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Resumen

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU), menciona que la esperanza de
vida en el ser humano se ha incrementado en los ultimos afios, por lo cual se
debe considerar a los adultos mayores como un grupo vulnerable por los
cambios anatémicos y fisioldgicos asociados al envejecimiento, modificando
la absorcion de nutrientes, lo que con lleva a disminucion de la masa muscular,
que termina produciendo debilidad, dependencia y menor calidad de vida,
provocando sarcopenia. El objetivo general es determinar los beneficios de la
aplicacion de los ejercicios de resistencia progresiva con bandas elasticas en
adultos mayores que presentan sarcopenia. Utilizando como metodologia, el
enfoque cuantitativo, de alcance explicativo y de diseiio no experimental, de
corte longitudinal, la poblacion de estudio fue de 40 pacientes adultos
mayores, mediante la aplicacion Short Physical Performance Battery con la
finalidad de identificar el riesgo de sarcopenia que presentan cuyos resultados
demostraron: el 55% presentd dependencia severa, seguido de un 38% con
dependencia moderada, y con la aplicacion en dinamometria en sexo
femenino existe un 35% y masculino 86% con fuerza muscular débil, y 65%
de sexo masculino presentaron fuerza muscular moderada, representando
riesgo de sarcopenia. Después de la aplicacion de los ejercicios de resistencia
progresiva se observa que el porcentaje de riesgo de sarcopenia para el sexo
femenino es 23%, y 30% de sexo masculino. Recomendaciones: Continuar
con el plan de ejercicios con bandas elasticas e incentivar a los adultos
mayores, asi como evaluacion constante a los pacientes para llevar un

adecuado control del progreso.
Palabras Claves: EJERCICIOS DE RESISTENCIA; SARCOPENIA;

ADULTOS MAYORES; TERAPIA FISICA; FORTALECIMIENTO
MUSCULAR.
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Abstract

The United Nations Organization (UN) mentions that life expectancy in
humans has increased in recent years, which is why older adults should be
considered a vulnerable group due to the anatomical and physiological
changes associated with aging. , modifying the absorption of nutrients, which
leads to a decrease in muscle mass, which ends up producing weakness,
dependence and a lower quality of life, causing sarcopenia. The overall
objective is to determine the benefits of the application of progressive
resistance exercises with elastic bands in older adults with sarcopenia. Using
as methodology, the quantitative approach, of explanatory scope and of non-
experimental design, of longitudinal cut, the study population was of 40 older
adult patients, using the Short Physical Performance Battery application in
order to identify the risk of sarcopenia they present The results of which
showed: 55% presented severe dependence, followed by 38% with moderate
dependence, and with the application of dynamometry in females there is 35%
and males 86% with weak muscle strength, and 65% of males presented
strength moderate muscle, representing a risk of sarcopenia. After the
application of progressive resistance exercises, it is observed that the
percentage of risk of sarcopenia for the female sex is 23%, and 30% for the
male sex. Recommendations: Continue with the exercise plan with elastic
bands and encourage older adults, as well as constant evaluation of patients

to keep an adequate control of progress.

Key Words: RESISTANCE EXERCISES; SARCOPENIA; OLDER ADULTS;
PHYSICAL THERAPY; MUSCLE STRENGTHENING.
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Introduccion

La esperanza de vida en el ser humano se ha incrementado en los
altimos afios. De acuerdo a datos de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), la poblacion de adultos mayores o personas mayores de 65 afios se

incrementara a 1200 millones para el afio 2025 (ONU, 2020).

El adulto mayor es considerado como un grupo vulnerable, por los
cambios anatémicos vy fisioldgicos asociados al envejecimiento mismos que
determinan alteraciones en los habitos alimentarios, modificando el
metabolismo y la absorcién de nutrientes, lo que conlleva a disminucién en la
masa muscular con un consecuente incremento en riesgo de fracturas 0seas,
clinicamente al disminuir la masa muscular termina produciendo debilidad,
apatia, mayor nivel de dependencia y menor calidad de vida dado esto el
adulto mayor tiene un alta prevalecia en el padecimiento de sarcopenia,
produciendo desenlaces adversos para la salud (Mufioz et al., 2015, pp. 270-
271).

Por esta razon los paises desarrollados han disefiado politicas de
atencién destinadas a mejorar las condiciones fisicas esta poblacién, mientras
que, en nuestro pais, son escasos los programas destinados a este grupo
etario, donde los el deterioro que se presenta tanto fisico como mental, hace
gue la persona reduzca su redes sociales y emocionales, posibilitando asi la
depresion y que las enfermedades crénicas se vuelvan mas nocivas para la
persona (Aponte, 2015, p. 156).

Esta investigacion tiene el propdsito de mejorar la fuerza, el equilibrio,
la capacidad aerdbica, la flexibilidad con los ejercicios de resistencia en los
adultos mayores afectados con sarcopenia, realizando las recomendaciones
pertinentes al Hogar Corazén de Jesus de tal forma que aporte en el
mejoramiento de la calidad de vida y la recuperacion de pacientes con este

tipo de patologia.



En esta investigacion se abordaran temas como: la definicion de
sarcopenia, causas, factores que influyen en la produccion de la misma, el
diagnostico y la valoracion que se realiz6 a los pacientes, asi como los
ejercicios de resistencia progresiva como técnica recomendada para retardar
el proceso de desarrollo de la sarcopenia, los beneficios y el modo de

aplicacion durante la intervencion.

La metodologia utilizada permitira obtener resultados cualitativos y
cuantitativos con lo cual podremos verificar la efectividad de la intervencion

realizada.



1. Planteamiento del problema

La sarcopenia es la disminucién de la masa y de la fuerza muscular que
presentan los adultos mayores (Carrazana et al., 2015, pags. 29-41).
Actualmente se estima una prevalencia entre 5y 13% en personas entre 60 a
70 afios y de 11 a 50% en personas mayores de 80 afos, a nivel mundial se
proyecta una poblacién potencialmente fragil de 1800 millones de adultos
mayores para el 2050, esto producto del aumento en la expectativa de vida a
nivel mundial (Fuentes, 2018, pags. 279-284).

En el Ecuador (2019), en el Centro Gerontolégico MIES de la provincia
de Santo Domingo de los Tséachilas, se realizé un estudio en una poblacion
de 77 adultos mayores de ambos sexos que no realizan actividad fisica, en
los cuales se encontr6 que el 22% presentaron bajo peso, el 38% presento
sobrepeso y obesidad, el 40% presentaron normo peso, se concluyo que el
23% de los adultos mayores presentan sarcopenia, se encontré que existe
relacion significativa de la actividad fisica con el sindrome de sarcopenia, a
mayor disminucién de actividad fisica mayor riesgo de padecer sarcopenia
(Gaibor, 2017, pp. 15).

La pérdida de masa y fuerza muscular se debe a la confluencia de
diversos agentes, como factores genéticos, envejecimiento del sistema
nervioso central, de las fibras musculares, déficits hormonales, pérdida de
peso o0 un mayor sedentarismo, también se encontré que las causas pueden
ser multifactoriales y su progresion se atribuye, generalmente, a los cambios
relacionados con la edad en el musculo esquelético y a multiples factores de
riesgo que la desencadenan (Delgadillo-Velazquez, Irigoyen-Camacho,
Lazarevich , & Velazquez-Alva, 2016, pp. 36-42).

Los factores influyen en la sarcopenia estan relacionados con el estrés
oxidativo, habiéndose considerado como mas importantes la alteracién en la
sintesis y degradacién hormonal y la disfuncion mitocondrial, de ahi la
importancia e impacto que tiene la deteccion de la sarcopenia dentro de la
génesis de la fragilidad y establecer parametros que permitan su deteccion en



las poblaciones adultas (Almanza Guerrero, Gonzalez Moro, & Garcia
Agustin, 2017, pp. 4-5).

Se pude clasificar a la sarcopenia como primaria cuando esta
relacionada con la edad y el envejecimiento y no se encuentra ningun otro
causante. Idem secundaria, cuando ocurre debido a una enfermedad
sisttmica principalmente enfermedades que involucren procesos
inflamatorios como neoplasias o falla orgénica; Sarcopenia aguda cuya
duracibn es menor a 6 meses y usualmente esta relacionada a una
enfermedad aguda secundaria; y la sarcopenia cronica, que tiene una
duracion mayor a 6 meses (Rodriguez-Rejon, Ruiz-Lépez, & Artacho,
Diagnostico y prevalencia de sarcopenia en residencias de mayores:
EWGSOP?2 frente al EWGSOP1, 2019, pp. 24-34).

En un estudio experimental realizado en Chile en el 2020, donde se
evalué a los adultos mayores con ejercicios de resistencia de bandas elasticas
se encontré un aumento significativo de la fuerza maxima y una mejor
flexibilidad del tren inferior, asi como una reduccion de la masa adiposa en
conclusion el tratamiento es efectivo (Miranda-Aguilar & Herrera-Valenzuela,
2020, pp 370-378)

Dentro de las opciones de tratamiento se encuentra la actividad fisica
con ejercicios de resistencia basados en bandas elasticas para el
cumplimiento de contracciones dinamicas o estaticas, estos ejercicios de
resistencia van a aumentar entre un 75% y 80% el contenido de mioglobina
en el musculo, favoreciendo el almacenamiento de oxigeno, y aumentando el
namero y tamafio de las mitocondrias y enzimas oxidativas. Ademas, este tipo
de ejercicio actia aumentando la masa y potencia muscular, también
mejorando otros aspectos como el equilibrio, la flexibilidad, la capacidad

aerdbica y otras limitaciones funcionales (Peral & Josa, 2018, pp. 133-137)

Los residentes del Hogar Corazén de JesUs de la Junta de
Beneficencia de Guayaquil quienes son Adultos mayores, no realizan
actividad fisica por patologias que presentan y el personal que labora y los

cuidadores, no los motivan para que se realice, por esa razon es importante



este trabajo de titulacion para la aplicacion del programa de ejercicios, para

promover la independencia funcional y mejorar la calidad de vida.



1.1.Formulacién de la pregunta.

¢, Cudles son los beneficios de la aplicacion de los ejercicios de resistencia
progresiva con bandas elasticas en adultos mayores que presentan
sarcopenia en el Hogar Corazon de Jesus de la Junta de Beneficencia de

Guayaquil?



2. Objetivos

2.1.0bjetivo General

Determinar los beneficios de la aplicacidon de los ejercicios de resistencia
progresiva con bandas elasticas en adultos mayores que presentan
sarcopenia en el Hogar Corazon de Jesus de la Junta de Beneficencia de

Guayaquil.

2.2.0bjetivos Especificos

e Valorar la condicion fisica y funcional de los adultos mayores que
presentan sarcopenia, mediante el test de Short Physical Performance

Battery, indice de masa corporal y Dinamometria.

e Aplicar el plan de ejercicios de resistencia progresiva con bandas

elasticas en los adultos mayores.

e Analizar los resultados obtenidos antes y después de la intervencion.

e Proponer un plan de ejercicios de resistencia progresiva con bandas

elasticas.



3. Justificacion

La Sarcopenia es un problema de salud que se caracteriza por el deterioro del
sistema muscular debido a la disminucion de masay fuerza, pero se considera
que con la practica de ejercicios de resistencia progresiva el proceso puede
retardarse. Asi mismo se considera que este trabajo investigativo es viable y
pertinente por la evidencia cientifica que respalda la utilizacion de este tipo de
ejercicios en los adultos mayores, ademas de contar con la colaboracion de

los directivos de la institucion donde se realizara la investigacion.

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indicaban que en el 2000
la poblacion afectada por esta patologia llegaba a 600 millones con edad
superior a 60 afios y en el 2025, la poblacion afectada superara los 1200
millones de la poblacion mundial. Otros estudios sobre la Sarcopenia dicen
que en el presente los ancianos afectados superan los 50 millones y que para
el 2040 posiblemente sean 2000 millones de personas: pero asi mismos
estudios en Asia sefialan diferentes factores causales como el sexo y la edad,
por tanto, relacionan directamente la prevalencia de la sarcopenia con el
incremento de la edad en personas de género masculino con indice de masa
corporal bajo, debido a estos antecedentes se considera fundamental
reproducir estudios similares en nuestra poblacién con la finalidad de
actualizar una base de datos para el seguimiento de la intervencion
fisioterapéutica (Gutiérrez Cortés, Martinez Fernandez, & Olaya Sanmiguel,
Sarcopenia, una patologia nueva que impacta a la vejez, 2018, pp. 339-469).

El tema investigado se ajusta como linea de investigacion en la categoria:
Terapia Fisica, condicionante en la calidad de vida, ya que le permite en
primer lugar el desarrollo de sus actividades funcionales, interactuar
socialmente, entre otros factores lo cual deriva en calidad de vida, derechos
de todo ser humano sin importar su edad, género o clase socio-econdémica.
De igual forma se busca fortalecer las capacidades de personas con
sarcopenia, alentarlos con la firme conviccién que a la discapacidad llegan

aguellos que no se esfuerzan en ejercitar su cuerpo.



4. Marco teoérico

4.1.Marco Referencial

Segun Nemerovsky, Mariflansky, Zarebski, Leal, Carrazana, Marconi, &
Valerio, 2015, publicado en la revista electronica de biomedicina con el
tema (Diagnostico y prevalencia de sarcopenia: un estudio interdisciplinario y
multicéntrico con adultos mayores de Ciudad Autbnoma De Buenos Aires
(CABA) y area metropolitana, Argentina)

El objetivo principal fue conocer la prevalencia de sarcopenia en un grupo de
adultos mayores, siendo un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional,
transversal. Utilizando una muestra de 82 adultos mayores de 65 afos,
voluntarios no probabilistica. Donde se valoré indice de Masa Corporal (IMC),
indice de Masa Muscular (IMM) (por bioimpedanciometria, equipo InBody 120)
y Fuerza Muscular (Jamar 5030J1), Valoracién Gerontologica Integral (VGI).
En el andlisis de datos 67 mujeres (81,7%) y 15 hombres (18,3%). De acuerdo
a los criterios de la EWGSOP: 55 (67,1%) presentaron sarcopenia, 34,1%
(n=28) presarcopenia, 28% (n=23) sarcopenia y un 4,9% (n=4) sarcopenia
grave. Mostrando una significativa prevalencia de sarcopenia (parr. 2-5).

Segun Rubio en el 2018 publicado en Scielo con el tema Ejercicios de

resistencia en el tratamiento y prevencion de la sarcopenia en ancianos,

El objetivo fue conocer los resultados de las ultimas investigaciones sobre
sarcopenia en el anciano y la prescripcion de ejercicios de resistencia como
pauta principal en el tratamiento y prevencion de dicho sindrome,es revision
sistematica sobre el uso de ejercicios de resistencia en el tratamiento y
prevencion de la sarcopenia, la busqueda se realizé en MEDLINE, Science
Direct, SciIELO, Trip Database y Dialnet. Se acot6 al periodo 2011-2016. Se
incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, y para valorar la calidad
metodoldgica de estos se usoO la escala PEDRO, incluyendo aquellos que

presentaban una puntuacion igual o superior a 6, la busqueda se acot6 a las

10



publicaciones comprendidas entre los afios 2011 y 2016, aunque para la
elaboracion de los antecedentes y la contextualizacion del problema no se
acotaron las fechas, y se buscaron siempre publicaciones de calidad y de
referencia en la sarcopenia. Se buscaron ensayos clinicos controlados
aleatorizados y revisiones sistematicas. A través de los ensayos clinicos
aleatorizados obtuvimos pautas de entrenamiento de resistencia para el
tratamiento y prevencion de la sarcopenia en los ancianos, mientras que con
las revisiones sistematicas pudimos obtener una visién amplia del sindrome y
poder asi contextualizarlo. Las publicaciones fueron seleccionadas a partir del
titulo y el resumen, y se obtuvo el texto completo para un analisis mas
detallado. La fecha de la ultima actualizacion de la busqueda se realiz6 en
diciembre de 2016 (p.134).

Segun Garza et al., 2017, Publicado revista de Salud Publica y Nutricién

con el tema Biomarcadores moleculares en la prediccion de sarcopenia

A lo largo de la vida se presentan diferentes cambios a nivel de composicion
corporal, siendo mas notorios durante el proceso de envejecimiento. La
definicion de sarcopenia es la pérdida progresiva y constante de la masa
muscular magra, asi como la funcion y la fuerza del musculo esquelético. Se
presenta como un proceso del envejecimiento, en el que el cuerpo
experimenta un deterioro progresivo de calidad, reducciéon de tamafio, nimero
de las fibras musculares, colageno, modificacién de unidad motora que se ha
relacionado con el aumento de porcentaje de grasa, cambios hormonales,
mecanismos inflamatorios, estrés oxidativo, ingesta de proteinas y actividad
fisica. El envejecimiento puede ser considerado como la resistencia de varios
estimulos anabdlicos al musculo (sistema nervioso central [SNC], hormona
del crecimiento, estrogeno, testosterona, proteina dietética, actividad fisica,
accion de insulina) y posiblemente el desarrollo de varios procesos
catabdlicos naturales del mismo (inflamacion subclinica, produccion de
citoquinas catabdlicas: factor de necrosis tumoral-o [TNF-a], interleucina-6
[IL-6], interleucina-1p [IL -1B, antagonista del receptor de IL-1, IL-1Ral]).
Aunqgue las causas de la sarcopenia todavia no se comprenden claramente,

existen muchos mecanismos potenciales que han sido investigados en mayor
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o menor medida, como la edad, las relacionadas a la enfermedad, nutricion y
actividad fisica. Los criterios para identificar a la sarcopenia incluyen la
cantidad, funcion muscular y el rendimiento fisico, lo cual, si se llegaran a
integrar biomarcadores moleculares en la evaluacion clinica, el diagndstico
podria efectuarse de una manera temprana, para evitar las complicaciones

asociadas a la fragilidad (p. 23).
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4.2.Marco Tebrico

4.2.1. Sarcopenia- Definicion

El término sarcopenia, fue acufiado por primera vez en 1989 por Rosenberg
para describir el proceso en relacidon con el envejecimiento, constituido como
neologismo a partir de las palabras griegas sarcos (‘carne”) y penia
(“pérdida”). Pérdida de fuerza muscular que puede preceder a la sarcopenia
0 ser consecuencia de la misma es la denominacién otorgada a Dinapenia
(Nemerovsky J., 2016, p. 42).

La Sarcopenia es un problema patologico que puede aparecer con la edad por
el envejecimiento fisico del organismo, la pérdida de masa muscular, y
consecuentemente la fuerza, y sin estas el cuerpo queda expuesto a sufrir
caidas, no tiene equilibrio. Rojas la define como una “enfermedad musculo
esquelética asociada a la edad y a la pérdida de masa muscular” asi como

también deterioro en la calidad, fuerza y rendimiento muscular (pp. 24-34).

“The International Clinical Practice Guidelines for Sarcopenia (ICFSR) (2019)
la define como una enfermedad musculoesquelética asociada a la edad que

se destaca por perdida de la masa muscular y su funcion”

A partir del 2016 la (OMS) define la sarcopenia como enfermedad en su
Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con
la Salud (CIE) con el codigo ICD-10-CM (M62.84) (pp. 24-34).

En 2019, se public6 una actualizacion del consenso europeo por el
denominado Grupo Europeo de Trabajo en Sarcopenia en Personas Mayores
2 (EWGSOP 2). En este se propone un algoritmo para diagnosticar sarcopenia
con varias diferencias del anterior, aunque las variables son
fundamentalmente las mismas. Identificando la presencia de sarcopenia
cuando la masa muscular y la fuerza muscular estan bajas, mientras que el
rendimiento fisico queda como una medida para conocer la gravedad de la
patologia una vez diagnosticada la sarcopenia (Rodriguez et al., 2019, pp
1074-1080).
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4.2.2. Epidemiologia

La sarcopenia al encontrarse ligada al proceso de envejecimiento la mayor
parte de la poblaciébn de ancianos o adultos mayores presenta una alta
prevalencia afectandolos en gran parte, la relacion de esta enfermedad con
otras comorbilidades es evidenciada en estudios a gran escala. Segun el
estudio Baumgartner et al, donde se analizan 833 personas mayores (varones
y mujeres) al azar, de los cuales el 13% corresponden a la edad de 65 afios,
un 24% a los 70 afos hasta un 50% en mayores de 80 afios, la mayor
prevalencia se presentd en hombres mayores de 75 afios que en las mujeres.
Evidenciando que la presencia de sarcopenia se asociaba a un aumento de 3
0 4 veces el riesgo de discapacidad, independientemente de la edad, el sexo,
la obesidad, la raza, el estatus socioeconémico y comorbilidades asociadas.
Un estudio de cohorte inglesa, usando la definicion de sarcopenia de
“European Working Group on Sarcopenia in Older People” EWGSOP,
evidencié una prevalencia de 4,6% en hombres y 7,9% en mujeres a los 67
afos (Gutiérrez Cortés, Martinez Fernandez, & Olaya Sanmiguel, Sarcopenia,

una patologia nueva que impacta a la vejez, 2018, pp. 339-469).

4.2.3. Clasificacion:

Por los factores que presentan los pacientes con sarcopenia se la ha

clasificado como:

4.2.3.1Sarcopenia primaria:
Relaciona la edad al envejecimiento sin mas razones que indiquen su
aparicion.

4.2.3.2 Sarcopenia secundaria:

Cuando la persona adolece de enfermedades sistémicas generalmente con
procesos inflamatorios por ejemplo neoplasias o falla multiorganica. Otro

factor relacionado puede ser la anorexia, mala alimentacion.
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La sarcopenia de acuerdo al tiempo de duracién y presentacion se

clasifica en:

4.2.3.3 Sarcopenia aguda:

Se la puede relacionar con patologias secundarias agudas con duracion
aproximada de 6 meses.

4.2.3.4 Sarcopenia cronica:

Relacionada con patologias progresivas cronicas que afecten por mas de seis
meses. El paciente queda con alto riesgo de mortalidad (Rojas et al., 2019,
pags. 24-34).

4.2.4. Etiologia:

La etiologia de esta patologia es multifactorial atribuyendo su progresién, a la
edad pues los cambios en el musculo esquelético y a otros factores de riesgo
que la desencadenan. El balance dinamico entre estado anabdlico y
catabdlico del musculo esquelético humano se relaciona también con
estimulos mecanicos y nerviosos, cambios hormonales, ingesta nutricional, la
interaccién de estos determinan el trofismo y la vitalidad muscular (Delgadillo-
Velazquez, Irigoyen-Camacho, Lazarevich , & Velazquez-Alva, 2016, pp. 36-
42).

4.2.6. Etiopatogenia

Existe factores como los genéticos y ambientales que contribuyen al
desarrollo de la sarcopenia, al igual que una asociacion entre la reduccion del

musculo esquelético con el aumento de la edad (pp. 339-469).

Otras causas Y factores relacionados con la etiologia de esta enfermedad son

las siguientes:
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4 .3.Factores Generales

4.3.1. Factores neurolégicos.

Este tipo de factores son los que estdn asociados a la disminucion del tono
neurotréfico, elemental si se trata de mantener el tono muscular, lentitud
motora alfa, y fibras nerviosas de comunicacion con la médula vertebral. Las
cuales son basicas al comunicar el impulso nervioso a las fibras musculares
de contraccion, las que corrigen la posicion corporal, aptitudes y contribuyen
a mantener la bipedestacion, movimientos con destreza y rapidez (Padilla et
al., 2014, pp. 979-988).

4.3.2 Factores musculares.

Cuando el cuerpo humano llega a los 30 afios comienza un retroceso a sus
funciones, se afecta por una disminucién 6sea y pierde masa muscular. En el
aspecto muscular pierde proteinas de contraccion, las cuales adelgazany en
su lugar aparece tejido conjuntivo y colageno. Posteriormente se atrofian y

desaparecen del sistema (pp. 979-988).

4.2.9 Factor hormonal.

Conforme avanza la edad en el organismo se da un proceso de disminucion
de hormonas anabdlicas, andrégenos, estrogenos y hormonas de crecimiento.
Otro factor asociado es el incremento de citoquinas antiinflamatorias y
proinflamatorias como las interleuquinas IL-1 (interleuquina-1), IL-6
(interleuquina -6), TNF-a (factor de necrosis tumoral-a), IL-15 (interleuquina-
15) y CNTF (factor neurotrofico ciliar), influyendo en el equilibrio de la sintesis
proteica y la degradacion muscular, destruyendo la fibra muscula (pp. 979-
988).

4.2.10 Factores inmunitarios.

Este es un proceso que se relaciona con la destruccion de un estado de
inflamacion subclinica con la elevacién del factor de necrosis tisular alfa (TNF)

y el incremento de las citocinas, esto aumenta el catabolismo proteico de la
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masa muscular. Si las determinaciones PCR estan elevadas hay relacion de

la sarcopenia con incapacidades y mortalidad (p.42).

4211 Factores celulares.

Los miocitos muestran alteracion mitocondrial y apoptosis de forma acelerada,
esto ocurre cuando el envejecimiento es normal, esto determina cantidades
menores de mitocondrias, incremento de estrés oxidativo, lo cual causa la
muerte de la célula como consecuencia de apoptosis de la misma forma
afectan los habitos o estilos de vida de los pacientes con poca ingesta de
proteinas, carencia de actividades fisicas, deportes, y malos habitos como

consumo de tabaco, alcohol (p. 42).

4.2.12 Factor nutricional.

Se cree que el consumo de la proteina contribuye a balancear el nitrdgeno en
el organismo, para tal efecto es recomendable minimo 1.2 g/kg de peso (pp.
979-988).

4.2.13 Diagndstico

Segun EWGSOP “European Working Group on Sarcopenia in Older People”,
el diagnéstico de sarcopenia se realiza por medio de los siguientes criterios:

1. Baja masa muscular
2. Disminucion de la fuerza muscular
3. Disminucién del rendimiento fisico

Estos son evaluados por medio de técnicas de medicion de masa, fuerza y
desempeiio muscular (pp 339-469).

4.2.14 Valoracion de la sarcopenia

En el paciente con sarcopenia, es fundamental realizar una valoracion
antropomeétrica, es decir, valorar el peso y la talla. Con estos datos tenemos

ademas del indice de la masa muscular y los perimetros.
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Como recomendacion general para la valoracion el paciente debe usar poca
ropa, retirar zapatos, prendas, es preferible pantalébn corto o interior. Asi
mismo el ambiente debe ser espacioso, que permita la movilidad y que se
pueda normar la temperatura atendiendo la necesidad del paciente.

Se registrara la talla, la misma que puede tener la influencia de factores como
cambios del esqueleto propios de la edad al igual que la disminucion de la

ingesta calorica afectando la renovacion o reparacion tisular.

4.2.15 indice de masa muscular.

Es importante saber que para determinar el (indice de Masa Corporal)IMC en
los adultos mayores, hay que tomar en cuenta cambios fisiolégicos,
patolégicos y otros, incluyendo desmineralizacion ésea, fracturas, compresion
de discos intervertebrales, cifosis dorsal, escoliosis, aplanamiento del arco
plantar, entre otros, inducen a una disminucion de la medida de la talla, la
sobrestimacion del IMC y discrepancia en los rangos de desnutricion vy

sobrepeso en este grupo poblacional (Ferreccio, 2017, p. 251).

“Segun la CDC, los parametros establecidos en la medicion del indice de la
masa muscular son los siguientes: bajo peso < 18,5 Kg /m2, peso normal 18,
5 a 24,9 Kg/m2, sobrepeso 25,0 a 29,9 Kg/m2, y obesidad >30,0 Kg/m2”
(Sanchez, 2018, p. 129).

4.2.16 Tratamiento no farmacolégico

4.2.16.1 Ejercicio

En el tratamiento para la sarcopenia esta la piedra angular que es el
ejercicio de resistencia, pues este ayuda al paciente al fortalecimiento y
aumento de la masa muscular. El Colegio Americano de Medicina Deportiva
y la Asociacion Americana de Cardiologia recomiendan entrenar con pesas 2
o0 3 veces a la semana para lograr aumentos en el tamafio y la fuerza

muscular, incluso en Adultos mayores con riesgo de fractura.
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Los estudios recientes han examinado ejercicios multicomponentes
consistentes en fuerza muscular combinada con entrenamiento de equilibrio y
marcha en personas nonagenarias fragiles, muestran un aumento en el area
de los musculos transversales, una mayor fuerza muscular y mejora del

tiempo y pruebas con una o dos tareas y equilibrio.

Los ejercicios que tienen la mejor evidencia son los de alta intensidad.
Generalmente de 10-12 semanas, se puede ver un efecto positivo del
tratamento, aunque en algunos estudios se observan efectos positivos con
dos semanas de entrenamiento, los efectos secundarios son escasos, con
este tipo de tratamientos, Gnicamente se limita en pacientes con insuficiencia

cardiaca congestiva (pp. 339-469).

4.2.16.2 Ejercicios de resistencia progresiva

Estos se aplican para aumentar la fuerza, la resistencia y la potencia muscular
en programas de rehabilitacion. Para lograr un progreso en la funcién
muscular, es necesario aplicar una sobrecarga paulatina en la que se afade
de a poco fuerza y resistencia. Es decir, a medida que el cuerpo se
acondiciona a ciertos estimulos, se debe afiadir mayor carga y o nimero de
repeticiones segun las exigencias que nos demande el proceso de adaptacion
(Elias, 2017, parr.2).

Estos ejercicios de resistencia van a aumentar en un 75% a 80% el contenido
de mioglobina muscular, favoreciendo el almacenamiento de oxigeno,
incrementa el nimero y tamafio de las mitocondrias y enzimas oxidativas,
“‘Ademas, este tipo de ejercicio aumenta la masa y potencia muscular y
también mejora otros aspectos como el equilibrio, la flexibilidad, la capacidad

aerodbica y otras limitaciones funcionales” (pp.133-137).
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4.2.16.3 Frecuencia, duracién e intensidad

“Estos ejercicios se deben realizar dos o tres dias por semana, en uno o tres
series de ocho a doce repeticiones cada una, que incluyan los ocho o diez
grupos musculares mayores, con el 70-80% de intensidad de potencia
maxima que pueda realizarse y con un descanso de un minuto entre las series

Segun el American College of Sports Medicine” (pp.133-137).

4.2.16.4 Beneficios de los ejercicios resistencia progresiva en
sarcopenia

La mayor parte de las publicaciones encontradas apuntan a que los ejercicios
de resistencia progresiva (ERP) son los que mejores resultados producen en
el mantenimiento y ganancia de masa y fuerza muscular. Estos ejercicios
mejoran también aspectos como el equilibrio, la flexibilidad y limitaciones
funcionales, tales como la velocidad de marcha, la capacidad de levantarse
de una silla o de subir escaleras, por lo que contribuyen a mantener la

independencia funcional.
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4.2.2 Banda Elastica

4.2.17.1Historia de la banda elastica

Las bandas elasticas o también llamadas cintas Thera-Band en el afio de 1925
cuando Walter P. Keith se hizo cargo de la Hygienic Dental Rubber Company
en Port Hurton, Michigan, EE.UU. Uno de los productos de esta empresa fue
Vulcanite un tipo de caucho duro, utilizado en odontologia. En 1980, se
establecio una division de Hygienic Corporation para distribuir cintas de latex
fuera del campo de la odontologia. Este fue el caso - el sistema Thera-Band®
con resistencia progresiva. Desde entonces, el uso de este sistema ha ido en
aumento constante en la terapia deportiva siendo un excelente recurso para
los fisioterapistas a la hora de tratar diferentes problemas en la parte motriz

de los pacientes (Giraldo, 2014).

4.2.17.2 Definicion de banda elastica

Inicialmente fueron utilizadas por deportistas de competicion, después por
fisioterapeutas y posteriormente tarde llego a los gimnasios. Las ventajas que
poseen las bandas elasticas son la portabilidad, progresividad, limpieza, peso
y costo, que han hecho que en la actualidad sea mas facil encontrarlas en

centro de salud deportiva 0 un gimnasio.

Estan hechas de latex muy elastico y resistente, miden aproximadamente dos
metros, se pueden diferenciar las resistencias que ofrecen por los colores que

presenta cada una (Giraldo, 2014).
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4.3 Marco legal

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Seccidén séptima salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

Seccion segunda salud

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencién; y promovera la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud sera
parte del sistema nacional de salud y estard conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de

complementariedad.

Ley organica de salud

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,

cronico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas
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declarados prioritarios para la salud publica, se realizard mediante la accion
coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la
participacion de la poblacion en su conjunto. Comprenderd la investigacion de
sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemioldgica,
promocién de habitos y estilos de vida saludables, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados
paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la
disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas
enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los

grupos vulnerables

Plan nacional del buen vivir

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas
las personas.

Un componente primordial de una vida digna constituye la salud, pues la
misma repercute tanto en el plano individual como en el poblacional, no solo
de manera episédica, sino a lo largo del tiempo y con efectos trans
generacionales. Esta vision integral de la salud y sus determinantes, exhorta
a abordar los temas de promocién de la salud; la mala nutricion; prevencion,
control y eliminacion de enfermedades transmisibles; la prevencién y control
de las no transmisibles; el desarrollo de redes de servicios de salud centrados
en las necesidades de sus usuarios en todo el curso de vida y la generacion
de un sistema de salud, que llegue a toda la poblacion de forma
descentralizada y con enfoque territorial y pertinencia cultural.
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5. Formulacién de la hipotesis

La aplicacion de los ejercicios de resistencia progresiva mejora la fuerza, el
equilibrio, capacidad aerébica y la flexibilidad muscular en los adultos mayores

que presentan sarcopenia, y que residen en el Hogar Corazon de Jesus de la

Junta de Beneficencia de Guayaquil.
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6. Identificacion y clasificacion de las variables

Variable dependiente: Sarcopenia

Variable independiente: Ejercicios de resistencia progresiva

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTO

Valor

Sarcopenia

Fuerza

Mujeres 20 Kg
Hombre 30 Kg

Dinamometria

Mujeres: fuerza
prensil <20kg.
Hombres: fuerza

prensil <30kg.

Masa corporal

Bajo peso-<
18.05 kg/m2
Adecuado:
18.05- 24.9
kg/m2
Sobrepeso: 25-
29 Kg/m2

Circunferencia
de la
pantorrilla:
31cm

Circunferencia
del brazo > 22

cm,

indice de masa
corporal

del

diametro de la

Medicién

musculatura en

cm.

indice de masa
corporal:

bajo peso - <
18.05 kg/m2
Peso Adecuado:
18.05y 24.9
kg/m2
Sobrepeso: 25-
29 Kg/m2

Circunferencia
de la pantorrilla:
31lcm.
Circunferencia
del brazo: > 22
cm, algoritmo (-
3,14).
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Capacidad

0-3 severas

Short Physical

0-3 severas

funcional 4-6 moderadas | Performance 4-6 moderadas
7-9 leves Battery 7-9 leves
10-12 minimas 10-12 minimas
Bandas
Ejercicios Ejercicios con | 5 libras elasticas:
de bandas 10 libras
Resistencia | elasticas de 20 libras Amarilla 5 libras
Progresiva | diferentes Roja 10 libras
resistencias. Azul 20 libras
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7. Metodologia

7.1.Disefo de la investigacion

El disefio de la investigacion no experimental, de corte longitudinal o
evolutivo con el propésito de analizar todos los cambios que presentan los
adultos mayores después de la aplicacién de los ejercicios de resistencia
progresiva, e los dos momentos al inicio y al final de la intervencién. Se lo
considera también de tipo pre-experimental, porque se valora el estado de los
adultos mayores antes y después de la aplicacion de los ejercicios de

resistencia.

El enfoque es de tipo cuantitativo, debido a que se basa en los conteos
y puntajes de la valoracion a través de los diferentes test que se realizan a los
adultos mayores ofreciendo de esta manera la magnitud del problema,

permitiendo de esta manera compararse con otros estudios.

El estudio tiene un alcance explicativo porgue se va a conocer los
cambios alcanzados después de la aplicacion de los ejercicios de resistencia
progresiva con bandas elasticas en los adultos mayores, es decir explicar el

proceso causa y efecto.

7.2 Poblacion y muestra

La poblacién del Hogar Corazon de Jesus es de 231 adultos mayores, de los
cuales 40 pacientes de ambos géneros cumplen con los criterios de inclusiéon

y exclusion.

7.2.1. Criterios de inclusion
e Adultos mayores de 65 afios ambos sexos.

¢ Adultos mayores que aceptan participar en el proyecto de investigacion.
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7.2.2. Criterios de exclusion
e Adultos mayores con enfermedades neuroldgicas,
¢ Adultos mayores amputacion y
¢ Adultos mayores alzarmer

¢ Adultos mayores que no accedan a participar en la evaluacién
7.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

7.3.1. Técnicas

Observacional: porque se registré en el diario del campo todos los
datos sobre las practicas, sin la mediacién de terceros ni de instrumentos
mediadores que y los conocimientos adquiridos durante los afios de estudio
(Gil,2016, p.19).

Documental: la recopilacién de la informacién cientifica, en relacion
con las vivencias adquiridas durante el desarrollo de esta investigacion (p.21).

Estadistico: se procesé toda la informacion clinica obtenida para
llegar a la representacion grafica que permita analizar e interpretar los datos
para una adecuada comprension de los resultados a demostrar mediante el

andlisis (p.23)

7.3.2 Instrumentos:

Historia clinica: Es el documento donde se recoge el conjunto de datos e
informaciones en relacion con el estado de salud/enfermedad del paciente,
obtenidos a través de la entrevista , la exploracion fisica y complementaria y
de todos aquellos procedimientos realizados en la asistencia sanitaria del
individuo (Guzméan & Arias, 2012, p. 15).

7.3.2.1 Dinamometria;:

Es un instrumento o herramienta ideal en la medicion de fuerza de
presion manual, los resultados son diferentes en referencia al género, pose
corporal, peso. En presion manual es recomendable la dinamometria
isométrica previo a la evaluacion isométrica; pero si el paciente presenta dolor,

no es recomendable el uso (Coronel et al., 2018, pp. 5-11).
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Se mide la fuerza maxima de prension de la mano por medio de un
dinamoémetro digital, utilizando la unidad de masa (Kg). El paciente debe
encontrarse en posicion bipedestacion, con el brazo dominante flexionado
formando un angulo de 90° en aduccion con respecto al tronco. El valor mas
elevado de 3 mediciones se considera fuerza maxima, alterada cuando fue

menor de 30 kg en varones y 20 kg en mujeres (Zea et al., 2016, pp. 379-396).

llustraciéon 1 Valores normales de la Dinamometria

P10 | P30 | P50 | P70 | P90 P1o[m]95;)[97o[m
Hombres

20-29 | 339 | 413 | 451 | 506 | 56.3 | 340 | 394 | 436 | 478 | 53.7
30-39 | 366 | 422 | 458 | 50.0 | 56.9 | 34.7 | 404 | 44.1 | 483 | 535

40-49 | 343 | 375|425 | 46.7 | 536 | 324 | 37.1 | 409 | 453 | 50.9
50-59 | 30.2 [ 36.2 (414 | 443 | 50.1 | 20.6 | 35.0 | 389 | 428 | 48.3
60-69 | 26.5 | 329 | 37.0 | 40.8 | 455 | 264 | 30.8 | 344 | 375 [ 419

270 | 228 |27.7 |321|35.7 | 406 | 21.0 | 266 | 289 | 31.3 | 36.0

Mujeres
20-29 | 195|238 | 274 | 30.0 | 340 | 186 | 223 | 258 | 284 | 31.8

30-39 | 20.7 | 25.0 | 27.6 | 30.7 | 35.0 | 20.1 | 23.5 | 264 | 293 | 329

40-49 | 198 | 244 | 269 | 294 | 336 | 184 | 229 | 25.7 | 28.1 | 31.7
50-59 | 166 | 21.1 | 24.3 | 264 | 309 | 154 | 199 | 230 | 253 | 29.8
60-69 | 166 | 196 | 21.7 | 246 | 275 | 150 | 182 | 205 | 228 | 271

270 99 |13.7 | 168 | 200 | 238 | 9.0 | 13.0 | 16.0 | 19.2 | 226

(Lobaton, 2020)

7.3.2.2 Test de short physical performance battery:

Es una prueba que consiste en una caminata distancia corta cronometrada,
sentarse repetidas veces en sillas y un conjunto de pruebas de equilibrio, es
una herramienta de aplicacion clinica valida para evaluar la funcién de las
extremidades inferiores (Yasuda, Fukumura, & Nakajima, 2017, pp. 748-753).
Antes de realizar el test se daran las siguientes indicaciones que son: 24 horas
antes no beber alcohol, ingerir alimento ligero una hora antes de aplicar el
test, dos dias antes de la valoracion no realizar ejercicios, utilizar ropa y

zapatos comodos (Giraldo, 2014, p. 33).
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7.3.2.3 Balance y equilibrio

En la cual se les pide a los adultos mayores que se mantenga en una posicion
firme de 10 a 15 segundos semitandem es decir pies juntos, pero uno de ellos
mas adelante que el otro, y tdndem que significa poner los pies uno
completamente delante del otro, realizando contacto talon y punta del pie. La
manera de calificar es de 0 - < 3 segundos o no intenta; 1 - 3,0 a 9.99 segundos

(seg); 2 - 10 seg.
7.3 Velocidad de marcha

Esta prueba se realiza en una longitud de cuatro metros cuantificando el
tiempo en que los adultos mayores la realizan considerando la distancia de
ida y de regreso, se califica el menor tiempo en el que realizan, es decir, 1 -
8.70seqg;2-6.21a8.70seg; 3-4,82a6.20 seq; 4 - <4.82” (Avila; et al., 2020,
pags. 45-49).

7.4 Prueba de levantarse cinco veces de una silla

El paciente estara sentado con la espalda recta, las piernas separadas
ligeramente y brazos cruzados en el pecho. A la sefal “Ya” el paciente se va
a parar y sentarse cuantas veces le sea posible durante 30 segundos, se
puntuara por la cantidad de veces que se colocé de pie y se sento, este
ejercicio evalla la fuerza del tren inferior (Carrera Sanchez & Rodriguez
Alban, 2017, p. 34).
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8. Presentacion de resultados

8.1.Analisis e interpretacion de resultados

Porcentaje por sexo
30

25

20

15

10

Figura 1: se observan que de la muestra conformada por 40 adultos mayores
observando los géneros, 26 corresponde al sexo femenino lo que representa
el 65% y 14 que corresponden al sexo masculino siendo el 35%, donde
podemos identificar que contamos con mayor nimero de pacientes con sexo
femenino Esta informacion nos ayuda a plantear los objetivos dentro del

programa fisioterapéutico.
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50%
40%
30%
20%
10%

0%

0% 0%
<18.4

Pesos bajo

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

48%
30%

13%

0% 0% 0% 0% 0% . R
0 (] (] (] 0 - -
>18.5-24.9 25.0-29.9 30-34.9 35.0-39.9 >40
Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad de Obesidad de
clase Il clase lll

B Porcentaje Maculino B Porcentaje Femenino

Figura 2: Se evidencia el estado nutricional de la muestra estudiada,

presentaron un indice de masa corporal 30-34.9 lo que corresponde a 13%

clasificado como obesidad clase I, y un 48% que presentan >40 de IMC

obesidad IIl u obesidad mérbida, evidenciando que la falta de actividad fisica

repercute en la obesidad.
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total

Parkinson
Osteoporosis
Miopia
Insuficiencia renal
Insuficiencia renal
Insomnio
Hipotiroidismo
Hipertensién
Gastritis

Diabetes

Cirrosis

Artrosis

Artritis

Artritis

OPorcentaje 8%
O Pacientes 3

Figura 3 podemos observar que la patologia mas frecuente entre el grupo de

adultos mayores estudiados fue la hipertensién con un 28% de prevalencia,

Patologias mas frecuentes.

—
]
-
-
-
-
1
-
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Hiperten Hipotiroi Insuficie | Insuficie Osteopor Parkinso
Artrosis | Cirrosis |Diabetes| Gastritis p_, p Insomnio  ncia ncia Miopia .p total
sion dismo osis
renal renal
5% 3% 20% 8% 28% 3% 10% 3% 3% 3% 5% 5% 100%
2 1 8 3 11 1 4 1 1 1 2 2 40

mientras 20% presenta diabetes, mismas que son patologias crénicas.
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Frecuencia relativa de dinamometria de los adultos
mayores- pre evaluacion

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

DEBIL MODERADO NORMAL
m FEMENINO 43% 20% 0%
m MASCULINO 10% 25% 0%

Figura 4: de la muestra total (h=40) en dinamometria en sexo femenino existe
un 43% de fuerza muscular débil, Moderado 20%, y masculino 10% débil,
mientras que masculino 25%. Segun los rangos de punto de corte de la

EWGSOP representando un posible riesgo de sarcopenia.
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Frecuencia relativa de dinamometria de los adultos
mayores-post evaluacion
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

DEBIL MODERADO FUERTE
m FEMENINO 35% 65% 0%
B MASCULINO 86% 14% 0%

Figurab: de la muestra total (n=40) en dinamometria en sexo femenino existe
un 35% de fuerza muscular débil, Moderado 65%, y masculino 86% débil,
mientras que masculino 14%, mostrando que aquellos pacientes con fuerza
muscular débil (35%) tienen mayor riesgo de sarcopenia. Segun los rangos de
punto de corte de la EWGSOP representando un posible riesgo de

sarcopenia.
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Frecuencia Relativa del Short Physical Performance
Battery de los Adultos Mayores pre evaluacion

25

22
20
15

15
10

5 3

. 55% 38% - 8% 0 0%

0-3 4-6 7-9

10-12
Severas Moderadas Leves Minimas

H Cantidad de personas M Porcentaje

Figura 6 de la muestra estudiada (N=40), se observan los valores reales del
SPPB que nos permite conocer el rendimiento fisico mediante la aplicaciéon de
3 pruebas: equilibrio, velocidad y resistencia. En la cual nos refleja alto
porcentaje en limitaciones severas (55%) seguida de moderadas (38%), y
leves (8%), siendo de nuestro interés que no se visualiza distincion de género.
Ademas, se puede notar ningiin AM de la poblacién no presentd ninguna

limitacion al realizar dicho test.
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20

15

10

Frecuencia Relativa del Short Physical Performance
Battery de los Adultos Mayores post evaluacion

15

38%

0-3 severas

Severas

18

7

45% l 18%

4-6 moderadas 7-9 leves

Moderadas Leves

B Cantidad de personas M Porcentaje

Fuente: Elaborado por Lucero Villalba Carmen Edith

Figura 7: En la figura 7 de la muestra estudiada (N=40), después de la
aplicacion de los ejercicios de resistencia progresiva se observan los valores
del SPPB, permitiendo conocer el rendimiento fisico a través de la evaluacion
equilibrio, velocidad y resistencia. Reflejando un alto porcentaje de
limitaciones moderadas 45%, seguida de severas un 38% Yy 7 pacientes leves
lo que corresponde al 18%, sin distincion de género, en comparacion al cuadro
anterior aquellos pacientes con limitaciones severas y moderadas mejor6é en

un 17%. Ninguno de los Adultos mayores participantes presentd alguna

limitacion al realizar dicho test.
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Adultos con Riesgo de Sarcopenia.

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

5%

0%

Hsi 23% 30%
Hno 43% 5%

Figura 8: En la figura 8 de la muestra estudiada (N=40), después de la
aplicacion de los ejercicios de resistencia progresiva se observan el
porcentaje de riesgo de sarcopenia femenino (23%) que corresponde a 9
pacientes, mientras (30%) de pacientes masculinos presentan riesgo de

presentar esta patologia.
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9. Conclusiones

Se evalug al adulto mayor en cuanto a la capacidad funcional por medio
del test de SPPB, dentro de la muestra (N=40), 26 pertenecen al sexo
femenino y 14 al masculino. Sin embargo, en la escala de SPPB que
mide el rendimiento fisico que evalla el equilibrio, la velocidad de la
marchay la resistencia para levantarse y sentarse de una silla dio como
resultado que del total de la N el 55% que presentd dependencia
severa, mientras que el 38% dependencia moderada, y el 7% de

pacientes presentaron dependencia leve.

La fuerza muscular medida con dinamometria presentdé un 35% de
fuerza muscular débil en las mujeres, y la fuerza muscular moderada,
que corresponde al 65% en cuanto al sexo masculino, el 86%
presentaron fuerza muscular débil. Segun los rangos de punto de corte
de la EWGSOP representando un posible riesgo de sarcopenia. Se
identifico la mejoria en la fuerza prensil, basada en la Dinamometria

aplicada después de los ejercicios de resistencia.

A través del incremento de la masa muscular, fuerza muscular y
condicion fisica estos pacientes mejoraron a su vez la estabilidad, y el
grado de independencia. Presentando pacientes de sexo femenino

(23%), y (30%) de pacientes masculinos con riesgo.

Se elaboré un plan de intervencion de ejercicios fisioterapéuticos como
método para mejorar los riesgos de padecer la sarcopenia los cuales
son condicion fisica, masa muscular y fuerza muscular baja, para los
adultos mayores del Hogar Corazon de Jesus de la junta de

Beneficencia de Guayaquil.
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10. Recomendaciones

Después de haber obtenido las conclusiones en este proyecto se pueden

establecer las siguientes recomendaciones:

e Promover la evaluacion gerontoldgica a través de los test avalados por
estudios cientificos identificar problematicas y buscar tratamientos que
permitan disminuir los factores de riesgo para los adultos mayores.

e Recomendar la realizacion de ejercicios con bandas elasticas a los
adultos mayores, tratamiento del sindrome sarcopenia.

e Trabajar con un equipo multidisciplinario entre médicos,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, etc.

e Incentivar a la poblacion de Adultos Mayores a una alimentacion
saludable y a seguir la propuesta de este proyecto para asi mejorar la
fuerza, equilibrio, flexibilidad y resistencia que garanticen un
envejecimiento saludable.

e Continuar con el plan de ejercicios con bandas elasticas en el Hogar
en caso de que deseen seguir utilizadndolo. También se recomienda que
el fisioterapeuta, incentive a los AM para que realicen estos ejercicios,
asi también que este evaluando constantemente a los adultos mayores

para llevar un control del progreso.
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11. Propuestade Intervencion

Datos informativos

111 Titulo:
Programa de ejercicios de resistencia progresiva con bandas el4sticas en los
adultos mayores que presentan sarcopenia en el Hogar Corazén de Jesus de
la Junta de Beneficencia de Guayaquil

11.2 Objetivos

11.2.1 Objetivo general

e Aplicar un programa de ejercicios de resistencia progresiva basada en
bandas elasticas para los adultos mayores con sarcopenia.

11.2.2 Objetivos Especificos:

e Desarrollar un plan de ejercicios de resistencia progresiva con base en
las bandas elasticas para adultos mayores con sarcopenia.

e Implementar programa de evaluacion continua para observar los
avances de los adultos mayores.

e |dentificar los requerimientos de cada adulto mayor y crear ejercicios
personalizados con las bandas elasticas

Antecedentes:

El Hogar Corazén de Jesus de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, es una
entidad que acoge a personas AM que padecen distintas enfermedades como
la sarcopenia entre otras patologias cronicas, factores que imposibilitan el

desarrollo de actividades cotidianas entre este grupo etario.
Teniendo la necesidad de que estos realicen actividad fisica para disminuir la

posibilidad de que lleguen a una discapacidad fisica, siendo un requerimiento

el seguimiento, evaluaciones que puedan brindarles y aplicacion de un
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tratamiento que se pueda establecer y adaptar a las necesidades segun la

evolucion de cada adulto mayor.

Justificacion

Este trabajo esta dirigido a los adulos mayores del Hogar Corazén de Jesus
de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, con el afdn de servir a quien mas
lo necesita, y puedan contar con un plan de ejercicios fisioterapéuticos basado
en bandas elasticas que ayude a las personas adultas con sarcopenia sino
también a la prevencion para evitar con el tiempo padecer comorbilidades.
Las bandas elasticas aparte de ser un instrumento de uso sencillo y

beneficioso para la poblacion en general, ayuda a tener una calidad de vida.
Ejercicios con la utilizacion de bandas elasticas

Las secuencias deben ser desarrolladas incrementandose gradualmente la
resistencia de acuerdo a la condicion fisica de paciente. Las bandas elasticas
se presentan por colores mismos que fueron otorgados de acuerdo a la
resistencia de las mismas, de esta manera entonces primero se utilizara la
amarilla de 5Lb- por un tiempo aproximado de 3 semanas, posteriormente se
utilizara la de color roja de 10 Lb — por 1 semana y finalmente se empleara la
banda elastica de color azul de 20LB (solo en caso que la mejoria permita su
uso). El cambio de la resistencia indicara el progreso del paciente y el
incremento de su fuerza. Las series de los ejercicios deben aumentarse en

forma progresiva de acuerdo a la capacidad funcional del paciente.

Resistencia en kg
Amarillo  Rojo Verde Azul Negro  Plata
Ol o7 09 | 13 | s |
08
s s | 50 | e |
BN 22 30 | 41 | 56 |
o o 0 | o |
PO 32 44 | 60 | 80 |

lustracion 2- Tomado phisiobasic (2015)

Porcentaje de
elongacion
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Fase 1.- Calentamiento previo antes de realizar el ejercicio

Antes de la aplicacion de los ejercicios de resistencia o de cualquier tipo
ejercicio fisico siempre se debe hacer un calentamiento, los cuales deben ser
suaves para la adaptacion adecuada a los diferentes ejercicios con bandas
elasticas para poder prevenir lesiones. La duracion de calentamiento sera de

10 minutos por todo el cuerpo y 5 minutos de calentamiento especifico para

preparar la zona muscular que se va a trabajar en la serie.

recto mayor de la
cabeza, complexo mayor,
complexo menor,
Esplenio de la cabeza,
esplenio del cuello.

EJERCICIO DESCRIPCION PRESCRIPCION
Los musculos a trabajar

Rotacion de son, 3 series

cabeza esternocleidomastoideo, 8 repeticiones

duraciéon de 2 minutos

Rotacion de

Los musculos que se
trabaja son redondo
menor, supra espinoso,
infra espinoso,
subescapular

3 series
8 Repeticiones

duraciéon de 2 minutos

Flexo - extension de
mufiecas

Los musculos que se
trabajan son palmar
mayor y menor, cubital
anterior, extensor radial
largo, extensor radial
corto, cubital posterior

3 series
8 repeticiones
duracién de 2 minutos

Rotacion de
Tronco

Los musculos
estabilizadores (core)
son
Transverso del abdomen,
cuadrado lumbar,

3 series
8 repeticiones
duraciéon de 2 minutos
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diafragma, oblicuo
interno, dorsal ancho,
paravertebrales.

Flexion plantar

=
74

Los musculos son
gemelos del triceps sural
(cabeza medial y cabeza
lateral), soleo, tibial
anterior, peroneos.
Flexor largo del dedo
gordo, flexor comun de
los dedos.

3 series
8 repeticiones
duracién de 2 minutos

Fase 2.- Fortalecimiento muscular.

EJERCICIO DESCRIPCION PRESCRIPCION
Paciente en | Series: tres
sedestacion, con la Repeticiones: 8 a 12
extremidad inferior | repeticiones.

derecha fija en el suelo

y la
realizar una flexién y

izquierda va a
extension de rodilla,
luego la pierna derecha.
Objetivo:
Flexion de la rodilla
Fortalecer los musculos
biceps crural,
semitendinoso,
semimembranoso.
Extensién de la
los

rodilla: Fortalece

Duracién: 5 minutos

Frecuencia:
3 veces a la semana,
pasando un dia.
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musculos recto anterior,

vaso externo, vaso
interno largo
Paciente en | Frecuencia: 3 veces a

sedestacion , colocar la
banda elastica
extremidad inferior
izquierda ,debajo del

pie, sujetara de la banda

con ambas manos,
continuacion va a
realizar una flexion
plantar

Objetivo: Fortalecer los
musculos, gemelos de
tibial

triceps, soleo,

posterior, peroneo.

la semana, pasando un
dia.

Series: tres

Repeticiones: 8 a 12
repeticiones.

Duracién: 5 minutos

Paciente en

bipedestacion, colocar
un extremo de la banda
elastica debajo del pie y
el otro extremo debajo
del pie, continuacion se
procede a flexionar y
extender el codo,
después de continuara

con el oro brazo.

Series: tres

Repeticiones: 8 a 12
repeticiones.

Duracion: 5 minutos
Frecuencia: 3 veces a
la semana, pasando un

dia.
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Objetivo: Fortalecer el

musculo biceps

Paciente en
sedestacion con los pies
fijos en el suelo colocar
la banda elastica a nivel
de

realizar una abducciony

las pantorrillas a

aduccibn con ambas
piernas.

Objetivo: Fortalecer los
musculos Glateo medio,

tensor de la fascia lata

Series: tres

Repeticiones: 8 a 12
repeticiones

Duracién: 5 minutos
Frecuencia: 3 veces a

la semana, pasando un
dia

Paciente en
sedestacion con los pies
fijos en el suelo se
coloca la banda elastica
del

por

a nivel torax,

sujetando otra
persona los extremos

de la banda.

Objetivo: Fortalecer los
musculos recto del

abdomen, oblicuo

Series: tres

Repeticiones: 8 a 12
repeticiones

Duracién: 5 minutos
Frecuencia: 3 veces a

la semana, pasando un
dia
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externo ,psoas mayory

menor
Paciente en | Series: tres
bipedestacion, colocar

la banda elastica bajo
del

extremo sujetar con la

pie , el otro
mano de ahi pasar por
la parte posterior de la
cabeza, realizando una
flexion del hombro 180

grados

Objetivo: Fortalecer los

Repeticiones: 8 a 12
repeticiones

Duracién: 5 minutos
Frecuencia: 3 veces a

la semana, pasando un
dia

musculos deltoides

anterior y medio,
coracobraquial.

Paciente en | Series: tres
bipedestacion, colocar

la banda elastica bajo
del pie,

extremo lo sujetar con la

el otro

mano de ahi pasar por

la parte posterior de tu

Repeticiones: 8 a 12
repeticiones

Duracién: 5 minutos
Frecuencia: 3 veces a

la semana, pasando un
dia
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cabeza, a continuacion,
se procedera hacer una
flexion y extension del
cado.

Objetivo: Fortalecer los
musculos triceps vasto
interno, vasto externo y

porcion larga.

Paciente en | Series: tres
bipedestaciéon, sujetar .
P ) Repeticiones: 8 a 12
con ambas manos la | repeticiones
banda elastica de sus L .
Duracion: 5 minutos
extremos y se realizara
Frecuencia: 3 veces a
la semana, pasando un
abduccion con el | dia

una aduccioén y

hombro en flexion de 90
grados.

Objetivo: Fortalecer el
musculo, pectoral

mayor.

Fase 3.- Ejercicios de relajacién muscular

Es importante realizar la relajacion muscular, ya que nos ayudara a evitar

contracturas musculares, y nos brindard una mayor flexibilidad a los musculos.
Principalmente se va a trabajar la relajacién en el grupo muscular en el cual
se sometio a un esfuerzo mayor, de 5 minutos.
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EJERCICIO

DESCRIPCION

PREESCRIPCION

En bipedestacion o
sedestacion, se procede a
Inclinacion lateral de derecha
a
Izquierda del cuello ayudado

por la mano del mismo lado.

Una sola vez
de cada lado,
movimiento
mantenido
una repeticion antes y
después de los
ejercicios de
resistencia progresiva

Inclinacion anterior y posterior
de la cabeza.

Una sola vez
de cada lado,
movimiento
mantenido
una repeticion antes y
después de los
ejercicios de
resistencia progresiva

Para Estiramiento de brazos y
dedos.

Extender un brazo y con el
otro ponemos presién en los
dedos, estirando.

Se lleva una mano
hacia atras,
tocando el lado
contrario del
hombro y con la
otra mano sobre el
codo, estiramos

Una sola vez
de cada lado,
movimiento
mantenido
una repeticion antes 'y
después de los
ejercicios de
resistencia progresiva

Con los brazos estirados y
pegados al cuerpo, levantar
los hombros y realizar rotacion
interna y externa.

Una sola vez
de cada lado,
movimiento
mantenido
una repeticion antes 'y
después de los
ejercicios de
resistencia progresiva
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En una posicion de
bipedestacion apoyas ambas
manos en la cadera, luego
rotar el tronco hacia un lado y
luego hacia el otro

Una sola vez
de cada lado,
movimiento
mantenido
una repeticion antes y
después de los
ejercicios de
resistencia progresiva

En sedestacion con una rodilla
flexionada y la otra pierna
separada, inclina el tronco
ligeramente hacia delante.

Una sola vez
de cada lado,
movimiento
mantenido
una repeticion antes 'y
después de los
ejercicios de
resistencia progresiva

En bipedestacion apoyado
sobre una pierna, y la otra
flexionado hacia atras

-cogemos con la mano el pie
por el tobillo y acercamos la
pierna doblada lo maximo
posible hacia arriba.
-cambiamos de pierna (pierna
izquierda — mano izquierda, pie
derecho - mano derecha).

Una sola vez
de cada lado,
movimiento
mantenido
una repeticion antes 'y
después de los
ejercicios de
resistencia progresiva
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Anexo 2.- Imagenes De la Historia Clinica

o

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DEE TERAPIA FiSICA

HISTORIA CLINICA DEL ADULTO

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMNESIS

Nombre y Apellido:

Lugar/ Fecha de Nacimiento: Edad: ...ccceeenenn
Estado Civil: ...cccceceecnencnsnannecenes OCUPACION: .ceeceneneeeecnens N2 Hijos:.ccoruennes
Teléfono: ..occceeeemenennnns DIFECCION: ceeeeceeeeeeecesassaesnessnsssasssssnanns

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Enfermedades previas:

ALEIZIAS: ceoeecunrersessssessssnssassn s s
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Familiar.....eeencscnnssmsssssencsees

ANTECEDENTES OUIRURGICOS PERSONALES
INtervenciones QUITUIZICAS: oo cirremassscssassms s sss s sss e s s e snses s

ANTECEDENTES GINECO-OBST ETRICOS
La paciente estd embarazada o cree que podria estarlo: Embarazos:
Abortos: Cesareas: 0 Otros tratamientos:

MOTIVO DE CONSULTA

[ EXAMEN GENERAL )

Estado de CONCIENCIA: wovreucuusmsmnmsssesmusamssmsssssmsssssnsssss s
Marcha: ....cccceeencennecneenes
FaCI@S: coeerersenrensasnaserens
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SITUACION SOCIAL

Nivel de funcionalidad: ...
El paciente presenta dificultad para el auto-cuidado en: .........ccocvevevrnnen.
El paciente presenta dificultad para las actividades del hogar en: ...........ccouunu.

DIGNOSTICO FISITERAPEUTICO :

Firma del Estudiante:
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Anexo 3 .- Evaluacion de los adultos mayores

Foto 1.- Dinamometria aplicado a sujetos de estudio.

Adulto mayor masculino durante la evaluacién
de dinamometria extremidad superior

Adulto mayor femenino durante la evaluacién
de dinamometria extremidad superior

Foto 2.- Antropometria

Adulto mayor durante la evaluacién
antropométrica

Adulto mayor durante la evaluacién
antropométrica
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Anexo 4. Evidencias fotograficas

Adulto mayor durante la evaluacion del indice Adulto mayor durante la evaluacion del indice
de Masa Corporal de Masa Corporal

Adulto mayor aplicacién de los ejercicios de
resistencia progresiva con Bandas Elasticas
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