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TITULO:

‘BENEFICIOS DEL PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO
FISICO EN LAS MUJERES DE 40 A 80 ANOS QUE ASISTEN A L
DISPENSARIO “SAN JUDAS TADEO” DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL, DURANTE EL ANO 2011”.

RESUMEN:
La actividad fisica traducida como Acondicionamiento Fisico debe hacer parte
de los Estilos de Vida Saludable, juega un papel importante en la prevencién
de enfermedades crénicas no transmisibles. Su  préactica regular, permite
generar adaptaciones en diferentes sistemas como el cardiopulmonar y osteo-
muscular, para mejorar la condicion y funcion del organismo. De las
adaptaciones se derivan los beneficios. Al ejercicio se le han atribuido
beneficios del orden fisico, psicoldgico y social, en nifios, adolescentes, adultos
y ancianos; en personas sanas Yy enfermas; en los centros educativos y en la
empresa. Los principales beneficios descritos son la reduccion del peso
corporal, disminucion de la tasa de enfermedades del corazon, mejorar la
resistencia fisica, incrementar la autoestima, controlar el estrés, disminuir el
riesgo de algunos tipos de cancer y rebajar los costos en salud. Para lograr los
beneficios para la salud, el ejercicio debe ser practicado regularmente. Las
actividades aconsejadas son las de tipo aerdbico, recreativas como caminata,

trote, ciclismo, natacion y danzas.

PALABRAS CLAVES: Acondicionamiento fisico, actividad fisica, ejercicio

fisico, adaptaciones, beneficios



ABSTRACT:

Physical activity translated as a Physical Fitness should be part of the Healthy
Lifestyle, it plays an important role in the prevention of chronic non transmissible
diseases. Its regular practice allows to generate adaptations in different systems
such as cardiopulmonary and musculoskeletal, in orderto improve the
condition and function of the body. Benefits results from adaptations. Benefits
of physical, psychological and social, in children, adolescents, adults and
seniors, in healthy and sick people, in schools and companies have been
attributed to exercise. The main benefits reported are: weight reduction,
decreasing of heart disease rate, improvement of physical endurance, increase
of self-esteem, manage stress, reduce the risk of getting some types of
cancer, and lower health care costs. To achieve the health benefits, exercise
should be practiced regularly. The recommended activities are: the aerobic

type, recreational such as walking, jogging, cycling, swimming and dancing.

KEYS WORDS: Physical fitness, physical activity, exercise, adaptations,

benefits
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1. INTRODUCCION

En la actualidad esta claramente demostrado que mientras que el
sedentarismo supone un factor de riesgo para el desarrollo de numerosas
enfermedades cronicas, entre las que destacan las cardiovasculares por
representar una de las principales causas de muerte en el mundo occidental,
el llevar una vida fisicamente activa produce numerosos beneficios, tanto

fisicos como psicolégicos, para la salud. (Serratosa, 2000)*.

No es facil definir el término salud ya que cada persona tiene una percepcion
y vivencia personal de ella, dependiendo de lo que cada uno considera
normal, del nivel socioecondmico, religion, forma de vida y cultura, la cual
aporta el patréon que define la forma de estar o de ser sano. Muchas
definiciones hacen referencia a la ausencia de enfermedad como concepto
de salud, por ejemplo Samuel Johnson en su Diccionario (1775), que dice
gue la salud "consiste en estar robusto, ileso o carente de malestar, dolor o
enfermedad”. Segun la O.M.S. (Organizacién Mundial de la Salud), la salud
se puede definir como "el estado de completo bienestar fisico, mental y social

y no sélo la ausencia de enfermedades"?.

Una de las motivaciones para la realizacion de ejercicio fisico es la busqueda
de ese estado de bienestar que se acerque al concepto individual de salud

como componente basico de la calidad de vida. En una breve y muy acertada

! Serratosa 2000. Beneficios de la actividad fisica sobre la salud.
> OMS. (1986) Salud y bienestar social. Asociacién Canadiense de Salud Publica. Carta de Ottawa
para la promocioén de la salud.
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declaracion, el Dr. K. H. Cooper define el ejercicio fisico como "el método

para poner mas afios en su vida y mas vida en sus afios">.

La mayoria de las personas pueden beneficiarse de realizar actividad fisica
de forma regular. Es frecuente que la gente piense que hace suficiente
ejercicio en el trabajo. Muchos piensan que son demasiado viejos para
empezar, otros que su forma fisica ya es demasiado mala para intentar
recuperarla. Obesidad, diabetes, o alguna discapacidad fisica, pueden ser
las razones que desanimen al sujeto para comenzar a realizar actividad
fisica. Pero en muchas ocasiones son simplemente la pereza, o las
expectativas de fatiga y dolor las que impiden que ni siquiera llegue a

intentarse.

La actividad fisica constituye uno de los pilares basicos para conseguir con
éxito un envejecimiento saludable, si se practica de forma regular, constante
y moderada, sin querer batir récords y sin poner a prueba a nuestro
organismo. Entendemos por actividad fisica una programacion previamente

reflexionada, planificada, estructurada y repetida.

Son muchos los beneficios que nos aportara la practica de una actividad
fisica para nuestro organismo. Mejorara nuestra capacidad fisica, mental e
intelectual, contribuird de forma clara y determinante a reducir muchas
enfermedades; se podran prevenir diversas disminuciones funcionales
asociadas y aumentar nuestro rendimiento personal en todas las areas:

laboral familiar y social.

¥ NAOS (2010) material didactico elaborado por la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion
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JUSTIFICACION

El presente trabajo busca la investigacién basada en la evidencia con un
trabajo metodoldgico y sistematizado, que nos permita ver resultados y poder
realizar planes estratégicos de atencion, con resultados que posibiliten
variables y correctivos necesarios para obtener la eficacia en los planes
terapéuticos y mejorar la calidad de vida de las personas logrando su
integracion familiar y social.

Actualmente nos encontramos con una serie de barreras que impiden el
desarrollo de programas de ejercicio fisico para personas mayores y una de
ellas es la falta de informaciébn acerca de la actividad fisica y el
envejecimiento en nuestra sociedad. Todo ejercicio debe adaptarse a las
caracteristicas de los sujetos a los que va dirigido, y la tercera edad no es
una excepcion. Si bien no requiere un tratamiento especial, si necesita un
tratamiento especifico, acorde con sus necesidades y capacidades

De ahi surge la necesidad de implementar programas de Acondicionamiento
Fisico para asegurar a las personas una vida saludable, integrar en su vida
unos habitos saludables que le permitan facilitar la pérdida de peso, disminuir
la presion arterial, y en términos generales reducir el riesgo cardiovascular y

de todas las causas de mortalidad.

Este plan promueve detectar el potencial funcional que pueda tener el
paciente, que le interese restablecer su armonia corporal, ayudar a despertar
zonas olvidadas, lograr moverse y realizar las actividades cotidianas con
mayor eficiencia para economizar energia. Debemos también concienciar
acerca del peligro de los ejercicios y el degaste de energia, como también
conocer nuestro cuerpo para comprenderlo y respetar sus limites.

13



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Se considera al envejecimiento como un proceso deletéreo, progresivo
intrinseco y universal que acontece en todo ser vivo con el tiempo, como
expresion de la interaccion entre el programa genético del individuo y su
medio ambiente (Gémez, 2003)*, de tal forma, que al transcurrir de los afios
el individuo va perdiendo sus funciones y por ello se va aislando como ser
social, restringiendo su actividad e impidiendo su participacion activa en
diferentes entornos, con ello el adulto mayor se puede considerar como toda
persona mayor de 65 afios, edad en donde declina la vida y se decrecen las

funciones corporales y entre ellas las funciones cerebrales. (Gémez, 2003).

Asimismo Francfort (2005), sefiala que, el envejecer se puede considerar
desde diferentes épticas: cronoldgica, psiquica, social y fenomenoldgica y
para llegar a ser adulto mayor de una manera exitosa se atribuye un
decremento funcional generado por la edad pero donde los factores

ambientales, patoldgicos, culturales no inciden en este deterioro.

Por lo tanto, mantener la calidad de vida en la vejez y aumentar el nimero de
aflos libres de discapacidad es una prioridad para la salud publica.
Permanecer en actividad en edades avanzadas es una estrategia clave para

alcanzar esta meta. La practica de actividad fisica regular es una de las

* Gémez, Juan F. y col. (2003), Envejecimiento saludable.
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prioridades en salud publica como forma de prevencion de enfermedades

cronico-degenerativas especialmente en los Adultos.

En esta etapa de la vida estan indicadas de preferencia las actividades
aerbbicas de bajo impacto, como caminar, nadar, bailar, la hidrogimnasia o
bicicleta. ElI entrenamiento de fuerza es fundamental y puede ser prescrito
con algunos cuidados inclusive en individuos hipertensos o con problemas
cardiovasculares. El entrenamiento contribuye para mejorar la fuerza
muscular, para la manutencion de la independencia funcional, mejora la
velocidad de andar y el equilibrio, disminuye la depresion, aumenta la

densidad Osea y evita las caidas.

Los principales beneficios evidenciados cientificamente son: aumento de la
masa muscular, fuerza muscular, flexibilidad, densidad 6sea y control del
peso corporal, puede reducir o eliminar el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis, cancer de colon y
cancer de mama. También mejora del auto-concepto, auto-estima, imagen
corporal y disminucién del stress, ansiedad, insomnio, consumo de
medicamentos y mejora de las funciones cognitivas y de la socializacion.

(Jensen 2000).

Matsudo, (2002)°, sefial6 que uno de los factores determinantes de los
efectos deletéreos del envejecimiento es la disminucién del nivel de actividad

fisica. A medida que envejecemos nos volvemos mas sedentarios y este

®Matsudo (2002) Envejecimiento e Actividad Fisica. In actividades fisicas para Tercera Edad,
SESI, Brasilia.
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menor nivel de actividad hace con que perdamos capacidades y habilidades
fisicas. La principal estrategia para disminuir los efectos del envejecimiento

esta por tanto en evitar la pérdida de actividad fisica que ocurre con la edad.

Ramirez y Hoffmann (2004), expresan que la actividad fisica traducida como
Acondicionamiento Fisico es una programacion previamente reflexionada,
planificada, estructurada y repetida; juega un papel importante en la
prevencion de enfermedades crdnicas no transmisibles, de tal manera, es asi
gue se mejorara la capacidad fisica, mental e intelectual, contribuira de
forma clara y determinante a reducir muchas enfermedades osteo-
musculares y limitantes; se podran prevenir diversas disminuciones
funcionales asociadas y aumentar nuestro rendimiento personal en todas las
areas: laboral, familiar y social. Es importante que el ejercicio fisico se
maneje como un medicamento; por tanto, en lo posible lo debe prescribir un

meédico especialista en ejercicio.

Segun la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), la
poblacion latinoamericana esta envejeciendo y se estima que en los
préximos 50 afios la proporcion de mayores de 60 afios se triplicara, ademas
seflala que enmarcados en un proceso de "envejecimiento moderado”, se
ubican Belice, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México,
Panama, Perd, Venezuela y Republica Dominicana, con un tasa de adultos

mayores de un 6,9% y una proyeccion para 2050 de 23,3%.

16



Los movimientos fisicos pueden desarrollarse, a menudo, mediante diversas
actividades diarias, 0 con ejercicios especificos. Se debe estimular a las
personas a comenzar a participar en todos estos tipos de actividades a un
ritmo apropiado, observando una progresion gradual. Los diferentes
ejercicios proporcionan distintos beneficios, y también exige tener ciertas

precauciones de seguridad. (RASO,V., 2003)°

Este estudio esta pensado para personas activas sin problemas de salud o
gue tengan sus capacidades limitadas e incluso para las que sufren algun
impedimento o cuya salud no sea buena. Destinado a ayudarlos y despertar
su voluntad para que conserven hasta el final esta independencia tan
importante, que se sientan vitales y con energias para comenzar cada dia,
ofreciéndoles abordar un programa de ejercicio dirigidos que les ayude a
aumentar sus posibilidades de movimientos para conseguir que comprendan
los beneficios de la actividad fisica y que a traves de ella, su vida sea lo mas

agradable posible.

Con estos antecedentes nos podemos formular las siguientes preguntas:

¢,Cuales son los beneficios del programa de acondicionamiento fisico osteo-
musculares en Mujeres 40 a 80 afios que asisten al Dispensario Médico
“San Judas Tadeo”, de la ciudad de Guayaquil?

¢Con la intervencibn oportuna y acertada de un programa de
Acondicionamiento Fisico se disminuyen las complicaciones musculo-
esqueléticas?

® RASO, V., ANDRADE, E.L., MATSUDO, SMM., MATSUDO, VKR. (2003), Ejercicio aerébico y
fuerza muscular mejora las variables de aptitud fisica relacionadas a la salud en mujeres
ancianas. Revista Brasileira de Actividad Fisica e Salde pag. 36-49.
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¢El Acondicionamiento Fisico mejorard la capacidad fisica, y contribuira de
forma clara y determinante a reducir muchas enfermedades osteo-
musculares y limitantes?

¢Los resultados obtenidos servirAn como evidencia para la oportuna
intervencion para prevenir y evitar lesiones discapacitantes?

18



4.

OBJETIVOS:

4.1. OBJETIVO GENERAL:

- Determinar los beneficios del programa de acondicionamiento fisico
osteo-muscular en las mujeres de 40 a 80 afios que asisten al
Dispensario Médico “San Judas Tadeo”, de la ciudad de Guayaquil,

durante el afio 2011.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Realizar evaluaciones fisioterapéuticas a las Mujeres de 40 a 80

afos del Dispensario Médico “San Judas Tadeo".

- Disefar un programa de acondicionamiento fisico grupal de acuerdo

a las patologias de los pacientes objeto de estudio.

- Aplicar el programa de acondicionamiento fisico, disefiado para cada

patologia.

19



5.

MARCO TEORICO

Tenemos un remedio inmediato, seguro y confiable para algunos de los
principales riesgos de salud relacionados con el consumo no saludable. Es
gratis. Funciona para ricos y pobres, para hombres y mujeres, para jévenes y

mayores. Es la actividad fisica. Al menos treinta minutos todos los dias.’

La actividad fisica a través del acondicionamiento es parte integral de
cualquier plan para asegurar a las personas una vida saludable. La gente
debe integrar en su vida unos habitos saludables que le permitan facilitar la
pérdida de peso, disminuir la presién arterial, y en términos generales reducir

el riesgo cardiovascular y de todas las causas de mortalidad.

El acondicionamiento fisico traducido como actividad fisica regular, se
considera entonces un componente importante de los denominados estilos

de vida saludable.?

La educacion fisica y el deporte ofrecen un amplio abanico de posibilidades
en el qgue se enmarcan un sinfin de actividades a realizar por los ancianos,
desde la gimnasia dulce y las técnicas de relajacion hasta los juegos
populares y el deporte, pasando por las actividades ritmicas expresivas, el
trabajo al aire libre 0 en el medio acuético. Entonces, cualquiera de estas
modalidades es valida siempre y cuando permita abordar debidamente los

objetivos del programa. No existen actividades especificas para la

" Harlem Brundtland, G. (2002). Asamblea Mundial de la Salud.
8 Lopez M. La importancia del estilo de vida. En file:/Su Médico de Cabecera en la Red.htm.
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ancianidad. Lo importante es que la actividad esté acomodada a las
posibilidades del grupo, se presente de forma adecuada, ocupe en la
programacion el lugar oportuno y reciba un tratamiento didactico tal que

permita a todos los participantes realizarla con éxito.

La seleccion de las actividades no ha de estar determinada por las
preferencias del animador, sino que debe ajustarse a las posibilidades y
limitaciones del grupo, de sus necesidades y sus motivaciones. Este ha de

ser siempre el denominador comun.®

5.1. OSTEOPOROSIS
La osteoporosis (OP) se define como una enfermedad generalizada del
sistema esquelético caracterizado por la pérdida de masa é6sea y por el
deterioro de la micro-arquitectura del tejido 6éseo, que compromete la
resistencia 6sea y que condiciona como consecuencia una mayor
fragilidad 6sea y una mayor susceptibilidad a las fracturas. Es una
definicion propuesta por el National Institute of Health (NIH) que,
actualiza a la previamente establecida por consenso en 1993 en Hong-

Kong™°-1t

° Montero, R Leopoldo, Martinez V. (2003), Manual de teoria y practica del acondicionamiento
fisico, ciencias del deporte, Madrid.

9 Conferencia de consenso sobre prevencion, diagndstico y tratamiento de la osteoporosis.
Instituto Nacional de la Salud, USA. Rev Esp Enf Metab Oseas (2000)

" Riggs BL, Melton LJ (2008). Osteoporosis: etiologia, diagndstico y tratamiento. Nueva York:
Raven Press,
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Los huesos de nuestro cuerpo se regeneran en forma constante, ya sea
para reparar areas de fracturas de huesos muy pequefias que ocurren
casi a diario, como para sustituir zonas de hueso viejo o caduco, lo que
indica que el hueso es un tejido en continua actividad de cambio. La
cantidad de hueso que se reabsorbe debe ser igual a la cantidad de
hueso nuevo que se forma. De tal manera que la osteoporosis ocurre
cuando la cantidad de hueso que se reabsorbe es mayor a la cantidad
gue se forma, lo que provoca un desequilibrio en los huesos

haciéndolos esponjosos y muy débiles.*?

Al ser un proceso que se presenta en forma paulatina, los sintomas
tardan mucho tiempo en manifestarse, y en muchos casos este
padecimiento es descubierto cuando ya el paciente sufre algun tipo de

fractura.

Basada en las consideraciones mencionadas y en el impacto
econdmico significativo de las fracturas, la OMS ha clasificado la

osteoporosis como el quinto problema de salud a nivel global. *3

Las mujeres mayores de 50 afios son el mayor grupo de poblacion que
se ve afectado por este padecimiento, debido a la disminucion de
estrogenos, segun la Fundacion Nacional de Osteoporosis, 1 de cada 4

mujeres desarrollan osteoporosis y cerca del 50 % de las mujeres de 50

12 Naves Diaz M, Diaz Lépez JB, Gémez Alonso C, Altadill A, Rodriguez Rebollar A, Cannata JB.
(2000), Estudio de Incidencia de Fracturas Osteoporoticas en una cohorte de individuos
mayores de 50 afios en Asturias tras 6 afios de seguimiento. Med. Clin. (Barc).

13 Organizacion Mundial de la Salud (2005). Gestion del Conocimiento. Estrategia Global en
Gestion del Conocimiento. Bridging the knowdo gap in global health.
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anos en lo adelante, sufrirdn una fractura relacionada con dicho

padecimiento.

En Cuba, el andlisis de la estructura de la poblacion evidencia un rapido
y continuo crecimiento de la poblaciéon de 60 afios y mas; ademas,
segun cifras esperadas, desde el afio 2000, el 13,2 % del total de la

poblacién cubana estara en este grupo etéareo. **

Como que uno de los sectores de la poblacion con mayor crecimiento
en los ultimos afios corresponde a mujeres mayores de 60 afios y dado
gue la expectativa de vida después de la menopausia es cada vez
mayor, es indudable que la prevencion, diagndstico y control de la
osteoporosis devendra en uno de los principales motivos de atencion
del médico en la practica cotidiana y debe ser una de sus estrategias
su atencién integral, por la repercusion econOmica y social y en la

calidad de vida, que tiene esta entidad.

Se desconocen las razones por las que se produce esta pérdida 6sea
con la edad, y por qué se inicia a una edad mas temprana en las
mujeres y sigue un curso mas acelerado incluso antes de la
menopausia. Sin embargo, un individuo que no alcance un pico de
masa 0sea 6ptimo durante la infancia y adolescencia puede padecer

osteoporosis sin que se produzca una pérdida acelerada de masa 0sea.

14

Boletin demografico. (2007) América Latina y el Caribe: el envejecimiento de la poblacién;
desde http:www.imsersomayores.csic.es/internacional/iberoamerica/venezuela/indicadores.html.
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Para que la prevencion sea eficaz, es necesario que se identifique de
manera temprana a las mujeres que se encuentran en mayor riesgo de

presentar osteoporosis.

Se incluyen 2 tipos de mujeres:
- Las que inician el periodo posmenopausico con una baja masa 0sea.

- Las que de manera anticipada pierden hueso en un rango mayor.

5.1.1. CAUSAS DE OSTEOPOROSIS
- Falta de esfuerzo fisico sobre los huesos por inactividad.
- Mala nutricion que no permite suficiente matriz, por falta de
proteinas.

- Carencia de secrecion estrogénica posmenopausica, ya que los
estrogenos estimulan la actividad osteoblastica.

- Edad avanzada en la cual la hormona de crecimiento y otros
factores de este disminuyen mucho. Ademas, varias de las
funciones anabdlicas de las proteinas se encuentran reducidas
de modo que no hay depésito satisfactorio de matriz 6sea.’®

5.1.2. FACTORES DE RIESGO DE OSTEOPOROSIS

- Menopausia prematura.

- Antecedentes familiares de osteoporosis.
- Baja estatura. Huesos pequefios.

- Delgadez.

- Inactividad fisica.

- Baja ingestion de calcio en la dieta.

- Antecedentes de fractura traumatica.

- Tabaquismo.

- Abuso de alcohol.

-Adolescencia con amenorrea u oligomenorrea.
- Atletas de muy altos rendimientos*®

!> Conferencia de consenso sobre prevencién, diagndstico y tratamiento de la osteoporosis.
Instituto Nacional de la Salud, USA. Revista Espafiola de Enfermedades Metabdlicas Oseas
(2000).

' Ibidem.
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5.1.3. DISENO DEL PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO
FISICO PARA PACIENTES CON OSTEOPOROSIS

Iniciar la sesion realizando un calentamiento durante 5 -7 minutos
ejecutando estiramientos suaves en periodos de 20 segundos de
forma mantenida, evitando rebote, ya que un estiramiento intenso
con el musculo frio puede producir lesion de las fibras musculares.

El programa de acondicionamiento fisico debera incluir ejercicios
para hagan trabajar el tren superior e inferior y los musculos del
tronco, Habra que modificar los ejercicios que incluyan la flexion
anterior de la columna ya que aumenta el riesgo de fracturas
vertebrales.

Algunos de los ejercicios recomendados por la Asociacion Espafiola
contra la Osteoporosis son:'’

EJERCICIOS DE PIE

Apoyandose en el respaldo de una silla, flexionar parcialmente las
rodillas, manteniendo la espalda recta. Subir y bajar lentamente.
Frente a la pared con las rodillas ligeramente flexionadas, empujar
con las manos manteniendo la espalda recta.

EJERCICIOS SENTADO

Con las manos en la nuca, inspirar profundamente mientras se
llevan, con suavidad, los codos hacia atras. Espirar mientras se
vuelve a la posicion inicial.

Igual que el anterior, pero con los codos a la altura de la cintura.

EJERCICIOS TUMBADOS BOCA ARRIBA

Estirar un brazo hacia atras y presionar sobre el plano del suelo.
Hacerlo con el otro alternativamente. Sobre una superficie firme y
partiendo siempre de que toda la columna (cervical, dorsal y
lumbar) esté apoyada en ella.

Extender y flexionar las piernas alternativamente, sin despegar las
lumbares del suelo.

Es conveniente realizar una valoracion previa, bajo la supervision
del médico para que aconseje la frecuencia y el tipo e intensidad de
la actividad fisica, ya que debe ajustarse a la necesidad de cada
individuo en funcion del grado de la enfermedad.

' AECOS Asociacion Espafiola contra la Osteoporosis (2012) Evento Las fracturas
vertebrales en la osteoporosis
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5.2. OSTEOARTROSIS
La osteoartrosis (OA) o artrosis es un grupo heterogéneo de patologias
con manifestaciones clinicas similares y cambios patologicos y

radiol6gicos comunes.

La artrosis es el resultado de factores mecanicos y biol6gicos que
desestabilizan el acoplamiento normal entre la degradacion y la sintesis
por los condrocitos de la matriz extracelular del cartilago articular y del
hueso subcondral. La artrosis puede ser iniciada por multiples factores
entre los que se incluyen factores genéticos, ambientales, metabdlicos y

traumaticos.*®

Se ha estimado que 1/3 de los individuos mayores de 35 afios
presentan algin signo de artrosis, con una prevalencia que aumenta
con la edad. En la poblacion general espafiola la prevalencia de la

artrosis en cualquier articulacion es del 24%.

Segun el estudio EPISER “Prevalencia e Impacto de la Enfermedades
Reumaéticas en la Poblacion Adulta Espafiola” de la Sociedad Espafiola
de Reumatologia, la prevalencia de la artrosis en la mujer, a partir de

los 45 afios, es 3 veces superior respecto al hombre.*

'® Sociedad Espafiola de Reumatologia. Manual SER de las Enfermedades Reumaticas. Sociedad
Espafiola de Reumatologia. 4.2 ed. Madrid: Panamericana; 2004.

1 Estudio EPISER sobre la “Prevalencia e Impacto de la Enfermedades Reumaticas en la
Poblacién Adulta Espafiola” de la Sociedad Espafiola de Reumatologia (2009).
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El exceso de peso produce una erosion del cartilago articular que
provoca la alteracién del cartilago articular del hueso opuesto que, a su
vez, comienza a sufrir el mismo proceso. De esta manera los cartilagos
pueden llegar a desaparecer, y a medida que se desarrolla este
proceso y desaparece el cartilago, el hueso reacciona creciendo por los
lados, produciendo la deformacidn 0sea. En este proceso participan los
osteofitos, unas excrecencias 0seas que se cree son una respuesta del
hueso para aumentar la superficie de contacto. El proceso de la
enfermedad afecta no sélo al cartilago, sino a toda la estructura de la
articulacion, incluyendo la membrana sinovial, el hueso subcondral,
ligamentos y musculos periarticulares. Ocasionalmente, se forma
quistes subcondrales, por debajo de la superficie articular. En la
membrana sinovial artrésica, los cambios inflamatorios que tienen lugar
incluyen la hipertrofia e hiperplasia sinovial con un aumento del nimero

de células de recubrimiento e infiltracion de células inflamatorias.

El estudio clinico “Estradiol and its metabolites and their association
with knee osteoarthritis”, publicado en 2007 en la prestigiosa
publicacion de la American College of Rheumatism, Artritis &
Rheumatism, demuestra que la disminucion de estrégenos que se
produce con la menopausia incide en la inflamacion de los tejidos y, en

consecuencia, aumenta el riesgo de sufrir artrosis.?

2 pyblication de la American College of Rheumatism, Arthritis & Rheumatism, (2007) “Estradiol
and its metabolites and their association with knee osteoarthritis”.
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5.2.1. SINTOMAS

Los sintomas de la artrosis pueden ser muy variables. En algunas
personas, el dolor es el peor sintoma, en tanto que en otros son: la
rigidez articular y la deformidad. Es posible, incluso, que algunas
personas con evidencias radiograficas de artrosis no muestren

ningun sintoma

Las manifestaciones mas comunes de la artrosis son dolor, rigidez,
calor articular y reduccion del movimiento en una o mas de las
articulaciones afectadas. En ocasiones pueden escucharse
pequefios crujidos con el movimiento articular. Las personas con
artrosis a veces sufren rigidez articular por la mafiana o después de
mantener las articulaciones en la misma posicion durante mucho
tiempo. En los pacientes con enfermedad avanzada, el grado de
inflamacién puede alcanzar a veces el observado en pacientes con

artritis reumatoide. %!

5.2.2. FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION

Pese a que hay factores de riesgo de la artrosis sobre los cuales no
se puede incidir (edad, antecedentes familiares o ser mujer), si que
existen medidas dirigidas a prevenir la enfermedad y que se

tendrian que mantener toda la vida. Una de estas medidas es evitar

% Jnoue M, Kondo S, (2006 ) Artrosis . Fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento. Sociedad Espafiola
De Reumatologia
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la obesidad, ya que produce una sobrecarga en las articulaciones.
Por otra parte, mantener una actividad fisica regular no es sélo un
método de prevencion, sino también de tratamiento, de forma que
deportes como la natacion, baile o el ciclismo contribuyen a
fortalecer los musculos para evitar que la articulacion quede flacida,

y con ello pueda aumentar la rigidez.

El ejercicio es beneficioso para los pacientes con osteoartrosis, no
solo como tratamiento sino también prevencion. La inactividad
prolongada resultado de la enfermedad incrementa el riesgo de

obesidad y enfermedad cardiovascular.?

5.2.3 DISENO DEL PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO FISICO
PARA PACIENTES CON OSTEOARTROSIS

Iniciar la sesion realizando un calentamiento durante 5 -7 minutos
ejecutando estiramientos suaves en periodos de 20 segundos de
forma mantenida, evitando rebote, ya que un estiramiento intenso

con el musculo frio puede producir lesion de las fibras musculares.

El programa de acondicionamiento fisico debera incluir ejercicios
para hagan trabajar el tren superior e inferior y los musculos del

tronco.

Realizar los ejercicios en forma lenta y suave, respirando con

tranquilidad
Repetir cada ejercicio 2 a 3 veces.

No ejercitar una articulacion dolorosa, caliente o inflamada.

22 30ciedad Espafiola de Reumatologia. Manual SER de las Enfermedades Reuméticas. Sociedad
Espafiola de Reumatologia. 4.2 ed. Madrid: Panamericana; 2004.
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GIROS DE CUELLO

Rote la cabeza hacia la derecha.

Rote el menton a lo largo del pecho hacia la izquierda.

GIROS DE HOMBROS

Gire los hombros hacia atras en circulos amplios.

Apoye las manos en los hombros y realice circulos.

MUNECAS Y MANOS

Apoye las palmas sobre la mesa.
Levante las manos (manteniendo las mufiecas apoyadas)

Cierre el puiio y luego estire los dedos.

FLEXIBILIDAD DE MUSCULOS POSTERIORES DEL MUSLO

Sentado en el piso, con una pierna extendida hacia delante y la otra
flexionada con la rodilla hacia fuera, tocar con las manos los dedos
del pie.

Repita 5 - 7 veces.

Realice con el lado contrario.

FLEXIBILIDAD DE MUSCULOS ANTERIORES DEL MUSLO

De pie, sosteniéndose de un soporte, flexionar la rodilla, de modo
de colocar el pie contra el glateo.

Con la mano tirar del pie hacia el gluteo.
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Repita 5 a 7 veces.

Realice con la pierna contraria.

Los ejercicios recreacionales apropiados, incluyendo los deportes,
pueden ayudar mucho a la mayoria de las personas con artritis,
pero solamente si son precedidos por un programa de rango de
movimiento, de fortalecimiento y ejercicios aerdbicos para reducir la

posibilidad de perjuicio.

5.3. DIABETES POST-MENOPAUSICA

La diabetes es una enfermedad crénica que ocurre cuando las células
beta (que son las encargadas de producir insulina) son destruidas por el
propio sistema inmunologico (diabetes tipo 1) o porque la insulina que
produce el péancreas es insuficiente o va perdiendo su efectividad
(diabetes tipo 2) y en ambos casos, los niveles de azucar en la sangre
(glicemia) se elevan por encima de lo normal.

La diabetes mellitus tipo 2 es la més frecuente y se calcula que el 90%
de las personas que tienen diabetes son del tipo 2 (no insulino-

dependientes).*

El sindrome de resistencia a la insulina es una condicion donde las
células y los tejidos del cuerpo van perdiendo poco a poco la

sensibilidad a la insulina, que es la hormona encargada de permitir la

% Revista de Endocrinologia y Nutriciébn “Diabetes y Menopausia” (2004) Vol. 12, No. 2 Supl. 1
Abril-Junio
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entrada de glucosa en las células. La entrada de glucosa es imperiosa

pues es el combustible de las células.

A la insulina le cuesta cada vez mas trabajo poder mantener los niveles
de glicemia (glucosa en sangre) dentro de los parametros normales y
por eso el pancreas libera mas cantidad de insulina. Es por eso que en
muchos casos las personas con insulino-resistencia tienen elevados
niveles deinsulinaen la sangre, hiperinsulinemia, y se pueden
presentar episodios de hipoglicemia (bajos niveles de glucosa en

sangre).

La disminucion de estrégenos que se presenta en la menopausia hace
mas propensas a las mujeres a presentar resistencia a la insulina.
Las personas con resistencia a la insulina pueden adquirir o
no diabetes tipo 2: todo depende de la capacidad del pancreas de
producir suficiente insulina para mantener los niveles normales de

azucar en la sangre.

El sobrepeso y la inactividad fisica aumentan las probabilidades de

padecer diabetes tipo 2. También existen factores genéticos.

Una mujer en menopausiatiene mayorriesgo cardiovascular que
cuando gozaba de la proteccibn de los estrégenos (hormonas
femeninas). A partir de la menopausia se sabe que una mujer tiene
igual riesgo que un hombre de eventos cardiovasculares, entre

ellos infarto de miocardio. Pero una mujer en menopausiay ademas
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con diabetes, duplica ese riesgo porque aumenta los niveles de
colesterol y triglicéridos, asi como también favorece la hipertension y la

obesidad.

5.3.1 DISENO DE PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO FISIC O
PARA PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II

ETAPA DE CALENTAMIENTO:

La sesion debera constar de unos 10 a 20 minutos de estiramiento

El objetivo de esta etapa es preparar el sistema musculo-esquelético,
respiratorio y cardiovascular para las etapas posteriores mas intensas
previniendo, de esta forma, generar lesiones.

Incluira ejercicios de marcha lenta y progresiva, elongaciones y
movimientos de rango articular, ademas de ejercicios tendientes a
desarrollar la coordinacion y el equilibrio.

ETAPA DE RESISTENCIA AEROBICA:

Es la etapa mas importante de la sesion tendiente a incrementar la
capacidad Cardio-respiratoria del paciente.

Esta etapa constara de 20 a 60 minutos de ejercicio aerobico a una
intensidad apropiada

Las pacientes diabéticas deben llevar un registro de entrenamiento y
consultar siempre con su médico antes de realizar un ejercicio de forma
continuada.

ETAPA DE VUELTA A LA CALMA:

Descenso progresivo y paulatino de la intensidad de trabajo, consta de
5 a 8 min de ejercicio respiratorio de inspiracion y espiracion profunda y
diafragmatica, elongaciones, actividad de relajaciobn o recreacion al

terminar el acondicionamiento fisico.
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5.4. ACONDICIONAMIENTO FISICO
Por acondicionamiento osteo-muscular se conoce a las series de
ejercicios de mediana intensidad que se realizan antes de un
entrenamiento, de una clase o de una competencia deportiva, con el fin
de preparar integramente al organismo para una actividad posterior de
mayor esfuerzo. Su objetivo fundamental es ayudar a la prevencion de
lesiones, y preparar al individuo fisiolégicamente para el comienzo de
actividades de mayor intensidad, es un calentamiento que se debe
realizar suave y progresivamente. Ademas que ayuda a elevar la
preparacion funcional del mismo hasta un nivel requerido para iniciar el

trabajo fisico de una forma 6ptima®*

El Acondicionamiento osteo-muscular puede ser general o especifico:

— Acondicionamiento General: es cuando los ejercicios van dirigidos
a todas las partes del cuerpo con igual intensidad y con el fin de
preparar al organismo en su totalidad a través de actividades

sencillas.

- El Acondicionamiento Especifico : se refiere a los ejercicios o
movimientos que van dirigidos a los diferentes segmentos corporales,

con el objeto de prepararlos para el trabajo posterior.

# Montero, R Leopoldo, Martinez V. (2003), Manual de teoria y practica del acondicionamiento
fisico, ciencias del deporte, Madrid.
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5.4.1. LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL ENVEJECIMIENTO

La edad cronologica y la edad fisiolégica no son sinénimas. En los
afios posteriores a la menopausia, toda mujer toma decisiones
diarias que afectan a su salud y a la calidad de vida de entonces y
de los afios futuros. Una decision es la eleccion entre un estilo de
vida sedentario y uno activo. La mujer que elige ser sedentaria ha
elegido un camino, que en si, es un factor de riesgo para
enfermedades cronicas. En muchos aspectos, los efectos de la
inactividad imitan a los efectos del envejecimiento, y viceversa. La
mujer fisicamente activa puede ser fisiologicamente diez o veinte
aflos mas joven que una mujer sedentaria de su misma edad. La
razon es simple: los sistemas fisiolégicos se adaptan a las

demandas que se imponen sobre ellos.

La desigualdad social, la pobreza y la desigual acceso a los
recursos, incluida la salud, resultado de una alta carga de
enfermedades no transmisibles (ENT), entre las mujeres en todo el
mundo. Aunque las mujeres tienden a vivir mas tiempo con las
enfermedades no transmisibles que los hombres, a menudo estan

en mal estado de salud. (OMS)%*

* RASO, V., ANDRADE, E.L., MATSUDO, SMM., MATSUDO, VKR. (2003), Ejercicio aerébico y
fuerza muscular mejora las variables de aptitud fisica relacionadas a la salud en mujeres
ancianas. Revista Brasileira de Actividad Fisica e Saude pag. 36-49.

% oMms. (2002) “Envejecimiento Saludable: El envejecimiento y la actividad fisica en la vida diaria”

Ginebra
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La mujer activa no sélo obtiene un beneficio fisioldgico inmediato,
sino que también se esta asegurando una buena calidad de vida en
el futuro. La mejor medicina preventiva contra algunos de los
problemas de la vejez puede ser la "prescripcion de ejercicios" de
por vida. Afortunadamente, nunca es demasiado tarde para sacar
provecho de la actividad fisica. Las mujeres sedentarias que
comienzan un programa de ejercicios mejorardn la capacidad
funcional de su sistema cardiovascular, tendran mayor fuerza y
resistencia muscular y aumentaran la flexibilidad. Una "prescripcion
de ejercicios” individualizada, realizada por un profesional
capacitado, asegurara que tales beneficios se obtengan a través de

una progresion segura de actividades.

5.4.2. BENEFICIOS DEL EJERCICIO FISICO

En una breve y muy acertada declaracion, el Dr. K. H. Cooper
define el ejercicio fisico como "el método para poner mas afios en
su vida y mas vida en sus afios".?’ La mayoria de las personas
pueden beneficiarse de realizar actividad fisica de forma regular. Es
frecuente que la gente piense que hace suficiente ejercicio en el
trabajo. Muchos piensan que son demasiado viejos para empezar,
otros que su forma fisica ya es demasiado mala para intentar

recuperarla. Obesidad, diabetes, o alguna discapacidad fisica,

" CARMEN. (2002) Conjunto de Acciones para la Reduccién Multifactorial de Enfermedades no
transmisibles. Oficina Panamericana de la Salud.
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pueden ser las razones que desanimen al sujeto para comenzar a
realizar actividad fisica. Pero en muchas ocasiones son
simplemente la pereza, o las expectativas de fatiga y dolor las que

impiden que ni siquiera llegue a intentarse.

En la actualidad parece existir evidencia suficiente que pruebe que
aquellos que llevan una vida fisicamente activa pueden obtener una

larga lista de beneficios para su salud?®:

- Disminuye el riesgo de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en general y en especial de mortalidad por
cardiopatia isquémica en grado similar al de otros factores de
riesgo como el tabaquismo.

- Previene yl/o retrasa el desarrollo de hipertension arterial, y
disminuye los valores de tension arterial en hipertensos.

- Mejora el perfil de los lipidos en sangre (reduce los triglicéridos y
aumenta el colesterol HDL).

- Mejora la regulacion de la glucemia y disminuye el riesgo de
padecer diabetes no insulino-dependiente.

- Mejora la digestion y la regularidad del ritmo intestinal.

- Disminuye el riesgo de padecer ciertos tipos de cancer, como el de
colon, uno de los mas frecuentes y sobre el que al parecer existe
mayor evidencia.

- Incrementa la utilizacion de la grasa corporal y mejora el control
del peso.

- Ayuda a mantener y mejorar la fuerza y la resistencia muscular,
incrementando la capacidad funcional para realizar otras
actividades fisicas de la vida diaria.

% MATSUDO V.K. y COLS. (2002) Programa Agita Sao Paulo. Brasil. “Efectos Benéficos del
Ejercicio Fisico”.
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- Ayuda a mantener la estructura y funcion de las articulaciones. La
actividad fisica de intensidad moderada, como la recomendada
con el fin de obtener beneficios para la salud, no produce dafio
articular y por el contrario puede ser beneficiosa para la artrosis.

La actividad fisica y de forma especial aquella en la que se
soporta peso, es esencial para el desarrollo normal del hueso
durante la infancia y para alcanzar y mantener el pico de masa
0sea en adultos jovenes.

Ayuda a conciliar y mejorar la calidad del suefio.

Mejora la imagen personal y permite compartir una actividad con la
familia y amigos.

Ayuda a liberar tensiones y mejora el manejo del estrés.

Ayuda a combatir y mejorar los sintomas de la ansiedad y la
depresion, y aumenta el entusiasmo y el optimismo.

Ayuda a establecer unos habitos de vida cardio-saludables en los
ninos y combatir los factores (obesidad, hipertension,
hipercolesterolemia, etc.) que favorecen el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares en la edad adulta.

En adultos de edad avanzada, disminuye el riesgo de caidas,
ayuda a retrasar o prevenir las enfermedades crénicas y aquellas
asociadas con el envejecimiento. De esta forma mejora su calidad
de vida y aumenta su capacidad para vivir de forma
independiente.

Ayuda a controlar y mejorar la sintomatologia y el pronostico en
numerosas enfermedades cronicas (Cardiopatia isquémica,
Hipertension arterial, Enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
Obesidad, Diabetes, Osteoporosis, etc.)

Disminuye la mortalidad tanto en adultos jévenes como en los de
mayor edad, siendo incluso menor en aquellos que tan solo
mantienen un nivel de actividad fisica moderado que en los menos
activos o sedentarios.

Por ultimo, todos estos beneficios tendran una repercusion final en

la reduccion del gasto sanitario. Este es un argumento de peso para
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que tanto las administraciones publicas como privadas apoyen la
promocion de la actividad fisica en todos los estamentos de nuestra

sociedad.

El organismo humano como consecuencia del entrenamiento fisico
regular, presenta en sus diferentes aparatos y sistemas
modificaciones morfoldgicas y funcionales que denominamos
adaptaciones, las cuales va a permitir por una parte prevenir 0
retrasar la aparicion de determinadas enfermedades y por otra parte
mejorar la capacidad de realizar un esfuerzo fisico. Una persona
entrenada fisicamente serad capaz de correr a la parada del autobus
sin cansarse demasiado, jugar con sus hijos con mayor vitalidad e

incluso hacer algun alarde con los amigos en un partido de futbol.

Indudablemente el ejercicio fisico regular nos permite desde el
punto de vista psicolégico afrontar la vida con mayor optimismo y
mejor disposicion, a la vez que socialmente es un medio de

integracién en distintos grupos humanos.

Entre los posibles problemas derivados de la practica de actividad
fisica, el mas frecuente es el riesgo de lesiones musculo-
esqueléticas. Este es facil de evitar si no se cometen excesos y el
nivel de actividad aumenta de forma lenta y progresiva hasta
alcanzar el deseado. Por otro lado, si bien es cierto que el ejercicio

fisico intenso aumenta considerablemente el riesgo de eventos
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cardiovasculares (infarto agudo de miocardio o muerte subita
cardiaca), tanto en individuos previamente sedentarios como en
aquellos que realizan actividad fisica de forma regular, el riesgo

global sigue siendo claramente inferior en estos ultimos.

Para aquellos que tengan intencibn de empezar un programa de
actividad fisica intensa y tengan algun tipo de enfermedad cronica
(Cardiopatia isquémica, Hipertension arterial, Diabetes, etc.) o
mayor riesgo de padecerlas, y para las mujeres de mas de 50 afios
y varones de mas de 40 afios, es aconsejable pasar un examen

médico previo.

foto hahahhah http://hecg.edu.pk/images/facebook-image.php?68gt26ET5

5.4.3. PLANIFICACION DEL EJERCICIO GRUPAL

Una vez tomada la decision de incorporar el ejercicio a la vida del
paciente es necesario desarrollar una planificacion del trabajo fisico.
Esta actitud puede contribuir a una mayor adherencia al programa

ya conocer los progresos logrados.

Resulta muy importante planificar dias y horarios que seran

dedicados a mejorar la aptitud fisica y mejorar la salud.

Si el paciente estuvo inactivo muchos afios debera iniciar su

entrenamiento con bajas intensidades de esfuerzo. Las caminatas
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son una excelente manera de comenzar, pero también existen
actividades recreativas y deportivas adecuadas para todas las

edades y para todos los fisicos.?

Los ejercicios empleados se deben ajustar a las caracteristicas del
grupo. También los deportes elegidos pueden realizarse de distinta
forma segun la edad, sexo, peso corporal, habilidades naturales,

tiempo de inactividad, etc.

Para planificar un programa es necesario tener en cuenta el tipo de
ejercicio, la intensidad, la duracidon y la frecuencia que se
adoptaran. Esto es mas importante a medida que aumenta la edad,
mas aun si se ha dejado de hacer actividad fisica por periodos

prolongados.*

Las actividades preferidas para lograr mejorias en la capacidad
aerébica y recomendadas para la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades deben abarcar a grandes grupos
musculares y ser de tipo dinamico, empleando, al principio, escasa

fuerza muscular.

Un programa estructurado de acondicionamiento puede dividirse en

las siguientes fases:

2 QOliver, A. (2005). Los principios metodoldgicos del acondicionamiento fisico. En preparacion

oposiciones licenciados educacion fisica.
% RASO, V., ANDRADE, E. L., MATSUDO, SMM., MATSUDO, VKR. (2003) Ejercicios con pesos
para mujeres ancianas. Revista Brasileira de Actividad Fisica e Saude pag. 17-26.
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1. Fase de Informacion.

2. Fase de evaluacion inicial: Ver el punto de partida: motivos para
hacer ejercicio, descartar posibles inconveniencias de la practica
de ejercicios fisicos, analisis de las barreras para hacer ejercicio,
contrastar las barreras con los motivos, evaluacion general de la
condicion fisica de base segun los componentes del fithess,
evaluacion del nivel de gasto energético diario cotidiano de la
persona.

3. Fase de Prescripcion del Ejercicio.

4. Fase de Ejecucion del Programa.

5. Fase de Evaluacion del Programa.

5.4.4. METODOLOGIA DEL EJERCICIO FISICO

Luego que hemos visto lo importante de la actividad fisica en la
poblaciéon mayor, y lo importante de tenerla bien orientada,
proponemos una serie de orientaciones para hacerla mas

interesante, y mas organizada.

Entonces para iniciar proponemos que se hagan estas preguntas:

- ¢cuando iniciar?

- ¢por qué iniciar?

- ¢.cOmo iniciar?
Preguntas como estas me van a orientar la practica, y me van a
permitir el inicio de la planificacion, tanto grupal, como

individualizada.
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Luego de tener claro cuando y por qué iniciar, lo que va

directamente a la préactica, como iniciar. Consideramos que este

punto es mas que estratégico, aqui se define la orientacion, los

medios, lo prioritario, lo que se necesita mas urgentemente para

dar inicio. Pero para hacer esto es necesario recordar las

caracteristicas previas vistas anteriormente en la caracterizacion

del adulto mayor, y de esta forma vislumbramos mas facilmente a

donde voy con la forma practica de los grupos®’. Es necesario

tener en cuenta:

METODOLOGIA DEL ACONDICIONAMIENTO FiSICO *

DIVISION DE GRUPOS

Es necesario dividir previamente grupos, de
acuerdo a las necesidades individuales, grupales o
mixtos.

PATOLOGIAS EXISTENTES

En la divisién de grupos seria bueno clasificar a
grupos por enfermedades existentes. Que facilite la
escogencia de actividades, y se busque un objetivo
comun en un grupo determinado.

PRINCIPIOS DEL ENTRENAMIENTO

Tener en cuenta los principios del entrenamiento
deportivo, y los principios del entrenamiento para el
adulto mayor, que nos proporcionen unas bases
sélidas en la orientacion fisica para estos grupos.

EDAD

En la division de grupos, hacerlo con algunas
consideraciones de intervalos de edad. Tener
grupos muy homogéneos facilitaria la intervencion
hacia esta poblacion.

MOTIVACION

Tener a los grupos motivados es muy importante,
de esa forma se logra el objetivo, eso se alcanza
con la eleccién de buenas actividades, el manejo
que le dé al grupo y la buena orientacién cientifica
que le proporcione al programa.

ACTIVIDADES ELEGIDAS

Para todos los grupos, la clasificacién de edades, y
para cada persona, las actividades no pueden ser
las mismas; éstas deben estar orientadas al
objetivo comun que busca la persona, y no hacer
actividades sin razén de ser. Todo debe tener un
objetivo.

TRADICION DEPORTIVA

No todas las personas tienen un registro previo de
actividad fisica constante. Existen personas que
han sido més activas que otras y eso se debe tener
en cuenta para la planificacién y la orientacién del
programa personal.

3L Oliver, A. (2005). Los principios metodolégicos del acondicionamiento fisico Delgado Fernandez

M et al. (2001) Avances en actividad fisica y salud.

%2 Ibidem




Debemos trabajar sobre las capacidades fisicas, y sobre la
interaccion social del grupo. La escogencia de actividades de
acuerdo a esas caracteristicas, y de acuerdo a la divisién de grupos

debe ir direccionada hacia ese aspecto.

1. Tipos de actividades.
- Basicas (movimientos gimnasticos, juegos, formas jugadas,
expresion corporal, relajacion, masajes, actividades de la
condicion fisica).

- Complementarias (actividades al aire libre, ritmicas vy
dancisticas, acuaticas, actividades manuales).

2. Espacios y elementos a utilizar.
- Salones, canchas polideportivas, piscinas, aire libre, casas,

coliseos, centros de acondicionamiento fisico, pistas atléticas,
etc.

- Elementos: Balones, cuerdas, aros, elementos acuéaticos,
elementos manuales, elementos de gimnasio, elementos
deportivos adicionales, entre otros.

3. Como integrar aspectos.

- Planificar e individualizar.
- Evaluacion constante.

Las actividades se plantean de una forma muy especifica, de
manera que los beneficios se logren segun el objetivo que se haya
propuesto el individuo, y la orientacion que haya dado el
fisioterapeuta. Las propuestas pueden ir desde un envejecimiento

saludable y normal, hasta un sinnUmero de patologias
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(osteoporosis, Movilidad y locomocion deteriorada, circulacion
vascular periférica deteriorada, respiracion deficiente y fatiga
excesiva, desordenes a nivel lumbar, postura y movilidad
deterioradas, excesiva tension y estrés, disminucion de la cinestesia

y de las sensaciones) que pueden manejarse con actividad fisica.

El tipo de ejercicios seleccionados, en realidad no tiene ninguna
novedad. Lo importante es que se han seleccionados porque son
especificos para mantener y recuperar las zonas criticas proclives a
deteriorarse y esenciales en el mantenimiento del buen estado
fisico. Se los puede ejecutar en el cumplimiento de las actividades
cotidianas, el mejor entrenamiento es la propia tarea. Pueden ser
controlados por los propios pacientes porque son naturales, se

utiliza el principio de ejecutarlos con razén, con ventaja y con limite.

El cumplimiento de un programa de ejercicios también puede:

Ayudar a mantener movimientos normales de la articulacion.
+ Incrementar la flexibilidad y fuerza del musculo

+ Ayudar a mantener el peso para reducir la presion en las
articulaciones.

« Ayudar a mantener los tejidos del hueso y del cartilago fuertes y
saludables

« Mejorar la resistencia y el buen estado cardiovascular
La asistencia al programa tiene que enfatizar la forma correcta de

realizacion de los ejercicios y a establecer el cumplimiento estricto
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de una rutina en el curso de sus actividades -cotidianas,

comenzando con los ejercicios respiratorios y de aflojamiento.

5.4.5. PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

La prescripcién de ejercicio es el proceso por el gue se recomienda
un régimen de actividad fisica de manera sistemética e
individualizada, segun sus necesidades y preferencias, con el fin de
obtener los mayores beneficios con los menores riesgos. El
conjunto ordenado y sistematico de recomendaciones constituye el

programa de ejercicio fisico.*®

La préactica del ejercicio fisico estd basada en los siguientes
principios fundamentales que lo determinan: duracion, frecuencia,
intensidad y tipo de actividades. Cuando establecemos un
programa de actividad fisica para mayores debemos prestar
atencion a un gran namero de limitaciones causadas por la edad o
por alguna dolencia. Un grupo de mayores raramente es
homogéneo debido a las diferencias individuales causadas por el
proceso de envejecimiento, estado de salud o nivel de actividad

fisica.®*

% American College of Sports Medicine. Guidelines to Exercise Testing and Exercise Prescription.5
Ed. Philadelphia:Williams &Wilkins; 20055. p. 206-35
¥ FONTECHA, C (2000)."Actividad fisica gerontolégica. Analisis del contexto". Madrid
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Para elaborar un programa de ejercicios para mayores es

necesario adecuar estos principios:

Frecuencia
Minimo 2 a 3 sesiones semanales (varia en funcion del tipo de

trabajo, de los objetivos y de la intensidad)

Duracion
45 a 60 minutos (la duracion de una sesion y de cada una de sus
fases puede variar en funcién del nivel fisico de los mayores y de

los objetivos principales de la misma:*®

Calentamiento 10 a 15 minutos
Parte principal 30 a 40 minutos

Vuelta a la calma / estiramientos 10 a 15 minutos.

5.4.6. EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO:
Los ejercicios de rango de movimiento (también llamados ejercicios
de estiramiento o flexibilidad) ayudan a mantener la funcion normal
de la articulacion incrementando y preservando la movilidad y
flexibilidad de ésta. En este grupo de ejercicios las articulaciones

afectadas se acondicionan al ser estiradas y dobladas gentilmente y

% ESCOBAR B,, Jorge M. Intervencién pedagégica y didactica en adultos y adultos mayores para
la actividad fisica. Revista digital EFDeportes. N° 63. 2003.
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5.4.7.

de una manera controlada tan lejos como puedan llegar
confortablemente. Durante el curso del programa de ejercicio de
rango de movimiento, las articulaciones son estiradas lo més lejos
que se pueda de manera progresiva (manteniendo niveles
confortables) hasta que un rango normal o cerca de lo normal sea

alcanzado y mantenido.

Ademés de preservar la funcion de la articulacion, los ejercicios de
rango de movimiento son una forma importante de calentamiento y
estiramiento y deben ser realizados antes de realizar los ejercicios
de fortalecimiento o endurecimiento o antes de comenzar con
alguna otra actividad fisica. Es necesario que intervengan las
articulaciones como lo de los dedos, los hombros, la espalda, la

barbilla, el cuello, las caderas, las rodillas y los tobillos.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO:

Los muasculos fuertes ayudan a mantener estables las
articulaciones deébiles, asi mismo ayudan a mantenerlas mas
comodas y protegidas en contra de futuros dafios. Un programa de
ejercicios que condicione el fortalecimiento de grupos de musculos
especificos puede ser beneficioso como parte de tu programa de
tratamiento para las enfermedades reumaticas. Existen varios tipos

de ejercicios de fortalecimiento que cuando se realizan
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5.4.8.

apropiadamente, pueden mantener o incrementar el tejido muscular

de apoyo sin dafiar mas las articulaciones afectadas.

Algunas pacientes evitan hacer ejercicios debido al dolor de las
articulaciones; sin embargo, un grupo de ejercicios llamados
isométricos estan disefiados para fortalecer el grupo muscular que
lo necesite, sin doblar las articulaciones dolorosas. La isometria no
involucra el movimiento articular, pero en cambio fortalece grupos
musculares al usar series alternadas con flexiones musculares

aisladas y periodos de relajacion.

Otro grupo de ejercicios llamados isotonicos son similares a los
ejercicios de rango de movimiento porque involucran movimiento
articular. Sin embargo, este grupo de ejercicios es mas intensivo,
logrando el desarrollo de la fuerza a través del incremento de

repeticiones o velocidad de las repeticiones.

EJERCICIOS DE RESISTENCIA

El fundamento del tratamiento de resistencia son los ejercicios
aerdbicos. Estos incluyen cualquier actividad que usa grandes
grupos de musculos, pueden ser mantenidos continuamente por un
largo periodo de tiempo y son de naturaleza ritmica. La actividad
aerdbica acondiciona al corazon, los pulmones y el sistema

cardiovascular a que:
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- Usen el oxigeno mas eficientemente

- Suplan al cuerpo entero con grandes cantidades de sangre rica
en oxigeno

- Construyan tejidos musculares mas fuertes

Cuando se acomparfia de una dieta saludable, la actividad aerdbica
también es fundamental para controlar el peso (lo que reduce la
excesiva presion en las articulaciones afectadas) y mejora la salud

en general.

La intensidad es como de duro estan haciendo el ejercicio. Durante
el ejercicio, el "rango de entrenamiento de tu corazon" o el ritmo de
entrenamiento de tu corazén deben de vigilarse de cerca. Para
mejorar la condicion aerdébica de tu cuerpo, necesitas hacer
ejercicio a una intensidad de entre 60 y 80 por ciento de tu maximo

ritmo cardiaco.

Ejemplos de actividades aerébicas incluyen caminar, nadar, baile
aerdbico de impacto bajo, montar bicicleta e incluso se pueden
incluir las actividades diarias como cortar el césped, rastrillar las

hojas.

Caminar es uno de los mas féaciles programas de ejercicios
aerébicos para comenzar porque no requiere de habilidades

especiales o de otros equipamientos que no sean el apoyo de un
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par de zapatillas para caminar, ademas es menos estresante para

las articulaciones que el correr o trotar.

Asi mismo, la bicicleta puede ser mas beneficiosa para las
personas con artritis que otras actividades aerdbicas porque pone

menos estrés en las rodillas, pies y articulaciones del tobillo.

Los ejercicios recreacionales apropiados, incluyendo los deportes,
pueden ayudar mucho a la mayoria de los pacientes, pero
solamente si son precedidos por un programa de rango de
movimiento, de fortalecimiento y ejercicios aerdbicos para reducir la

posibilidad de perjuicio.
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6. HIPOTESIS
Con un Programa de Acondicionamiento Fisico se logrard& mejorar las
condiciones osteo-musculares en las mujeres de 40 a 80 afios que asisten al
Dispensario Médico “San Judas Tadeo” de la ciudad de Guayaquil, durante el

afno 2011.

7. METODO

7.1. JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL METODO

El presente trabajo de investigacion sobre los Beneficios del
Programa de Acondicionamiento Fisico en las Mujeres de 40 a 80
afos que asisten al Dispensario Médico “San Judas Tadeo”, de la
ciudad de Guayaquil”, durante el periodo de agosto-diciembre del 2011,
con una frecuencia de 3 veces a la semana los dias martes, jueves y
viernes, y una duraciéon de 45 minutos, responde a una postura
epistemoldgica positivista®, con un enfoque cuantitativo, orientado con
el método descriptivo, de tal forma que se detallaran los hechos tal
como se presenten en el lugar objeto de estudio, al mismo tiempo,
permitira comprender la realidad actual desde una perspectiva
integradora, donde se relacionen los elementos aportando ideas,

conocimiento y lineamientos al Dispensario.

% Por “postura epistemoldgica positivista”, se entiende a la posesion de una verdad objetiva e
irrefutable. El conocimiento cientifico avanza a través de la formulacion, confirmacién o
refutacion de hipotesis que le dan validez y confiabilidad a la teoria de un campo especifico del
conocimiento.
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7.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
7.2.1. MUESTRA/SELECCION DE LOS PARTICIPANTES
- La poblacion a investigarse esta representada por 20 mujeres
entre 40 a 88 afios de edad, que asisten al Dispensario “San
Judas Tadeo” y como muestra utilizaremos el 100% de la

poblacion objeto de estudio.

7.2.2. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

El enfoque de este proyecto, permitira utilizar como técnicas de
recoleccion de datos; la observacion directa en campo, la
entrevista y el registro fotografico y de video. Mediante la
observacion directa, podremos dirigir y corregir errores que
pudiesen presentarse durante el Acondicionamiento Fisico, es
indispensable realizar una Entrevista clinica/Historia clinica,
para obtener datos generales del estado y antecedentes de salud
del paciente, Por medio del registro fotografico, podremos
recolectar y evidenciar el desenvolvimiento y progreso de las
pacientes, realizaremos videos de las actividades que realizan,
con el fin de observar detalles que no sean visibles 0 que se
escapasen de la vista de quien dirige el programa, ademas

podremos comparar los avances.
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8. CRONOGRAMA

TIEMPO: MESES / SEMANAS
# JUL. AGO. | SEP. OCT. NOV. DIC. ENE. FEB.
1(2|3|4]|1(2(3|4]|1|2(3|4]|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1(2|3|4]|1|2|3|4
ACTIVIDADES:
1 | SELECCION Y DEFINICION DEL TEMA II

2 ELABORACION DEL PROYECTO DE I I I
INVESTIGACION

3 PRESENTACION DEL PROYECTO DE I
INVESTIGACION

4 APROBACION DEL PROYECTO DE I
INVESTIGACION

5 |ACOPIO DE INFORMACION BIBLIOGRAFICA I I

6 SOLICITUD PARA AUTORIZACION DE LA
EJECUCION DEL PROGRAMA.

7 RECONOCIMIENTO DEL PERSONAL Y AREA
DEL DISPENSARIO SAN JUDAS TADEO

DEFINICION DE CRITERIOS DE SELECCION
8 |DE LOS PACIENTES QUE PARTICIPARAN
DEL PROGRAMA

9 ELABORACION DE HISTORIAS A PACIENTES I I
QUE PERTENECEN AL PROGRAMA
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10

EVALUACION POSTURAL
FISIOTERAPEUTICA

11

CHARLA EDUCATIVA SOBRE
ALTERACIONES POSTURALES DIRIGIDA A
INTEGRANTES DEL PROGRAMA DE
ACONDICIONAMIENTO FisICcO DEL
DISPENSARIO “SAN JUDAS TADEO”

12

CHARLAS EDUCATIVA SOBRE PATOLOGIAS

OSTEO-MUSCULARES DIRIGIDA A
INTEGRANTES DEL PROGRAMA DE
ACONDICIONAMIENTO FISICO DEL

DISPENSARIO “SAN JUDAS TADEO”

13

EJECUCION DEL PROGRAMA DE
ACONDICIONAMIENTO  FiSICO  GRUPAL
SEGUN PATOLOGIAS DEL GRUPO OBJETO
DE ESTUDIO.

14

CLAUSURA DEL PROGRAMA Y
PRESENTACION ARTISTICA DEL GRUPO

15

SISTEMATIZACION DE RESULTADOS

16

ANALISIS DE DATOS

17

REDACCION FINAL DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

18

ENTREGA DEL PROYECTO FINAL
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9. PRESENTACION DE DATOS/RESULTADOS

Al iniciar el Programa de Acondicionamiento Fisico y con el fin de recolectar la
mayor cantidad de datos se realizaron Historias Clinicas, las que ayudarian a

detectar las patologias en las que pondriamos énfasis en nuestro Programa de

Acondicionamiento Fisico.

Realizamos la tabulacion de los datos mas relevantes como rango de edad,

patologias y sexo.

RANGO DE EDADES

Edad

N2 de Pacientes

40 a 50 afios

51 a 60 afos

61 a 70 ainos

71 a 80 aios

N (NN [O

TOTAL

20

Patologias

# de pacientes

Osteoartrosis

Diabetes

Osteoporosis

TOTAL

20
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Ademés efectuamos una encuesta de Valoracion de Actividad Fisica, para

conocer el nivel de actividad fisica que ejecutaban nuestras pacientes.

ENCUESTA DE VALORACION DE ACTIVIDAD FISICA
ITEMS | RESULTADOS
1.- ¢ Practica algun deporte o actividad o ejercicio fis  ico en el tiempo libre?
Si 8
No 12
2.- ¢ Desde cuando?
Hace 1 afio 9
Hace 6 meses 7
Hace 3 meses 0 menos 4
3.- ¢ Cual o cuéles?
Caminar 4
Bailar 6
Trotar 3
Nadar
Ninguno 4
Otros 3
4.- ¢ Durante cuanto tiempao?
30 — 45 min 14
45 — 60 min 4
60 0 méas min 2
5.- ¢ Cuantas veces por semana?
1 vez por semana 11
2- 3 veces por semana 5
3 a 5 veces por semana 4
6.- ¢ Con qué intensidad?
Suave 13
Media 7
Fuerte 0
7.- ¢ Qué distancia suele caminar diariamente?
1 a 2 manzanas 3
3-5 manzanas 10
6 a 8 manzanas 7
Mas de 8 manzanas 0
8.- ¢ Cuantos piso de escaleras suele subir por términ 0 medio a lo largo del
dia?
De 1 a 3 pisos 12
De 4 a 5 pisos 6
Mas de 5 pisos 2
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También durante el transcurso del Programa de Acondicionamiento Fisico se

realizaron 2 evaluaciones posturales

La evaluacion inicial nos ayudaria a verificar y comprobar alteraciones
posturales que presentasen las pacientes. Mientras que la evaluacion final,

podriamos evidenciar el avance y progreso en la ejecucion del programa.
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EVALUACION POSTURAL INICIAL 02/septiembre/2011

ITEMS DE EVALALUACION POSTURAL

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Desplazamiento anterior del cuerpo

8

Desplazamiento posterior del cuerpo

7

Cabeza hacia adelante

[y
o

Mentodn retraido

Mentén protuido

Proyeccion de las escapulas

NP |00

Aumento de la curvatura dorsal (cifosis)

12

Aumento de la curvatura lumbar (lordosis)

10

Prominencia del abdomen

10

Genu flexum

Genu recurvatum

Aplanamiento del arco longitudinal del pie

I INIP NP WOOIN

I

Pie equino

Pie talo

Desplazamiento lateral del cuerpo

Inclinacidn lateral de la cabeza

Hombro caido

Abduccidn de las escapulas (Escapulas aladas)

Espalda plana

nibhlOl_|0

Escolisis

[N
o

Desigualdad de los angulos de cintura

=
o

Simetria de pliegues gluteos

Pronacién de los pies

Talén varo

Talén valgo

Pabellon auricular

ORI IN([O||LNN|O|WLO |

Cabeza inclinada

[y
o

Cabeza rotada

H

Elevaciéon de un hombro

=
=

Torax en tonel

RN (N(d O

Torax en quilla

Torax en embudo

Desnivel de la pelvis

Coxa valga

Coxa vara

Simetria de la linea birrotuliana

Genu valgum

Genu varum

Pie plano

NININIO|Rr(UO |-

Pie cavo

Dedos en martillo

Halux valgus

PR IRP[RP|IOFRPIO(RPINO[W AN

Otros
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EVALUACION POSTURAL FINAL 16/diciembre/2011

ITEMS DE EVALALUACION POSTURAL

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Desplazamiento anterior del cuerpo

8

Desplazamiento posterior del cuerpo

7

Cabeza hacia adelante

[N
o

Mentoén retraido

Menton protruido

Proyeccién de las escapulas

NP [P0

Aumento de la curvatura dorsal (cifosis)

12

Aumento de la curvatura lumbar (lordosis)

10

Prominencia del abdomen

Genu flexum

Genu recurvatum

Aplanamiento del arco longitudinal del pie

O[NNI |N[([H|W[O N

S

Pie equino

Pie talo

Desplazamiento lateral del cuerpo

Inclinacidn lateral de la cabeza

Hombro caido

Abduccidn de las escapulas (Escapulas aladas)

Espalda plana

nibhlOlb_|0

Escoliosis

1

o

Desigualdad de los angulos de cintura

1

o

Simetria de pliegues gluteos

Pronacién de los pies

Talén varo

Talén valgo

Pabellén auricular

Ol RPNV |O|©

Cabezainclinada

=
o

Cabeza rotada

o

Elevaciéon de un hombro

[any
=

Térax en tonel

RN (N(d O

Torax en quilla

Térax en embudo

Desnivel de la pelvis

Coxa valga

Coxa vara

Simetria de la linea birrotuliana

Genu valgum

Genu varum

Pie plano

NININIO|Rr(UTO |-

Pie cavo

Dedos en martillo

Hallux valgus

Mrlr|d|lo|Rr|lolr||o|w|sN

Otros
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Al finalizar nuestro programa realizamos el Cuestionario de Salud SF-36, con

la cual mediante la tabulacion de los datos, obtuvimos los siguientes

resultados:

1.- En general, usted diria que su salud es:

Excelente 2
Muy buena 6
Buena 10
Regular 2
Mala

2.- ¢ Como diria que es su salud actual, comparada c on la de hace un afo?
Mucho mejor ahora que hace un afo 3
Algo mejor ahora que hace un afio 10
Méas o menos igual que hace un afio 6
Algo peor ahora que hace un afo 1

Mucho peor ahora que hace un afo

3.- Su salud actual, ¢Le limita para hacer esfuerzos in
correr, levantar objetos pesados, o participar en d

tensos, tales como
eportes agotadores?

Si me limita mucho 0
Si me limita un poco 14
No, no me limita nada 6

4.- Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos mo
una mesa, caminar mas de una hora?

derados, como mover

Si me limita mucho 2
Si me limita un poco 9
No, no me limita nada 9

5.- Su salud actual ¢ le limita para coger o llevar

la bolsa de la compra?

Si me limita mucho 0
Si me limita un poco 15
No, no me limita nada 5
6.- Su salud actual, ¢le limita para subir varios p  isos por la escalera?

Si me limita mucho 2
Si me limita un poco 13
No, no me limita nada 5
7.- Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?

Si me limita mucho 1
Si me limita un poco 5
No, no me limita nada 14
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8.-Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?

Si me limita mucho 2
Si me limita un poco 4
No, no me limita nada 14

9.- Su salud actual, ¢le limita para caminar varias man
de metros)?

zanas (va

rios centenares

Si me limita mucho 2

Si me limita un poco 8

No, no me limita nada 10

10.- Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

Si me limita mucho

Si me limita un poco 1

No, no me limita nada 19

11.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo 0 a sus actividades cotidianas a, a causad e su salud fisica?

Si

2

No

18

12.- Durante las 4 udltimas semanas, ¢h
hacer, a causa de su salud fisica?

izo menos d lo que hubiera quer

ido

Si

6

No

14

13.- Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que dejar de h
su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa

acer algunas tareas en
de su salud fisica?

Si

2

No

18

14.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad par
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

a hacer su trabajo o sus

Si

1

No

19

15.- Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto su salu

d fisica o los

problemas emocionales han dificultado sus actividad es sociales habituales
con la familia, los amigos, los vecinos u otras per sonas”?
Nada 11
Un poco 6
Regular 3
Bastante 0
Mucho 0
16.- ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?
No, ninguno 6
Si, muy poco 8
Si un poco 4
Si moderado 2
Si mucho 0
0

Si muchisimo
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17.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado
su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas

domeésticas)?

Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho

O|O|IN|©O|©

18.- Durante las 4 Ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se si
vitalidad?

ntio lleno de

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Soélo alguna vez

Nunca

oo~ jOO1N

19.- Durante las 4 ultimas semanas ¢ Cuanto tiempo tuvo m  ucha energia?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

o|o|w|lo|lolw

20.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se si ntio
triste?

desanimado y

Siempre

2

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

o|h|O |0

21.- Durante las 4 Ultimas semanas ¢ cuanto tiempo se sin  tio agotado?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

=
o || |O|C|O

22.- Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié feliz?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

So6lo alguna vez

Nunca

OO~ OIOIN
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23.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢.con qué frecuencia
problemas emocionales le han dificultado sus activi

la salud fisica o los
dades sociales?

Siempre 1
Casi siempre 0
Algunas veces 3
Solo alguna vez 7
Nunca 9
24.- Creo que me pongo enfermo mas facilmente que o tras personas?
Totalmente cierta 1
Bastante cierta 0
No lo sé 7
Bastante falsa 6
Totalmente falsa 6
25.- Estoy tan sano como cualquiera

Totalmente cierta 0
Bastante cierta 5
No lo sé 13
Bastante falsa 4
Totalmente falsa 0
26.- Creo que mi salud va a empeorar

Totalmente cierta 0
Bastante cierta 3
No lo sé 15
Bastante falsa 1
Totalmente falsa 1
27.- Mi salud es excelente

Totalmente cierta 1
Bastante cierta 13
No lo sé 6
Bastante falsa 0
Totalmente falsa 0
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10. ANALISIS DE LOS DATOS/RESULTADOS

En el siguiente analisis se presentan los resultados mas importantes del
estudio.

Estan resumidos en tablas y graficos con su respectiva interpretacion.

Grafico 1: Clasificacion de los rangos de edad de |  a muestra de estudio.

RANGO DE EDADES

m 40 a 50 afios m 51 a 60 aifios m6la70afos m71a80afos

En el grafico 1 se presentan los rangos de edades de las pacientes con las que se

desarrollo el programa de Acondicionamiento Fisico

El 35% de los resultados obtenidos se encontraron las pacientes con un rango de
edad de entre 51 a 60 afios de edad, el 30%, 40 a 50 afios de edad, el 25%, 61 a

70 afios de edad 10% 71 a 80 afios.
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Gréfico 2. Clasificacidon de la muestra de estudio segun su patologia

PATOLOGIAS

B Osteoartrosis M Diabetes ™ Osteoporosis

El grafico 2 presenta la prevalencia de patologias crénicas. Este dato se obtiene
de la muestra de estudio al analizar el historial clinico. La mayor parte de las
mujeres que ejecutaron nuestro programa de Acondicionamiento Fisico presentan

los siguientes resultados.
El 45% presenta Diabetes, el 30% Osteoartrosis, el 25% Osteoporosis

Gréfico 3 Evaluacion Inicial de la Postura en el Pl ano Lateral

14
12
10
8
||
6 Grado 1
4 B! Grado2
2 . W1 Grado 3
0 =1 T T T T
Aumentode la Aumentodela Prominencia Genu flexum Genu
curvatura curvatura del abdomen recurvatum
dorsal (cifosis) lumbar
(lordosis)
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Gréafico 4. Evaluacion Inicial de la Postura en el Plano Posterior

EVALUACION POSTURAL INICIAL

12
10

8

6 Grado 1

m|
a |
Grado 2
2
0
Abduccionde las Espalda plana Escolisis
escapulas (Escapulas
aladas)
Grafico 5. Evaluacion Inicial de la Postura en Plan o Anterior
EVALUACION POSTURAL INCIAL
mg Gradol |{ Grado2 Grado 3
9
8
2
1 1
Coxa valga Coxa vara Simetria de la Genu valgum Genu varum
linea birrotuliana

En el gréfico 3, 4,5 se puede observar el la prevalencia de las alteraciones
posturales de mayor relevancia en las mujeres que participaron del programa de
Acondicionamiento Fisico.
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Gréfico 6 Evaluacion de Actividad Fisica

éPractica algun deporte o actividad
o ejercicio fisico en el tiempo libre?

Del 100% el 65% dijo no realizar ningun tipo de actividad fisica, mientras que el
35% afirmo realizar actividad fisica en sus tiempos libres.

Gréafico 7 Evaluacion de Actividad Fisica

é¢Desde cuando?
10

o N b OO

Hace 1 afo Hace 6 meses Hace 3 meses o
menos

De un total de 20 mujeres encuestadas, 9 respondieron hace 1 afo, 7 hace 6

meses, y 4 afirmo haber realizado actividad fisica hace 3 meses o menos
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Gréfico 8 Evaluacion de Actividad Fisica

é¢Durante cuanto tiempo?

16
14
12
10

O N B O

30—-45 min 45 — 60 min 60 0 mas min

14 mujeres respondieron que realizaron actividad fisica alrededor de 30 a 45
min.,4 respondieron realizar alguna actividad fisica durante 45 a 60 minutos y solo

2 mujeres afirmo realizar actividad fisica por mas de 60 minutos.

Gréfico 9 Evaluacion de Actividad Fisica

éCuantas veces por semana?

12
10
8
6
4
2
0
1 vez por semana 2- 3 veces por 3 a 5 veces por
semana semana

11 mujeres dijeron realizar actividad fisica 1 vez por semana, 5 mujeres respondi6
de 2 a 3 veces por semana y 2 de ellas afirmo realizar actividad fisica de 3 a 5

veces por semana.
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Al finalizar el Programa de Acondicionamiento Fisico y con el objetivo de
comprobar si el mismo habia causado un efecto positivo en las pacientes mujeres
gue lo desarrollaron se realizon un Cuestionario de Salud SF-36 el cudl tiene
permitio saber como se encuentran y hasta qué punto son capaces de realizar sus
actividades habituales.

Grafico 10. Cuestionario de Salud SF-36

En general, usted diria que su salud actual es:

12
10

8

6

4

2

, ]

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

10 mujeres respondio que su salud es Buena, 6 Muy Buena, 2 Excelente, 2

Regular.

Gréfico 11. Cuestionario de Salud SF-36

Su salud actual, éle limita para hacer
esfuerzos moderados

15

10

5 .

0

Si me limita mucho Sime limitaun  No, no me limita
poco nada

De un total de 20 encuestadas 14 respondio “Si me limita un poco”, 6
respondieron “No, no me limita nada”.
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Grafico 12. Cuestionario de Salud SF-36

Su salud actual, ¢le limita para agacharse
o arrodillarse?

16
14
12
10

I-

Si me limita mucho Sime limitaun  No, no me limita
poco nada

ON B O X

14 mujeres indicaron “No, no me limita”, 4 “Si me limita un poco”, 2 “Si me limita

mucho”.

Gréfico 13. Cuestionario de Salud SF-36

Su salud actual, ¢le limita para baiiarse o
vestirse por si mismo?
20
15
10
5
0
Si me limita Sime limitaun No, no me limita
mucho poco nada

19 encuestadas respondio “No, no me limita nada”, 1 indico “Si me limita un poco”
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Grafico 14. Cuestionario de Salud SF-36

¢hizo menos d lo que hubiera querdio hacer, a
causa de su salud fisica?
16
14
12
10
8
6
4
2
0
Sl No

De un total de 20 mujeres que realizo la encuesta, 14 respondio No, mientras que

6 lo afirmaron.

Grafico 15. Cuestionario de Salud SF-36

¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo
durante el tltimo mes

10

OoON B O 0

8 mujeres respondieron “Si muy poco”, 6 “No, ninguno”, 4 “Si un poco”, 2 “Si
moderado”
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Gréfico 16. Cuestionario de Salud SF-36

Durante las 4 ultimas semanas ¢ Cuanto tiempo
tuvo mucha energia?

10
8
6
4
0
Siempre Casi Muchas  Algunas Sélo Nunca
siempre  veces veces alguna vez

9 mujeres respondio “Muchas veces”, 5, “Casi siempre”, 2 “Siempre”, 2

“Algunas veces”

Grafico 17. Cuestionario de Salud SF-36

Durante el ultimo mes écuanto tiempo se
sintio agotado?

||E

Siempre  Casi  Muchas Algunas  Sélo Nunca
siempre veces veces alguna
vez

12
10

o N B OO

10 encuestadas respondieron “Solo alguna vez”, 6 “Nunca”, 4 “Algunas veces”
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Gréfico 18. Cuestionario de Salud SF-36

écon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado

10

8

6

4 I
2 N

o | N

Siempre Casisiempre Algunas Sélo alguna Nunca
veces vez

De 20 mujeres a las que se les realizo la encuesta 9 respondieron “Nunca”, 7

“Solo alguna vez”, 3 “Algunas veces” 1 “Siempre”.

Gréfico 19. Cuestionario de Salud SF-36

Creo que me pongo enfermo mas facilmente
que otras personas?
14
12
10
8
6
4
2
0
Totalmente  Bastante cierta No lo sé Bastante falsa
cierta

13 mujeres respondieron “No lo sé”, 5 “Bastante cierta” 4 “Bastante falsa”
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Grafico 20. Cuestionario de Salud SF-36

Estoy tan sano como cualquiera
14
12
10
8
6
4
2
0
Totalmente Bastante Nolosé  Bastante falsa
cierta cierta

13 de las mujeres que realizaron la encuesta respondié “No lo sé”, 5 “Bastante
cierta”, 4 “Bastante falsa”

Grafico 21. Cuestionario de Salud SF-36

Creo que mi salud va a empeorar
16
14
12
10
8
6
4
2 o
0 [ -
Totalmente Bastante No lo sé Bastante Totalmente
cierta cierta falsa falsa

15 mujeres respondieron “No lo sé€”, 3 “Bastante cierta, 2 “Bastante falsa”, 2

“Totalmente falsa”
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Gréfico 22. Cuestionario de Salud SF-36

14
12
10

o N B O ©

Mi salud es excelente

L.

Totalmente Bastante No lo sé Bastante Totalmente
cierta cierta falsa falsa

13 mujeres respondieron a la encuesta “Bastante cierta”, 6 “No lo sé”

“Totalmente cierta”
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Una vez analizados los resultados obtenidos y habiendo comparado las
evaluaciones realizadas inicialmente, se puede observar claramente que el
trabajo realizado con las 20 pacientes mujeres que formaron parte del
Programa de Acondicionamiento Fisico, en el Dispensario “San Judas
Tadeo”, han sido beneficiadas de manera importante sobre todo en los
aspectos relacionados a la salud fisica (fuerza muscular, agilidad, seguridad,
equilibrio, coordinacion) mejorando sus rendimiento en las actividades
cotidianas, demostrando asi los beneficios del Programa de

Acondicionamiento Fisico ejecutado.

Los resultados de este proyecto es que las pacientes de la muestra han
mejorado notablemente su participacién social, sin que los problemas de

salud fisica o emocional interfieran mayormente.

En cuanto a las Alteraciones Posturales, no se logro un cambio significativo,
en las pacientes ya que el Programa en si no estaba enfocado en mejorar
dichas alteraciones, sino mas bien a promover los beneficios que se logran

con un programa de Acondicionamiento Fisico.
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VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Toda vez analizados los datos porcentuales y estadisticos de los resultados
obtenidos en las 20 pacientes del Dispensario “San Judas Tadeo”, se puede
verificar con claridad que todas las actividades desarrolladas en la ejecucion
del Programa de Acondicionamiento Fisico, nos permiten reconocer que
incidiendo, de manera integral y oportuna, en las alteraciones tanto fisicas
como sociales; han mejorado y aumentado la capacidad funcional y la salud
en general de las pacientes con distintas patologias cronicas que pueden

llegar a convertirse en patologias discapacitantes.
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11. CONCLUSIONES:

Una vez analizados los resultados obtenidos en el trabajo realizado, podemos
concluir lo siguiente:

1. Es necesario conocer, antes de iniciar cualquier propuesta, la situacion
funcional y organica del adulto mayor, que permitan diferenciarlo e
individualizar su trabajo, asi como planificar de una mejor manera las

condiciones de su trabajo fisico.

2. La seleccion de ejercicios debera considerar, dentro de lo posible, las
preferencias del paciente para lograr la inclusién al programa y el cambio de
habitos de vida, que en ellos debe ser la meta principal.

3. Con el resultado del presente trabajo, se determina que los medios
necesarios para llevar a cabo un trabajo serio y comprometido con este
grupo de edad que redundard favorablemente en la salud (fisica,

psicologica y social).

4. La finalidad de un programa de Acondicionamiento Fisico es mejorar la
salud mediante la reduccion de los factores de riesgo de padecer
enfermedades cronicas. Para ello, es necesario provocar adaptaciones
fisiologicas que mejoren el rendimiento metabdlico orgéanico, utilizando el
entrenamiento de las cualidades fisicas basicas: resistencia, fuerza, y
flexibilidad.

5. Es habitual la dificultad que tiene de integracién a la actividad fisica la
persona que presenta una enfermedad cronica, por diferentes factores que
van desde razones culturales, la eventual complicacion de la enfermedad
misma, no encontrar el dmbito idoneo hasta la falta de contencion

adecuada.
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12. RECOMENDACIONES:

1. La motivacion para la practica es esencial para garantizar la
continuidad vy consecuentemente, alcanzar los beneficios

preestablecidos en el programa.

2. Implementar Programas de Acondicionamiento Fisico atractivos y

variados con contenidos simples y de facil comprension.

3. Informar y/o comunicar a la poblacion de la importancia del ejercicio

fisico practicando de forma regular en la mejora de su salud.

4. Colaborar con otros servicios e instituciones de la zona promoviendo

estilos de vida saludables en relacion al ejercicio fisico.

5. Mejorar las condiciones osteo-musculares otorgando una mayor
funcionabilidad de las estructuras corporales necesarias para
mantener el buen estado fisico, incidiendo en las zonas criticas,
garantizando y potencializando las capacidades funcionales

existentes.

6. Toda persona correctamente valorada sin patologias invalidantes y/o
discapacitantes puede ejecutar un programa de actividad fisica
centrado en la condicién fisica con multiples beneficios para su salud y

para su calidad de vida.
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14. ANEXOS
ANEXO |

FORMATO HISTORIA CLINICA

B

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERAS DE TECNOLOGIAS MEDICAS
AREA DE TERAPIA FiSICA

HISTORIA CLINICA

Responsable: N2 Ficha: - ..~

m—

Lugar: Fecha de Elaboracién:

<t

DATOS DE IDENTIFICACION '

Nombre y Apellido:

Lugar/ Fecha de Nacimiento: Edad:

Teléfono: Direccion:

Estado Civil: Ocupacién: N2 Hijos:

LANTECEDENTES DEL PACIENTE

[y
Enfermedades previas:

Sintomas durante el Gltimo afio:

Alergias:

1CO
Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES

Intervenciones quiruargicas:

Fecha y tipo de intervencion:

El paciente tiene prescrito para el problema actual:

Implantes:
E iy
La paciente estd embarazada o cree que podria estarlo: Embarazos:
Abortos: Cesareas: Otros tratamientos:
El paciente es fumador: Numero de cigarrillos/dia:
El paciente es ex -fumador: Namero de cigarrillos/dia:
El paciente es bebedor habitual: Durante dias/semana:
Realiza ejercicio: Durante dias/semana:
ANTECEDENTE FARMACOLOGICO

Especificaciones sobre la medicacién:

Se automedica con:

El paciente ha consultado a Fisioterapeuta/ Médico Especialista:

Derechos de Autor:
CTM - UCSG




MOTIVO DE CONSULTA

EVOLUCION DEL PROCESO ACTUAL

Otros datos de interés:

EXAMEN GENERAL

Estado de conciencia:
Marcha:

Facies:

FC: TA: FR: Peso: Talla:
Hallazgos relevantes (SOMA):

EXAMEN FISICO: dinamico y estatico

| SITUACION SOCIAL

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

El paciente presenta dificultad para el auto-cuidado en:
El paciente presenta dificultad para las actividades del hogar en:

| TEST MUSCULAR (Hoia anexa) |

| TEST GONIOMETRICO (Hoia anexa) |

DIAGNOSTICO DE FISIOTERAPIA:
OBSERVACIONES:

Firma del Estudiante:

Derechos de Autor:
CTM - UCSG

Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaqu il-CTM-Terapia Fisica
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ANEXO I
FORMATO VALORACION ACTIVIDAD FISICA

ENCUESTA DE VALORACION DE ACTIVIDAD FiSICA

Nombre: Edad:

LEA DETENIDAMENTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS Y RESPONDA A UNA
DE LAS ALTERNATIVAS

&Practica algin deporte o actividad o ejercicio fisico en el tiempo libre?
Sl NO
¢Desde cuando?

a) Hace 3 meses o menos
b) Hace 6 meses
c¢) Hace 1 afo

¢Cual o cuales?

a) Caminar
b) Bailar

c¢) Trotar
d) Nadar
e) Ninguno
fy Ofros

¢Durante cuanto tiempo?

a) 30-—45min
b) 45-60 min
c) 60 o més min

¢Cuantas veces por semana?

a) 1 vez por semana
b) 2-3 veces por semana
c) 3 a5 veces por semana

¢Con qué intensidad?

a) Suave
b) media
c) fuerte

£Qué distancia suele caminar diariamente?

a) 1a2manzanas
b) 3 a5 manzanas
c) 6 a8 manzanas
d) Mas de 8 manzanas

¢Cuantos piso de escaleras suele subir por término medio a lo largo del dia?
a) 1 a3 pisos

b) 4 a5 pisos
c¢) Masde 5 pisos

Fuente: www.hipocampo.org/Escalasytest
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ANEXO 11l
FORMATO VALORACION POSTURAL

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL L
CARRERA DE TECNOLOGIAS MEDICAS o !

AREA DE TERAPIA FISICA #1

|

HOJA DE EVALUACION POSTURAL
Nombres y Apellidos del paciente: Edad: Sexo:
Lugar: Peso: Talla:
Fecha de evaluacién:
Tipo corporal:  Delgado ( ) Medio ( ) Robusto ( }) Medio-delgado ( ) Medio-robusto ( )
Dolor: Si existe, registrarlo como ligero, moderado o intenso en la columna de notas
Graduacion: 1 ligera, 2 moderada, 3 extrema - Derecha lzquierda

Alineacién Corporal Fecha: | Fecha: | Fecha: Informacidn especifica y

notas

Vista Lateral Grado: | Grado: | Grado:
Desplazamiento anterior del cuerpo

Desplazamiento posterior del cuerpo

Cabeza hacia delante

Mentén retraido

Mentén protuido

Proyeccion de las escapulas

Aumento de la curvatura dorsal (cifosis)

Aumento de !a curvatura lumbar (lordosis)

Prominencia del abdomen

Genu flexum
Genu recurvatum

Aplanamiento del arco longitudinal del pie

Pie equino

Pie talo

Vista posterior

Desplazamiento lateral del cuerpo

Inclinacién lateral de |a cabeza

Hombro caido

Abduccién de las escapulas (Escapula alada)

Espalda plana

Curvatura lateral de la columna (Escoliosis)

Desigualdad de los éngulos de cintura

Simetria de pliegues gliteos

Pronacién de los pies

Talén varo

Talén valgo

DERECHOS DE AUTOR
COORD. PASANTIAS
T.F. - UCSG/2010
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Fecha: ha: | Fecha: ;
Alineacién Corporal wchestlieche a2 Informacién especificay

notas

Vista Anterior Grado: | Grado: | Grado:

Pabellén auricular

Cabeza inclinada

Cabeza rotada

Elevacion de un hombro

Torax en Tonel

Torax en Quilla

Tonel en Embudo

Desnivel de la pelvis

Coxa valga

Coxa vara

Simetria de linea birotuliana

Genu valgum

Genu varum

Pie plano

Pie cavo
Dedos martillo

Hallux valgus

Otros

Observaciones:

Nombre del estudiante: Docente:
DERECHOS DE AUTOR
COORD. PASANTIAS
T.F. - UCSG/2010
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaqu il-CTM-Terapia Fisica
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ANEXO IV
FORMATO DE CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 (MODIFICADO)

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36
VERSION ESPANOLA 1.4 (MODIFICADO)

Nombre: Edad:

INSTRUCCIONES:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud.
Sus respuestas permitiran saber cémo se encuentra usted y hasta qué punto
es capaz de hacer sus actividades habituales

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no estd segura de como
responder a una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:
1 Excelente

2  Muy buena

3 Buena
4  Regular
5 Mala

2. (Coémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afic?
1 Mucho mejor ahora que hace un afio
2  Algo mejor ahora que hace un afio
3 Mas o menos igual que hace un ano
4  Algo peor ahora que hace un afio
5

Mucho peor ahora que hace un ario
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS
QUE USTED PODRIA HACER EN UN DiA NORMAL

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1  Si, me limita mucho
2  Si, me limita un poco
3 No, no me limita nada

4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una
mesa, caminar mas de una hora?

1 Si, me limita mucho
2  Si, me limita un poco
3  No, no me limita nada
5. Su salud actual, ;le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 Si, me limita mucho
2  Si, me limita un poco
3 No, no me limita nada
6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 Si, me limita mucho
2  Si, me limita un poco
3  No, no me limita nada
7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
1 Si, me limita mucho
2  Si, me limita un poco

3  No, no me limita nada
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8. Su salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse?
1 Si, me limita mucho
2  Si, me limita un poco
3 No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de
metros)?

1  Si, me limita mucho
2  Si, me limita un poco
3  No, no me limita nada
10. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1  Si, me limita mucho
2  Si, me limita un poco

3  No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN
SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

11. Durante las 4 ultimas semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1 Si
2 No

12. Durante las 4 dltimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?

1 Si
2 No

13. Durante las 4 Gitimas semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1 Si
2 No
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14. Durante las 4 Gitimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud
fisica?

1 Si
2 No

15. Durante las 4 dltimas semanas, shasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la
familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1 Nada

Un poco

2

3 Regular
4  Bastante
5

Mucho

16, ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gitimas semanas?

-

No, ninguno

2  Si, muy poco
3  Si, un poco

4  Si, moderado
5 Si, mucho

6  Si, muchisimo

17. Durante las 4 Gltimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 Nada

2 Unpoco
3  Regular
4 Bastante
5 Mucho
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LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA
SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4
ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA

RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO
USTED.

18. Durante las 4 Gltimas semanas, ;cuanto tiempo se sintio lieno de vitalidad?
1 Siempre
2 Casisiempre
3  Muchas veces
4  Algunas veces
5 Soblo alguna vez
6 Nunca
19. Durante las 4 Gitimas semanas, ¢cudnto tiempo tuvo mucha energia?
1 Siempre

2 Casisiempre

3  Muchas veces
4  Algunas veces
5 Soblo alguna vez
6 Nunca

20. Durante las 4 Gltimas semanas, ;cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
1 Siempre
2 Casisiempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

o o b~ W

Nunca
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POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O
FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

24. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1 0 Totalmente cierta
2 11 Bastante cierta
30 Nolosé
4 [1 Bastante falsa
5 [1 Totalmente falsa
25. Estoy tan sano como cualquiera.
1 0 Totalmente cierta
2 [0 Bastante cierta
30 Nolosé
4 [1 Bastante falsa
5 [1 Totalmente falsa
26. Creo que mi salud va a empeorar.
100 Totalmente cierta
2 [1 Bastante cierta
30 Nolosé
4 (1 Bastante falsa
51 Totalmente falsa
27. Mi salud es excelente.
100 Totalmente cierta
2 [1 Bastante cierta
301 Nolosé
4 [1 Bastante falsa

5 [1 Totalmente falsa

e

94




21. Durante las 4 Gltimas semanas, ;cuanto tiempo se sintio agotado?
1 Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

a O A W N

Nunca

22. Durante las 4 Gltimas semanas, ;cuanto tiempo se sintio feliz?
1  Siempre
2  Casisiempre
3  Muchas veces
4  Algunas veces
5 Sélo alguna vez
6 Nunca

23. Durante las 4 dltimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a
los amigos o familiares)?

1 Siempre

2 Casisiempre

3  Algunas veces
4  Solo alguna vez
5 Nunca

Fuente: www.hipocampo.org/Escalasytes
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ANEXO V

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
RECOLECCION DE DATOS/HISTORIAS CLINICAS-ENCUESTAS

Fig.1 Recoleccion de datos Fig.2 Recolec cion de datos




EVALUACION POSTURAL:
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Fig.4 Plano Frontal Fig.5 Plan Lateral Fig.6 PlanoPosterior

Fig. 7 Genu Varum Fig.8 Genu Valgu m
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Fig.9 Escolisis Fig.10 Cifosis

Fig.11 Genu Recurvatum Fig.12 Escoliosis
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Fig.13 Prueba para Escoliosis

Fig.14 Utilizacion de Plomada

Fig.15 Evaluacion de Simetria EIAS
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DESARROLLO DEL PROGRAMA:

Fig.16 Estiramiento mufieca

Fig.17 Estiramiento oblicuos

Fig.18 - Fig.19  Autoe stiramiento de cuello y cabeza
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Fig.20 Ejercicios de Respiracion Fig.21 Calentamiento de MMSS

Fig.22 Calentamiento MMSS Fig.23 Calentamiento MMII
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Fig.24 Fig.25

Fig.26 - Fig.Z7 Actuwvidda Aéronita (B&noierapla) = °
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Fig.28 Bailoterapia Fig.29 Clausura y presentacion Grupo Osteoporosis

Fig.30 Clausura y presentacion GrupoDiabetes Fig.31 Clausura y presentacion GrupoArtrosis
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