado de independencia en los adultos mayores. En el
programa establecido se propone ejercicios de fuerza, flexibilidad y
equilibrio, estos ejercicios ayudaran a los adultos mayores a realizar sus
actividades de la vida diaria de forma independiente y previniendo los
riesgos de caidas. La revista Cubana de Investigaciones Biomédicas,
recomiendan que el tiempo adecuado para realizar ejercicio fisico en el AM,
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es de 150 minutos a la semana y 30 minutos en cinco dias. Las sesiones de
ejercicios deberan incluir estiramientos de miembro superior e inferior,
fortalecimientos y equilibrio, para mejorar su rendimiento fisico, la
dosificacion de los ejercicios sera distribuida por las enfermedades o
discapacidades que presente cada individuo. Es necesario la integracion de
la comunidad en las actividades fisico-recreativas para brindar motivacién a
la poblacion de estudio (Cabezas, Alvarez, Guallichico, Chavez y Romero,
2017, pp. 4-5).
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RECOMENDACIONES

Usar ropa adecuada para realizar los ejercicios como: zapatos
deportivos y ropa comoda.

Realizar los ejercicios de forma continua hasta completar un rango de
150 minutos que puede ser dividido en un intervalo de 3 a 5 dias
aplicando variantes en los ejercicios, donde abarca el calentamiento,
fortalecimiento y estiramiento.

Integrar a la comunidad, familiares y amigos para que trabajen en
conjunto.

Llevar un control de las especificaciones recomendadas por el
meédico, cumpliendo con los horarios respectivos de la medicina
asignada.

Llevar una buena alimentacidn para evitar la descompensacion

durante el ejercicio.

EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD Y ESTRIRAMIENTO

EJERCICIOS DESCRIPCION DURACION

Estiramiento de cuello:

Realizaremos los | Realizar 1 serie de 3
movimientos normales | repeticiones, durante
del cuello rotacion del | 1 minuto por
cuello, flexibn del | movimiento, en total
cuello, inclinacién del | son 4 minutos.

cuello y circunduccion
del cuello, de forma
para evitar para evitar

mareos.
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Estiramiento de

triceps:

El brazo derecho va

hacia atras en
direccion a la
escapula izquierda y
con el brazo izquierdo
aplicamos presion en

el codo derecho.

Realizar 1 serie de 3
repeticiones durante

1 minuto.

Estiramiento de

mufieca:

Juntamos las manos y
elevamos los codos
hasta que los brazos
gqueden paralelo al
suelo y presionadas la
una con la otra,
mantener esa postura
por 10 a 20 segundos

y conservar la postura

Realizar 1 serie de 3
repeticiones durante

1 minuto.

Estiramiento de

isquiotibiales:

erguida.
Colocamos la toalla | Realizar 1 serie de 3
en nuestro pie, | repeticiones durante

cogemos los extremos
de la toalla vy
procedemos a estirar
en direccion al pecho,
controlando la

postura.

1 minuto.
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Estiramiento de

cuadriceps:

Doblamos la pierna y
la cogemos con la
mano hasta que el
talbn se acerque lo
mas que pueda a

Realizar 1 serie de 3
repeticiones durante

1 minuto.

nuestro  gliteo vy
mantenemos 10
segundos.
Estiramiento de las ) ) .
Se realiza una | Realizar 1 serie de 3

pantorrillas:

semiflexion de rodilla
de la pierna que esta
adelante y estiramos
la pierna de atrds y
mantenemos por 10

segundos

repeticiones durante

1 minuto.

43




EJERCICIOS DE CALENTAMIETO

EJERCICIOS

DESCRIPCION

DURACION

Rotaciones de cuello:

Rotar el cuello de
forma lateral de lado a
lado haciendo pausa
en el centro vy
controlando la

respiracion

Realizar 2 series de 5
repeticiones durante 4

minutos.

Flexion de cuello:

Movemos nuestra
cabeza de arriba hacia
abajo, realizando una

pausa en el centro y

Realizar 2 series de 5
repeticiones durante 4

minutos.

controlar la
respiracion.
Estiramiento lateral | Desliza el brazo en . )
) . Realizar 2 series de 5
de hombro: direccion al hombro o
_ o repeticiones durante 4
contrario  ejerciendo

una presion en el codo
para lograr un optimo

estiramiento.

minutos.
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Circunduccién de

hombro:

Movilizar el brazo en

direccién a las
manillas del reloj de

controlada y tomando

Realizar 2 series de 5
repeticiones durante 4

minutos.

en cuenta la
respiracion.
Elevaciéon de brazo Llevar el brazo

alterno:

estirado por encima de
la cabeza de forma

lenta e intercalar con

el otro brazo de
manera coordina
controlando la

respiracion.

Realizar 2 series de 5
repeticiones durante 4

minutos.

Movimientos

circulares de cadera:

Colocamos las manos
en la cintura vy
realizamos un circulo
con la cadera de un
lado para el otro y
viceversa, controlando

la respiracion.

Realizar 2 series de 5
repeticiones durante 4

minutos.
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Movimientos ) ) . )
. Los pies juntos, | Realizar 2 series de 5
circulares de las o
colocaremos las | repeticiones durante 4

rodillas:

manos encima de las | minutos.
rodillas y se ejecutaran
movimientos circulares
flexionando

ligeramente las
rodillas, teniendo en

cuenta la respiracion.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO Y EQUILIBRO

EJERCICIOS DESCRIPCION DURACION

Levantar brazos: Elevar los brazos | Realizar 2 series de
extendidos hasta el |5 repeticiones
nivel de los hombros, | durante 2 minutos,
respectivamente en | de forma progresiva.
cada lado de manera
coordinada,

controlando la

respiracion.
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Flexion de hombros:

Elevar los brazos a la
altura de lo hombros

con las pesas en las

Realizar 2 series de
5 repeticiones

durante 2 minutos,

manos de forma progresiva.
Suba lentamente el | Realizar 2 series de
brazo doblando el |5 repeticiones
codo, levantando la | durante 2 minutos,

pesa y bajar el brazo
hasta la  posicidon

inicial.

de forma progresiva.

Sostenga la pesa en
una mano y con la
palma hacia dentro,
levante el brazo hacia
el techo, al menos un
segundo y por ultimo
doble
brazo hacia el hombro

lentamente el

otra vez.

Realizar 2 series de
5 repeticiones
durante 2 minutos,

de forma progresiva.
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Levantarse de la silla:

Levantarse lentamente

de la silla, utilizando

las manos lo menos
posible, vuelva a
sentarse lentamente,

manteniendo derechos
los hombros y la
espalda durante todo

el ejercicio

Realizar 2 series de
5 repeticiones
durante 2 minutos,

de forma progresiva.

Flexion de caderas:

Elevar lentamente la

rodilla hacia el pecho,

sin doblar la otra
rodilla y cadera,
permanecer en esa
posicion recto,
después baje

lentamente hasta que

el pie toque el suelo,

Realizar 2 series de
5 repeticiones
durante 2 minutos,

de forma progresiva.

repita con la otra
pierna.

Flexién de rodilla: ) ]
Doble lentamente la | Realizar 2 series de

rodilla y elévela los
mas alto posible hasta
aproximarla al muslo,
se puede ir usando
pesas

progresivamente en el

tobillo.

5 repeticiones
durante 2 minutos,

de forma progresiva.
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Flexién plantar:

Pongase lentamente

de puntillas hasta

llegar lo mas alto

posible, permanezca
en esta  posicion

durante 3 segundos

Realizar 2 series de
5 repeticiones
durante 2 minutos,

de forma progresiva.

Inclinese hacia la silla
hasta quedar a unos
45° aproximadamente,
eleve la pierna hacia
atras, estirada,
lentamente

permanezca en esa
posicion, después
comience a descender
lentamente la pierna
hasta llegar a su

posicion inicial.

Realizar 2 series de
5 repeticiones
durante 2 minutos,

de forma progresiva.

Extensidon de rodilla:

Extienda lentamente
una pierna  hasta
quedar recta
paralelamente al

suelo, cuando llegue a
esa posicion mantenga

y el
plantar colocando una

pie en flexion

pesa en el tobillo.

Realizar 2 series de
5 repeticiones
durante 2 minutos,

de forma progresiva.
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Elevacion de piernas

hacia los lados:

Sujetarse en la pared
para no perder el
equilibrio, permanecer
con la espalda vy
rodillas rectas durante
todo el ejercicio,
levante lentamente la

pierna de forma lateral

y luego baje
lentamente la pierna
hasta llegar a Ila

posicion inicial

Realizar 2 series de
5 repeticiones
durante 2 minutos,

de forma progresiva.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de aceptacion del tutor.
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Anexo 2. Historia clinicay evaluacion.

&+

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

HISTORIA CLINICA DEL ADULTO MAYOR

Responsable: Ne°
Ficha:
Lugar Practicas: Fecha de Elaboracion:

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMNESIS

Nombre y Apellido:

Lugar/ Fecha de Nacimiento: Edad:
Estado Civil: Ocupacion: N° Hijos:
Teléfono: Direccion:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Enfermedades previas:

Sintomas durante el Gltimo afio:

Alergias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES

Intervenciones quirdrgicas:

Fechay tipo de intervencién:

Implantes:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

La paciente esta embarazada o cree que podria estarlo: Embarazos:
Abortos: Ceséreas: Otros tratamientos:
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

El paciente es fumador: Namero de cigarrillos/dia:
El paciente es ex -fumador: Numero de cigarrillos/dia:
El paciente es bebedor habitual: Durante dias/semana:

Realiza ejercicio: Durante dias/semana:

ANTECEDENTE FARMACOLOGICO

El paciente tiene prescrito para el problema actual:
Especificaciones sobre la medicacion:
Se automedica con:

El paciente ha consultado a Fisioterapeuta/ Médico Especialista:

SITUACION SOCIAL

El paciente convive con:
Su situacion laboral es:
La ocupacidn es:
Para acceder a su vivienda habitual dispone de:
Utiliza como ayuda/s técnica/s:

Firma del Estudiante:
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TEST ALUSTI®

1-EXTREMIDADES ARTICULAR PASIVO 2.-EXTREMIDADES MUSCULAR ACTIVO
INGRESO ALTA INGRESO | ALTA
ESD ESD
ES.I ES.I
ELD ELD
ELI ELI
*baremo(0-2) O *baremo(0-5)
3.-TRANSFERENCIA DEC SUPINO -SEDESTACION 4.-TRONCO EN SEDESTACION
INGRESO ALTA INGRESO | ALTA
*baremo(0-5) *baremo(0-5)
5.-TRANSFERENCIA SEDESTACION-BIPEDESTACION 6.-BIPEDESTACION
INGRESO ALTA INGRESO | ALTA
*baremo(0-5) *haremo(0-5)
7.-MARCHA 8.-RADIO DE ACCION DE MARCHA
INGRESO ALTA INGRESO ALTA
*baremo(0-25) *baremo(0-7)
9.-TANDEM ojos cerrados(sélo si puntuacién marcha es 25) 10.-APOYO MONOPODAL ojos cerrados.
(s6lo si puntuacién de marcha es 25)
INGRESO ALTA INGRESO ALTA
*baremo(0-10) *baremo(0-10)
~TEST ALUSTI
INGRESO ALTA
Puntuacion Total

*baremo 0-100

0-30:Movilidad totaimente dependiente.
31-40: Movilidad dependencia severa.
41-50:Movilidad dependencia moderada.
51-60:Movilidad dependencia leve.
61-75:Movilidad buena.

76-90:Movilidad muy buena.
91-100:Movilidad excelente.
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Anexo 3. Evidencia fotografica.

Foto 1. Anamnesis del paciente

Foto 2. Evaluacién de la extremidad articular pasiva
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Foto 4. Evaluacion de transferencia de Dec supino-sedestacion
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Foto 5. Evaluacién de tronco en sedestacion

Foto 6. Evaluacién de transferencia de sedesatcién-bipedestaciéon
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Foto 7. Evaluacion de bipedestacién

I
L
i

Foto 8. Evaluacién de marcha
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Foto 10. Evaluacion de tdndem (sélo si puntuacién marcha es 25)
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Foto 11. Evaluacion de apoyo monopodal (ojos cerrados)
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