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RESUMEN

La aplicacién del recurso fisioterapéutico Salat en adultos mayores es una
labor que consta de ejercicios de estiramientos, dividido de varias posiciones
en bipedestacion, sedestacion y postracion. El objetivo general es demostrar
los efectos de la aplicacion del recurso fisioterapéutico basado en el Salat en
pacientes geriatricos. La muestra escogida fue de 39 individuos,
seleccionados entre las edades de 60 a 86 afios de edad, que asisten
regularmente al Centro gerontoldgico Municipal Arsenio de la Torre Marcillo,
de la ciudad de Guayaquil. El disefio metodologico del estudio es de enfoque
cuantitativo con alcance explicativo, con un analisis longitudinal, ya que los
resultados obtenidos se recolectaron en diferentes puntos en el tiempo y en
dos ocasiones. Los resultados obtenidos del Test Alusti después de la
aplicacion del Salat, indicaron un aumento de la condicion fisica en el grupo
poblacional, el rango de puntuacién total de 76-90, incrementd un 20%
(movilidad muy buena). Detallando dicho resultado, se manifiesta un
incremento en la extremidad articular pasivo, en la extremidad superior e
inferior derecha del 18%. La extremidad muscular activo, también se observo
un incremento del miembro superior del 23%, demostrando mejorias en el
balance muscular. De acuerdo a las transferencias de sedestacion a
bipedestacién incrementd a 39% y de acuerdo a la marcha hubo un aumento
del 16% de forma auténoma en terrenos irregulares. Se concluye que la
aplicacion del recurso fisioterapéutico en adultos mayores, mejora la condicion

fisica mejorando su rango articular, balance muscular, marcha y equilibrio.

PALABRAS CLAVES: RECURSO  FISIOTERAPEUTICO  SALAT;

PATOLOGIAS MUSCULARES; CONDICION FiSICA; ADULTOS MAYORES;
SINDROMES GERIATRICOS.
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ABSTRACT

The application of the Salat physiotherapeutic resource in older adults is a task
that consists of stretching exercises, divided into several positions in standing,
sitting and prostration. The general objective is to demonstrate the effects of
the application of the physiotherapeutic resource based on Salat in geriatric
patients. The sample chosen was 39 individuals, selected between the ages
of 60 and 86 years of age, who regularly attend the Municipal Gerontological
Center Arsenio de la Torre Marcillo, in the city of Guayaquil. The
methodological design of the study is quantitative approach with explanatory
scope, with a longitudinal analysis, since the results obtained were collected
at different points in time and twice. The results obtained from the Alusti Test
after the application of Salat, indicated an increase in physical condition in the
population group, the total score range of 76-90, increased by 20% (very good
mobility). Detailing this result, there is an increase in the passive joint limb, in
the upper and lower right limb of 18%. The active muscular limb, a 23%
increase in the upper limb was also observed, demonstrating improvements in
muscle balance. According to the transfers from sitting to standing, it increased
to 39% and according to the march there was an increase of 16%
autonomously in irregular lands. It is concluded that the application of the
physiotherapeutic resource in older adults improves physical condition by

improving their joint range, muscle balance, gait and balance.

KEY WORDS: SALAT PHYSIOTHERAPEUTIC RESOURCE; MUSCLE
PATHOLOGIES; PHYSICAL CONDITION; ELDERLY PEOPLE; GERIATRIC
SYNDROMES
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INTRODUCCION

La presente investigacion se trata de la aplicacion del recurso
fisioterapeutico basado en las posiciones Salat en adultos mayores. El Salat
es un ritual arabigo, el cual se caracteriza por posiciones en bipedestacion,
sedestacion y postracion. Ademas, dichas posturas consisten en ejercicios de
flexibilidad y resistencia, con la realizacion de movilizaciones activas vy

ejercicios respiratorios.

Para analizar el efecto de este recurso es necesario mencionar que la
poblacion de adultos mayores, que se selecciond es a partir de los 60 afios
de edad. En dicho grupo etario, el envejecimiento comienza en un proceso
degenerativo musculo esquelético, el cual afecta a su condicion fisica. Por
eso, este recurso fisioterapéutico cuenta con beneficios en el sistema

nervioso, en el sistema cardiovascular y sobre todo en el sistema mioarticular.

La investigacion del Salat se realizd por el interés profesional para
mejorar estos sistemas anteriormente mencionados. En Latinoamérica no hay
informacion documentada de haberse aplicado este recurso y Ecuador, no es
la excepcion. Profundizar la indagacion desde la perspectiva de las mejoras
de la condicion fisica, es de interés académico, debido que eltest que se usara
para evaluar la condicion fisicatras la aplicacion del Salat, es el Test de Alusti,

el cual no ha sido usado tampoco en el pais.

Con el fin de aplicar el Salat a los adultos mayores, el lugar que se eligio
fue el Centro Gerontolégico Municipal Dr. Arsenio de la Torre de la ciudad de

Guayaquil.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion de las Naciones Unidas, en el 2019 indicé que la
poblacibn mundial esta envejeciendo y que gran parte de los paises
aumentaran su poblacion de adultos mayores. En el informe denominado
Perspectivas de la poblacion mundial 2019, manifiesta que para el afio 2050,
uno de cada 6 individuos a escala mundial, tendra mas de 65 afios. En Europa
y América del Norte, podrian tener 65 afios e incluso mas, por lo tanto, se
estima que el nimero actual de personas de 80 afios, se triplique, de 143
millones a 426 millones en el 2050, por lo que las condiciones de salud se van
deteriorando y los cambios que se presenten van a influir en diferentes
aspectos bioldgicos como incremento en el riesgo de enfermedades y
disminucion de la condicion fisica de los individuos, sobreviniendo asi la

muerte (p.1).

El objetivo principal de la rehabilitacion y de la medicina fisica debe
estar enfocado en ayudar a los individuos a mejorar sus actividades de la vida
diaria, por consiguiente, el ritual arabigo Salat, aplicado como recurso
fisioterapéutico en pacientes geriatricos con o sin discapacidades, es
necesario. Asi lo demuestra un articulo denominado Salat (Muslim prayer) as
a therapeutic exercise, publicado en el Journal of the Pakistan Medical
Association, en el que se menciona que el ritual Salat tiene ventajas en el
sistema musculo esquelético debido a dos razones: primero, se lo considera
un ejercicio fisico de media intensidad que actia en casi todas las
articulaciones y comprende la contraccion y relajacion de varios musculos.
Segundo, también se evidencian los beneficios de la actividad fisica de corta
duracion en la rehabilitacion de adultos mayores (Osama & Malik, 2019, p.
399).

Por otro lado, un estudio realizado en Malaya, titulado Assessment of
Heart Rates and Blood Pressure in Different Salat positions, publicado en el
Journal of Physicial Therapy Science clarificé que, el Salat contribuye a

incrementar la capacidad del sistema cardiovascular.


https://www.researchgate.net/publication/journal/0030-9982_Journal_of_the_Pakistan_Medical_Association
https://www.researchgate.net/publication/journal/0030-9982_Journal_of_the_Pakistan_Medical_Association

Incluso disminuye la presion arterial sistolica en ILo que se concluyé
gue, el Salat puede ser utilizado como terapia para pacientes que presenten
problemas cardiacos como hipertension o problemas en el sistema

musculoesquelético (Doufesh, Ibrahim, Azina, & Azman, 2013, p. 214).

Un estudio realizado en Arabia Saudita, denominado Evaluation of a
New Physical Exercise Taken From Salat (Prayer) as a short-duration and
frequent physical activity in the rehabilitation of geriatric and disabled patients,
publicado en Annals of Saudi Medicine, menciona que el Salat tiene
caracteristicas especiales, por ser una actividad psicologica y cerebral de leve
a moderada intensidad y de corta duracién, porque las posiciones que se
incluyen en el ritual, ayudan a mejorar la circulacion cerebral y evitar
enfermedades isquémicas cerebrales. Por lo tanto, se demostré que las
personas mayores y discapacitadas pueden obtener significantes beneficios
en la salud con una actividad moderada de ejercicio fisico como el Salat

(Reza, Urakami, & Mano, 2002, p. 179).

Este trabajo de investigacion se lo realiz6 a los adultos mayore, entre
60 a 86 anos de edad, que asisten al Centro Gerontolégico Municipal Dr.
Arsenio de la Torre Marcillo, durante los meses de octubre del 2019 a febrero
del 2020.



1.1. Formulacién del problema.

¢, Qué efecto tiene la aplicacién del recurso fisioterapéutico basado en
el Salat en los pacientes geriatricos que asisten al Centro Gerontologico
Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo durante Noviembre de 2019 a
Febrero del 2020?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general.

Demostrar los efectos de la aplicaciéon del recurso fisioterapéutico
basado en el Salat en pacientes geriatricos en el Centro Gerontologico
Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo durante octubre de 2019 a febrero
del 2020.

2.2. Objetivos especificos.

1. Evaluar la condiciéon fisica de los pacientes geriatricos, por medio del
Test Alusti y el Test de expansion toracica.

2. Analizar los resultados obtenidos en la evaluacion de los pacientes
geriatricos.

3. Aplicar el plan de ejercicio fisico basado en Salat a la muestra
poblacional.

4. Proponer el recurso fisioterapéutico basado en Salat en el Centro

Gerontolégico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo.



3. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion, en los adultos mayores, se lo
realiz6 por los cambios complejos en la salud. Dichos cambios abarcan dafios
celulares y moleculares, lo que representan para ellos un deterioro
significativo. El hecho de que dicha poblacion esta en aumento, es un factor
determinante para razonar en la manera en que la condicion fisica se va

afectando progresivamente.

Entre los aspectos que se menoscaban respecto a la condicion fisica,
en los pacientes geriatricos, hay que considerar los siguientes: “composicién
corporal, fuerza muscular y flexibilidad de extremidades superiores e
inferiores, resistencia aerobica, equilibrio dindmico y agilidad” (Castellanos,
Gomez, & Guerrero, 2017, p.86).

Por otro lado, el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) en
el 2013, menciond que en Ecuador existen 1.049.824 personas mayores de
65 afos, de los cuales, el 45% viven en condicidn de pobreza y extrema
pobreza. La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE), afirma que el indice de pobreza es del 10% en personas entre 66 y
75 afios, mientras que entre los adultos mayores de 76 afios y mas, es del
13% (AgeWatch, 2015). Lo que representa un reto para los profesionales de
la salud, debido que no todos los pacientes podran tener acceso a un eficaz y

eficiente tratamiento para aliviar un dafio fisico.

Es por eso la importancia de encontrar un tratamiento fisioterapéutico
eficaz, que beneficie a la condicion fisica de los adultos mayores y que no
represente un costo significativo para ellos. El ejercicio fisico basado en las
posturas del Salat es el tratamiento indicado para pacientes a partir de los 65
afos, debido que es un ejercicio de media intensidad de poca duracién y con
beneficios preponderantes. Entre ellos abarcan la frecuencia cardiaca, presion

arterial, y en las funciones musculoesqueléticas de los pacientes geriatricos.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

Efecto de la oracion musulmana (Salat) sobre la electroencefalografia a

y su relaciéon con la actividad del sistema nervioso auténomo.

La presente investigacion cientifica tuvo como objetivo investigar los
beneficios de la oraciébn musulmana (Salat) sobre el poder relativo a (RPa) de
la electroencefalografia (EEG) y la actividad nerviosa auténoma Yy la relaciéon
entre ellos mediante el andlisis espectral del EEG y la variabilidad de la

frecuencia cardiaca (HRV).

En el estudio se seleccionaron a treinta hombres musulmanes en un

estado de salud sanos. Sus electrocardiogramas y EEG se registraron en tres
ocasiones continuamente antes, durante y después de la practica de Salat con
un sistema computacional denominado: MP150, BIOPAC Systems Inc. En el
analisis espectral de potencia se extrajo los componentes RPa y HRV. Al
momento de realizar el Salat, se evidencié un aumento significativo (p <.05)
en la RPa media en las regiones occipital y parietal y en la unidad normalizada
de potencia de alta frecuencia (nuHF) de HRV. Por otro lado, la unidad
normalizada de potencia de baja frecuencia (nuLF) y LF / HF de HRV
disminuyeron segun los analisis de HRV. RPa mostré una correlacion positiva
significativa en los electrodos occipital y parietal con nuHF y correlaciones
negativas significativas con nuLF y LF / HF. Qued6 demostrado que durante
la practica del Salat, la actividad parasimpatica incrementé y la actividad
simpatica decrecid. Por lo que se llegd a la conclusion de que, las practicas
regulares del Salat tiene los siguientes beneficios de promover la relajacion
muscular, minimizar la ansiedad y reducir el riesgo cardiovascular (Doufesh,
Ibrahim, & Azina, 2014, p.559).



Efectos del entrenamiento de repeticion de actividades con Salat
(oracion) versus entrenamiento orientado atareas sobre los resultados

funcionales del accidente cerebrovascular.

El presente trabajo investigativo se lo realiz6 en el departamento de
fisioterapia y rehabilitacion del Hospital Ferroviario de Pakistan desde julio de
2015 hasta enero de 2016

El objetivo del estudio fue comparar el efecto del entrenamiento de
repeticion de actividades con el salat en relacion al entrenamiento orientado a
tareas sobre los resultados funcionales del accidente cerebrovascular. El
disefio del estudio fue un ensayo en la que los 32 pacientes fueron asignados
aleatoriamente en dos grupos. Es importante aclarar que las mediciones se
obtuvieron al inicio del estudio, después de cuatro y seis semanas. La edad
media de los pacientes fue de 54,44 + 10,59 afos con 16 (59%) hombres y 11
(41%) mujeres. El grupo de entrenamiento de repeticion de actividad mostro
una mejora significativa (p <0.05) y es efectivo para mejorar el estado
funcional en comparacién con el grupo de entrenamiento orientado a tareas.
La repeticion con motivacion y concentracion es la clave en el proceso de
reaprendizaje de la plasticidad neural. Con los resultados obtenidos se pudo
concluir que hubo una marcada mejora en el estado funcional, el resultado del
equilibrio y el nivel de movilidad en el entrenamiento de repeticion de
actividades con Salat (oracidon) en comparacion con las tareas de rutina.
Entrenamiento en pacientes con accidente cerebrovascular. El estudio
concluye que es factible lograr el entrenamiento de repeticion de actividad
maxima junto con Salat (oracién) y ofrece mejores resultados en comparacion
con el entrenamiento orientado a tareas simples. Los hallazgos de esta
investigacion son notables porque los datos de resultados preliminares
sugieren que esta intervencion es beneficiosa en pacientes con accidente
cerebrovascular (Ghous, Nawaz Malik, Imran Amjad, & Kanwal, 2017,
p.1091).



Oraciones islamicas y cambios en la osteoartritis de las articulaciones

que soportan peso.

El trabajo de caracter investigativo, estaba enfocado en averiguar si las
actividades fisicas diarias de la oracién islamica predisponen o protegen de la

osteoartritis (OA) de las articulaciones que soportan peso.

Se lo realizd6 mediante la comparacién de la prevalencia de OA primaria
de rodillas y / o caderas entre hombres con oraciones de edad y peso iguales.
Funcionarios civiles y empleados de diferentes establecimientos en la ciudad
de Erbil (191 sujetos) y (21 sujetos) de clinicas ambulatorias de Rizgary y Erbil
Teaching Hospital-Erbil, durante un periodo de ocho meses a partir de enero
de 2004. Los resultados que se obtuvo fue que el OA de las rodillas fue
significativamente menor (p. <0.01) prevalente entre las oraciones que
aguellos que no practicaron la oracion islamica. Diferencialmente, el colocar
las rodillas primero al postrarse de la postura erguida se asocié con una
frecuencia significativamente mayor (p. <0.05) de OA de las rodillas en
comparacion con aquellos que ponen sus manos primero en la alfombra de
oracioén. Por lo que se concluyé que, la oracion islamica en hombres de 46-60
afos, con sobrepeso normal o marginal (IMC 20-27kg / m2), protege contra la
OA primaria de las rodillas. Poner las palmas primero al postrarse desde la
posicion de pie parece impedir un efecto dafiino probable en las articulaciones
de la rodilla, presumiblemente por el “golpe” repetido del suelo debajo de la
alfombra de oracion si se coloca primero sobre la postracion (Al-Dabbagh,
Rasool, & Barzinjy, 2009, p.33).
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Test Alusti: nueva escala de valoracion del rendimiento fisico para la

poblacion geriatrica.

Este trabajo cientifico tuvo como objetivo verificar la efectividad del Test
Alusti para evaluar la condicién fisica y psiquica de los adultos mayores, en

dos versiones, la versién original y la simplificada.

Se realizd6 un estudio prospectivo con pacientes geriatricos
institucionalizados, hospitalizados y comunitarios, entre los meses de
septiembre y diciembre del afio 2016. Por lo que se seleccionaron a 363
sujetos de una edad media de 83 afios de edad, a su vez presentaban
diversos niveles de capacidad funcional y cognitiva. La aplicacion del test fue
de sencilla, rapida aplicacion ya que el periodo de tiempo que se establecio
fue entre 3 y 6 min, lo que resulté 100% aplicable y util, ademas que se trata
de dismuninuir el efecto suelo-techo amplio. Al final de la evaluacion se llegé
a la conclusion de que, el Test Alusti si brinda la facilidad de evaluar el
rendimiento fisico a toda una poblacion de adultos mayores. Y se realiz6 una
comparacion con el Test Tinetti, que evalta el equilibrio estatico y dinamico, y
se determin6 que el Test Alusti supera en aplicabilidad (Calvo, Alustiza,

Uranga, Sarasqueta, & Bueno, 2018, p.255).
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Test Alusti abreviado: escala de valoracién funcional de la capacidad

fisica de aplicaciéon universal en la poblacién psicogeriatrica.

Se realizd6 un estudio prospectivo descriptivo, en poblacién
hospitalizada de la Clinica Psicogeriatrica Josefina Arregui de Alsasua, con la
finalidad de Evaluar la sensibilidad al cambio del test Alusti abreviado en

poblacién psicogeriatrica hospitalizada.

Se evalud la sensibilidad al cambio al ingreso y al alta hospitalaria en
539 personas mayores mediante la aplicacion de tres pruebas: indice de
Barthel, test Alusti y test Alusti abreviado. A pesar de que en un principio, el
total de la muestra era de 625, no obstante, 86 pacientes no colaboraron con
la aplicacion del Test Alusti, por no estar informados. Aun asi, se logro
comproboar una sensibilidad al cambio, relacionado con una mejora del
24,73%, 13,87% y 16,04%, correspondientemente. Debido al mayor deterioro
funcional al ingreso hospitalario, el margen de mejora con las tres pruebas ha
sido mas alto en los pacientes mayores de 85 afos y en las mujeres. Gracias
a los resultados, se pudo llegar a la conclusion de que el El Test Alusti, la
version abreviada es sencillo de utilizar y aplicar, debido que es posible
utilizarla en todos los segmentos de poblacion psicogeriatrica, resaltando la
importancia de que se trata de evitar y disminuir el efecto suelo-techo amplio

(Calvo, Ugartemendia, Bueno, Uranga, & Alustiza, 2019, p.29).
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4.2. Marco teodrico

4.2.1. El envejecimiento.

El envejecimiento “es la acumulacion de cambios en un organismo o
un objeto con el tiempo”, segun el Websters New Universal Unabridged
Dictionary, citado por (Alvarado & Salazar, 2014, p. 58). Por otro lado,
teniendo presente una definicion en un contexto biolégico, la OMS, (2018)
define al envejecimiento como la consecuencia de la acumulacion de diversos
dafios moleculares y celulares paulatinos, lo que conlleva a un descenso
progresivo de las capacidades fisicas y mentales, cabe destacar que dichos
cambios no son lineales ni uniformes y su relacion con la edad en afos es

mas bien relativa.

Determinar desde qué edad una persona comienza Su proceso de
envejecimiento es subjetivo, por eso hay que tener presente no sélo la edad
cronoldgica de una persona sino los factores ambientales y personales. Para
definir la edad efectiva de un individuo hay que tener presente los diferentes

tipos de edades que (Alvarado & Salazar, 2014, p.59), detallaron:

e Edad cronoldgica: son los afios transcurridos desde el nacimiento
de la persona.

e Edad biologica: depende del deterioro de los 6rganos.

e Edad psicologica: representa la capacidad que presenta la persona
dependiendo su competencia de adaptabilidad y conducta.

o Edad social: desempefa el papel y el modo de desenvolverse en

relacion a la sociedad.

Cuando se da alusién a la etapa del envejecimiento, se lo relaciona con
aspectos negativos. Mas aun, cuando se utilizan varios términos, tales como:
vejez, ancianidad, tercera edad, y longevidad, lo que implica diversas
connotaciones y complejidades.
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Por tal motivo, en el ambito de la salud, hay que saber distinguir entre

dichas definiciones (p.59).
4.2.1.1. Lavejez

La vejez se la “representa una construccion social y biografica del
tltimo momento del curso de vida humano. La vejez constituye un proceso
heterogéneo a lo largo del cual se acumulan, entre otros, necesidades,
limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades, oportunidades y fortalezas
humanas” (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2019).

Existen diferentes tipos de clasificaciones de la vejez, por un lado, se
la clasifica como: satisfactoria, patoldgica, viejos sanos, viejos enfermos,
activa, exitosa, etc. Mientras que, en los ultimos tiempos se la ha clasificado
en tres tipos o formas de envejecer: la vejez normal, la vejez patoldgica y la

vejez con éxito (Martinez, Gonzalez, Castellon, & Gonzalez, 2018, p. 62).

4.2.1.2. La ancianidad.

La ancianidad hace referencia al periodo del final de la vida, que
comienza aproximadamente a los 60 afos de edad, la cual implica una
disminucion de las fuerzas fisicas y de la actividad mental. A los individuos
gue se encuentran en ésta etapa se las denomina ancianos, en los cuales se
evidencia un retroceso de su vitalidad en sus actividades que realizan
(Alvarado & Salazar, 2014, p.60).

4.2.1.3. Laterceraedad.

Segun como refieren Gilleard y Higgs mencionan que la tercera edad
se refiere a la etapa de la vida que empieza tras el retiro de la vida activa o en
otras palabras, cuando se jubilan. Incluso, la idea de sobre la tercera edad se
la asocia con un grupo de individuos que esperan tener una esperanza de vida

mayor a setenta afios de edad (Guerra, 2019, p.1).
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4.2.1.4. Lalongevidad.

La longevidad se la describe como el aumento de la esperanza de vida
de una persona. Segun un informe denominado Longevidad: Un breve analisis
global y actuarial, menciona que el aumento de la esperanza de vida se debe,
a la disminucion de la tasa de mortalidad en las edades mas tempranas,
sobretodo en la etapa del nacimiento y entre los ninos menores de los 5 afios
de edad, debido se ha mejorado las condiciones de vida en los

alumbramientos y en los procesos de inmunizacion (Ayuso & Holzmann, 2014,
p. 4).

4.2.2. El envejecimiento en el Ecuador.

Segun (Consejo Nacional para la igualdad Intergeneracional del
Ecuador, 2019) menciond que los adultos mayores estan conformados por las
ciudadanas y ciudadanos de 65 afios de edad o mas. Ecuador estaba
conformado por un total de 940.905 lo que representaba el 6,6% de la
poblacién total, mientras que, para el afio de 2017 se estimaba que seria de
1.180.944 lo que representaria en ese caso el 7,0% de la poblacién total

ecuatoriana.

Ademas, (Ministerio de Inclusibn Econdémica y Social del Ecuador,
2015) espera que para el afio 2020, el total de la poblacion de adultos mayores
sea del 7,4%. Incluso, se estima que para el afios 2054 dicho grupo etario
represente el 18% del total de la poblacion. Esto da entender que la esperanza
de vida del sexo femenino, sera mayor con 83,5 afios, en comparacion al sexo
masculino con 77,6 afios. Dicha entidad detallé las caracteristicas de vida de

dicha poblacion, en el Ecuador:

e Segun el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, citado por el MIES
(2015), menciona que 45% viven en condiciones de pobreza y extrema

pobreza.
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e Segun el IESS, citado por el MIES (2015), concluyeron que el 42% vive
en el sector rural.

e 14,6% de hogares pobres se compone de un adulto mayor viviendo
solo.

e 14,9% son victimas de negligencia y abandono.

e De acuerdo al Instituto de Estadisticas y Censos, citado por MIES
(2015), clarifico que 74,3% no accede a seguridad social de nivel

contributivo.

Por las condiciones mencionadas anteriormente, la ministra de salud
de Ecuador, Veroénica Espinosa, manifesté su preocupacion por la transiciéon
demogréfica que esta atravesando el pais. En Ginebra, Suiza, la Organizacion
Panamericana de Salud y la OMS, organizaron una asamblea en conjunto
varios paises y entre ellos figuraba Ecuador. En la cual la ministra de salud de
Ecuador detallé su preocupacion y las acciones que se han estado tomando

en el Pais:

“En Ecuador partimos del enfoque que el envejecimiento empieza en el
momento en que comienza la vida, por eso desde 2007 tenemos un
plan llamado Toda una vida, que cuenta con una perspectiva de
proteccion social y garantiza el derecho a la salud desde la gestacion”,
manifestd Espinosa. La ministra subrayé que “la mirada integral de
proteccion al adulto mayor tiene que ir mas alla de los cuidados de

salud”. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)
4.2.3. Envejecimiento en el adulto mayor.

El envejecimiento implica varios cambios morfoldgicos vy fisiolégicos en
todos los tejidos del adulto mayor y su conocimiento permite comprender las
diferencias fisiopatoldgicas que se dan lugar entre los adultos mayores. A
continuacion, se mostrara en una tabla los principales cambios morfolégicos
y fisiologicos de acuerdo a los cincos sistemas: cardiovascular, renal,

nervioso central, muscular y metabolismo.
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Tabla 1. Cambios morfoldgicosy fisiologicos del adulto mayor

Sistemas

Cardiovascular

Renal

Nervioso central

Cambios

morfologicos

Aumento de
matriz colagena
en tunica media
Pérdida de
fibras elastina
Hipertrofia
cardiaca:
Engrosamiento
septum
Disminucion
cardiomiocitos y
aumento matriz
extracelular
Adelgazamiento
corteza renal
Esclerosis
arterias
glomerulares
Engrosamiento
membrana basal

glomerular

Menor masa
cerebral
Aumento liquido

cefalorraquideo

17

Cambios fisiolégicos

Rigidez vascular
y cardiaca
Mayor
disfuncién
endotelial
Volumen
expulsivo
conservado
Mayor riesgo de

arritmias

Menor
capacidad para
concentrar orina
Menores niveles
renina y
aldosterona
Menor
hidroxilacion

vitamina D

Menor
focalizacion
actividad

neuronal



e Minima pérdida ¢ Menor velocidad

neuronal, procesamiento
focalizada e Disminucion
e Cambios no memoria de
generalizados trabajo
de arborizacion e Menor destreza
neuronal motora
Muscular e Pérdida de e Disminucion
masa muscular fuerza
e Infiltracién grasa e (Caidas
e Fragilidad
Metabolismo e Aumento de e Mayor
grasa visceral Produccion
e Infiltracién grasa adipokinas y
de tejidos factores
e Menor masa de inflamatorios
células beta e Mayor
resistencia
insulinica y
diabetes

Fuente.- Recuperado de Cambios fisiolégicos asociados al envejecimiento, de Salech, F.,
Jara, R. & Michea, L., 2012, Revista Clinica Médica Condes, 23 (1), 19-29
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4.2.3.1. Envejecimiento 0seo.

A partir de la tercera edad se observa un balance 6seo negativo en la
reabsorcion 6sea, el cual que produce una disminucion y pérdida progresiva
de masa O6sea similar en ambos sexos, primero comienza en el hueso
trabecular y posteriormente en el cortical. Cabe indicar, que este balance 6seo
negativo se puede acelerar por diversos factores, el que predomina es la
menopausia en la mujer, porque contribuye a la pérdida de estrogenos,
agentes caracterizados por su capacidad antioxidante, lo que produce una
masa osea inferior que el de los hombres durante este Ultimo periodo de vida.
No hay que dejar a un lado los cambios metabdlicos que afectan al hueso ya
gue durante el envejecimiento las fibras de colageno 6seo también se
someten a cambios en su estructura, lo que produce que el hueso pierda su
capacidad de reparacion respecto a las microfracturas (Nufiez, de la Fuente,
Diez, & Esbrit, 2016, p.139).

Entre los mecanismos asociados con el envejecimiento 0seo, se
encuentra la disminucién del cociente osteoprotegerina ligado al receptor
activador del factor nuclear, debido que cumplen modulador importante en la
remodelacion désea. También, hay que tener presente que la apoptosis
osteocitica juega un papel sobresaliente en la pérdida de masa 6sea, puesto
que esta asociada a la edad, a la inmovilizacion o la falta de estimulos
mecanicos propio de los adultos mayores (Nufez, de la Fuente, Diez, & Esbrit,
2016, p.139).

4.2.3.2. Envejecimiento muscular.

Se ha determinado que una persona comienza a perder la masa
muscular aproximadamente desde los 45 afios arazon de 1,9 y 1,1 kilogramos
por década, en hombres y mujeres respectivamente, dicha disminucion de
masa muscular perjudica principalmente a los miembros inferiores y tiende a

ser de carcter paulatino.
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A este proceso, se le conoce como sarcopenia, entre los efectos mas
comunes prevalece la afectacion de todas las manifestaciones de la fuerza,
principalmente en su componente concentrico (Arboleda, Patifio, & de la Paz,
2014, p.48).

Ademas de los cambios que se suscitan en la arquitectura muscular, la
longitud y el angulo de penacion de los fasciculos, se reducen con la edad.
Por lo tanto, cuando un individuo comienza a envejecer, va a traer
consecuencias como la disminucion de la potencia, alteracién en la velocidad de
la marcha, el incremento de las caidas y la incapacidad para desarrollar

actvdades de la vida diaria ( p.49).

4.2.4. Sindromes geriatricos.

En la etapa de envejecimiento, los adultos mayores presentan
sindromes geriatricos. Dichos sindromes son el conjunto de cuadros
causados por patologias de alta prevalencia en los ancianos y habitualmente
provocan discapacidad funcional o social en la poblacion. Son el grupo de
sintomas de varias enfermedades, pero también son el comienzo de muchos
otros problemas de salud, que se deben determinar para asi comenzar con
los protocolos de prevencién (Luengo, Maicas, Navarro, & Romero, 2006, p.
28). Existen varios sindromes geriatricos, entre los mas comunes estan las
caidas, el delirio, el inmovilismo, la incontinencia y la fragilidad, que se

detallaran a continuacion.
42.4.1. Las caidas.

Segun Gonzalez y Cols, citados por (Carballo, Gomez, Casado, Ordas,
& Fernandez, 2018, p.111) las caidas se las consideran uno de los sindromes
geriatricos principales dentro de la poblacion de la tercera edad y uno de los

criterios mas confiables para identificar la fragilidad.
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Existe también los efectos después de las caidas, mas conocido como
el sindrome poscaida, este afecta aproximadamente al 80% de las personas
qgue han sufrido una caida. Ademas de las lesiones fisicas que un adulto
pudiera presentar, conlleva una gran inversion de recursos econdémicos,
humanos y sociosanitarios y de esa forma iniciaria el proceso de discapacidad

en el anciano.

4.2.4.2. Eldelirio.

El delirio o también conocido como el sindrome confusional agudo es
un sindrome fluctuante, que se caracteriza por alteraciones de la atencion,
conciencia y la parte cognitiva, provocado por una enfermedad subyacente en
adultos mayores vulnerables. Se lo considera como uno de los trastornos
cognitivos principales en el anciano, por dos razones, por su prevalencia y por
su pronostico. El desarrollo de este sindrome es importante desde los &mbitos
econémicos y sociales, puesto que los afectados necesitardn de cuidados
especiales del personal sanitario, por su mayor riesgo de las caidas
(Quesada, 2015, p.3).

4.2.4.3. Lainmovilidad.

Lo mas comun es la inmovilidad que presentan este grupo, los mismos
autores la definen de la siguiente manera: “constituye el conjunto de sintomas
y signos que resultan de la descompensaciéon o deterioro del equilibrio por
desconexiéon de las funciones de relacion del sistema
neuromusculoesquelético que condicionan la limitacidn funcional de

postracion y dependencia progresiva” (Morales, Nuiiez, & Torregrosa, 2015,
p.2).

Este sindrome geriatrico provoca limitaciones en el adulto mayor,
porque afecta principalmente al sistema osteomioarticular, en el cual se
generan afectaciones, mayormente en los miembros inferiores, ocasionando

pérdida de la condicién fisica. (Gonzalez, 2017, p.71)
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4.2.4.4. La incontinencia.

La incontinencia urinaria (IU) se la conceptualiza como la disminucién
o pérdida involuntaria de orina, se la clasificada como incontinencia urinaria
de esfuerzo si estd relacionada a la maniobra denominada valsalva, el
estornudo o la tos, por otro lado, existe la incontinencia de orina por urgencia
que se la liga por el deseo imperioso de orinar. Por ultimo, se encuentra la
incontinencia de tipo mixta, en la que se combinan ambas caracteristicas. La
IU en el adulto mayor tiene efectos distintos, la evidencia se contradice cuando
se refiere a la mortalidad en paciente con IU, porque existen estudios que
demuestran su relacion, mientras que otros no afirman que sea un criterio
independiente (Vallejos, et al., 2019, p.159).

4.2.4.5. La fragilidad.

La fragilidad es una condicion inestable relacionada con el deterioro
fisicoy funcional delindividuo, con pérdida de la capacidad homeostatica, que
dificulta la interacciébn normal del adulto mayor con el medio ambiente,
alterando su desempefio de las actividades de la vida diaria y provocando
pérdida de la autonomia e incapacidad, ya que provoca dificultad para afrontar
ciertas patologias como infecciones, traumatismos, etc (Pillatt, Nielsson, &
Schneider, 2019, p.225).

A pesar de que, ya se ha determinado el concepto del sindrome de
fragilidad, es importante indicar que identificar su diagnéstico clinico es
complejo, por lo que se necesitan ciertos marcadores, por ejemplo el de la

velocidad de la marcha (Galvez, Chavez, & Aliaga, 2016, p.325).
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4.2.5. Condicion fisica en el adulto mayor.

Barbany, Bieniarz, Carranza, Fuster y otros, citados por Escalante &
Pila (2017) mencionaron que la capacidad fisica es “el conjunto de cualidades
o capacidades motrices del sujeto, susceptibles de mejora por medio de
trabajo fisico” (p.1). Ademas, segun el libro denominado Ejercicio y condicion
fisica clarifica que la condicion fisica estd conformada por varios
componentes. Entre los cuales constituyen la fuerza, la flexibilidad, velocidad

y resistencia (Huerta, Castillo, Cancino, & Galdames, 2018, p.11).
4.2.5.1. Fuerza.

En el 2018, Huerta, Castillo, Cancino, & Galdames, concluyeron que la
fuerza es toda causa que tiene la capacidad de modificar un cuerpo, ya sea
en estado de reposo o en movimiento, la misma que se clasifica en fuerza
maxima. Fuerza explosiva y fuerza muscular. Primero, la fuerza maxima se
refiere a la mayor tension que un musculo o grupos musculares pueden llegar
a producir. Segundo, la fuerza explosiva, se define como la manifestacion de
la fuerza de un musculo en relacion al tiempo. Tercero, la resistencia muscular
es la disposicion que tienen los musculos de conservar niveles de fuerzas en

el mayor tiempo posible (p.15).
4.2.5.2. Flexibilidad.

Segun American College of Sports Medicine, citado por Dantas, Daoud,
Trott, Nodari Jr, & Conceicdo (2011) la flexibilidad es una de las cualidades
esenciales para adquirir y desarrollar el acondicionamiento fisico humano. Por
otro lado, concluyeron que la flexibilidad es la responsable de la realizacion
voluntaria del arco de movimiento maximo de las articulaciones, dentro de los

limites morfol6gicos (p.267).
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4.2.5.3. Velocidad.

Segun el libro de Ejercicio y condicién fisica (Huerta, Castillo, Cancino,
& Galdames, 2018, p.39) mencionan que la velocidad no es un componente
puro sino mixto que incluye factores psiquicos, cognitivos, coordinativos y
condicionales. Por consiguiente, existen tres tipos de velocidad, entre los
cuales estan la velocidad de movimiento, frecuencial y velocidad de reaccion.
En primer lugar, la velocidad de movimiento consiste en la realizacion de
movimientos a la velocidad maxima. En segundo lugar, la velocidad
frecuencial implica desplazarse en un determinado espacio, en el menor
tiempo posible, en tercer lugar, la velocidad de reaccion, es la capacidad que
tiene un individuo de dar una respuesta ante un estimulo ya sean auditivos,

visuales y tactiles.

4.25.4. Resistencia.

La resistencia muscular es la capacidad que presentan los musculos
de contraerse repetidas ocasiones sin fatigarse o de mantener la contraccién
de un musculo durante un periodo prolongado. Ademas existe una relacion
muy intima entre la resistencia muscular y las repeticiones de un ejercicio,
debido que ayuda a aumentar la capacidad y fortaleza muscular (Human

Kinetics, s.f).
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4.2.6. Actividad fisica en el adulto mayor.

La actividad fisica regular tiene buenos beneficios puesto que
contribuye a reducir las complicaciones de las enfermedades cronicas
comunes de los adultos mayores, debido a que promueve la independencia,

la salud y una mejor calidad de vida en ellos (Vicentini, et al., 2019, p.3).

La OMS, tiene claro desde los afios 90 el papel fundamental de la
actividad fisica en el adulto mayor, por eso comenzaron a utilizar el término
del envejecimiento activo, como el proceso de optimizar la salud, para mejorar
la calidad de vida a medida que las personas comienzan a envejecer (Gomez,
et al., 2018, p.2).

Para un envejecimiento saludable, la actividad fisica es un elemento

determinante, como se menciona a continuacion:

Entre los principales efectos positivos se encuentra una reduccion de
la mortalidad total entre las personas mayores, la prevencion primaria
de la enfermedad coronaria y un beneficio significativo en el perfil
lipidico. También se sabe que ayuda a mejorar la composicion corporal
a través de una reduccion del exceso de grasa corporal, contribuye a
la reduccion de la presion sanguinea, a la prevencion de accidentes
cerebrovasculares y de la diabetes tipo 2 o incluso ayuda a prevenir

algunos tipos de cancer. (Gomez, et al., 2018, p.2)

4.2.6.1. Factores condicionantes del ejercicio fisico en adultos

mayores.

La efectividad de la actividad fisica va a depender de tres factores: la
duracion, la intensidad y el caracter. Ciertos autores de diferentes sistemas de
salud, mencionan que las actividades fisicas de los adultos mayores deben
incluir el estiramiento intermitente, los ejercicios respiratorios, el

entrenamiento de resistencia, la natacion o caminar.
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Con respecto a la duraciéon del trabajo fisico que se realizara dependera
del caracter y la intensidad que se emplee. Se recomienda que las sesiones
por semana sean entre 2 a 4, con una duracion total no inferior a 2 horas

(Paviova, Vovkanych, & Vynogradskyi, 2014, p.38).

Segun el Colegio Americano de Medicina del Deporte, los adultos
mayores deberan de realizar un plan de actividad fisica donde incluya
ejercicios de resistencia, fortalecimiento y ejercicios especiales. Dichos
ejercicios contribuirdn significativamente a la flexibilidad y equilibrio. Mientras
gue, los ejercicios de resistencia mejoraran la capacidad del sistema cardio-

respiratorio y el sistema musculo esquelético (Greczner, 2009, p.11).

4.2.6.2. Principios basicos de la actividad fisica en el adulto

mayor.

Siguiendo a Pavlova, (Vovkanych, & Vynogradskyi, 2014, p.36), los
principios basicos de la seleccion de ejercicios, son los siguientes:
e Constancia
e Orientacién emocional positiva
e Determinacion del poder 6ptimo de trabajo
e Versatilidad (ejercicio de remo, bicicletas de ejercicio, etc)
e Combinacién con masaje y correccion de la columna vertebral

e Combinacion con duchas, bafios e hidromasaje

26



4.2.7. Recurso fisioterapeultico Salat.

Salat es un término arabe, que se usa para referirse a una practica
espiritual realizada por creyentes musulmanes, dicha practica debe ser
realizada no menos de cinco veces al dia. Cada oracion esta conformada por
cierto nimero de repeticiones denominadas Rak ‘ah. En la religibn musulmana
hay ciertas oraciones de caracter obligatorio y opcional, por lo tanto, si un
practicante solo realiza las oraciones obligatorias, deberia repitir el Rak’ah
minimo de 17 veces al dia. No obstante, si el practicante realiza las oraciones
obligatorias y opcionales el nimero total de Rak‘ah seria aproximadamente
48 Raka’a por dia. A continuaciéon, se muestra una tabla donde sintetiza el

total de Rak ‘ah a considerar (Kamran, 2018, p.43).

Tabla 2: Numero de repeticiones de Rak”ah por oracion diaria

Pray Sunnah Fard Sunnah Nafl Witr Nalf Total

time Rak ah
Fajr 2 2 4
Zohr 4 4 2 2 12
Asr 4 4 8
Magrib 3 2 2 7
Isha 4 4 2 2 3 2 17

Nota. Recuperado de Physical benefits of (Salah) prayer — Strengthen the faith & fitness, de
Kmaran, G., 2018, Journal of Novel Physiotherapy and Rehabilitation, 2, 43-53
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4.2.7.1. Posiciones del recurso fisioterapéutico Salat.

En el Salat se incluyen varias posiciones y movimientos, cada Rak‘ah
consiste en siete a nueve posiciones y se repiten varias veces por cada
oracion. En el Fajr que es la oracion antes del amanecer, se deben realizar
dos Rak'ah, por lo tanto, comprende un total de 14 posturas. Asi que,
realizando la sumatoria total de las posturas diarias, un practicante musulman
deberia realizar aproximadamente 119 posturas. Ademas, se realizO un
célculo de todas las oraciones por afio y se tomo referencia la duracion de
vida de un individuo. Una persona realiza 3750 posturas mensualmente y
42,840 posturas anuales. Tomando de referencia si alguien viviera hasta los
50 afos de edad, realizdndolo a partir de los 10 afios, realizaria
aproximadamente 1.713.600 posturas obligatorias en su vida (Kamran, 2018,
p. 44).

Es importante mencionar que, el Salat se inicia con Takbir, que es el
movimiento inicial en la que el practicante levanta ambas manos al nivel de la
cara, con el objetivo de que los pulgares toquen el l6bulo de ambas orejas.
Seguido de esto, se da lugar a la posicion denominada Qiyam, en la que el
individuo debera estar de pie y luego tomando esa misma posicion realizar
una reverencia. Desde dicho movimiento, la persona debera pasar de estar
de pie a sentarse, dicha transicion se denomina Sujud, luego pasara a la
posicidon sentado, que se llama Tahiyyat y finalmente deberd postrarse
(Osama & Malik, 2019, p.399).
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4.2.7.2.

Articulaciones 'y mdasculos que

posiciones del Salat.

intervienen en

las

A continuacién, se determinara las articulaciones, movimientos y los

musculos que intervienen en cada una de las posiciones del Salat

4.2.7.2.1. Takbir.

Tabla 3: Articulaciones, movimientos y masculos en la posicién Takbir

Articulacién

Hombro

Mufieca

Codo

Metacarpofalangica
proximal y distal

Tipo

Sinovial

Elipsoide
biaxial

Bisagra

Sinovial

Movimiento

Rotacion
interna

Flexion
Extension

Flexion
Extension

Pronacion

Flexién

29

Musculos

Fibras anteriores
del deltoides
Pectoral mayor
Dorsal largo
Subescapular

Flexor radial del
carpo

Palmar largo
Extensor cubital
del carpo
Extensor radial
del carpo largo y
corto
Extensor
del carpo

cubital

Braquial
Braquioradial
Biceps
Pronador
redondo
Triceps
Anconeo
Pronador
cuadrado
Pronador
redondo

Flexor
profundo

digital



e inter6seo dorsal

Extension e Interéseo palmar
Abduccién e Extensor del
indice
Aduccion o flexor del pulgar
e Extensor del
pulgar
e Aductor del
pulgar

. ) e Pterigoides
Temporomandibular Condilar ~ Apertura de

b externo
oca e Masetero
Cerrar boca e Temporal
e Pterigoides
interno

Nota. Recuperado de Evaluation of a New Physical Exercise Taken from Salat (Prayer) as a

Short-Duration and Frequent Physical Activity in the Rehabilitation of Geriatric and Disabled

Patients, de Reza, M., Urakami, Y., Mano, Y., 2002, Journal of Annals of Saudi Medicine, 22
(3) 77-180

4.2.7.2.2. Qiyam.

Tabla 4: Articulaciones, movimientos y musculos en la posicién Qiyam

Articulacién Tipo Movimiento Musculos
o y e Recto del abdomen
Columna Sinovial Flexion
e Erector espinal
vertebral .
Extension e Esplenio

Nota. Recuperado de Evaluation of a New Physical Exercise Taken from Salat (Prayer) as a

Short-Duration and Frequent Physical Activity in the Rehabilitation of Geriatric and Disabled

Patients, de Reza, M., Urakami, Y., Mano, Y., 2002, Journal of Annals of Saudi Medicine, 22
(3) 77-180
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4.2.7.2.3. Sujud.

Tabla 5: Articulaciones, movimientos y musculos en la posicién Sujud

Articulacion Tipo Movimiento Mdusculos
o _ e lliaco
Cadera Sinovial Flexiéon
e Psoas
Extension e Recto femoral
e Sartorio

e Glateo mayor

Rodilla Sinovial Flexion
e Biceps femoral
Extension e Semitendinoso
e Semimembranoso
e Aductor largo
e Gemelos
e Cuadriceps
Tobillo Sinovial Dorsiflexion * Tibial anterior

e Perbdneos
Flexion plantar e Gastronemio

e Perdneo largo

e Tibial posterior

e Peréneo corto

Nota. Recuperado de Evaluation of a New Physical Exercise Taken from Salat (Prayer) as a

Short-Duration and Frequent Physical Activity in the Rehabilitation of Geriatric and Disabled

Patients, de Reza, M., Urakami, Y., Mano, Y., 2002, Journal of Annals of Saudi Medicine, 22
(3) 77-180
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4.2.7.2.4. Tahiyyat.

Tabla 6: Articulaciones, movimientos y musculos en la posicion Tahiyyat

Articulacion Tipo Movimiento Musculos
. . e Tibial anterior
Subtalar Sinovial Inversion
e Tibial posterior
L . o e Flexor largo del
Metatarsofalangi  Sinovial Dorsiflexion
_ dedo gordo
ca proximal vy B
_ Flexion e Flexor largo de
distal
plantar los dedos
. L ., e Esternocleidoma
Atlanto axial Sinovial Rotacion _
stoideo
e Oblicuos

Nota. Recuperado de Evaluation of a New Physical Exercise Taken from Salat (Prayer) as a

Short-Duration and Frequent Physical Activity in the Rehabilitation of Geriatric and Disabled

Patients, de Reza, M., Urakami, Y., Mano, Y., 2002, Journal of Annals of Saudi Medicine, 22
(3) 77-180
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4.2.7.3. Efectos del recurso fisioterapéutico Salat.

El recurso terapéutico basado en el Salat, tiene varios beneficios a nivel
musculo esquelético, en el sistema cardiovascular y en el sistema nervioso.
En este apartado se vera cuales son los efectos de este recuso terapéutico,

dirigido hacia los adultos mayores.

4.2.7.3.1. Efectos en el sistema musculo esquelético.

Las posiciones del Salat implica el movimiento de varias articulaciones,
entre ellas estan los hombros, codo, muiieca, la articulacion
metacarpofalangica, temporomandibular, la columna vertebral, la cadera, las
rodillas, los tobillos, la articulacion subtalar, metatarsofalangica y atlanto axial.
Se ha evidenciado que el Salat sirve como estiramientos terapéuticos, que
permiten controlar el dolor y contribuye a aumentar el rango articular,

permitiendo mayor actividad mioeléctrica en los masculos que intervienen.

En primera instancia, cuando el individuo realiza las posiciones en
bidepestacién, de reverencia, en sedestacion y en postracion, los masculos
se se someteran a un estiramiento terapéutico, que es muy Util cuando los
pacientes de la tercera edad tienen dolor cronico. Este entrenamiento de
estiramiento ayudara a prevenir lesiones reincidentes y minimizara el dolor,
por ejemplo, pacientes con dolor lumbar, se pueden beneficiar del Salat,
debido que el estiramiento de los tejidos blandos de la espalda, provocara un
alivio del dolor e incrementra el rango articular. En el Egipto, en la Facultad de
Terapia fisica de la Universidad del Cairo, se realizé un estudio comparativo
entre las posiciones y estiramientos del Salat con los ejercicios cotidianos de
estiramientos. Con el propésito de investigar los efectos, se procedié a
realizar electromiografias en los erectores espinales. Se seleccionaron 17
hombres y 13 mujeres y se llegd a la conclusion de que los movimientos del
Salat tienen mas ventajas que los estiramientos normales del erector espinal,
incluso se evidencio la relacion de la interaccion de los componentes activos

y pasivos de la estabilidad lumbopélvica (Samir, Mosaad, & Abd, 2017, p.548).
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Lo que hay que tener precaucién es que los pacientes realicen los
estiramientos con regularidad y de la forma correcta. Asi los estiramientos,
permitird al cuerpo moverse de una mejor manera, ya que se induce al

movimiento de los tejidos tensionados ( p.549).

En segundo instancia, en las diferentes posiciones, hay que recalcar
gue en los ejercicios, los musculos se contraen isométrica e isotGnicamente,
debido a los movimientos extensores y flexores propios de este recurso
terapéutico. Es ahi, cuando se ve otro beneficio del Salat en el sistema
musculo esquelético, ya que mantiene la mobilidad de las articulaciones
implicadas y aumenta la elasticidad de los tejidos adyacentes. Un estudio que
se realizd en estudiantes de 19 a 25 afios, con el objetivo de demostrar la
actividad de los musculos gemelos, menciona que mientras que realiz0 la
posicion denominada Qiyam y en el ejercicio cotidiano se aplico
electromiografia en los musculos que intervienen en la flexion plantar y se
comprobo que los gastronemios lateral y medial tener mayor contracciones de
los musculos durante el Salat y en comparacién al ejercicio cotidiano. Por lo
tanto, el Salat puede ser considerado Util para fortalecer ejercicios musculares
y programas de rehabilitacion de miembros inferiores. (Nazish & Kalra, 2018,
p.341)

4.2.7.3.2. Efectos en el sistema cardiovascular.

Los efectos del Salat en el sistema cardiovascular se lo va a medir con
el efecto que tiene dicha practica en la frecuencia cardiaca y presion arterial.
Hay estudios que demuestran que las posiciones del Salat son equivalentes
a un ejercicio moderado y contribuye a mejorar la capacidad del sistema
cardiovascular. En una investigacion en la que se seleccionaron treinta
musulmanes entre veinte y treinta afios de edad, se midi6 la frecuencia

cardiaca durante el Salat actual y el mimatizado.
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Por otro lado, la presion arterial se la midié antes y después de cinco
minutos del Salat actual y mimatizado. Se evidencié que los cambios en la
frecuencia cardiaca, dependian de las transiciones de las posiciones. Es decir
gue, durante la posicion en bipedestacion se alcanzé una mayor frecuencia
cardiaca, en comparacion que la posicion de postracion, en la que disminuy6
a la frecuencia que se registré en todo el estudio. De igual forma, con la
presion arterial, se evidencié una disminucion preponderante en la frecuencia
arterial sistélica y diastolica. Todos estos datos, verifican lo que Ibrahim &
Ahmad en el 2008 mencionaron que, existe una relacion en la disminucion de
la frecuencia cardiaca, con el decrecimiento en la distancia de la cabeza desde
el suelo y la colocacion de la cabeza en relacién al 6rgano del corazon
(Doufesh, Ibrahim, Azina, & Azman, 2013, p.560).

4.2.7.3.3. Efectos en el sistema nervioso.

Se indican segun los estudios realizados a nivel mundial que, el Salat
produce cambios positivos en la funcion del cerebro. Estos cambios se los
asocian con el incremento del componente parasimpdtico y la disminucion del
componente simpatico en el sistema nervioso autonomo. Tal como lo muestra
el siguiente estudio, en la que escogieron a treinta varones sanos

musulmanes entre veinte y treinta y cinco afios de edad:

Los resultados indicaron que Respuesta cerebral fue significativamente
mayor (p <.05) durante el Salat que antes y después de la linea de
base. Se observo un aumento notable en la actividad de las olas en las
regiones occipital y parietal de ambos hemisferios cerebrales. La
producciéon de ondas normalmente es promovida por el sistema
nervioso parasimpatico con supresion del sistema simpatico. Estos
hallazgos sugieren fuertemente que los altos niveles de actividad
durante la Salat estan asociados con una mayor relajacion, reduccion
de la tension, enfoque sostenido. (Doufesh, Ibrahim, Azina, & Azman,
2013, p. 561)
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4.2.8. Evaluaciones semiolégicas.

4.2.8.1. Test Alusti.

El test Alusti fue disefiado en octubre del 2014 por Josu Alustiza

Navarro, fisioterapeuta de la Clinica Psicogeriatrica Josefina Arregui de

Alsasua (Navarra). El objetivo de este test es evaluar la capacidad fisica y

funcional de pacientes geriatricos, independiente del deterioro funcional o

cognitivo que presenten (Alustiza, 2017).

Por otro lado, es importante esclarecer que hay dos versiones del Test

Alusti, la version completa y la abreviada. Ambas versiones constan de las

variables:

Movilidad articular pasiva: en este criterio se evallan las cuatro
extremidades, en la que la puntuacién de cada extremidad sera 0,1y
2. Con respecto a los miebros superiores, la puntuacion 0 significa no
funcional, flexion de hombro entre creo y cuarenta y cinco grados; 1 se
refiere a funcional, es decir que, existe una flexion de hombro entre
cuarenta y cinco a noventa grados. Y por ultimo, 2 indica que es bueno,
flexion pasiva de hombro superior a 90 grados. No obstante, con
respecto a los miembros inferiores, 0 que se refiere no funcional, indica
gue hay un importante flexum de cadera y/o rodilla y/o tobillo que
imposibilita la marcha. 1, que es funcional, se refiere a una limitacion
de movimiento articular pasivo de alguna articulacion que dificulte la
marcha sin imposibilitarla, y por ultimo, 2 que es bueno, se refiere a la
movilidad articular pasiva de extremidades adecuado, sin que dificulte
la marcha.

Movilidad msucular activa: en este criterio se valora el balance
muscular de cada una de las cuatro extremidades. Para las EE.SS se
valorara la flexion activa de hombros y para las EE.Il se valorara la

elevacion de las piernas con extension de rodillas contra la gravedad.
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Hay puntuacion de 0-5, que significan lo siguiente: 0 cuando no hay
contraccion muscular, 1 cuando existe vestigio de contraccion, 2
cuando el movimiento es activo, sin gravedad, 3 cuando el movimiento
es activo,contra la gravedad, 4 el movimiento activo contra la gravedad

y resistencia, y 5 cuando existe una potencia muscular normal

Transferencia de decubito supino a sedestacion: La persona partira de
la posicion de decubito supino, y terminara sentada al borde de la
cama. Se valorara la capacidad que tiene para realizar la transferencia.
La puntuacién son las siguientes: 0 Imposible/ Gran ayuda de 2
personas, 1 moderada-maxima ayuda de 1 persona, 2 minima ayuda
de 1 persona, 3 autbnomo, con mas de 1 intento, precisando
supervisién, 4 autbnomo, un intento, con dificultad y 5 autébnomo, sin
dificultad.

Tronco en sedestacion: Se sentara al paciente en la camilla, sin apoyo
posterior, los pies apoyados en el suelo. Se valorara la capacidad que
tiene la persona para mantener el control del tronco sin apoyo alguno,
mientras que las manos se colocaran sobre los muslos. Las
puntuaciones son las siguientes: O imposible/ Gran ayuda de 2
personas; 1, moderada-maxima ayuda de 1 persona; 2 minima ayuda
de 1 persona; 3 autbnomo, con mas de 1 intento, precisando
supervision; 4, autonomo, estable, sin supervision y 5 auténomo,
estable ante pequeios empujones sobre el tronco.

Transferencia de sedestacion a bipedestacion: La persona a valorar
estara sentada en una silla con respaldo y apoya-brazos. Se evaluara
la capacidad de ponerse en pie de forma auténoma. Las puntuaciones
son las siguientes: O imposible/Gran ayuda de 2 personas, manos
sobre los apoya-brazos; 1 moderada-maxima ayuda de 1 persona,
manos sobre apoya-brazos; 2 minima ayuda de 1 persona, manos
deberan estar sobre los apoya-brazos; 3 auténomo, con mas de 1

intento, precisando supervisién y manos sobre los apoya-brazos;

4 auténomo, un intento utilizando las manos sobre los apoya-brazos y

5 auténomo, colocando los brazos en cruz sobre el pecho.
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Bipedestacion: Persona en bipedestacion con los pies a la altura de las
caderas. Se valorara la capacidad para mantenerse de pie de forma
autbnoma. Las puntuaciones son las siguientes: 0 imposible/Gran
ayuda de 2 personas; 1 moderado-maximo apoyo/descarga de 1
persona; 2 minimo apoyo/descarga de 1 persona; 3 autbnomo, con
mas de un intento para mantener la estabilidad, precisando
supervisién; 4 autonomo, estable y en un intento; y 5 auténomo,
estable, ante pequefios empujones sobre el tronco.

Marcha: las puntuaciones son: O marcha nula o con ayuda fisica de 2
personas; 5 marcha con gran ayuda fisica de 1 persona; 10 marcha con
un ligero contacto fisico de 1 persona; 15 marcha sélo, con supervisién
de 1 persona; 20 marcha independiente en terreno llano y 25 marcha
independiente en terrenos irregulares.

Radio de accién de marcha: Se valorara la distancia en metros que es
capaz de caminar. Las puntuaciones son 0 marcha imposible; 1
distancia caminada entre 0-10 metros; 2 entre 10-20 metros; 3 entre
20.50 metros; 5 entre 50-150 metros y 7 mas de 150 metros.

Tandem con ojos cerrados: Persona en bipedestacion, un pie delante
del otro, tocando el taléon de uno la punta del otro, brazos al lado del
cuerpo y se cronometrara el tiempo que se mantiene en esa postura.
Un primer intento de prueba con los ojos abiertos; el segundo intento
sera el valido, con los ojos cerrados. Las puntuaciones son 0 entre 0”-
27; 2 entre 2”-47; 4 entre 4”-6"; 6 entre 6”-8”; 8 entre 8"’-10"y 10 mas de
10”.

Apoyo monopodal con ojos cerrados: Persona en bipedestacion,
debera mantener la posicién con el apoyo de un soélo pie. Un primer

intento de prueba con los ojos abiertos. El segundo intento sera el
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valido, con los ojos cerrados. Las puntuaciones son O entre 0”- 2”; 2
entre 2°-4”; 4 entre 4”-6”; 6 entre 6”-8"; 8 entre 8°-10” y 10 mas de 10”
(Calvo, Alustiza, Uranga, Sarasqueta, & Bueno, 2018).

Ademas, los mismos autores mencionaron lo siguiente relacionado a
las puntuaciones segun las variables: pueden variar entre O al 2, 5, 7,
10 y 25. La puntuacion maxima que un paciente puede obtener es de
100 puntos, mientras que en la version abreviada, la puntuacion
méaxima es de 50, la puntuacion maxima da alusion a movilidad en un
estado excelente o conservado. Por otro lado, la puntuacién minima en
las dos versiones es de 0 puntos, que indica que en paciente presenta

dependencia total (p.28).

Cabe destacar que se ha estudiado su efectividad de evaluacion
comparado con otros test como el indice de Barthel o el test Timed up and go.
En dicho estudio, se realizé el test a 363 adultos mayores con una duracion
entre tres a seis minutos. Son los datos obtenidos se logré comprobar
mediante el coeficiente de correlacion del test de Alusti es 0.99, en
comparacion a los otros tests. Por lo que se concluye que dicho test es ideal
para evaluar la capacidad funcional de toda la poblacién geriatrica
independiente a sus niveles cognitivos. (Calvo, Ugartemendia, Bueno,
Uranga, & Alustiza, 2019, p.30)

4.2.8.2. Test de goniometria.

El rango de movimiento, conocido en inglés como Rank of Movement,
es el angulo maximo entre dos segmentos o miembros del cuerpo, tomando

un punto de referencia que mayormente es la articulacion proximal.

Por otro lado, el rango de movimiento de una articulaciobn hace
referencia a la flexion de las mismas o la influencia que tienen las
contracciones musculares en y la deformabilidad de las articulaciones

adyacentes (Pefa, Gomez, Vargas, Ibarra, & Maynez, 2018, p.66).
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Para medir el rango de movimiento de una articulacion, existe el test de
la goniometria, este término se deriva de dos palabras griegas gonion, que
significa angulo y metron, que significa medicion, es decir: disciplina que se
encarga de estudiar la mediciéon de los angulos. Por lo que, la goniometria se

refiere a la medicién de los &ngulos de una articulaciéon (p.67).

En la medicina, la goniometria tiene dos principales objetivos: primero
sirve para evaluar la posicion de una articulacion en especifico, en un espacio
determinado y segundo para evaluar el rango de movimiento de una
articulacion. El gonidmetro es el principal instrumento que se utiliza para
medir los angulos en el sistema osteoarticular. Esta conformado por tres
partes un cuerpo y dos brazos de los cuales uno es fijo y el otro brazo es maovil.
Incluso es importante mencionar lo siguiente que: “El brazo fijo forma una sola
pieza con el cuerpo y es por donde se empuia el instrumento. El brazo mévil
gira libremente alrededor del eje del cuerpo y sefiala la medicion en grados

sobre la escala del transportador”. (Taboadela, 2007, p.29)

Dicha evaluacién tiene un papel fundamental en el area de terapia

fisica como se muestra a continuacion:

Los fisioterapeutas utilizan las mediciones goniométricas para
cuantificar las limitaciones basales del movimiento, decidir sobre
intervenciones terapéuticas apropiadas y documentar la efectividad de
estas intervenciones. Probablemente nuestro procedimiento de
evaluacion mas utilizado, la goniometria, pueda considerarse una parte
fundamental de la ciencia béasica de la fisioterapia. (Gajdosik &
Bohannon, 1987, p.1870)
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4.3. Marco legal

La realizacion de esta investigacion de grado, esta respaldada por la

“®

Constitucion del Ecuador, debido que en ella, menciona lo siguiente: “el
articulo 35 de la Constitucién de la Republica, establece que “Las personas
adultas mayores (...) recibiran atencion prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado. (...) El Estado prestara especial proteccion a las

personas en condicion de doble vulnerabilidad”

4.3.1. Articulos de la constitucion ecuatoriana referente a los

adultos mayores

Articulo 36 de la Constitucién de la Republica determina que “Las
personas adultas mayores recibiran atencidon prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y

economica, y proteccién contra la violencia”

Articulo 37 de la Constitucién de la Republica del Ecuador dispone que
el Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos:
atencion gratuita y especializada en salud, trabajo remunerado, jubilacién
universal, rebaja en los servicios privados de transporte y espectaculos,
exenciones en el régimen tributario, exoneracion del pago por costos

notariales y registrales y el acceso a una vivienda que asegure una vida digna.
4.3.2. Deberes del Estado ecuatoriano repecto al adulto mayor

Elaborar y ejecutar politicas publicas, planes y programas que se
articulen al Plan Nacional de Desarrollo, enmarcadas en la garantia de los
derechos de las personas adultas mayores, tomando como base una
planificacion articulada entre las instituciones que integran el Sistema
Nacional Especializado de Proteccién Integral de los Derechos de las

Personas Adultas Mayores.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La aplicacion del recurso fisioterapéutico basado en el Salat mejora la

movilidad articular pasiva, el balance muscular, las transferencias, la marcha
y el balance en pacientes geriatricos que asisten al Centro Gerontologico

Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo durante noviembre de 2019 a

febrero del 2020.
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6. IDENTIFICACION Y OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES
Variable Dimensiones Indicadores Instrumento Escala valorativa
Posturas fisicas: | Aumento  del Test de Limites morfolégicos
e Bidepestacion | rango de | goniometria normales
e Sedestacion movimiento
Test de o
e Postraciéon » e Inspiracion: 7 cm
Aumento de la | expansion
Recurso Ejercicios flexibilidad de toracica
fisioterapéutico | respiratorios tronco
Salat Movilizaciones Aumento de la
: : ibili Antecedentes y
activas cervicales | flexibilidad de Historia -
tren superior e . evolucion actual del
Movilizaciones clinica :
inferior paciente
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la Eleccién del Disefo

Enfoque de la investigacion:

Segun el enfoque metodoldgico, el estudio es de caracter cuantitativo,
debido que se analiza la realidad objetiva de los efectos de la aplicacion del
plan de fisioterapéutico basado en las posturas del Salat en pacientes
geriatricos, apoyandose en mediciones numéricas. Con el fin de realizar un
andlisis estadistico, y posteriormente con los resultados obtenidos, se definié
las conclusiones. De esa manera, se pudo aceptar la hipétesis que se plante6
con antelacion al proceso metodoldgico (Hernandez, Fernandez, & Batista,
2014, p.6).

Alcance de la investigacion:

El presente trabajo, posee un alcance explicativo, puesto que su
objetivo es demostrar los efectos que existen tras la aplicacion del plan de
ejercicio fisico basado en las posturas del Salat en adultos mayores. Teniendo
presente, las razones por qué ocurrid dicha situacién, ademas que se tomara
en cuenta las condiciones en las que se desarrollaron. De dicha manera, se
obtuvo un sentido de entendimiento de dicho fendmeno que se hace

referencia (Hernandez, Fernandez, & Batista, 2014, p.84).

Disefio de la investigacion:

Se realizd un estudio pre-experimental de tipo longitudinal porque que
se va a evaluar la condicion fisica antes y después de la aplicacion de las
posturas del Salat en sujetos geriatricos, con la finalidad, sobre todo, da mayor
certeza este tipo de investigacion donde se pretende analizar las causas y

efectos de un fenémeno.
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Con respecto al control del tiempo en la investigacion, es prospectivo,
porque se desea que los factores y variables potenciales identificadas en el
presente sean relacionadas con resultados posibles en el futuro después de
la intervencién. Ademas, que después del periodo de investigacion, se pudo
observar y medir los resultados. Lo mencionado anteriormente es vital, debido
gue se logré tener una realidad mas objetiva y se pudo observar las
condiciones o circunstacias en que se desenvuelve el estudio (Driessnack,
Costa, & Sousa, 2007, p.22).

Teniendo presente lo anterior, es importante indicar que el trabajo es
longitudinal como se mencioné anteriormente, ya que los datos se
recolectaron en diferentes puntos en el tiempo y en dos ocasiones. Es decir,
antes de la aplicacion de ejercicio fisico basado en las posturas del Salat y
después de la aplicacién del mismo. Con la finalidad, de recolectar datos

reales para poder determinar el analisis estadistico del trabajo (p.16).

7.2. Poblacion y muestra

Los sujetos geriatricos escogidos en el periodo de noviembre del 2019
a febrero del 2020, fueron seleccionados entre las edades de 60 a 86 afios,
gue asisten regularmente al Centro gerontoldégico Municipal Arsenio de la
Torre Marcillo, de la ciudad de Guayaquil. La muestra fue de 39 pacientes, los
cuales se ajustaron a los criterios de inclusion. Es de tipo no probabilistica, ya
gue se han escogidos a los participantes bajo uno o mas objetivos,
dependiendo el autor (Hernandez, Fernandez, & Batista, 2014, p.190). Se
establecieron criterios con el objetivo de homogenizar la muestra

seleccionada:

7.2.1. Criterios de inclusion:
e Pacientes geriatricos que presenten alteraciones musculo esqueléticas.
e Pacientes geriatricos que no necesiten ayudas técnicas.
e Pacientes geriatricos independientes para realizar sus actividades de la

vida diaria.

45



7.2.2. Criterios de exclusion:

Pacientes geriatricos con enfermedades catastroficas.

7.3. Técnicase Instrumentos de Recogida de Datos

7.3.1. Técnicas
Observacion: Dicha técnica permite visualizar y recolectar informacion
pertinente durante el trabajo.
Documental: se obtendran datos relacionados a antecedentes de la
aplicacion de ejercicios fisico basado en el ritual arabigo Salat en pacientes
geriatricos.
Estadisticos: gracias a la ayuda del programa Excel, se organizara la

informacion recolectada en tablas y graficos estadisticos.

7.3.2. Instrumentos:
Historia clinica: método clinico, la cual es el conjunto ordenado de
procedimientos para conseguir un diagnéstico, pronostico y tratamiento
correctos en el paciente (Gonzalez & Cardentey, 2015, p.649).
Microsoft Excel: programas de informatica que realiza calculos, procesa
datos, confecciona tablas, hace gréficos, y calcula estadigrafos (Lopez,
Cruafas, Salgado, Lastayo, & Rodriguez, 2009, p.21).
Test Alusti: test de valoracion fisica y funcional para toda la poblacion de
adultos mayores (Calvo, Alustiza, Uranga, Sarasqueta, & Bueno, 2018,
p.256).
Test de goniometria: test para evaluar rango de movimiento en
articulaciones implicadas del salat
Test de expansion toracica: medicion del térax en inspiracion y espiracion

con cintra métrica

7.3.3. Materiales
Colchonetas

Cinta métrica
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Distribucion de datos obtenidos en las historias
clinicas, sobre sexo y edad presentados

porcentualmente

Figura 1.- Poblacién de pacientes por sexo y por edad.

Sexo y edad
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Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Masculino Femenino Total
M 60-69 3 8% 11 28% 14 36%
70-79 3 8% 17 44% 20 51%
80-89 0 0% 5 13% 5 13%
Total 6 15% 33 85% 39 100%

ANALISIS: En la tabla se evidencia que hay mayor predominio de pacientes
femenino las cuales asistieron al gerontolégico Dr. Arsenio de la Torre
Marcillo. Dentro del rango de edades de 60 — 69 afios de edad hay un 28%,
entre 70 — 79 afnos de edad existe 44% vy finalmente entre 80 — 89 afios de
edad existe un 13%. En el grupo masculino que asistié, se caracteriza que
entre 60 — 69 afios de edad hay un 8%, entre 70 — 79 afios de edad existe 8%

y finalmente entre 80 — 89 afios de edad no hay personas en ese parametro.
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8.2. Distribucion de datos obtenidos en las historias
clinicas, sobre patologias mas frecuentes

presentados porcentualmente

Figura 2.- Patologias mas frecuentes entre la poblacién de pacientes

Patologias frecuentes en adultos mayores
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=
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Diabetes Artrosis Osteopenia Osteopor05|
M Frecuencia 16 19 8 14 11
M Porcentaje 24% 28% 12% 21% 16%

ANALISIS: En la tabla de patologias méas frecuentes, se evidencia que la que
mas prevalece entre los adultos mayores es la diabetes con un 28%, seguida
de la hipertension que representa un 24%. No obstante, también se
evidencian algunas patologias a nivel articular, tal como la osteopenia que es
la predominante entre los 39 adultos mayores con un 21%, mientras que, la

osteoporosis prevalece con un 16% y por ultimo, la artrosis con un 12%.
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8.3. Distribucion de datos obtenidos en Test Alusti,

presentados porcentualmente

Figura 3.- Test Alusti: Extremidad articular pasivo

Extremidad articular pasivo
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ANALISIS: En el criterio de extremidad articular pasivo, se evalud las cuatro
extremidades, en dos tiempos, antes y después de la aplicacién del recurso
fisioterapéutico Salat. Se evidencié un incremento del rango articular de los
miembros superiores e inferiores. Con respecto a la extremidad superior
derecha, en la primera evaluacion, el 59% de la poblacion que representa a
23 pacientes, obtuvieron la puntuacion de 2 (bueno), es decir que tenian una
flexion pasiva de hombro superior a 90 grados, considerdndolos como rangos
articulares normales. Después de la aplicacion del Salat, incrementé a 77% la
poblaciéon con una puntuacién de 2. Por otro lado, al evaluar los miembros
inferiores, fue papable una mejoria en el rango articular. En el caso de la
extremidad inferior izquierda, en la primera valoracién se determiné que hay
una mayor concentracion del 54%, representando a 21 pacientes, con la
puntuacion de 2 (bueno), es decir que, no presentan limitaciones o flexiones
exageradas en cadera, rodilla o tobillo. Al realizar la segunda valoracion,
incrementd a un 72% la poblacion, representando a 28 individuos, con una
puntuacién de 2 (bueno), por lo tanto, mejoraron su marcha.

Figura 4.- Test Alusti: Extremidad muscular activo
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Extremidad muscular activo
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ANALISIS: Con respecto al criterio de extremidad muscular activo, se evalu6
las cuatro extremidades en dos tiempos. Se observd un incremento del
balance muscular en el miembro superior y miembro inferior derecho. En la
primera valoracion, al evaluar la extremidad superior derecha, se determiné
que existe un 41%, representando a 16 pacientes, ellos obtuvieron la
puntuacién de 5, es decir que realizan una flexion de hombro activo contra la
gravedad, contra resistencia, teniendo un balance muscular normal. Tras la
aplicacion del Salat, aument6é a 64%, es decir que 25 individuos, obtuvieron la
puntuacion de 5. Por otro lado, al evaluar la extremidad inferior derecha, en
la primera evaluacion, se evidencidé una mayor concentracion del 41%, que
representa a 16 pacientes, ellos obtuvieron la puntuacion de 5, es decir que
pudieron realizar la elevacién de piernas con extension de rodillas contra la
gravedad y contra la resistencia, teniendo una potenciacion muscular normal.
No obstante, después de la aplicacién del Salat, 24 individuos, obtuvieron la

puntuacion maxima de 5.
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Figura 5.- Test Alusti: transferencias

Transferencias
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ANALISIS: En el test Alusti, el criterio de transferencias, se lo valor6 dos
veces, antes y después de la aplicacion del Salat. Se evidencié un incremento
en las transferencias de supino a sedestacion y de sedestacién a
bipedestacion. Primero de supino a bipedestacion, se concluyé que, en la
primera valoracion, un 23%, que representan a 9 pacientes, obtuvieron la
puntuacion de 5, lo que significa que se lo realizaron autonomamente, sin
dificultad. Después de la aplicacion del Salat, se determindé que el 51%,
representando a 20 pacientes, podia realizar dicha transferencia sin dificultad.
Al contrario, al evaluar la sedestacion a bipedestacion, se evidencié que un
21%, que representa a 8 individuos presentaban la puntuacion de 5, que
significa que, al realizar la bipedestacion, desde la sedestacion, lo hacen de
manera autbnomamente, estable antes pequefios empujones en el cuerpo. Y
en la segunda valoracién se palpé un incremento a 59% de la poblacion,
obtuvo la puntuacién de 5, demostrando una mejoria en sus capacidades de

ponerse de pie de forma auténoma.
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Figura 6.- Test Alusti: marcha
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ANALISIS: En el test de Alusti, en el criterio de marcha se determind que, en
la primera evaluacion, un 56% del grupo etario, representando a 22 adultos
mayores, tenian una puntuacion de 25, es decir que, tenian una marcha
independiente sobre un terreno irregular. Mientras que, en la segunda
valoracién, aumentd al 72% que representa a 28 pacientes. Ellos obtuvieron
la puntuacion de 25, lo que significa que mejoraron su marcha, a una

independiente en dicho tipo de terreno, mencionado anteriormente.
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Figura 7.- Test Alusti: bipedestacion

Bipedestacion
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ANALISIS: Al evaluar la bipedestaciéon antes y después de la aplicacion del
Salat se determiné que, en la primera evaluacion, un 36%, que representa a
15 individuos tuvieron la puntuacion de 5, es decir que, su capacidad de
mantenerse de pie es autbnoma y estable ante pequefios empujones en el
tronco. Por otro lado, en la segunda evaluacion, aumenté a 62%, que
representa a 24 adultos mayores obtuvieron la puntuacion de 5, es decir que

mejoraron su capacidad de mantenerse de pie de forma auténoma.
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Figura 8.- Test Alusti: radio de accion

Radio de accion de la marcha
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ANALISIS: Al evaluar el criterio de radio de la accion de la marcha, antes y
después de la aplicacion del recurso fisioterapéutico Salat, se evidencié que,

en ambos casos, el 100% de los individuos fueron capaz de caminar entre 150
metros.
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Figura 9.- Test Alusti: Balance
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ANALISIS: En el criterio de balance se evalta el tandem, es decir que la
persona en bipedestacién con los ojos cerrados, pone un pie delante del otro,
tocando el talon de uno la punta del otro, con los brazos en el cuerpo. Se
determind que, en la primera evaluacion, un 21%, es decir, 8 individuos,
tuvieron la puntuacion de 5 es decir que mantuvieron esa postura entre 4 a 6
segundos. Después de la aplicacion del Salat, se determind que aument6 a
33%, representando a 13 individuos, que obtuvieron la puntuacién de 4, por
lo tanto, mantuvieron su balance por aproximadamente la mitad del tiempo
establecido en el test. Finalmente, se evalué el apoyo monopodal, es decir
que la persona en bipedestacion con los ojos cerrados, se mantiene solo
apoyando un pie, con los brazos en el cuerpo. Se determiné que, al evaluar,
en la primera ocasion, un 10%, es decir 4 individuos, tuvieron la puntuacién
de 4, es decir que soportaron dicha postura entre 6 a 8 segundos, por tal
razon, se concluye que estos ultimos tienen un mejor balance que el resto.
Pero, tras la aplicacion del recurso fisoterapéutico antes mencionado, hubo un

aumento del 21%, por lo tanto, mejoraron su equilibrio y balance.
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Figura 10.- Test Alusti: Total
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ANALISIS: Mediante los resultados finales de la evaluacién total del test
Alusti, antes de la aplicacion del Salat, se demostr6 que el rango de
puntuacién de 51-60, estaba presente un 3%, es decir que 1 individuo tenia
una movilidad dependencia leve. El rango de 61-75, estaba presente en un
54%, es decir que, 21 personas presentaban una movilidad buena. Mientras
gue el rango de 76-90, estaba presente en un 44%, es decir que, 17 adultos
mayores presentaban una movilidad muy buena. Por otro lado, después de la
aplicacion del recurso Salat, se obtuvo los siguientes resultados, el rango de
51-60 estaba presente en un 3%, representando a 1 individuo, quien
presentaba una movilidad dependencia leve. El rango de 61-75 estaba
presente en un 33%, es decir 13 personas tuvieron una movilidad buena, por
tltimo, entre 76-90, estaba presente en un 64%, es decir que 25 adultos
mayores presentaron una movilidad muy buena.
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8.4. Distribucién de datos obtenidos en la medicion de
la expansion toracica, presentados

porcentualmente

Figura 11: expansion toracica

Expansion toracica

40
35
30

S 25
'S
S 20
o
c
S 15
a
10
5
0
Antes Después
H4-5cm 2 1
H6-7cm 37 38

ANALISIS: La medicion antropométrica de la expansiéon toracica tomada en
el grupo muestral, antes de la aplicacion del recurso fisioterapéutico Salat, se
determin6é grados de 3-5 cm, considerandolo media, estando presente en el
5% de la muestra. Ademas, la expansion era alta cuando alcanzé grados de
6-7 cm en el 95% de la poblacion. Mientras que después de la aplicacion del
plan fisioterapéutico, un 3% de los adultos mayores tuvo un rango de
expansion toracica entre 4-5 cm, por ultimo, un 97% alcanzd una expansién

alta, estando presente en un 97% de la muestra.
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9. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados de la historia clinica en los adultos
mayores, las cuales se determinaron individualmente, para ser analizadas
estadisticamente, se pudo concluir que hay mayor prevalencia de los
sindromes geriatricos a nivel masculo-esquelética en el grupo etario, tal como
la artrosis, osteopenia y osteoporosis, representando el 49%. No obstante, es
de relevancia indicar que, una de las enfermedades metabdlicas
predominante es la diabetes con un 28% en relacion a las otras enfermedades

divididas de manera porcentual.

Con respecto a los resultados obtenidos después de la aplicacion del
recurso fisioterapéutico Salat, se determind que ayuda a mejorar la
extremidad articular pasiva, el balance muscular, las transferencias, la marcha
y el balance en la muestra. Se demostré un aumento de la condicién fisicaen
el grupo poblacional, entre el rango de puntuacion final de 76-90, incrementd
un 20%. Yaque aumentd el rango articular en las extremidades superiores e
inferiores. Ademas, mejoré la potencia muscular en las cuatro extremidades.
Con respecto a las transferencias, los adultos mayores lograron realizarlas de

manera auténoma Yy sin dificultad.

Por otro lado, después de la aplicacion del Salat, se modificO los
criterios de la marcha y de equilibrio. Con respecto a la marcha, hubo una
mejoria en la capacidad de mantenerse en bipedestacion, facilitando asi el
proceso de la caminata. Y con respecto al equilibrio, hubo un aumento del
12% en tAndem, es decir que aumentaron las personas que podian mantener

dicha posicion por mas segundos.

Por ultimo, se propuso un plan de terapia fisica basado en el recurso
fisioterapéutico Salat indicado para adultos mayores, el cual se baso en
ejercicios de flexibilidad y resistencia. Se obtuvo beneficio en el aumento del
rango articular, aumento de la flexibilidad muscular y logré mantener estable

la capacidad cardio-respiratoria.
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10. RECOMENDACIONES

Como parte de la formacion académica del estudiante de la carrera de
Terapia Fisica, se sugiere enfatizar en la investigacion de nuevas
evaluaciones existentes para valorar la condicion fisica en los adultos
mayores, excluyendo el efecto suelo-techo, como es el caso del Test
Alusti.

Priorizar la aplicacion de recursos fisioterapéuticos en los adultos
mayores, basados en estiramientos musculares y ejercicios
respiratorios que permiten mejorar el sistema musculo-esquelético en
dichos pacientes.

Al realizar las posturas del Salat, se recomienda tener en cuenta la
bioseguridad del paciente en dos aspectos: en la forma de realizar las
posturas y las repeticiones; y segundo, en los materiales que se
pueden implementar para evitar una lesién a nivel mioarticular.

Se recomienda este tema de tesis por dos razones, como aspecto
evaluativo y como aspecto aplicativo. Primero, es relevante la
evaluacion del Test Alusti para valorar la condicion fisica en adultos
mayores, independientemente del estado cognitivo del paciente. Y
segundo, es sobresaliente el Salat como resurso fisioterapéutico en
dichos individuos, para mejorar su condicion fisica, incrementando sus

habilidades y capacidades del sistema musculo esquelético.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA DE
INTERVENCION

11.1. TITULO: PLAN DEL RECURSO FISIOTERAPEUTICO SALAT
ENFOCADO AL ENTRENAMIENTO DE LA CONDICION
FISICA EN ADULTOS MAYORES.

Se incluiran posturas del Salat, en bipedestacion, sedesdtacion y
postracion. Dichas posturas se basaran en estiramientos musculares de
miembros superiores, miembros inferiores y tronco, acompafiado con

ejercicios respiratorios de inhalacién y de exhalacién.

11.2. Objetivos.

11.2.1. Objetivo general.

Mejorar la condicion fisica y capacidad respiratoria en los adultos mayores
gue refieren sindromes geriatricos mediante un plan basado en el recurso
fisioterapeutico Salat basado en estiramentos globales y ejercicios

respiratorios.

11.2.2. Objetivos especificos.
e Mejorar la amplitud de expansion toracica
e Incrementar la flexibilidad muscular y rango articular

e Aumentar el balance dinamico y la coordinacion

11.3. Parametros de los ejercicios.

e Se deberé realizar 15 repeticiones de cada postura del recurso
fisioterapéutico Salat.

e En la posicion de Qiyam (posicion en bipedestacion), la persona
deberd mantener dicha posicién por 3 minutos, mientras realice 15

ejercicios respiratorios de inhalacion y exhalacion.
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En la posicién de Rukuk (posicion de reverencia), la persona debera
realizar 15 flexiones de tronco durante 4 minutos.

En la posicion de Sujud (posicion en sedestacion), el individuo
deberd mantener la posicién de sedestacion por 3 minutos, mientras
realiza ejercicios respiratorios de inhalacion y exhalacion.

En la posicion de Tahiyyat (posicion de postraciéon), el paciente
deberarealizar la posicion de postracion por 15 repeticiones durante
15 minutos. Adicionalmente, por 5 minutos debera realizar 15
repeticiones por cada movimiento cervical: flexion de cuello,
extension de cuello, rotacion derecha de cuello, rotacion izquierda
de cuello, inclinacién derecha de cuello e inclinacion izquierda de
cuello.

Tener presente que se realizard dos series por sesion, cada serie

por 20 minutos. Con un periodo de recuperacion de 10 minutos.

11.4. Observaciones.

Mantener las posturas del Salat correctamente con la espalda
erguida en las posiciones de bipedestacion, sedestacién y de
reverencia.

Al realizar los estiramientos de cuello evitar realizar rebotes para
disminuir lesiones a nivel cervical. Por lo tanto, se debe realizar las

posiciones en sus rangos normales.

Para realizar la postura de sedestacion y de postracidn usar una

colchoneta.

En caso de descompensacion del paciente, preferible pausar el

entrenamiento.
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PLAN DEL RECURSO FISIOTERAPEUTICO SALAT ENFOCADO
AL ENTRENAMIENTO DE LA CONDICION FiSICA EN ADULTOS
MAYORES

Tabla N.7
Posiciones del Salat y repeticiones por serie

Posicionesdel

Salat Tiempo Accion Repeticiones Fotos
Takbir (posicior Eje_rC|C|o_s 15
en 3 min re(s_plhraltorlos o
. ., inhalary repeticiones
bipedestacion) exhalar)
Qiyam -
o . Flexion de 15
(posicion de 4 min tronco repeticiones

reverencia)
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Sujud
(posicidonen 3 min
sedestacion)

Ejercicios
respiratorios

15
repeticiones

Flexién de
tronco, flexion
de cuello,
flexion de
cadera, flexion
de rodillas y
flexiéon plantar

15
repeticiones

5 min
Tahiyyat
(posicionde
postracion)
5 min

Extensiony

flexion de re et%(?iones
cuello P
Inclinacion de 15

cuello derecha

repeticiones

Inclinacion de

15

cuello o
izquierdo repeticiones

Rotacion de 15

cuello derecho

repeticiones

Rotacion de
cuello
izquierdo

15
repeticiones
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Tabla N.8

NuUmero de repeticiones y series semanales

Posiciones Repeticiones Series por  Tiempo Sesiones
del Salat por serie sesion por semana
Qiyam 15 repeticiones
Rukuk 15 repeticiones 1 serie 20 min 1 sesion
Sujud 15 repeticiones
Tahiyyad 75 repeticiones
10 minutos de descanso

Qiyam 15 repeticiones
Rukuk 15 repeticiones 1 serie 20 min 1 sesion
Sujud 15 repeticiones
Tahiyyad 75 repeticiones
Total 270 repeticiones 2 series 50 min 2 sesiones
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz del test Alusti, para evaluar la condicion fisica en adultos
mayores.

TEST ALUSTI®

LAEXTREMIDADES ARTICULAR PASIVO

LAEXTREMIDADES MUSCULAR ACTIVO

[INGRESO ALTA | [INGrRESO  |ALTA
ESD i ESD
ES. L | ES. |
ELD L ELD
ELl ! ELI
*baramo(0-2) *baremo(0-5)

J-TRANSFERENCIA DEC SUPINO -SEDESTACION

4-TRONCO EN SEDESTACION

INGRESO ALTA | [INGRESO  |ALTA
*baremo(0-5) ‘Baremo(0-5)
S-TRANSFERENCIA SEDESTACION-BIPEDESTACION H-BIPEDESTACION
INGRESO ALTA [INGRESD  |ALTA |
J
*baremo(0-5) *baremo(0-5)
T-MARCHA $-RADIO DE ACCION DE MARCHA
[INGRESO ALTA | [INGRESO  |ALTA
L e L 1
*baremo(0-25) *‘baremo(0-7)

9-TANDEM ojos cerrados(silo si puntuncion

marcha es 25) 10-APOYO MONOPO

DAL ojos cerrados.

(sdlo si puntuncion de marcha es 25)

INGRESO ALTA

|

INGRESO

ALTA

*baremo(0-10)

*barema{0-10)

~TEST ALUSTI

INGRESO ALTA

Punmaacion Total

*baremo 0-100

Test Alusti ( 0-100)

0-30:Mavilidad tataimente depandiente.
31-40; Movilidad dependencia severa
41.50:Movilidad dependencia moderada
51-60:Movildac cependencia leve

61-75:Movllidad buena

76-90.Movildad muy buena
91-100:Movilidad excelente

Los (tems @ y 10 sd40 50 pasarin §i 1n punbuacion fem

manrcha 88 25

El Teat de Alusti so pasard al paciende que poedn compeender la orden y ejscutario de forma volurtana
En ol cas0 que no puoda comprandar i ceden. 340 58 1o aomirstrad of Test do Alustl Abmaviado
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ANEXO 2: Matriz de la historia clinica

$

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTA DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FISICA

Estudiante: Fecha: Hora:

Nimero de historia

clinica:

DATOS PERSONALES:

APCIAOS ¥ NOMBIES: ... ovvvvsmersmssemsrs sem senses serasssmm sesssmses semsrrsrsase

1. F T, SIS OMEIS 1 | (.} SSE ¢ [ 1] [ |, H S —

Lugar y fecha de nacimiento: ... i s sosmms s semsessns snssssanns

Lo EZRN | F T« (-1, F ] (1 7. E

Estado civil: Soltero ) casado:( ) Union libre [ ) divorciado ( ) viedo | )

[0 10T, 13— IOMIO

(01 (-7 1. ERR R ORURSR o |1 | SNSRI [ ¢ T )[.}

DATOS CLINICOS:

Motive de consulta:

79




Tratamientos previos al M.C.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:
Diabetes............ LT F -

1|5 R p———
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares ( ) Pulmonares [ )

Renales ( ) Quirdrgicos ( )
Ninguno ( )

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Alcohol () Tabaquismo | |
EXPLORACION FiSiCA

Signos vitales

Temperatura ( ) Peso( )

Talla( ) Frecresp. ()

Digestivos |{ )

Transfusiones ( )

I," :VI
Drogas | ) | |
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ANEXO 3: Salat: Posicion Qiyam

ANEXO 4: Salat: Posicion Rukuk
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ANEXO 5: Salat: posicién Sujud
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ANEXO 6: Salat: posicion Sujud y movimientos activos de cuello
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