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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno mundial que presenta desafios
significativos para la sociedad actual, En este contexto, la fuerza muscular juega un
papel determinante, ya que el deterioro constante de la masa muscular conocido como
sarcopenia, puede tener consecuencias negativas en la salud y el bienestar de este
grupo demografico. Objetivo: Determinar la condicion fisica y funcional acorde con
el desempefio fisico de los adultos mayores con envejecimiento activo que acuden al
Centro de Rehabilitacion Fisiocare. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo y disefio no experimental, con 77 adultos mayores de ambos sexos
de 65 a 80 afios. Resultados: Se observa que la mayoria de las variables no muestran
diferencias estadisticamente significativas (p > 0.05) entre grupos de alto y bajo
desempefio fisico, ademas, se encontré una diferencia estadisticamente significativa
(p < 0.05) en el par maximo de extension izquierda, por lo tanto, el desempefio fisico
alto influye en niveles aumentado del par maximo de extension. Conclusion:
Basandonos en los resultados, es evidente que el nivel de desempefio fisico, tanto alto
como bajo, ejerce una influencia especifica en diversas variables de la valoracién
robotica isocinética. Es relevante destacar la notoria variacion en el par maximo de
extension en el miembro inferior izquierdo, lo que sugiere que los adultos mayores
con un desempefio fisico alto podrian experimentar mejoras significativas en sus
niveles de par maximo de extensidn en esta area especifica. Estos hallazgos subrayan
la importancia de considerar el impacto diferencial del desempefio fisico en la funcion
muscular de los adultos mayores y resaltan la necesidad de disefiar estrategias de
intervencion dirigidas a fortalecer esta poblacion en su busqueda de un envejecimiento

activo y saludable.

PALABRAS CLAVE: Envejecimiento; Isocinética; Calidad De Vida; Fuerza;
Velocidad.
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ABSTRACT

The aging of the population is a global phenomenon that presents significant
challenges for today's society. In this context, muscle strength plays a determining
role, given that the constant deterioration of muscle mass, known as sarcopenia, can
have negative consequences on health and well-being. of this demographic group.
Objective: To determine the physical and functional condition according to the
physical performance of older adults with active aging who attend the Fisiocare
Rehabilitation Center. Materials and methods: Quantitative approach, descriptive
scope and non-experimental design, with 77 older adults of both sexes between 65 and
80 years of age. Results: It is observed that most of the variables do not show
statistically significant differences (p > 0.05) between groups of high and low physical
performance, in addition, a statistically significant difference (p < 0.05) was found in
the maximum pair of left extension, therefore, high physical performance influences
increased levels of maximum extension torque. Conclusion: Based on the results, it is
evident that the level of physical performance, both high and low, exerts a specific
influence on various variables of isokinetic robotic assessment. It is relevant to
highlight the significant variation in the maximum extension torque in the left lower
limb, suggesting that older adults with high physical performance may experience
significant improvements in their levels of maximum extension torque in this specific
area. These findings underscore the importance of considering the differential impact
of physical performance on muscle function in older adults and emphasize the need to
design intervention strategies aimed at strengthening this population in their pursuit of
active and healthy aging.

KEY WORDS: Aging; Isokinetic; Quality Of Life; Force; Speed.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno mundial que presenta
desafios significativos para la sociedad actual. A medida que la expectativa de vida
aumenta, es fundamental fomentar un envejecimiento activo que garantice mantener
una buena calidad de vida y la autonomia funcional de los adultos mayores (1). En
este contexto, la fuerza muscular juega un papel determinante, ya que su deterioro
constante, conocido como sarcopenia, puede tener consecuencias negativas en la salud

y el bienestar de este grupo demografico (2).

La sarcopenia se relaciona con una disminucion de la fuerza muscular, un
aumento del riesgo de caidas y una pérdida de autonomia en las actividades diarias.
Por tanto, la valoracion y el fortalecimiento muscular se han convertido en aspectos

fundamentales en la promocién de la salud en la poblacion adulta mayor (3).

La valoracién isocinética se ha destacado como una herramienta efectiva para
analizar la fuerza muscular en distintos grupos etarios (4). Este método permite medir
la fuerza muscular a velocidad constante, brindando datos objetivos y cuantitativos
sobre el rendimiento muscular. Sin embargo, en el contexto de la poblacion
ecuatoriana de adultos mayores, existe una carencia de estudios que hayan empleado
esta técnica de evaluacion. A pesar de las investigaciones previas sobre el estado
funcional y la capacidad fisica de los adultos mayores en Ecuador, no se ha explorado

ampliamente la evaluacion de la fuerza muscular mediante valoracion isocinética.

Por consiguiente, el objetivo de este estudio es investigar la aplicabilidad y la
eficacia de la valoracion robotica isocinética en adultos mayores con el fin de
promover un envejecimiento activo. Se pretende examinar la relacién entre la fuerza
muscular evaluada mediante esta técnica y el desempefio fisico en adultos mayores
mediante el uso del test SPPB. Ademas, se busca determinar si la valoracion
isocinética con la maquina puede ser una herramienta valida y confiable para evaluar

la fuerza muscular en esta poblacion.

Para esta investigacion, se revisara el envejecimiento activo, la valoracion
isocinética y el uso de la maquina robdtica isocinética en adultos mayores. Es esencial
abordar la valoracion y el fortalecimiento de la fuerza muscular en adultos mayores
como parte de una estrategia integral de promocion de la salud y el envejecimiento

activo (4).



Los resultados de este estudio tendran relevancia tanto a nivel nacional como
a nivel local, especificamente en el Centro de Rehabilitacion Fisiocare. Segun datos
del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES) de Ecuador, se proyecta que
la poblacidn del pais alcance los 17.9 millones de habitantes para el afio 2022, Ilegando
a aproximadamente 23.4 millones. Respecto a la relacion entre personas adultas
mayores Yy la poblacion total, Ecuador muestra una proporcion del 7.8%. Estos datos
demograficos resaltan la importancia de enfocar la atencién en la salud y el bienestar
de la poblacién de adultos mayores(5).

En conclusion, este estudio se propone abordar la valoracion isocinética de la
fuerza muscular en adultos mayores como parte de una estrategia integral de
promocion de la salud y el envejecimiento activo. Se espera que los resultados
obtenidos contribuyan al desarrollo de intervenciones preventivas y de rehabilitacién
especificas para mejorar la fuerza muscular y el desempefio fisico en esta poblacion.
Los resultados obtenidos en este estudio servirian de partida para investigaciones mas
profundas sobre los factores de riesgos asociados a la disminucién de fuerza muscular

en adultos mayores.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fuerza muscular es fundamental en la calidad de vida y autonomia funcional de
los adultos mayores. La pérdida constante de fuerza, conocida como sarcopenia, es
una realidad comin en esta poblacion y se relaciona con diversas consecuencias
negativas, como disminucion de la movilidad, aumento del riesgo de caidas y pérdida
de independencia en las actividades diarias (6).

A partir de los 75 afios, se suele observar una disminucién anual de alrededor de
un 2,54 % en la fuerza de las extremidades inferiores. Esta pérdida de fuerza puede
atribuirse a diversos factores, como la falta de uso de los muasculos, condiciones de

salud adversas o una nutricion inadecuada (1).

De acuerdo con las estimaciones del Ministerio de Inclusién Econémica y Social
(MIES) de Ecuador, se proyecta que la poblacion del pais alcance los 17.9 millones
de habitantes para el afio 2022 (7). Ademas, se espera que para el afio 2050, la cantidad
de personas en Ecuador aumente significativamente, llegando a aproximadamente
23.4 millones. Respecto a la relacion entre personas adultas mayores y la poblacién
total, Ecuador muestra una proporcion del 7.8% (8). Esto indica que el pais esta

experimentando un proceso de transicion demografica o envejecimiento poblacional.

La evaluacion de la fuerza y el rendimiento muscular en adultos mayores es crucial
para comprender su estado funcional y capacidad fisica. La valoracidn isocinética, que
permite medir la fuerza muscular a velocidad constante, se ha convertido en una

herramienta efectiva en diferentes grupos de edad (10).

El equipo de valoracion robética isocinética se ha utilizado y ha demostrado su
fiabilidad y validez en muchos estudios de evaluacion muscular. Esta herramienta
permite medir la fuerza y resistencia muscular en diversas articulaciones y grupos
musculares, proporcionando informacion precisa sobre el rendimiento funcional (1).
Ademas, permite la medicion de variables clave como la fuerza maxima, el torque
muscular y la resistencia muscular, brindando datos objetivos y cuantitativos para
evaluar de manera precisa la capacidad de contraccion muscular en adultos mayores
(112).

La bateria corta de rendimiento fisico (SPPB), es una herramienta de evaluacién

de desempefio fisico en adultos mayores implica la evaluacion de diferentes aspectos



fisicos y funcionales, incluyendo la fuerza muscular, la velocidad de la marcha y el
equilibrio (12). La fuerza muscular, evaluada de manera precisa y objetiva, puede ser
un indicador importante para la identificacion temprana de individuos en riesgo de

fragilidad y el disefio de intervenciones preventivas (13).

La disminucién de la fuerza y el rendimiento muscular en los adultos mayores es
un problema de salud cominmente asociado al proceso de envejecimiento. Estudios
realizados en diferentes regiones del mundo han demostrado que la pérdida de fuerza
muscular se asocia con un mayor riesgo de caidas, limitaciones en la movilidad y
mayor dependencia en las actividades diarias. Estos hallazgos resaltan la importancia
de abordar la pérdida de fuerza muscular en esta poblacion para mejorar su calidad de

vida y capacidad funcional (3).

A pesar de existir investigaciones previas sobre la valoracion isocinética y la
fuerza muscular en adultos mayores, en el contexto local de Guayaquil, Ecuador, se
ha identificado una problematica importante. La falta de estudios especificos y datos
actualizados en esta area dificulta comprender con precision la situacion de la fuerza
muscular en esta poblacion y limita la implementacion de intervenciones efectivas

para mejorar la fuerza y el rendimiento muscular en los adultos mayores (15).

La inclusion de la prueba (SPPB) de desempefio fisico en esta investigacion
permite una evaluacion integral y objetiva de la condicion fisica y funcional. Se busca
identificar con precision el grado de desempefio fisico y su relacion con la fuerza
muscular evaluada (13). Este estudio contribuira significativamente a mejorar la salud
y bienestar de los adultos mayores en Guayaquil al proporcionar informacién relevante

y fundamentada para intervenciones preventivas y de rehabilitacién especificas (16).

En la provincia de Guayas, Ecuador, se reconoce la necesidad de llevar a cabo
un estudio que aborde la valoracién isocinética en adultos mayores y su relacion con
un envejecimiento activo. Con el prop6sito de enfrentar esta problematica, se pretende
realizar este proyecto en el Centro de Rehabilitacion Fisiocare, donde se cuenta con la
autorizacion y acceso a la maquina de valoracion roboética isocinética, reconocida por

su precision y efectividad en la medicion de la fuerza muscular.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo tanto, se plantea la pregunta de investigacion:

¢Cual es la condicion fisica y funcional de los adultos mayores en envejecimiento

activo que acuden al Centro de Rehabilitacion Fisiocare?



2. OBJETIVOS

1.1 Objetivo general
Determinar la condicion fisica y funcional acorde con el desempefio fisico de los adultos

mayores con envejecimiento activo que acuden al Centro de Rehabilitacion Fisiocare.

1.2 Objetivos especificos

e Delimitar el grupo poblacional mediante la aplicacion de la prueba Short-
Physical Performance Battery- SPPB.

e Evaluar el indice de masa corporal, fuerza muscular, fatiga, rango y velocidad
de movimiento (ROM) de los adultos mayores de la muestra poblacional
mediante la valoracion robdtica isocinética.

o Caracterizar las variables de estudio, acorde con los indicadores de
envejecimiento activo.

e Analizar los resultados obtenidos posterior a la valoracion de la poblacion.



3. JUSTIFICACION

La valoracidn robdtica isocinética de la fuerza muscular en adultos mayores es de
suma importancia debido a diversos motivos fundamentales. En primer lugar, permite
obtener informacidn precisa y cuantitativa sobre el grado de sarcopenia, una condicion
comun asociada al envejecimiento. Conocer el estado de salud muscular de cada
individuo nos brinda la oportunidad de disefiar intervenciones personalizadas para

contrarrestar los efectos de la sarcopenia de manera efectiva y precisa.

Por ende, el presente estudio tiene como objetivo principal evaluar la aplicabilidad
y eficacia de la valoracion roboética isocinética en adultos mayores, con el fin de
fomentar un envejecimiento activo y saludable. Especificamente, se pretende analizar
la relacion existente entre la fuerza muscular evaluada mediante esta técnica y el
desempefio fisico en adultos mayores, utilizando la prueba de Funcion Fisica del
Programa de Evaluacion del Bienestar en Personas Mayores (SPPB, por sus siglas en

inglés) como referencia.

Asimismo, se busca determinar la validez y confiabilidad de la valoracion
isocinética con la maquina como herramienta de evaluacién de la fuerza muscular en
esta poblacién. Se pretende verificar si esta técnica es capaz de brindar mediciones
precisas y consistentes de la fuerza muscular en adultos mayores, lo cual es esencial

para disefiar programas de ejercicio y rehabilitacién personalizados.

Es importante destacar que los resultados obtenidos seran de gran relevancia tanto
a nivel nacional como en el contexto especifico del Centro de Rehabilitacion Fisiocare.
Dado el incremento significativo de la poblacion de adultos mayores en Ecuador y en
la provincia de Guayas, la implementacion de la valoracion robdtica isocinética como
parte de un enfoque integral de promocién de la salud y el envejecimiento activo en el
centro de rehabilitacion tendra un impacto directo en la mejora de la calidad de vida y

la autonomia funcional de los adultos mayores.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco referencial
Evaluacion isocinética de la fuerza muscular flexora/extensora de la rodilla en

mujeres ancianas.

En este estudio, se llevo a cabo la evaluacion de la fuerza muscular de flexion
y extension de la rodilla en ancianas sin antecedentes de trastornos
musculoesqueléticos en las extremidades inferiores. El objetivo fue obtener datos que
pudieran servir como pardmetro comparativo en la evaluacion de ancianas con
lesiones en la rodilla. Para ello, se utilizd un dinamémetro isocinético Cybex 6000,
aplicando movimientos concéntricos a una velocidad angular de 60 grados por
segundo(17).

Los resultados obtenidos mostraron que no hubo diferencias significativas en
los valores de torque maximo entre la rodilla dominante y no dominante, tanto en los
movimientos de flexion como de extension. Ademas, al analizar la tasa de torque pico
flexor-extensor y el &ngulo de ocurrencia del torque pico, se encontrd que estos valores

fueron similares en ambos lados (dominante y no dominante) (17).

En conclusién, este estudio proporciona informacion relevante sobre la fuerza
muscular de flexion y extensiéon de la rodilla en ancianas sin trastornos
musculoesqueléticos en las extremidades inferiores. Los valores de torque pico del
lado contralateral pueden servir referencia durante la rehabilitacion de mujeres
ancianas con enfermedades agudas de rodilla. Ademas, se destaca que la velocidad
angular de 60 grados por segundo utilizada en la evaluacion isocinética es adecuada y
segura para personas de edad avanzada(17).



Andlisis isocinético de rodilla en adultos mayores con gonartrosis grado I-11

El objetivo de este estudio fue describir los valores isocinéticos de rodilla en
adultos mayores y buscar una asociacion significativa con la OAR. Se llevo a cabo un
estudio transversal, descriptivo y analitico en 40 pacientes con OAR leve a moderada.
Los participantes se evaluaron con un dinamometro isocinético CON-TR1X MJ para
medir el torque maximo y el trabajo total en los muasculos cuadriceps e isquiotibiales

en ambas rodillas. Se realizaron pruebas concéntricas a diferentes velocidades(14).

Los resultados mostraron que, en el grupo de mujeres, hubo una asociacion
significativa entre la presencia de OAR y la disminucién del torque en los cuadriceps
a 60°/seg y 180°/seg, asi como en los isquiotibiales izquierdos a 180°/seg. Ademas, se
observd una disminucion significativa en el trabajo de los cuadriceps derechos a
60°/seg en estas mujeres. Estos hallazgos sugieren que existe una relacién entre la

OAR y la reduccién de la fuerza muscular y el trabajo en los musculos evaluados(14).

En conclusion, este estudio demostré una asociacion significativa entre la OAR
y la disminucion del torque y el trabajo muscular en mujeres mayores de 60 afios.
Ademas, se identificaron desequilibrios musculares en la evaluacion isocinética, lo
que sugiere que estos desequilibrios pueden ser un factor de riesgo para el desarrollo
de la OAR. Estos hallazgos resaltan la importancia de evaluar la funcion muscular en
el manejo y tratamiento de la OAR y pueden tener implicaciones en las estrategias de

rehabilitacion y prevencion (14).
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Correlacion de parametros isocinéticos con la funcionalidad de pacientes con

osteoartrosis primaria de rodilla.

Este estudio, de Martinez, buscaba determinar los parametros isocinéticos
correlacionados con la funcionalidad de los pacientes con osteoartrosis de rodilla. La
osteoartrosis es una enfermedad que limita las actividades diarias, afecta la calidad de
vida y se asocia con sintomas de depresion y ansiedad. Por lo tanto, identificar los
factores relacionados con la funcionalidad de estos pacientes es crucial para mejorar

su atencion medica (18).

El estudio reclut6 a pacientes diagnosticados con osteoartrosis en los grados
I1-1V. Se evaluaron diferentes aspectos utilizando el cuestionario WOMAC y la escala
analogica visual, y también se realizaron pruebas de dinamometria isocinética para
medir la fuerza y resistencia de los musculos flexores y extensores de la rodilla a

diferentes velocidades (18).

Los resultados del estudio incluyeron a 43 pacientes, en su mayoria mujeres
(79.1%), con una edad promedio de 63.25 afios y un indice de masa corporal promedio
de 30.72. Se encontraron correlaciones significativas entre el cuestionario WOMAC
y los parametros de dolor y trabajo ajustado al peso corporal de los musculos flexores
izquierdos. Ademas, se observo una relacion lineal entre el dolor y el trabajo ajustado

al peso corporal de los musculos flexores con la escala WOMAC (18).

En conclusion, este estudio logré identificar correlaciones entre algunos
parametros isocinéticos y el dolor, la rigidez y la funcionalidad en pacientes con
osteoartrosis de rodilla. Estos hallazgos pueden ser Utiles para el monitoreo clinico
rutinario y mejorar los programas de tratamiento de esta condicion (18).
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4.2. Marco teorico

4.2.1. Envejecimiento

El envejecimiento se caracteriza como un fendmeno dindmico y gradual que
ocurre de forma natural e inevitable. Durante este proceso, se producen cambios
bioldgicos, corporales, psicolégicos y sociales, los cuales tienen un impacto

significativo en el funcionamiento fisico de las personas (17) .

4.2.1.1 Envejecimiento activo

La Organizaciéon Mundial de la salud (OMS) introdujo el concepto de
“envejecimiento activo” a finales de los afios 90 con el objetivo de ampliar la
perspectiva existente sobre el envejecimiento saludable. Este enfoque va mas alla de
los factores de salud y cuidado médico, y se centra en permitir que los adultos mayores
aprovechen al méximo las oportunidades para lograr bienestar social, fisico y mental

a lo largo de su vida (19).

El propdsito es extender la esperanza de vida, mejorar la calidad de vida y
promover la productividad en las personas de edad avanzada con niveles bajos de
discapacidad. Es de suma importancia para los adultos mayores mantenerse activos
socialmente, fisicamente y mentalmente al participar en actividades recreativas y de
ocio (19).

4.2.1.2 Envejecimiento patolégico.

Se caracteriza por un estado de salud regular con riesgos altos, o bien, un estado
de salud deficiente sin importar los factores de riesgo. La persona padece
enfermedades cronicas, tiene una percepcion negativa de su salud, experimenta un
deterioro cognitivo, presenta discapacidad y muy probablemente depende de terceros
(20).

4.2.1.3 Envejecimiento habitual
Se observa cuando el estado de salud es regular y los factores de riesgo son

moderados o0 bajos. La persona padece méas de una enfermedad crénica, tiene
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limitaciones en las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) con cierto
grado de incapacidad funcional, aunque ain mantiene su independencia. Ademas,

puede haber un deterioro cognitivo leve o nulo (20).

4.2.2 Funcionalidad del adulto mayor

El estado funcionalidad y la discapacidad son factores asociados al proceso de
envejecimiento. La baja masa muscular conduce a una disminucion de la fuerza, la
actividad y la funcionalidad muscular, una disminucion de la funcién inmunitaria y un
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad. Si se habla de fuerza, se debe de tener en
cuenta que gracias a esta el adulto mayor cuenta con independencia, asi mismo, dicha
fuerza es dada por la masa muscular presente en la persona, es decir, a mayor masa

muscular mayor fuerza se presentara (21).

4.2.2.1 Capacidad funcional

Alude al potencial maximo de ejercer la persona al realizar una accion, la
capacidad funcional se relaciona en conjunto con el trabajo cognitivo, psicoldgico,
fisico y social de la persona. Se conoce de igual manera que en el caso del adulto
mayor la capacidad funcional es representada por medio de la autosuficiencia de la

persona de completar las actividades cotidianas (22).

4.2.3 Desempefio fisico del adulto mayor

El desempefio fisico en adultos mayores se refiere a la capacidad de llevar a
cabo actividades fisicas y funcionales de manera efectiva y eficiente a medida que
envejecen. Esta capacidad abarca aspectos, como la fuerza muscular, la resistencia
cardiovascular, la flexibilidad, el equilibrio y la coordinacién motora. Mantener un
buen desempefio fisico en la tercera edad es crucial para mantener la independencia,
la calidad de vida y prevenir la aparicion de enfermedades cronicas y discapacidades

relacionadas con el envejecimiento (23).

El desempefio fisico en adultos mayores puede ser influenciado por varios

factores, como la actividad fisica regular, una dieta saludable, el descanso adecuado y
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la atencion médica preventiva. La practica de ejercicios de fuerza, aerobicos y de
flexibilidad, asi como actividades como el yoga y el tai chi, pueden contribuir a
mejorar y mantener la funcion fisica en la vejez. Ademas, es importante adaptar los
programas de ejercicios a las necesidades individuales y capacidades de cada persona
(24).

4.2.3.1 Fuerza muscular del adulto mayor

Conforme el paso de los afios la fuerza muscular de la persona se reduce, de
igual manera, la persona va perdiendo masa muscular en conjunto a un deterioro
progresivo del sistema nervioso central, el cual influye en la disminucion progresiva

de las capacidades fisicas del adulto mayor (25).

Dentro de la fuerza muscular se tienen en cuenta los aspectos fisicos,
fisioldgicos y psiquicos del mismo, en donde la musculatura se encargara de demostrar
su capacidad de soporte de resistencia ejercida por fuerzas externas, de igual manera,
el grupo muscular que se encuentra en accién debe encargarse de vencer y poner

oposicion a la fuerza que se esta ejerciendo (22).

4.2.3.2 Equilibrio del adulto mayor

Conforme avanza el paso de los afios la persona va perdiendo sus funciones
autonomas y sensoriales, el equilibrio es una de las mas grandes y comunes perdidas
que se dan en el adulto mayor y gracias a ello su desempefio funcional va
disminuyendo. La pérdida de equilibro se da gracias al deterioro sensorial de la
persona, en donde su sistema propioceptivo se ve afectado, se vuelve persona
vulnerable a sufrir accidentes como caides, que pueden traer consigo fracturas 6seas y

hasta llegar a sufrir la muerte (26).

4.2.3.3 Velocidad de marcha del adulto mayor

Mediante la edad de la persona avanza, se va observando un deterioro
progresivo en la marcha el cual incide notablemente en la velocidad de la misma, la
marcha es una funcién vital de la persona y es uno de los principales factores

demostrativos de independencia y autonomia del sujeto (27).
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En el adulto mayor la velocidad de marcha es un principal demostrativo de
independencia, sin embargo, dicha disminucidn trae consigo un incremento de riesgo
de caida que traerd a la vez multiples lesiones, principalmente fracturas que pueden

Ilegar a ser mortales en el adulto mayor (27).

La velocidad en marcha del adulto mayor varia entre 0.80 y 1.30 m/s
aproximadamente, si la velocidad que se presenta en resultado de pruebas se encuentra
en ese rango, se podria considerar como una velocidad de marcha normal. En muchas
ocasiones puede ser considerada un potencial indicador sobre el deterioro cognitivo y
funcional del adulto mayor, se considera que pueden llegar a afectar gravemente la
salud de la persona (27).

4.2.4 Short-Physical Performance Battery — SPPB

La prueba de Short Physical Performance Battery, también conocida como
SPPB, es distinguida por su fiabilidad en la medicion de fragilidad y probabilidad de
discapacidad en el adulto mayor por medio de su desarrollo funcional. EI SPPB consta

de tres test dentro del mismo (28).

Comenzando con el test de equilibrio, en donde el adulto mayor se encontrara
en bipedestacion con un pie al lado del otro, luego se encontrard en posicién semi-
tandem y por ultimo seré en posicién tandem, la puntuacién dependera de los segundos
en donde el adulto mayor pudo mantener el equilibrio sin dificultad alguna (28).

Como segundo test se encuentra el de velocidad para la marcha de 4 metros,
para esta prueba el adulto mayor tendrd que realizar una marcha a una velocidad
moderada, en donde se haran dos mediciones de tiempo y se considerara como tiempo
valedero a la segunda medicion, el puntaje se registra concorde al tiempo de recorrido
(28).

Por ultimo, se encuentra el Test de levantarse de la silla 5 veces, en donde el
paciente se debe colocar en posicion sedente sobre una silla con respaldar,
posteriormente, el adulto mayor precedera a levantarse y sentarse consecutivamente
sin apoyarse en los laterales de la silla durante 5 ocasiones, de igual manera, el puntaje
dependerd del tiempo que toma el adulto en completar las 5 repeticiones

ininterrumpidas (28).
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Para el puntaje final de la prueba total se deberé realizar la suma de los puntajes
obtenidos en las tres pruebas previamente mencionadas, dependiendo de la suma total
se definira el nivel de restriccion que presenta la persona, los niveles son Grave,
Moderado, Leve y restriccion minima, los puntajes van de cero a 12 puntos

respectivamente (28).

4.2.5 Valoracion Robdtica Isocinética

La valoracion robotica isocinética mide la fuerza muscular ejecutada al realizar
el movimiento de flexion y extension de la rodilla en un rango articular previamente
decretado, a una velocidad y resistencia preestablecida. Por lo general, los equipos de
valoracion robdtica isocinética constan de un dinamometro de computo, el cual se
encarga de la medicién de la fuerza muscular sobrepuesta por la persona al momento

de realizar la actividad determinada previamente (29).

El sistema de evaluacidn isocinética consta de tres componentes esenciales: un
goniémetro, que permite medir el rango de movimiento; un taquimetro, que registra la
velocidad del movimiento; y un dinamdmetro, que proporciona la medicion del
momento de fuerza generado en cada instante. Estos datos se analizan y se relacionan
mediante un sistema informatico, el cual genera resultados relevantes para el estudio
(30).

La capacidad de evaluar la fuerza muscular segin pardmetros fisicos como
fuerza, potencia, trabajo y fatiga convierte al equipo isocinético en una herramienta
para la recuperacion y reeducacién muscular y para la investigacion clinica. Mediante
el registro de fuerzas utilizando métodos isocinéticos, se generan graficos y tablas que,
interpretados adecuadamente, se integran con otros datos clinicos para lograr una

evaluacion clinica precisa y objetiva (30).

4.2.5.1 Pardmetros evaluados en la valoracion robdtica isocinética

Los protocolos de estudio para las pruebas isocinéticas varian segun el
individuo y los objetivos del estudio, y no son estandar, sino que se adaptan a cada
caso particular. En primer lugar, se determina el rango de movimiento (ROM) en el
cual se llevara a cabo el estudio, eligiendo un arco de movimiento fisiologico sin dolor
(30).
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A continuacion, se realiza la prueba del ROM y se obtiene una curva en funcién
del tiempo, llamada curva del momento de fuerza o curva MAP. El punto mas alto de
esta curva, conocido como maximo momento de fuerza, representa la maxima fuerza
que el grupo muscular es capaz de desarrollar a una velocidad angular determinada.
Este valor se relaciona con el angulo de movimiento correspondiente. Ademas, se
calcula el momento de fuerza medio a partir del seguimiento de las curvas isocinéticas

consecutivas (30).

El trabajo realizado se expresa como el producto del momento de fuerza por la
distancia angular y se representa como el area bajo la curva del momento de fuerza.
La potencia se calcula como el producto del trabajo total realizado y el tiempo
empleado en la prueba, presentandose como potencia media. La resistencia a la fatiga
se refiere a la capacidad del musculo para producir fuerza durante una serie de
contracciones isocinéticas consecutivas. El indice de fatiga representa la disminucién
del trabajo realizado por el musculo durante una serie de contracciones maximas en

un periodo de tiempo establecido (30).

Estos datos, en forma de graficos y tablas numéricas, son fundamentales para
mostrar los resultados de las pruebas isocinéticas. Es importante tener en cuenta la

velocidad del movimiento realizado durante el estudio.
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4.3 Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador
Seccién Séptima

Salud

La Constitucion de la Republica del Ecuador realizada en el afio 2008 en la ciudad de

Montecristi, establece:

Art. 32.- La salud garantiza al Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
derechos como el 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 econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion 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 (31).
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Capitulo tercero

Derecho de las personas y grupos de atencion prioritario

Art.35. Establece los derechos de las personas adultas mayores, asegurando su
derecho a una vida digna, proteccién de su integridad fisica, psicologica y moral, y

acceso a servicios de salud y seguridad social adecuados (31).
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Seccién primera

Adultas y adultos mayores

Art.36.- Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusién social y
econdmica, y proteccidn contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores

aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad(31).

Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes derechos:

1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomaré en cuenta

sus limitaciones.
3. La jubilacién universal.

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

espectaculos.
5. Exenciones en el régimen tributario.
6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y

consentimiento.
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Plan de Creacion de Oportunidades 2021 — 2025
Objetivos del eje social
Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratis y de calidad

Su objetivo es promover el desarrollo y bienestar de todos los grupos de la poblacion,
incluidos los adultos mayores. Aunque no existe un plan especifico para adultos
mayores dentro del Plan de Creacion de Oportunidades, se pueden mencionar algunas

politicas y enfoques que se aplican para brindar oportunidades a esta poblacion:
Politicas

6.1 “Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera
integral, abarcando la prevencion y promocion, enfatizando la atencion a mujeres,
nifiez y adolescencia, adultos mayores, personas con discapacidad, personas LGBT I+

y todos aquellos en situacion de vulnerabilidad”(32).

6.7 “Fomentar el tiempo libre dedicado a actividades fisicas que contribuyan a mejorar

la salud de la poblacion”(32).
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

Los adultos mayores con envejecimiento activo presentan alteraciones en la fuerza
muscular, velocidad de movimiento y variacion en los indices de fatiga de acuerdo

con el nivel de desempefio fisico.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPODE INDICADORES INSTRUMENTO CATEGORIAS
VARIABLE
Edad La edad cronoldgica de los participantes Continua Afos Registro o0 historia 65 A 80 Afos
en afos. clinica
Sexo El género auto percibido de los Categoria Masculino Registro o historia Masculino/Femenino
participantes, identificado como clinica
masculino o femenino. (33). Femenino
IMC Una medida que evalla la relacion entre el Continua Talla Medicion del peso y la -Bajo <18.5
peso y la altura del paciente. altura. -Normal 18.5 - 24.9
Peso -Sobrepeso 25- 29.9
-Obesidad > 30
ROM Es utilizada para determinar el punto de Continua Grados Valoracién robética 0-100
partida de un movimiento y la finalizacion isocinética

de mismo (34).
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Fatiga muscular

Fuerza

muscular

Velocidad de la

marcha

Equilibrio

Desempefio

fisico

La capacidad de un individuo para realizar
repeticiones o mantener una contraccion
muscular durante un periodo de tiempo
determinado (35).

La capacidad de generar fuerza muscular
medida en libras o Newton(35).

La velocidad a la que un individuo
camina,
segundo(36).

medida en metros  por

El estado de equilibrio de un individuo,
clasificado como estable o inestable(37).

El nivel de rendimiento general en

actividades fisicas y funcionales(13).

Continua

Continua

Continua

Categorica

Continua

JIs

Par maximo.

Segundos

Segundos

Valoracion

isocinética

Valoracion
isocinética
Test SPPB

Test SPPB

Test SPPB

robotica 0-3

robotica 0-150

1=>8.70 segs.
2=6.21a 8.70 segs.
3=4.82 a2 6.20 seg.
4=<4.82 seqg.

0 =<3.0 segs.
1=3.029.99 seg.
2=104a 15 seg.

>=10 Desempefio alto
< 10 Desempefio bajo

Fuente: Elaboracion propia en base a las variables de estudio.

Nota: La informacion se obtuvo de acuerdo con la metodologia utilizada.



7. METODOLGIA DE LA INVESTIGACION
7.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de este trabajo de investigacion se considera cuantitativa porque busca
cuantificar la fuerza muscular en adultos mayores utilizando la maquina de valoracion
robdtica isocinética, y establecer la relacion entre la fuerza muscular y el proceso de
envejecimiento activo en la poblacion de adultos mayores de la provincia de Guayas,
Ecuador. Es crucial examinar la fuerza muscular en este grupo de edad para
comprender mejor el impacto del envejecimiento en la funcién muscular y la calidad
de vida (38).

El alcance descriptivo se utiliza para obtener una descripcion detallada y precisa
de las caracteristicas o fendmenos que se estan estudiando. En este caso, se busca
obtener informacion especifica sobre la fuerza muscular en adultos mayores utilizando
la valoracidn isocinética. Se recopilaran datos objetivos y cuantitativos sobre la fuerza
méaxima. Estos datos proporcionaran una descripcion precisa de la condicién de la

fuerza muscular en la poblacién de adultos mayores (39).

7.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Este estudio se enmarca en un disefio de investigacion no experimental de corte
transversal, ya que tiene como objetivo evaluar la fuerza muscular utilizando la
valoracion robotica isocinética y el desempefio fisico mediante la prueba SPPB (Short
Physical Performance Battery) en adultos mayores. Para ello, se disefi6 un estudio
transversal en el que se seleccionara una muestra de adultos mayores que acuden al
centro de Rehabilitacion Fisiocare (9). La literatura cientifica ha respaldado el uso de
la valoracion isocinética como una herramienta fiable y valida para medir la fuerza

muscular en adultos mayores.

Ademas, se analizaran correlaciones especificas entre la fuerza muscular de

diferentes grupos musculares y los componentes individuales de la prueba SPPB(40).
7.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion objetivo de este estudio estard compuesta por 77 pacientes que
acuden al Centro de Rehabilitacion Fisiocare en la provincia de Guayas, Ecuador,

durante el periodo comprendido entre mayo y agosto. La muestra estara conformada
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por adultos mayores que cumplan con los siguientes criterios de inclusién

establecidos:
CRITERIOS DE INCLUSION

e Tener edades comprendidas entre 65 y 80 afios.
e Mantener un nivel de actividad fisica moderada a baja.

e Proporcionar su consentimiento informado por escrito para participar en el

estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Presentar enfermedades cardiovasculares o respiratorias graves que limiten su
capacidad para participar en las pruebas de valoracion isocinética.

e Tener enfermedades neuromusculares degenerativas que puedan afectar la
fuerza muscular y comprometer la precision de los resultados.

e Haber sufrido lesiones musculoesqueléticas recientes que impidan la
realizacion de las pruebas de fuerza muscular.

e Estar recibiendo tratamientos médicos o terapias que puedan influir en la

fuerza muscular o en el proceso de envejecimiento.
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7.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Técnica observacional:

Para el presente estudio, se tiene como objetivo principal determinar la
condicion fisica y funcional acorde con el desempefio fisico de los adultos mayores
con envejecimiento activo que acuden al Centro de Rehabilitacion Fisiocare, para
lograr el objetivo se ha empezado con la observacion y busqueda de posibles
candidatos dispuestos a realizarse la prueba de valoracion robdtica isocinética dentro
de las instalaciones. Una vez que se cumpla el objetivo en el plazo de tiempo
previamente determinado, se procederd al analisis estadistico de la base de datos
obtenida durante las pruebas de valoracion robética isocinética, test de SPPB, historial
clinico e IMC, con dichos resultados se procedera a elaborar una tabla en Excel con

datos comparativos de las variables definidas en un inicio.
Técnica de evaluacion:

Como técnicas de evaluacion se empleara el test de SPPB, la valoracion del
IMC y por ultimo la valoracion robotica isocinética, las cuales trabajaran en conjunto,
cabe destacar que se debe seguir una secuencia en el orden de las pruebas, ya que, si
una de las dos primeras pruebas de condicidn fisica no es aprobada por los parametros
establecidos en las mismas, se determinara que el paciente no podra proseguir con la

valoracién isocinética a causa de su condicion fisica.
Técnica de andlisis:

El andlisis estadistico se lleva a cabo por medio del método de T-student ya
que se desea comparar la relacion y la variacion que existe en el desempefio fisico y
sus variables en los adultos mayores durante la realizacion de la prueba de valoracién

robotica isocinética y sus pruebas complementarias.

Documental:

En este estudio, se empleara el equipo de valoracion robdtica isocinética para
medir la fuerza muscular de los adultos mayores. La valoracion isocinética es una
técnica objetiva y cuantitativa que ha sido ampliamente utilizada en la evaluacion de
la fuerza muscular en diferentes poblaciones (41). El uso de dicha maquina permite

obtener mediciones precisas de la fuerza muscular en diferentes grupos musculares, lo
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que brinda datos numéricos confiables para analizar la relacion entre la fuerza

muscular y el envejecimiento.

Los resultados obtenidos a partir de este andlisis brindaran una vision mas clara
y objetiva de la asociacion entre estas variables, proporcionando evidencia para
respaldar intervenciones especificas y personalizadas para contrarrestar la fragilidad

en adultos mayores(40).

7.5 INSTRUMENTOS Y MATERIALES

7.5.1 Instrumentos

Maquina de valoracion robdtica isocinética: La maquina es ampliamente
utilizada en la evaluacion de la fuerza muscular en adultos mayores. Proporciona
mediciones precisas y confiables de la fuerza y resistencia muscular en diferentes

grupos musculares (9).

Cinta de marcha: La utilizacion de una cinta de marcha es una técnica comun
para evaluar la velocidad de la marcha en adultos mayores. Esta medida se considera

un indicador clave de la funcion fisica y la movilidad en esta poblacion(12).

Escala de equilibrio: Las escalas de equilibrio son instrumentos efectivos para
evaluar la estabilidad y el equilibrio en adultos mayores. Estas pruebas proporcionan
informacion valiosa sobre el riesgo de caidas y la capacidad funcional de los
individuos (12).

Test SPPB: Es distinguida por su fiabilidad en la medicién del desempefio
fisico y probabilidad de discapacidad en el adulto mayor por medio de su desarrollo
funcional. EI SPPB consta de tres test dentro del mismo, comenzando con el test de

equilibrio, test de velocidad de marcha y el test de fuerza muscular(13).

7.5.2 Materiales
e Balanza
e Tallimetro
e Cronometro

e Silla
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio

VARIABLE CATEGORIA No %
65 - 70 39 51%
Edad 71-75 24 31%
76 - 80 14 18%
HOMBRE 24 31%
Sexo

MUJER 53 69%

0,
HOMBRE Sl 23 96%

Actividad aerdbica por NO 1 4%

Sexo
0,
MUJER Sl 40 75%
NO 13 25%
e ALTO 75 97%
Desempefio fisico

BAJO 2 3%

<1850 BAJO 2 3%
IMC 18.50 - 24.90 NORMAL 18 23%
2500 -29.90  SOBREPESO 37 48%
>30.00 OBESIDAD 20 26%

Fuente: Elaboracion propia con base a los datos obtenidos de la unidad de estudio.
Nota: La informacidn se obtuvo de acuerdo con la operacionalizacién de variables.

La tabla 1 con los datos sociodemograficos de nuestra poblacion de estudio revela que la
mayoria de los participantes se encuentran en el rango de edad de 65 a 70 afios, representando
el 51%, seguido por el grupo de 71 a 75 afios con un 31%. Las mujeres superan a los hombres
significativamente, constituyendo el 69% de la muestra. En lo que respecta a la actividad
aerobica, tanto hombres como mujeres participan de manera destacada, con un 96% y un 75%,
respectivamente. Sin embargo, es relevante notar que el 25% de las mujeres no se involucra
en actividades aerébicas, lo que podria requerir una atencion especifica. En términos de
desempefio fisico, la gran mayoria (97%) muestra un alto nivel de actividad fisica. A pesar de
que el 48% presenta sobrepeso mientras que el 26% sufre de obesidad, resaltando la necesidad
de intervenciones enfocadas en el control de peso en esta poblacion. Estos hallazgos enfatizan
la importancia de estrategias de salud y actividad fisica adaptadas a las diferencias en edad,

género e IMC en adultos mayores
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Tabla 2. Analisis de resultados de la valoracion robotica isocinetica

VARIABLES ALTO BAJO TOTAL VALOR
M d.e M d.e m d.e P

Edad 70,80 4,43 75,00 4,24 70,91 4,45 0,190

IMC 27,85 4,81 27,80 2,12 27,85 4,76 0,988

Max. de ROM Flexién 84,16 7,21 82,60 6,22 84,12 7,15 0,763

(deg) lzquierda
Max. de ROM Flexién 84,13 5,46 83,35 8,70 84,11 5,48 0,844
(deg) Derecha
Maéx. de ROM en Ext 0,68 0,45 0,95 0,78 0,68 0,46 0,410
(deg) Izquierda
Méx. de ROM en Ext 0,81 0,54 1,05 1,34 0,82 0,55 0,553
(deg)Derecha

Par méx. de Ext (Nm) 50,69 21,93 18,45 2,90 49,86 22,25 0,042*
Izquierda

Par méx. de Ext (Nm) 49,81 23,23 32,40 5,80 49,36 23,10 0,296
Derecha

Par max. de Flexién (Nm) 30,99 14,59 12,65 6,15 30,51 14,71 0,082
Izquierda

Par méax. de Flexion (Nm) 31,46 14,41 20,70 10,89 31,18 14,38 0,299
Derecha

Fatiga EXT (J/s) 0,71 0,59 0,17 0,24 0,70 0,59 0,199
Izquierda

Fatiga EXT (J/s) Derecha 0,67 0,47 0,55 0,23 0,67 0,47 0,714

Fatiga FLEX (J/s) 0,36 0,28 0,11 0,12 0,35 0,28 0,208
Izquierda

Fatiga FLEX (J/s) 0,43 0,37 0,12 0,13 0,42 0,37 0,251
Derecha

Fuente: Elaboracion propia con base a los datos obtenidos.

Nota: La informacién fue obtenida por medio de las pruebas de valoracién roboética isocinética

y de desempefio fisico.

La Tabla 2 presenta los datos comparativos obtenidos a partir de la valoracion

robotica isocinética y el desempefio fisico, dividiendo los participantes en grupos de

alto y bajo desempefio. Los valores medios y las desviaciones estandar se presentan

para cada variable evaluada. Al analizar los resultados, se observa que la mayoria de
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las variables no muestran diferencias estadisticamente significativas (p > 0.05) entre
los grupos de alto y bajo desempefio fisico. Sin embargo, es importante destacar que
se encontrd una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05) en el par maximo
de extension izquierda, por lo tanto, el desempefio fisico alto influye aumentado los

niveles del par maximo de extension.
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9. CONCLUSIONES

El estudio, realizado en el Centro de Rehabilitacion Fisiocare, ha
proporcionado una solida base de conocimiento acerca de como los adultos mayores

experimentan y se relacionan con sus propias capacidades fisicas.

Se pudo concluir que, si existe diferencias entre la fuerza muscular, velocidad
de movimiento y variacion en los indices de fatiga de acuerdo con el nivel de
desempefio fisico de los participantes. Mediante un analisis exhaustivo de los datos

obtenidos, se pudo llegar a conclusiones significativas.

En respuesta a la hipotesis, se pudo demostrar que los adultos mayores con
envejecimiento activo pueden presentar diversas alteraciones en la fuerza muscular,
especificamente en la extensidn de fuerza maxima izquierda, en relacion con su nivel
de desempefio fisico, es importante mencionar que la capacidad fisica, capacidad
funcional y la independencia del adulto mayor se basa en su mayoria en la fuerza

muscular que presentan.

Sin embargo, es importante destacar que esta relacion no se evidencié en la
mayoria de las variables analizadas. Por lo tanto, los resultados sugieren que la
relacién entre la condicion fisica y el desempefio fisico en adultos mayores puede ser

compleja y multidimensional.

Si bien este estudio ha proporcionado una nueva perspectiva, también ha
sefialado la importancia de investigaciones futuras para una comparacion mas
exhaustiva. La implementacion de muestras mas amplias y estrategias especificas
puede dar a conocer sobre &reas aun no exploradas y profundizar nuestro

entendimiento.

En ultima instancia, este proyecto ha proporcionado una ventana hacia la
importancia de abordar el desempefio fisico en adultos mayores. Los hallazgos
obtenidos en el Centro de Rehabilitacion Fisiocare han enriquecido la percepcion y
brindan un aporte valioso para el disefio de programas de intervencién personalizados
para mejorar la calidad de vida y la funcionalidad de la poblacion de adultos mayores

en su basqueda de envejecimiento activo y saludable.
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10. RECOMENDACIONES

Optimizar la valoracién isocinética se sugiere empezar a estandarizar los
procedimientos de valoracion isocinética en el contexto de adultos mayores.
La clarificacion de los protocolos de medicion permitird una mayor precision
en la evaluacion de la funcién muscular, proporcionando una base mas sélida

para la toma de decisiones clinicas y el disefio de intervenciones terapéuticas.

Implementar planes de ejercicio altamente individualizados para adultos
mayores es recomendado tras la evidencia generada en la investigacion. Estos
planes deben adaptarse cuidadosamente adaptados a las caracteristicas y

necesidades Unicas de cada individuo.

Dar a conocer la necesidad de un enfoque multidisciplinario en el cuidado de
la salud de adultos mayores, dada la interaccion compleja entre el desempefio
fisico y la valoracion isocinética. La colaboracion entre diferentes
especialistas, como fisioterapeutas, nutricionistas, médicos Yy otros

profesionales de la salud.

Contribuir a la consolidacion del conocimiento en el &mbito de la valoracién
robdtica isocinética. Los resultados de esta investigacion invitan a futuros
estudios que profundicen en la comprension de la relacion entre el desempefio

fisico y la valoracion isocinética en adultos mayores.

Promover activamente la actividad fisica entre los adultos mayores. Se sugiere
que instituciones, autoridades sanitarias y entidades de cuidado de la salud
implementen estrategias y politicas que fomenten un envejecimiento activo a
través de la participacion en programas de ejercicio y la adopcién de habitos
saludable.
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11.PROPUESTA

Objetivos del programa:
e Mejorar la fuerza y la resistencia muscular de los miembros inferiores.
e Aumentar la movilidad y la estabilidad de las articulaciones.

e Reducir el riesgo de caidas y lesiones relacionadas con la debilidad

muscular.
Frecuencia:

Realiza este programa de ejercicios de 2 a 3 veces por semana, con al menos

un dia de descanso entre cada sesion.
Duracidn de la sesion:

Cada sesion de ejercicio debe durar de 30 a 45 minutos, incluyendo un

calentamiento y estiramiento al final.

Al comenzar con una velocidad constante de 180 y luego reducir la velocidad
a 120y 60 en las semanas subsiguientes, se permite que los adultos mayores se adapten
gradualmente al nuevo programa de ejercicios. Esto es esencial porque, a medida que
envejecemos, nuestras capacidades fisicas pueden disminuir, y es fundamental dar

tiempo al cuerpo para adaptarse a nuevas demandas.

Al disminuir gradualmente la velocidad de la maquina isocinética, se permite
que el sistema neuromuscular se ajuste a las nuevas demandas. Esto es esencial para
que los muasculos y las articulaciones se fortalezcan de manera efectiva y para mejorar

la coordinacion y el equilibrio.

La importancia del orden progresivo en el fortalecimiento de adultos mayores
radica en su seguridad, adaptacion gradual y eficacia a largo plazo. Este enfoque
cuidadoso y gradual ayuda a minimizar el riesgo de lesiones, mejora la motivacion y
garantiza que los adultos mayores obtengan los beneficios deseados de la maquina

isocinética de manera segura y efectiva.
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Tabla 3 Sesiones de la primera semana

Semana 1 Ejercicio Velocidad Series Repeticiones Descanso Tiempo
Dial Calentamiento - - - - 10 min
CPM 180 1 30 - 60 segs
Ejercicios de flex / ext. 180 3 7 30 seg. 15 —-20 min
Enfriamiento - - - - 10 min
Dia 2 Calentamiento - - - - 10 min
CPM 180 1 30 - 60 segs
Ejercicios de flex / ext. 180 3 i 30 seg. 15 —20 min
Enfriamiento - - - - 10 min
Dia 3 Calentamiento - - - - 10 min
CPM 180 il 30 - 60 segs
Ejercicios de flex / ext. 180 3 7 30 seg. 15— 20 min
Enfriamiento - - - - 10 min
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Tabla 4 Sesiones de la segunda semana

Semana 2 Ejercicio Velocidad Series Repeticiones Descanso Tiempo
Dia4 Calentamiento - - - - 10 min
CPM 180 1 30 - 60 seg
CPM 120 1 30 - 60 segs.
Ejercicios de flex / ext. 120 4 i 30 seg. 15— 20 min
Enfriamiento ) - - - 10 min
Dia5 Calentamiento - - - - 10 min
CPM 180 1 30 - 60 segs.
CPM 120 1 30 - 60 seg.
Ejercicios de flex / ext. 120 4 i 30 seg. 15— 20 min
Enfriamiento ) - - - 10 min
Dia 6 Calentamiento - - - - 10 min
CPM 180 1 30 - 60 segs
CPM 120 1 30 - 60 segs.
Ejercicios de flex / ext. 120 4 7 30 seg. 15 - 20 min
Enfriamiento ) - - 10 min
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Tabla 5 Sesiones de la tercera semana

Semana 3 Ejercicio Velocidad Series Repeticiones Descanso Tiempo
Dia 7 Calentamiento - - - - 10 min
CPM 120 il 30 - 60 seg
CPM 60 1 30 - 60 segs.
Ejercicios de flex / ext. 60 4 i 30 seg. 15— 20 min
Enfriamiento ) - - - 10 min
Dia 8 Calentamiento - - - - 10 min
CPM 120 il 30 - 60 segs.
CPM 60 il 30 - 60 seg.
Ejercicios de flex / ext. 60 4 i 30 seg. 15— 20 min
Enfriamiento ) - - - 10 min
Dia9 Calentamiento - - - - 10 min
CPM 120 il 30 - 60 segs
CPM 60 il 30 - 60 segs.
Ejercicios de flex / ext. 60 4 i 30 seg. 15—-20 min
Enfriamiento ) - - - 10 min
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Tabla 6. Sesiones de la cuarta semana

Semana4 Ejercicio Velocidad Series Repeticiones Descanso Tiempo
Dia 10 Calentamiento - - - - 10 min
CPM 180 il 30 - 60 seg
CPM 120 il 30 - 60 segs.
CPM 60 1 30
4 i 30 segs. 15— 20 min
120
Ejercicios de flex / ext. 60 4 7 30 segs. 15 min
Enfriamiento 10 min
Dia 11 Calentamiento - - - - 10 min
CPM 180 1 30 5 60 seg
CPM 120 1 30 - 60 segs.
CPM 60 1 30
4 i 30 segs. 15— 20 min
120
Ejercicios de flex / ext. 60 4 7 30 segs. 15 min
Enfriamiento - - - - 10 min
Dia 12 Calentamiento - - - - 10 min
CPM 180 1 30 - 60 seg
CPM 120 1 30 i 60 segs.
CPM 60 1 30 15—20 min
Ejercicios de flex / ext. 30 segs. 15 min
120 4 7
Enfriamiento 60 30 segs. 10 min
4 7
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ANEXOS

Anexo 1. Solicitud de permiso para la elaboracion del proyecto de investigacion.

CIENCIAS MEDICAS

Nutricion, Diesética y Estética
Terapis Fisica

Telf: 3804600
Ext. 1801-1302
WRW. IS EL O ¢

Apartado 09.01-4671
Guaysqual-Ecsador

FCM-E-107-2023
Guayequil, 22 de mayo de 2023

Mgs. Axel Vésquox

Presidente

Centro de Rehabilitacion FISIOCARE
En su despocho -

Do mis consideraciones. -

Por medio de la p te solicito § Imente a usted conceda la autorizacion
correspandiente para la Srta. Sofia Beatriz Aspiazu Espi portadara de la cadul
de identidad # 09371008 y ol estudiante Jovathan Kevin Hurtado Aranea con
cedula de identidad # 0928705250, egresados de la Carrera de Fisioterapia de la
Usiversidad Catilica de Santiago de Guayequil, realicen ol proyecio de
investigacion con el tema: "V, Y SU RELACION
CON EL ENVEJECIMIENTO EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL

CENTRO DEREHABILITACION FISIOCARE".

Este trabajo es un requisito fundamental para optar por o titulo de Licenciados en
Fisioterapia

En espera de tener una respuesta favorabl icipo mi si agr

Atentamente,

—Wh
Leda Stalin Jurado Auria, Mas
Director
Carrera de Fisicterapia
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Anexo 2: Consentimiento informado

i’ élSIOTERAPlA
CIENGIAS MEDICAS meiobeoasia

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Consentimiento Informado
Fecha:
Yo con documento de identidad
N pormedio de la presente, declaro que he sido informado acerca de

mi participacion en el “Estudio de Valoracion Robdtica Isocinética para un
envejecimiento activo” realizado por parte de las estudiantes de la carrera de Fisioterapia
de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil en el Centro de Rehabilitacién
Fisiogarg, con fines investigativos y médicos.

De esta manera autorizo al Sr. Jonathan Hurtado y a la Srta, Sofia Aspiazu ¢l uso de
material grifico, multimedia, audio y/o video fomado durante la realizacion de la prueba
fisioterapéutica, cediendo los derechos de uso con fines hemerograficos o informdticos,
en donde mis datos personales e identidad permanecerdn confidenciales.

Declaro que he leido este consentimiento informado en su totalidad y que las dudas
previas que he tenido han sido aclaradas antes de firmar el documento.

En conformidad con lo anteriormente expresado y como aceptacion, presento mi firma
como muestra de aceptacion.

Firma:

CC
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Anexo 3: Historia Clinica

i

K& o BT At
FISIOTERAPIA
P HISTORIA CLINICA
Responsable:
Fecha de Elaboracién:
Lugar de Pricticas: Mo Ficha:
DATOS DE IDENTIFICACION
ANAMNESIS
Nombre y Apellido:
Lugar/ Fecha de Nacimiento: Edad:
Estado Civil: Ocupacion: NE Hijos:
Teléfono: Direccion:
ANTECEDENTES DEL PACIENTE 1
Enfermedades previas:
Sintomas durante el Gltimo afo:
Alergias:
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Famillar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES

Intervenciones quirdrgicas:

Fecha y tipo de intervencion:
Implantes:

X |
La paciente estd embarazada o cree que podria estarlo: Embarazos:
Abortos: Cesareas: Otros tratamientos:
paciente es fumador: Niamero de cigarrillos/dia:
paciente es ex -fumador: Niamero de cigarrillos/dia:
El paciente es bebedor habitual: Durante dias/semana:
Reallza ejercicio: Durante dias/semana:
ANTECENENTE FARMACOLOGICO

El paciente tiene prescrito para el problema actual:
Se auto medica con;

paciente ha consultado a Fisioterapeuta/ Médico Especialista:
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Anexo 4: Evaluacion SPPB

€\ /7 INSTITUTO
A0 NACIONAL
{/'\> DE GERIATRIA

Bateria corta de desempeiio fisico (SPPB)

A. Pararse con los pies uno al lado del otro si [_] (1 punto)

“ Mantuvo la posicin al menos por 10 segundos? No[_| (0 punto)
W9 Siel participante o logrd completarlo, finaliza la prueba de balance. | Se rehasa [

B. Pararse en posicion semi-tandem si [ (1 punto)

' 4Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No[_] (0 puntos)
®  Sielparicipante no logrd completario, finaliza la prueba de balance,  Se rehdsa [

. C. Pararse en posicion tindem si [_] (2 punto)

Mantuvo la posicion al menas por 10 sequndos? si [_] (1 punto)

‘ No[] (0 punto)
H Tiempoenseg _____ (méx. 15) Se rehisa [ |

[Jos<sosegomoioinenta. [ ] 12302899 seg. [Cla=10a155eg
Puntos: /4

2, Velocidad de marcha (recorrido de 4 metros)

A, Primera medicion Seg: D
Tiempo requenido para recomer la distancia Se rehd D
Si &l participante no Jogrd completario, finalza la prueba.

B. Segunda medicion
Tiempo requesido para recorrer fa distancia :': ; E
Si el participante no logrd completarlo, finaiza la prueba,

Calificacion de la medicién menor.

[CJ1=>870seg. [ J2=6212870seg [ |3=482a620seg [ ] 4= <4B2seg

susToTAL I

3. Prusba de levantarse cinco veces de una sliia

A. Prueba previa (no se califica, sélo para decidir si pasa a B) si[]
(El paciente se levanta sin apoyarse en log brazos? No[ |
Si el participante no logré completario, finaliza ta prueba. Serehisa [ |
B. Prueba repetida de levantarse de una silla segg [
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla Serehisa [ |
Calificacién de la actividad. -

0= Incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda > 80 seg 1= 16.7 2 60 seq.
2=137a1669s8g. 3=11.2213689s0g d4=<oigual 11.19seg

Puntos: 4
TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPERO FiSICO (1+2+3y12 [0 ITHY

*laguerte, W, Casas-Herreo, A Zaveon Favases, F, Marteur Vella . & AorasSecion, C. Ouls prctien gars 3 & face
952 hagRaad y condm #2 73 phen Mtewet] Vil Esoorer Vivivad 2017 foed 209 Wy 31

+ [Voshcans de de Gezsboh, J V., Sorcesch £ M Femioct L Giyre, 8 2, Devdrwe, L ¥ Biow, D G Wlmos, BB | 19941 A S50 Phyymeal Perkemaccs Ratiery Amesing
Lowr Exisurndly Funcion Asscorsstion Wi Ses-Resirie Dusddty sl Pradicton of Moty asd Newrg Afrason basva of A2, VEENS g i
P10 1060y e 2 vas

Este malunial peld ragasedo bap Stentis Craatve Commons (nfienastons!, con penmisg pers rapreduciio ™
publcario, descargano yo dairiduiro an su totakdad Gnicamente con Anes educativos o asstencales 1 e O A\ @
J dnimo de lucro, sempte gue &8 cte coma fente Jf Institeo Naconal ds Genatria g »
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Anexo 5: Prueba de valoracion robética isocinética — CONTREX

CON-TREX® PHYSIOMED"

Sinmechanca lesing, Yaning ana thampy modues

Comparativo, Velocidad Controlada

0904365954 Galfani Pocquet . IS euerte Rocle Ba/Mex 250 Nre [sconitico dassic ConfCon GE0
José Patrick 172531 Medde 5 mpt. e 60y, Compendn de gravedad, Fim pess bap

_ . JIASURS Devech ooty BxFles 250 Mm [soondtion clessic ConCon 60/60

17:13:16 Medde 5 sepet. passs 60, Cormenén de grawdad, Fio pess bap

Con-Trex MJ, human kinetics 1.7.5 RterV 1.7.3

|
Bxt Fex
P mgen)
»a} sl
1 !
,_} 4 d i n}. K i
t =
toet t e t . t
l.% t 1 t . t
I-: e
tos ~ o w0
- — + ~ t + =
o . I 1
{ ‘l
.: T T 1! T -
=) T - | T - »
Y v 0 - - - o “an - X
oo o)
Descriondn unceo [ i
Namero de repeticiones Ext [n) s 5
Miximo RoM Ext [deg] 02 0.2
Miximo RoM Rex [deq] 01 83.0
Par max Ext [Nm] «e 1035 1139
Par max Flex [Nm) 775 T 93.0
Par msx medha Flex) Ext %] o1l 0.0 %8
Par max madia Ext/ ko [Nmyig] 0.98 121 1235
Par max media Flex/ kg i) -0.89 -0.85 855
Coet. varadén far mix. Ext (%] 7.28 4.83 66,3
Coef. varedion Par méx, Flex %] 5.10 411 806
Potenca madi Flex/ e {%) 916 75.0 80,1
Potencia maximo Ext wi 954 106.5 13,7
Potence méximo Flex w) 813 57 831
Trabaio meda Flex/ Bxt (%) %9 n7 7.1
Trabajo medo Bxt/ kg [Wxa) 0.99 L2z 128.3
Trabajo medo Rex/ kg [¥xg) 0.96 0.94 97.9
Trabwio fatga Ext [vs] -149 -0.24 16.1
| Trabajo fatga Flex [ys] 0.94 -0.16 170
CON-TREX human kinetics
wmpreso 20002000 16:54.33 sgra 1]
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Anexo 6: Elaboracion de historial clinico del adulto mayor previo a los test de evaluacion.

A
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Anexo 8: Ajuste protocolario de puntos de seguridad previo a la valoracion isocinética
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