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RESUMEN EJECUTIVO

conocimiento por parte de aquellos que de alguna manera u otra estan relacionados con
la actividad fisica del Aduito Mayor; no se puede considerar buen Fisioterapeuta si se
desconoce las consecuencias de la labor profesional en aquellas personas con las que se
trabaja.

estructura que en muchos casos esta desorganizada o sin objetivos claros.

El objetivo de esta investigacion es determinar los efectos de la aplicacion de un
Programa de la Activacion de la Fuerza y la Flexibilidad en Tren Infenor en el Existen
individuos en los que se detecta un gran desconocimiento del porque de su actuacion
formativa; la gran mayoria realiza sesiones de entrenamiento con una Adulto Mayor del
Hospital Nazareth de la ciudad de Barranquilla. El programa consta de ejercicios de
calentamiento, estiramientos, fortalecimiento y relajacion , al igual que charlas
educativas y actividades recreativas Este Estudio se ha realizado porque se considera
que es de vital importancia el.

Por medio del programa se increment6 la fuerza muscular en tren inferior evitando la
debilidad fisica y mejorando la flexibilidad facilitando la capacidad de elongacion
muscular en miembros wnferiores razon por la cual se evalud y diagnosticéd la fuerza
muscular en tren mferior y se valoro la flexibilidad determinando la capacidad de
elongacion de la musculatura en miembros inferiores en el Adulto Mayor, ya que este
grupo de individuos, a consecuencia de la edad tiende a presentar disminucion de la
fuerza y flexibilidad afectando de esta manera su condicion fisica, va que se produce
una serie de cambios musculoesqueléticos tales como los cambios motrices, ya que
reducen la capacidad de esfuerzo y resistencia, cambios a nivel cardiorespiratorio,
nerviosos, fisiologicos y metabolicos.

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental de tipo pretest y postest, donde la poblacion fue
evaluada por medio de una valoracion fisioterapéutica, se temo la muesgra que
corresponde a 21 individuos a los cuales fue aplicado el programa arrojando los
siguientes resultados: toda la muestra fue de sexo femenino, el mayor niimero de
paciente oscilo entre 65 y 69 ainos de edad. las patologias mas comunes fueron la
diabetes y problemas musculo- esqueléticos, solo tres de los individuos realizan alguna
ocupacion.

Al valorar la fuerza y la flexibilidad en la mayoria de los pacientes hubo mejoria ya que
estas aumentaron en los diferentes modalidades, aunque algunos se mantuvieron igual

al desarrollarse el programa puesto que presentaban antecedentes personales severos
como los de indoles muscular y 6seos.




La autonomia de las personas mayores esta intimamente relacionada con su calidad de vida,

La activacion fisica es un precursor y protector de dicha cconomia y de los sistemas

organicos quc la condicionan, ademas de preservar y mejorar. la fuerza v ia dexibilidad en

tren nferior contiibuye a la. cstaviidad articular v oa s potencia de las palancas

musculoesquaiéticas mcidiendo benchciosamente soore la cabidad del huceo, fa postura, la

marcha y la conducta musculotendinosa.

El envegjecimiento conlleva a una seric de cambios muscdlocsqueldlicos vy motitces, que

reducen la capacidad de esfuerzo y resistencia, al estrés fisico de los mayores reduciéndose

asi mismo su auionomia y calidad de vida, y su habilidad y capacidad de aprendizaje.

La presente investigacion proponce llevar a cabo "un Programe de Activacion Fisica

dingido -a los Aduitos - Mayores que asisten al Hospital Nazareth de la ciudad de

Barranquilla para mejorar s fucrza muscular y lexbilidad en wren infenior. Ll programa

se desarrollard con un equipo interdisciphinano, va gue contara con fa avuda eol Médico

General, Psicologo. Trabajador Social y Fisioterapeuta S realizara los dias Martes v
Sabados con inlcinsidad de dos hores, en el patio del nospital, para desarrollar o fuerza v

fiexibilidad en tren inferior; ¢l programa se desarrollard con cjercicios de calentaniento,

estiramiento, fortalecimiento y refajacion, ai euai que charias cducativas v actividades de

recreacion.




Con la aplicacion de este programa descamos maximivar la

o

capacidad fisica de estos

individuos, minimizando todas las alteraciones Gue se pres

cirtbar R B A Ay M ik p
cnian ¢ esta GLL:}.}& Ge ja viGl. ya

que de este modo se facilita e sctividad articular previniendo enlermedaces como la

0Steoporosls y fracturas oscas puesta que se incicmente ia absorcidn de calcio y potasio;

favorece el Sistema Respiratorie por mejora de la capacidad vital organizando los procesos

de ventilacion, difusion y transporte de oxi Ly

geno; controla y reduce la tensidn arteria
reposo durante el reposo v el eslucrzo, estimula ¢l optimisino, {a vitalidad v ia voluniad

contribuyendo a la integracion social, calidad y disfrute de su bienesiar integral.
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El Adulto Mavor, a conse encia de la edad, tiende a presevtar una disminucton de ja
Oexibilidad y de fa fucrza muscular afectando de estamanera la condicton fisica. A nivel
del Sistema Muscuiocsquclélicos la posicion estatica sufie alteraciones y desajustes,
k : ]

aumenta la rigidez en ia zona escapuiar y péivica gue w...culta imuchos movimicntos, bay
desequilibrio, falta de tono muscular, descoordinacion, fatiga muscular, en cuanto a la
marcha los pasos son mas cortos, lentos y planos, sc levantan-mencs los pi
picrde el balanceo de tos brazos; con relacion al Sistema Respiratono y dcetabohco

disminuye ¢f pasto cardiaco, aumenta fa tension arteriad, © ! volumen res dual respiratorio,

i

disminuye a capacidad vital, ¢ metabolismo basal y la toierancia o la glucosa sumentando
el porcentaje de grasa corporal. En cuanto al Sistema Nervioso hay disminucion de la
velocidad de conduccion nerviosa, aumentar los tiempos de reaccidn, desciende ia

:

sensibilidad propioceptiva y tacti, se producen Adteraciones en kit imotizcidad lina v oy
movinicntos se hacen mprecisos. aparceen sentimicalos de descontianza respecto a lus
propias posibilidades ¢ mhibicion de la mdependencia y autonomia

Estos problemas son veasionados gencralinienic por ia faila de lu practica de alguna

actividad fisica. ya que son personas sedentarias.

En el tlospnal de Nazarcth de ta ciudad de Bamanquilia se lieva a cabo un programa de
Acondicionamiento <Lisico e, Adolio Mayor, o cual decidunos complemieniar con los
conocimichios iisioterapeuticos, creando un Programa de Activacion de {fexibilidad v

Fuerza muscular en Tren inferior, ofreciendo mcjores beneficios ya aue la capacidad de

resistencia x)u(,d(, considerarse mayor; teniendo en cucia que no se rata oo lograr diio




rendimicnto sino conseger un - eatrenamiento de la fuerza muscular v texibilidad

contribuyendo de forma significativa al bienestar de este giupo de individuos.

Por lo que se¢ formula la siguiente pregunta problema:

<




CPRIEGUNTA PROBLEVEA
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¢ Cudles son los electos de la aplicacion de un Programa de Activacion de la Flexibilidad y

la Fuerza Muscular en Tren inferior en el Adulio Mayor del tlospital Nazareth de la ciudad

i

de Barranquilla?




Varios estudios  cientificos han procurado  verificar ios cfectos de un Programa de
Entrenamicnto Fisico cn personas anclanas:  os resullados obtenidos en la mvestigacion

“Indice de calidad de vida para personas de la Tereera fidad “indican que ol 21,2% gozan

de muy buena caitdag de vida, ¢i 28% de bucna calidad de vida, ¢l 21,2% de regular y

29,6% de maia calidad de vida;'  “Ll centro de lovestigaciones Andrade™ demostrd que

debido a la inactividad fisica existe mayor pérdida en las variables de agilidad y fuerza e

los micmbros inleriores en relacion con los nucmbros superiores ya gque hay péidida dcl
07% de agilidad, 50% de¢ lucerza en miembros infernores y 20% fuerza en miembros
tw) A 9

supertores.” La activacion Disica se reduce con la edad vy constituye un indicador  de salud,

L dismitoucion /o b ncrdida de B Tuerza musenhn oy flesabihdad e en mibienion reduee of
b i

repertorio . motriz, enlentece los  rellejos,  disminuye  ef tono muscular  produciendo

descoordinacion, inmovilidad ¢ mactividad,

‘Entre los métodos que existen para meiorar o muiiizar los clectos de envejecimiento en cl
Adulto Mayor tenemos fos diferentes programas. de gjercicios, ahmeniacion adecuada,

higicne postural, chegueos imdédicos, actividades reercaiivas, terapias socioaluctivas, entic

olras. Por consiguiente hemos implementado un programa especilico de flexibilidad v

lucrza muscular en tren miertor-en el adullo mayoar, con ¢l cual se espern faclitar o

actividad articular v prevenir fa osteoporosis y {racturas aseas ¢n fren infenon incremaenti
la absorcion de Calcio y Potasio, mcjorar la capilarizacion muscular, favorceer  sus

'TIERNANDEZ, Zoita Edith. Veracruz, México, 1997
MATTECHA MATZUDO, Saidea iviiicela Phercraos cirian Vercer dadad 1ou




Actividades de o Vida Do, Tavencear se bienestar hisico, enlentecer fainvolucwn

cardiovascular previniendao fa osteoporosts y nromever fa salud inlegrai.
A nivel mundial existe una‘legislacion de la tercera edacl:

4

LA DECLARACION D LOS BERECHOS HUMANGS DE LA ONU:

ARTICULO 16: “Toda persona tiene derecho ala Scguridad Social que los proteja conira

oo

i

las consccuencias de fa desocupacion de fa vejer vy de la incapacidad  proveniente <

Diitte dtstea o mentabmente para obtener

cualquicr olra causa ajena a su voiuntad vyt imposi #1

los medios de su cexistencia™. .

DECLARACION BE WASHINTONG (196

FONG (0961, Asociacion inte/nacional™ de ciudadanos

anctanos, de alli salieron los derechos de la tereera edad.

A nivel de nucstro pais enconiamos:

LENTOO Die 1993 Scpundiad Soaal Ba edad de jabifacion se mantiene en b5 anos para

las muugeres y 60 nara los hombres hasta ¢f ano 2014 1.c auioriza os fondos prvados paia
l “ I ’ '

el mancjo de pensiones (Régimen de Ahorro Individuai de Seguridad).

Ll monto mensual de la pension minima de vejez o jubilacin no podrd ser inferior al valor

del safario mininio legal mensual vigente.




Al desarrollar ¢l Proorama de Flesibilda b o 1o '
cdesarrollar el Programa de Flexibilidad y Fuerza Muscalar en Tren tulerion en of Adull

Mayor del Hospital Nazareth de 14 etedard 4o 1en . .
y spital Nazareth de la ciudad de Barranquiila, se espera obicner loy siguientes

resultados:

Incremento de la fuerza muscular en tren inferior para cvitar la debilidad fisica

Mcjoramicnto de fa {lexibifidad para lacifitar la capacidad de clengacion de los

musculos de los miembros inferiores




5. OBJETIVOS

S.1.OBJETIVO GENERAL

Determinar los efectos de la aplicacion de un Programa de Activacion de Flexibilidad y
Fuerza Muscular en Tren Inferior en el Adulto Mayor del Hospital Nazareth de la ciudad de

Barranquilla

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar la Fuerza Muscular en tren inferior del adulto mayor del Hospital Nazareth de
la ciudad de Barranquilla.

- Valorar la flexibilidad determinando la capacidad de elongacion de la musculatura de
miembros inferiores en el Adulto Mavor del hospital Nazareth de la ciudad de
Barranqutlla.

- Aplicar un programa de ejercicios de activacion de’fuerza vy flexibilidad en tren inferior

en ¢l adulto mayor del Hospital Nazareth de la ciudad de Barranquilla.




6. PROPOSITO

La presente investigacion se ha realizado con ei fin de adquirir experiencia profesional y
mayor dominio de conocimientos fisioterapeuticos en relacion con ¢l adulto mayor en

cuanto a fuerza y flexibilidad en tren inferior.

Ademas, se quiere conseguir que la Universidad Simon Bolivar, - Facultad de Fisioterapia-

obtenga mayores campo de investigacion.

Al igual que el mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor que asisten al Hospital

Nazareth de la Ciudad de Barranquilia.

10




7. MIARCOG TRORI OO

o impor:anic difcx'cnciﬁr los conceplos de cnvejecimicinio 3 V(:‘!(;'/,,« Ya gue d menudo
! 4 po%y ¥ §
tienden a confundivse. Bl envejecimiento ¢s un proceso irreversible que comicnza desde ¢
J i

nacimientd y su primera manifestecion se da por la pérdida de los dientes de

o

’

« caracteriza por las modificaciones morfoldgicas, lisiologicas, bloquimicas y sicoldgicas en
todo el periodo de vida mieatras que la Vejez es una etapa de ia vida dentro del periodo de

CNVE]CCHNICNT O,

La ciencia nterdisciplinarie que esludia ¢l proceso de enveiecimienate, la vejez v todo los

problemas gue de ella se derivan es la Gerontologia; la Geriatria os una especiahidad de la

\.':) .
medicina gue trata especificamente ias enfermedades dela vejez, prevencion v tratamiento.
Segin la edad los ancianos sc pucden clasificar de la sigaienic muner .
De 45 a 60 aflos:  Edad Intermedia, aparcecen las cnicrmedades y las arrugas
De 60 a 70 afios;  Senitud Gradual, se instalan las enfermedades
De 70 a 90 anos:  Vejez Deelarada

De los 90 en adelanie: Longevidad
7.1. ACTIVACION FISICA EN LA TERCERA EDAD

La Activacion: Fisica  son  movimientos  corporales  producidos  por ¢l sistana

musculoesqyuelético que trae como resultado v gasto de eneraia,




.
ty

Con la .edad la Activacion Fisica sc reduce constituyendo un indicador de sawad, e

reduccion motriz junto con ia lentitud de tos refigjos y ia disininucion ¢ei tono muscular en

reposo provocan en el Adulto. Mayor lorpeza motriz y descoordinacion de sus movimientos

en general, sicndo mayor en micmbieos inferiores:  la rigides de la pelvis y demas

articulaciones imposibilitan muchos movimientos, en la marcha los pasds son mas cortos,

lentos y planos, cada vez sc levantan menos los pies del suclo y se pierde ¢l

balanceo de los birazos, hay una disminucion del voiumen muscular (atrofia), todo csto

conlleva a la pérdida de independencia y autonomia predisponiendo la pérdida de
habilidades y capacidades fisicas’.

Otro factor que repercute es el sedentarisino, el cual ha lievado a que cada dia las personas

son mas inactivas y mucsiran estlos de  vida mapropiados, aumentando  asi las

enfermedades.
7.2, WUERZA

B lamaxima cliciencia de un masculo o grupo muscular Gue pucde ponerar tia especilica

veloeidad de movimiento.

Segun se trate los objelivos y la estructura iéen

Shultea Neo-Tunsional de 4y accienes de fuesiza

TR B ' lTTE . 1 . N
muscular se divide v se clasifien de la sizaenic forma™

TRl MAXIMA FUERZA SEDEXN

FAl
J A AN

icidad para desarrollar maxima

tension muscular estalica sin previo proceso Jde entrenaniento. Se trala de una evaluacion

o

PALCANTARA SANCHEZ, Pedro. Licenciade an ducucidn Visicu,
Espaiia. Revista Digited Efdeportes. Ao 6. No 320 Marze 2001
THOLLMAN hetinger, 1976.1986.1990.
de 2001,

Maoaitor de Gerontoginmasin, vilan,

Clasificacion de Focrza, Revista Digital Ffdenortes, No Y. Marzo




casual que sc pucde efcctuar sobie Una persona (ue o praclica deporte ni ha entrenado

sistematicamente con cargas

7.2.2. MAXIMA FUERZA INICIAL: Cuapacidad para desarrollar maxinma tension
estalica al comicnzo de un proceso de entrenamicnto.  De todas mancras este enloguc

“Inicial” ¢s practicamente tedrico dado que no se deberia practicar una evaluacion con cstas

caracteristicas a una persona quc nunca ha eatrenado i pesas.

7.2.3. MAXIMA FUERZA FINAL Capacidad para desarrellar maxima tension

muscular estatica luego de un proceso de enirenamiento.

7.2.4. WAXIMIA FUERZA FISIOLOGICA: Capacidad para desarvollar maxima

tension muscular voluntana y en las cuaies no practican du manera significativa factores

psicoemocionales 0 exogenos.

7.2.5. MAXIVIA FUERZA EXPLOSIVA:  Capacidad para llegai al desarrollo de altos

niveles de tension muscular voluntaria cn relacion al tiempo”.

7.2.6. MAXIMA FUERZA ABSOLUTA Capacidad para desarrollar maxia tension

muscular  estalica.  no  solamente con  la volunitad,  sino también  con  Lactores

psicocmocionales y exogenos.  Aqui podemos senalar al stress emaocional (susto, miedo),

hipnosis, dopping..

o)

LEntre Maxima Fucerza Emocional y Absoluta se encuentra aproximadamente un 30% a

favor de esta ultima. Esto determinara entonces que 2l expresar nuestra “fuerza maxima”

(VERNOSCHONSKLL 1950, Fucrza. Revista Digia idepories, viarzo de 2001,
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¢ el o el \4.\..'\!‘5-
K activida QGO crrcunstancras muy cespoecitlce
quc solamente entran en le.lelu(-,d b ¢

Sin embargo. con un roceso sistematico de cntrenamiento, como es en el Caso de los
20, : )

levantadores de pesas o jos atictas, la diferencia entre Méxima F

Absoluta disminuye, s¢ reduce diferencia enire ambas,

1.2.7. MAXINA FUERZA DINAMICA: s s capacidad de las personas en desplazar

una maxima carga “una sola ves” a traveés ¢

&

o

lel recorrido articular completo.  Es indudable

que  la  M.ID.  n utilizada  en as  distintas mainilestaciones deportivas,

v

IKAISTEINHAUS. 1961, ¥

“ucrza, Revista Digital Edeportes. Maro de 2001




estard supeditada a distintos factores los cuales pueden serresumidos cn lo siguiente:
- b maxima fuerza estatica
- La magnitud de la masa a acsplazar

- La velocidad del grupo muscular cn cuestion

La coordinacion

Las medidas antropométricas
g A FLEXLKELLDAD

flexibilidad es un ‘componente de la condicion fisica importante en rendimiento de los

sistemas mvolucrados en el movimiento, como on la satud de los mismos.

Es una capacidad motora que se expresa en la amplitud de movimigntos voluntarios de una

articulacion o conjunto de articulaciones en un sentido determinado. La diexibiiidad es ia

responsable de ia reduccion y mummizacton de todos los tpos de resistencias Gue ias

estiucturas nuuomowiwlw ¢s de iyacion y estabilizacion ofrecen al intento de ¢jecucion

voluntaria de movimientos de amplitud angular dptima, produc

idos por la accion Ge agentes

enddgenos {contraccion del grupo muscular antagenisia) como exoOgenos (Propio peso

. 5 : p ; 7 =
corporal, compancero, sobrecarga, mercia, otros implementos,cte) ' -

La lexibilidad depende de la anatomia de la articulacion, de la estructura y disposicion de

la capsula articular y ligamentos. Asi como las posibiidades de

elastica y plastica de la umdad musculotendinosa.

El desarrollo de la flexibilidad sc basa, entones, en ¢l tensionamiento de 1os limites de los

tejidos muscuiar y conectivo que Lmitan ias posiviidades de movimiento articular,

" DISANTO. Mario.

Curso de Formacion de Monttores de Actividad £#isica on tos Ancianos, 1996,




7.3.1.

MOVIMIENTO EN CADA ARTICULACION |

,-A k
CADERA Ilexion

LEstension
Abduccion

Aduccion

Rotacion interna

Rotacion Fxtera

Circunduceton

ROBDILLA

Flexién

Lixtension

TOBILLO

Dorsiliexion
Plantillexion
Inversion

Eversion

La base de

sostenida, s dolor, trabajando sobre fa sensacion de

concentrados en los musc

No debemos estiar e Lotn hirusca, i sendn

muscular agradable sc debe sosiener entre 10y

muscular disminuye con ¢l paso de fos

septitndos,

forma lenta y controlada.

% SRIGUT ] o ) " !
RODRIGUEZ MORENO. Fundaincntos e ¢l desarrolio de los

FACTORES L\I\I].)()MINAI"T LS QUE LIMIITAN

la flexibilidad os la realizacion de estiramientos,
n:'tuu;_',;n_‘mn,,
Hos que estan siendo estirados

dolor

durait

A AMPLITUD DE

WAl rr;:&i“\ 1’\ ;( IR o r\ ,53

FAVE I

museulo
musculo
musculo
vol.anlagonista
articulacion
articulacion
combinados
articuiacion,vol.aniagonista
articulacion
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7.3.2. COMPUONENTES DE LA FLEXD ILADAD
La flexibilidad csta dada por cuiatro componentes:  Moviidad, Elasticidad, Plasticidad, v ia
Maleabilidad.

La Moviiidad es la propicdad que poscen las articulaciones' de realizar deterimnados tipos

de movimientos, dependiendo de su estructura morfologica.

L
=

La Elasticidad es 1a capacidad que tienen algunas componentes musculares de deformarse
por influencia de una fuerza externa, aumentando su extension longitudinal y retornando a

su forma original cuando cesa ia accion.

La Plasticidad es la capacidad que poscen alguncs componentes de los musculos v

articulaciones de tomar formas diversas a las originales por clectos de fuerzas externas vy

permanccer asi después de cesada la fuerza deformante,

La Malcabilidad ¢s Ja propiedad de la picl de ser plegada repetidamente. con facilidad,

rctornando a su apariencia anterior al retornar a su posicion criginal.

7.3.3. INKLUENCIA DE LA FLEXIBILIDAD SOBRE LA FUERZA
- estiramicnto ;‘)1‘Icvi\) a ia gia elastica, que puede ser
aprovechada en la contraccion posterior, pero esta condicion debe ser inmediata, debido a
que st hay un intervalo demasiado largo estre ¢l estiramiento v la COHLI‘Z‘.CCiOBL i

A e s et el 2 5 gt
almacenada sc disipa en erergia calorica’,

BECERRC. Maicos. Formacion de Monitores de actividad Hisici de los anciuanos., Asaciacion Murciana de
Medicina de los Deportes. Cicza. 1996.
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El estiramiento previo a la contraccion trae aparejado un reclutamiento natural de unidades

motoras por un desencadenamiento natural del reflejo miotatico de traceion.

También ¢l estiramiento previo alarga ¢l espacio de la efectivaraceion entre los filamentos

de actina y miosina antes que se alcancen zonas de superposicion.
7.3.4. FLEXISILIDAD EN EL ADULTO MAYOR

Cada ctapa de la viga presenta rasgos distintos que justifican la implementacion de
principios didacticos particuiarcs y adaptados. Logicamente, tormas de trabajo, métodaos,
téenicas y egjercicios para el.desarvollo de la flexibilidad habran de presentar matices

diferenciales en funcion de la edad biologica de cada individuo.

LLa capacidad para soportlar cargas de entrenamiento por parte de los distintos  tepdos del

organismo varia a lo largo de fos anos.  Muasculos, cartilagos articulares, ligamentos,

tendones, fascias, etc., no son susceptibles de ser deformados con idéntica intensidad a

cualquier lugar de la vida.

Tampoco las respucstas y adaptaciones son al entrenamiento  de la fexibilidad

indiscriminadas & lo largo de la vida de una persona. Cxisten, en muchos sentidos.
periodas en los que la entrenabilidad de esta capacidad es aptima v su desaprovechamicnio
por lo general frecucnte, constituye un gran descuido. A esta ctapa se le sucle denomimar

Periodo Critico.

Cada capacidad motora tiene ¢l suyo:

“Un nertodo critico es el periodo del tiemipo que stgue a ta edad en gue uno llesa a ser
1 I i la) Y é

apaz de desempenar upa actividad deterninads de manera efeciiva,




s cierto gue la ficxibilidad puede ser desarrollada mediante un entrenamniento
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tampoco ¢l potenaiai de mejoramienie”

En el Adulto Maver fa amplitud de recorrido angular se ve nolablemente reduecida, mavor
es la disminucion inclusive, cuanlo inenor es ia frecuencia de enrenamiento de esla
capacidad, sin embargo, programas notables de la flexibiiidad pucden contribuir a

; B i s i . i TR
contrarrestar Jos clectos de envejecimiento sobre ef aparalo motor en tien inferion

Ligamentos, tendones, capsula y cartilagos articuiares conservan mejor su salud integral

por medio de la implementacion de programas de activacion fisica.  La activacion de los
refigjos, la estimulacion de propiocepiores contribuye a la conservacion de la vitaiidad y
salud general de ios procesos funcionales; asi, los tejidos se ven revitalizados por los
trabajos de flexibilidad, ellos no solamente contribuyen & mejorar la calidad de vida de la

e gt i S el y & 1R
persona mayor sino y por sobre todo, a proiongar su independencia”.

Las personas mayores pucden reahzar contracciones isotérmicas sin oue cllo proporcicne

riesgos  para su o salud en ogencral, v oal respecto. tal posibilidad  puede v debe ser

aprovechada. riesgos para su salud. la inmovilidad ¢ inactividad.

<

“" ALTER. Los Estiramicnios. Barcciona, 1991,

lf ROMUERO PERIZ, Martano. Licenciado ci Bducacion Fisica, Espaii

YRIEGO. Leon. Apuntes de actividad fisica en b icreer edad. Revista Digitil Bdepories Ano o No 3
Jucnos Adres.




8. DISENO METODOLOGICO

8.1 TIPO DE ESTUDIO

Nuestro estudio es cuasiexperimental de tipo pretest v postest, puesto que se valora v
diagnostica el estado de la fuerza y la flexibilidad antes y después de la aplicacion de un
programa de ejercicios para la activacion de estas en tren inferior en el adulto mayor del
Hospital Nazareth de la ciudad de Barranquilla.

8.2 POBLACION

La poblacion es de 60 adultos mayores, los cuales asisten al hospital Nazareth, cuyas
edades oscilan entre 58 y 82 afios, son personas de estratos 2 y 3, de ios barrios Cevillar,
La Cordialidad y los Andes.

MUESTRA

La muestra es de 21 adulto mayor escodida en forma aleatoria por conventencia.

8.3 FUENTES DE INFORMACION

La fuente de informacion de este estudio es primaria ya que la informacion proviene de

mediciones, observaciones y encuestas realizadas a la poblacion de estudio .

8.4 VARIABLES




8.4.1 Variables dependientes:
DEFINICION CONCEPTUAL
8.4.1.1. FUERZA: Maxima eficiencia de un grupo muscular que puede general una

especifica velocidad de movimiento.

8.4.1.2. FLEXIBILIDAD: Es el rango de movimiento de una articulaciéon o grupos de

articulaciones
8.4.2 Variable independiente:

8.4.2.1. PROGRAMA DE ACTIVACION FiSICA: Es el conjunto de ejercicios que
permiten el funcionamiento del organismo, con una maxima eficiencia, es decir, una salud
tan favorable que se pueda participar de una manera entusiasta y placentera en las tareas

basicas y recreativas
8.4.3 OTRAS VARIABLES:

Edad, sexo, ocupacion, Goniometria, valoracion muscular, antecedentes personales

(ver cuadro de operacionalizacion) \




8.4.3.1. CUADRO DE OPERACIONALIZACION

I NOMBRE ] DEFINICION TPODE ] NIVELDE | CATEGORIA | UNIDADES |

5 , VARIABLE | MEDICION !

EDAD Tiempo que ha Cuantitativa | Razon | Afios l

vivido una persona i Discreta !

5 desde su nacimiento | 1

f SEXGO Condicion organica . Cualitativa Nominal , | Masculino v
que distingue al temenino
macho de fa hembra ‘

i OCUPACION Trabajo o que hacer | Cualitativa | Nominal | Alguna o ]
que se emplea el minguna !
tiempo N |

VALORACION Medida expresada ! Cualitativa Ordinal Bueno
MUSCULAR | letras de la fuerzao | . regular malo
potencia de los
patrones musculares.
ANTECEDENTES | Cuadro patologico | Cualitativa Nominal | Hipertension

. PERSONALES 19ue antecede ai | Lesiones

' diagnostico actual | { musculares
que presenta el diabetes
paciente tabagquismo

i Alcoholisme
GONIOMETRIA | Medida expresada en | Cuantitativa ! Razon Grados
grados de los arcos | discreta !
de movilidad ! i i
=  articular, I | |

8.5. METCDBO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacion fue recolectada por medio de una valoracion fisioterapéutica (ver anexos).
8.6. TABULACION DE LA INFORMACION

La informacion fue tabulada en forma manual por el numero reducido de los casos.

8.7. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Los resuitados se presentan en torma de tablas y de graficos que se ilustran a continuacion.
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TABLA No 2

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO “PROGRAMA DE
ACTIVACION DE FUERZA Y FLEXIBILIDAD MUSCULAR EN TREN INFERIOR
EN EL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL NAZARETH DE LA CIUDAD DE
BARRANQUILLA” SEGUN LA EDAD

GRAFICO No 2

EDADES # %o
55-94 2 9.52
65-69 8 38
70-74 2 9.52
I =l A S e I . ]
80-84 3 14
TOTAL 21 100
GRAFICA No 2
404
35y
304" 55-94
547 60-54
Vi [065-69
Ve 70-74
: H 75-79
/{ 80-84
Ve

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes

Analisis: El mayor grupo de individuos estuvo en el rango de edad de 65 a
69 afios, con un 38%.




TABLA No 3

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO “PROGRAMA DE
ACTIVACION DE FUERZA Y FLEXIBILIDAD MUSCULAR EN TREN INFERIOR
EN EL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL NAZARETH DE LA CIUDAD DE
BARRANQUILLA” SEGUN LOS ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES # %

PERSONALES
DIABETES 14 38.8
HIPERTENSION 4 1.1
OSTEOPOROSIS <4 1.1
PROBLEMAS 14 38.8

MUSCULOESQUELETICOS

TOTAL 36 100

GRAFICA No 3

CODIABETES

B HIPERTENSION

OOSTECPCROSIS

OPROBLEMAS
MUSCULOESQUELETI

mnm
S

Fuente: Datos obtenidos de la valoracién de los pacientes

Analisis: Los antecedentes personales que predominaron fueron la Diabetes
y los problemas musculoesqueléticos con un indice de 38.8%
respectivamente




TARLA No. 4

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO “PROGRAMA DE
ACTIVACION DE LA FUERZA Y FLEXIBILIDAD MUSCULAR EN TREN
INFERIOR EN EL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL NAZARETH DE LA
CIUDAD DE BARRANQUILLA” SEGUN LA OCUPACION

OCUPACION 4 %
ALGUNA 3 i4.2
NINGUNA 18 85.7
TOTAL 21 100

GRAFICA No 4

100,

El ALGUNA
ONINGUNA

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes

Andlisis: El 85.7% de los adultos mayores del estudio, no tienen ocupacion,
mientras que el 14.2% se dedica a alguna ocupacién, entre ellas modisteria,
practica de deporte, y oficios varios.




TABLA No.

N

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO “PROGRAMA DE

ACTIVACION DE LA FUERZA Y FLEXIBILIDAD MUSCULAR EN TREN
INFERIOR EN EL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL NAZARETH DE LA
CIUDAD DE BARRANQUILLA” SEGUN VALORACION MUSCULAR DE
GRUPO FLEXOR ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DE TRATAMIENTO

VALORACION ANTES- 1 DESPUES
MUSCULAR DERECHA }'IZQ{J}ERDAI DERECHA | IZQUIERDA
FUERZA 4 1 % [ A "_#' Y% | # F%
BUENA 5 | 23 | 3 | 14‘ 9 428 7 |33.3
REGULAR 12 | 57 | 16 | 76 | 11 [52.3] 13 | 61.9
MALA 4 | 19 . 2 |i9,s‘ 1 [476| 1 |4.76
TOTAL 21 i'woi 2] .1001~ 21 100 | 21 | 100

Andlisis: Al principio del estudio en el miembro derecho habia un 23% en
Bueno, al final aumentd a 42.8%; en Regular habia 57% disminuyo6 a
52.%, que en Mala habia 19% y disminuy6 a 4.76%

Con relacion al miembro i1zquierdo al principio del estudio habia un 14%
en Bueno y al final un 33.3%, en Regular 76% al final disminuy6 a 61.9%
y en maia de 9.5% disminuy6 a 4.76%




GRAFICO No 5.1

MIEMBRO INFERIOR DERECHO

DANTES |

'BDESPUES |

BUENA REGULAR MALA
FUERZA MUSCULAR

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes

«

RAFICO No 5.2

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

%
|
|

BUENA REGULAR
FUERZA MUSCULAR

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los paciente




TABLA No. 6

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO “PROGRAMA DE
ACTIVACION DE LA FUERZA Y FLEXIBILIDAD MUSCULAR EN TREN
INFERIOR EN EL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL NAZARETH DE LA
CIUDAD DE BARRANQUILLA” SEGUN VALORACION MUSCULAR DE
GRUPO EXTENSOR ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DE
TRATAMIENTO

VALORACiION ANTES DESPUES
MUSCULAR DERECHA IIZQUIERDAl DERECHA IIZQUIERDA‘
RIS #0% | # | % : # | % | # o %
BUENA 4 19 4 T 19110 [476] 9 [428
REGULAR 5[ 76 [ 12 E'71 10 [47.6] 10 | 47.6
MALA |1 T47 s P?T.g 1 476 2 |95
TOTAL 21 :100‘ 21 1100 21 [100 | 21 | 100
L |

Analisis: Al principio del estudio en el miembro derecho habia un 19% en
Bueno, al final aumenté a 47.6%, en Regular habia 76% y disminuy¢ a
47.6%, mientras que en Mala se mantuvo en 4.7%.

Con relacion al miembro 1zquierdo al principio del estudio habia un 19%
en Buena y al final aumenté a 42.8%, en Regular habia el 57.1% y
disminuy6 a 47.6%, en Mala habia el 23.8% y disminuy6 a 9.5%




GRAFICA Ne 6.1

MIEMBRO INFERIOR DERECHO

80+
70 ¢
60 ¥
50 ¢
40 1 COANTES
30 B DESPUES
204
10 -
BUENO MALO
FUERZA MUSCULAR
Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes
GRAFICA No 6.2
MIEMBRO INFFERIOR 1IZQUIERDO
EANTES
EBDESPUES

BUENA MALA

FUERZA MUSCULAR

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes




TABLA No 7

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO “PROGRAMA DE ACTIVACION DE FUERZA Y FLEXIBILIDAD
MUSCULAR EN TREN INFERIOR EN LOS ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL NAZARETH DE LA CIUDAD DE
BARRANQUILLA” SEGUN LA FLEXIBILIDAD -PRUEBAS DE RETRACCION- ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL
TRATAMIENTO

PRUEBAS DE ANTES DESPUES

RETRACCION ~/DERECHO  [IZQUIERDO |DERECHO | IZQUIERDO

FLEXIBILIDAD- L M S L | ™ S L M S L M S
#1% [# % #]% [# (% [(#]% [#]% [#][% [#[% [#]% [#[% [#][% [#]%

5 | |

THOMAS 9 142.8[10/47.6 4 119 |9 [42.8 6 2858 |38 2 19.52]6 285

OVER 7 (3336 [285] 10[47.6]5 [23.8 5(238[3 [142 8 (38 |4 (19

(ALLY 4119 [8 [38 | 2 [952]6 [28.5 4 119 [7[333 1 476[5[23.8

VER T.V. 5 [23.8][7 1333] 3 [142]6 [285 4 [19 [5]238 2 1952[4 |19

BUDA 8 [38 |10/47.6/1|4.76[8 |38 |8 38 [1[476[8 [38 [8[38 [1[476]|5 1238[5 [23.8]1 [4.76

 ESPINALES BAJOS 3 [142]6 285, 3 [142]7 (333 2 [9.52]3 [142] 1 1476]6 |285] |

'SASTRE 6 |285]5 23.8 7 1333]3 1142 5 12384 [19 5 123.8]2 |9.52

Analisis: Al principio del estudio en el miembro derecho, en Thomas habia 42.8% y en moderado 47.6%, al final del estudio disminuyo a
28.5% enlevey a38% en moderado; en Over habia 33.3% en leve y 28.5% en moderado, al final disminuyo a 23.8% leve y a 14.2% en
moderada, en Ally habia 19% de leve y 38% moderado, al final leve se mantuvo en 19% y en moderado disminuyo a33,3%; en ver TV habia
23.8% enleve y 33.3% en moderado, al final disminuyo a 19% en levey a 23 8% moderado, e Buda antes habia 38% leve y 47.6% en




moderada, despugs disminuyo a 38 en moderado y se mantuvo en leve; en espinales bajos habia 14.2% en leve, 28.5% moderado y 4.76%
severo, al final disminuyo a 9.52 en leve, a 14.2 en moderado mientras que en severo.

Con respecto al miembro izquierdo al principio de estudio en Thomas habia 19% leve, 42.8% moderado, al final disminuyo a 9.52% , en leve
y a28.5 en moderado, en Over habia 47.6% leve y 23.8% moderado , al final disminuyo a 3&% en leve y a 19% en mcderado; en Ally habia
9.52%en leve y en 28.5% moderado, luego disminuyo a 4.76% en leve y a 23.8% en moderado; en ver TV habia 14.2% levey 28.5%
moderado, al final diminuyo a 9.52% en leve y a 19% en moderado ; en Buda habia 38% tanto en leve como en moderado y en severo 4.76%,
al final disminuyo & 23.8% tanto en leve como en moderado y en severa se mantuvo; en Espinales bajos habia 14.2% en leve v 33.3% en
moderado, al final disminuyo a 4.76% en leve y a 28 5% en moderado; y en Sastre habia 33.3% en leve v 14.2% en moderado, al final
disminuyo a 23.8% en levey a 9.52%



GRA
FICA No 7.1

MUIEMBRO INFERIOR DERECHO -LEVE-

501

THOMAS OVER ALLY VER TV BUDA E.BAJOS SASTRE

FLEXIBILIDAD
Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes

GRAFICA No 7.2
MIEMBRO INFERIOR DERECHO  -MODERADO-

THOMAS OVER ALLY VERT BUDA E. BAJOS SASTRE

FLEXIBILIDAD
Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes

GRAFICA No 7.3
- MIEMBRO INFERIOR DERECHO SEVERO-

BUDA

FLEXIBILIBDAD
Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de los pacientes
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Q. ASPELTOS ADMINISTRATIVOS

9.1. RECURS0OS HUMANOS

o Adultos mayores que asisten al pregrama de acondicionamiento fisico dei hospital

Nazareth

e Fisioterapcuta Eliana Sarmiento (Asesora de Contenido)

e Doctora Eloina Goenaga (Ascsora Metocoiogica)

e Dr. Luis Montenegro, Dr. jhonny Hernandez (Mcdicos del Hospital,

o Ana Maria Vives, Kissy Guticirez, Carmen Moscole. Ana Maryholis Julio (Grupo

Investigador)

9.2. RECURSOS FINANCIEROS

TRANSPORTE
PAPELERIA
INTERNET
FOTOCOPIAS
CUERDAS
BASTONILS
BALONLS,
CAJONES DE MAIZERA
PITOS |
ALQUILER DE PELICULAS
SACOS

$150.000
55.000
4.000
3.750.
36.000
18,000
10 000
600U
2 000
20,000

BRIV




AROS

REFRIGERIOS
SUBTOTAL
IMPREVISTOS 10%
TOTAL

9.3, MATERIALES

2

Colchonctas
Cucrdas
Papelegrato
Carteleras
Balones
Bastones
Marcadores
Grabadora
Tizas

Cajones
E’()ncndoséopi()
Tensiometro
Pitos

Televisor
Belamax
Peliculas Educativas
Theraband
Sacos

Aros (ula-ula)

36,000,
:50.000
$462.750
4627

$509.025




Papel Silucta
Camaras filmadoras
Casselte para firmar
Balones terapeuticos

Pesas (medias
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10. LIMITACIONES Y DIFICULTADES

[L.a impuntualidad o inasistencia por parte de algunos pacientes

El estado de severidad y tiempo de evolucion de ciertas patologias

La situacion socioeconomica €n que se encuentra el Hospital

La falta de mayor intensidad en ¢l borario del programa

b

[s)




1. CONCLUSIONES

Despugs de evaluar por medio de una valoracion fisioterapéutica , el estado de la fuerza v la
flexibilidad muscular. se pudo diagnosticar la capacidad de clongacion vy la potencia
muscular en tren inferior en cada Adulto Mayvor del Hospital Nazareth de la ciudad de
Barranquilia. razon por la cual se aplico un programa especifico de activacion de la fuerza v
la flexibilidad muscular en tren inferior con la ayuda de matenales como therabands,

bastones, balones entre otros.

Una vez desarrollado el programa se valoro nuevamente a cada uno de estos individuos
arrojando {os siguientes resultados: que el mayor grupo de individuos correspondiente a la
muestra esta en ¢l rango de 65 a 69 afios de edad con un 38% ;

Con relacion a la fuerza muscular en el grupo flexor ambos miembros (derecho e
1zquierdo), se presentd un aumento en las modaiidades buena y regular mientras que el
malo hubo disminucion.

En el grupo extensor en ambos miembros hubo aumento en la modalidad -bueno ¥y -
disminucion en {a modalidad regular; la modalidad malo en el miembro inferior derecho se
mantuve, mientras que en e miembro izquierdo disminuyo.

En cuanto a la flexibithdad disminuyo ios indices en cada una de las pruebas de retraccion,

exceptuando la prueba * BUDA”, la cual se mantuvo en {a modalidad severa .

27




12. RECOMENDACIONES

La asistencia y puntualidad de los pacientes

La creacidon de un gimnasio para ¢l Adulto Mayor en la Universidad “Simoén

Bolivar™ por medio de la Facultad de Fisioterapia

La implementacion de catedras que contengan un enfoque integral en el Adulto

Mayor

El programa de Acondicionamiento Fisico que se lleva a cabo en el Hospital

Nazareth sea desarroliado por un Fisioterapeuta y no por un entrenador recreativo

Los pacientes realicen actividades fisicas complementanias

"

Ei grupo de trabajo cuente con mayor numero de materiales para factlitar el

desarrolio del programa

Mayor intensidad en la frecuencia del Programa
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PROGRAMA DE EJERCICIOS DE ACTIVACION DE FUERZA Y
FLEXIBILIDAD MUSCULAR
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

CALENTAMIENTO

El calentamiento es igual para todos los ejercicios, se realiza durante 10-15
minutos con caminatas rapidas y progresivas. La movilidad es muy
importante, por ello hay que ejercitar todas las articulaciones en especial
las que se van a ver mas comprometidas con los ejercicios. Se puede
marchar en el mismo lugar levantando las rodillas.

ESTIRAMIENTOS

Es importante acondicionar por medio de los estiramientos todos los
grupos musculares para obtener un mejor rendimiento cuando se realice el
ejercicio y prevenir posibles lesiones como los desgarros que son tan
frecuentes cuando se practican inadecuadamente los estiramientos.

Cada estiramiento debe llevarse a cabo hasta el punto que no cause dolor,
generalmente se tiene por parte de los usuarios un concepto errado,
realizando los estiramientos muchos grados por demds hasta que causen
dolor y lesiones de fibras musculares.

La duracion promedio de cada estiramiento debe ser entre 10 y 12
segundos, de forma pausada y progresiva.

VUELTA A LA CALMA

Esta fase se completa disminuyendo la intensidad del ejercicio maximo, o
bien puede ser con actividades recreativas de baja intensidad, con ejercicios
de relajacion acompaiiados de ejercicios respiratorios, movilizacion de
todas las articulaciones. Realizar 2 vueltas caminando a velocidad media
sienta bien para culminar una sesion de ejercicios
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ESHRAMIENTOS

| / % ;
ESTIRAMIENTO ~ ~ ESTIRAMIENTO ESTIREMIENTO ~ ESTIRAMIENTO
DE CDUCTORES ~ ~ DEFLEXOSDE ~ DE FLEXORES ~ DE INCLINADORES
. RODILLAY LATERALES DE - __LATERALES DEF
PLANTINFERIORES  CABEZA" - TRONCO
ESTIRAMIENTO ESTIRAMIENTO | ESTIRAMIENTO
DE CUADRRICEPS DE FLEXORES ' DE ESPINALES
EXTENSORES DE " RODILLA
RODILLA
ESTIRAMIENTO ESTIRAMIENTO EOET ‘Eg}ﬁgwo
DE HOMBROS DE EXTENSORES Db HOMBROS

DE BRAZO , Y EXTENSORES
DE BRAZO







[ EIERCICIO | OB

durante 6
segundos

EVO . | GRAFICA- | REPETICION | _ SERIE |
:l In posicion i'ﬂ<>ria}cc.%:;- 10 '|I ll\ o l' |
| bipeda colocar ¢l MUsCLios - '\ _ | 1 l
balon en medio de Adductores | Fooany 1 |
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: segundos . |
| Posicion bipeda Tortalecer los 5 7 1
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Posicion prono, Fortalecer los i Wl
colocar el balén muscules | |
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flexion N - _,.-,.,,,_,__ LR IR
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“playa” colocar el musculos |
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piernas Rodilla '.- ¥ 0 | 2
estirandolas por BV, ', o
arribay ‘ |
dobliandola por cl \ i Ii
PISO - N - i
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balén con los musculos ' | |
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Posicion sedente,

Fortalecer los

T “Z

se coloca el balon w asciilos r jé @ N
entre fas piernas extensores de

y se extienden rodilia i

lentamente ias ! ,'m

rodillas | EE
En posicién Fortalecer los
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piernas separadas | y exteasores de
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con el baldn
sostenido en e}
pecho

En posicidn
sedente colocar ¢l
balon sobre las

~ piernasy
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segundos

Fortalecer fos
musculos
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Posicion bipeda, |Fortalecer

ceiocar la banda |los

a nivel del tobillo | masculos . 4 2
izquierdo o abductore | U “J
derecho,realizar S l

movimiento hacia :

adentro del plano |

medio. El

therabans debe

estar ajustado a

un objeto

previamente.
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punta de los pies, '| |

llevar los pies | '.
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piernas
extendidas
colocar

tobillos subir ias
piernas con las
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extendidas,
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anterior
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Posicion supino
piernas
extendidas,
deslizar la pierna
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cuadriceps
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EJERCICIO
Posicion
supina

piernas
extendidas
theradands
sujetado a
nivel de
tobillos, subir
las piernas
con larodilla
extendida y
luego lievarlas
“hacia arriba y
adentro.

OBJETIVO |
Fortalecor los
musculos
flexores de
cadera,
abductores

GRAFICA

10

|REPETICIONES | SERIE
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“EJERCICIO |OBIETIVO

REPETICIONES |

Posicion sedente
peso colocado en ¢}
tobillo, clevar la
picrna hacia arriba

ffortalecer flexores
de cadera

10

Posicion scedente,
peso colocado cn ¢l
tobillo cxtendes la
rodilla

Fortalccer
cxtensorces de
rodilla.

-

Posicion prono,
pcso colocado
parte distal de la
pierna doblar
rodilla y lucgo
colocar a la
_posicion inicial.

TFortalecer flexorces
de rodilla,

Lo
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parte distal de la
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clevar la picrna
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musculos
extensorcs de
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lucgo extenderlas

Fortalecer ios
musculos
abductorcs

flexo -extensores.

De cadera y rodilla ‘
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Posicién
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la planta del
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extendida y
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inicial por
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En posicion
bipeda con el
madero
sostenido
(brazo
extendido)
levantar las
piernas hasta
tocar arriba el
madero, una
pierna luego
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Fortalecer los
muscuios
lextensores de

" Irodilla

S
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subir y bajar ’
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adductores
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tocar la punta’ |

E&zw:‘s.s:aé
fa
| §

22

et
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maderos en
la parte
inferior de la
espalda
pegado a los
gluteos
sosteniendo
con ambas
manos
flexionar

THOStaTtoerT T T

losmaeeros con
el talon

Fortalecer los
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OBIETIVC

GRAFICO
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3‘ |
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Posicion bipeda,
se presiona el
neumatico contra
la pared con la
planta del pie con
fa pierna recta
durante 6

Fortalecer los

musculos {lexo

extensores de
rodilka

alternando las
picrnas sobre cl
neunitico
haciendo presién
con la punta de
los pics

segundos : _
Posicion bipeda, Fortalecer los
saltando musculos

plantiflexores

|
]

Posicién bipeda
introducir una
pierna
lateralmente
dentro del
neumatico y
luego sacarla

flexionando [a
rodilia

Fortalecer los
musculos
adductores y
flexores de rodilla

Posicion bipeda,
meter la pierna
izquicrda en el
neuntico, luego
la otray salir de
frente, luego
repelir con la
otra pierna el
___movimien(o

Fortalecer los
musculos
extensorces de
rocilia

Posicion bipeda,
afirmar la pierna
contra ¢l
neumatico
durante 6
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sedente (playa)
con las piernas
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neumatico
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i
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musculos flexores
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Iin posicion | Fortalecer . los k
sedente (playa) , |musculos | ire
presionar con | adductores \ i
ambas piemas el| . s
neumatico  hacia .
adentro durante 6 K
scgundos  durante i
0 sepundos

En posicion | Fortalecer los
bipeda  haciendo [ musculos - y
sentadillas con los | flexoextensores de T 5
pies  sobre el |rodillay de cadera I3 ]
neumatico subir vy ' o LR
bajar suavemente ' ik
con la espalda
recta

\
—

LT,

P

b

En posicion | Fortalecer los
bipeda meter la|musculos P
picrna derecha cn | flexoextensores  de
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neumatico de .
sspalda, primero '
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PROGRAMA DE EJERCICIOS DE ACTIVACION DE LA FUERZA Y
LA FLEXIBILIDAD MUSCULAR EN TREN INFERIOR EN EL
' ADULTO MAYOR

-VALORACION FISIOTERAPEUTICA-

NOMBRES APELLIDOS
EDAD SEXO OCUPACION
DIRECCION TELEFONO

I.LA-. ANTECEDENTES PERSONALES

HIPERTENSION ' SI NO
DIABETES SI NO
OSTEOPOROSIS Si NO
PROBL. MUSCULOESQUELETICOS SI NO

B-. ACOSTUMBRA A REALIZAR ESTIRAMIENTOS REGULARMENTE?
SI NO CUALES

C-. REALIZA EJERCICIOS DE PIERNAS REGULARMENTE?
SI_NO____ CUALES

D-. TIENE DIFICULTAD PARA:
_ SUBIRESCALERAS
_ BAJARESCALERAS
__ CAMINAR TRAMOS LARGOS




OTRAS

COLOCARSE EN PUNTA BE PIES
COLOCARSE EN TALONES

il. LE GUSTARIA PARTICIPAR EN UN PROGRAMA DE EJERCICIOS PARA
MEJORAR SU FUICRZA Y FLEXBILIDAD? -

SI

NO_

11l. PRUEBAS DE RETRACCION MUSCULAR

TUTHHOMAS |

OVIER

FECHA

POSITIVO

NEGATIVO

FECITA

LLLY

VERT.V.

TTsupA [

SASTRI

TESP.BAJOS

LEVE: L

MODERADO: D

"N | | S e

POSTTIVO NIGATIVO

SEVERO: S




IV. VALORACION MUSCULAR

FLEXORES [ FECHA DERECHO | 1ZQUIERDO | EXTENSORES | FECHA DERECHO | IZQUIERDO
CADERA |

CADERA

RODILLA RODILLA

TOBILLO TOBILLO : a

BUENA: B REGULAR: R MALO: M




V.-POSTURA
PLANO ANTERIOR DER. 170
CRRIGA ™ TINTIRADA
rotTADA | |
HOMBROS | ELEVADOS
DESCENDIDO
ABDOMEN | PROTRUIDO
DLEPRIMIDO
TRIANG. AUMENTADO,
TALLA :
DISMINUIDO
(CADERA | ELEVADA |
DESCENDIDA
RODILLAS | VARO, b
VaLGa
TIBIAS VARAS
VALGAS
VIS EVERTIDOS | '
- INVERTIDOS
TIALLUN
e
PLANO LATERAL DER. 1ZQ.
CABEZA ‘mme/_\nA‘
ENTENDIDA ‘
MBROS PROTRUIDOS [~ I
RITRAIDOS
ESCAPULA | ALADA
COLUMNA | CIFOSIS {
ABDOMEN | PROTRUIDO
ST |

PLANO POSTERIOR DER. JZ.QG.
[CAREZA INCLINADA

RoTADA | T
HOMBROS | KLEVADOS

DESCENDIDOS i

| ESCAPULA | ALADA
FIRTANG. | AUMENTADO | o
TATT A

TDISMINUIDO
| 5
—_— e, Cee— o e
COLUMNA | ESCOLIOSIS
CADERA LLEVADA

DESCENDIDA

| RODILLAS

TIBIAS

TALON

VARAS

VALGAS

VARAS

VALGAS

INVERTIDO

EVERTIDGO

P PELVIS

T

ANTEVERSION

RITROVILS.

HAS [ vAras T
VALGAS B
hﬂ.s PLANO .
| T R




VIi. MEDIDAS DE ATROFIA

FECHA DERECHA - ' IZQUIERDBA

MUSLO

PANTORRILLA

Vil. MEDIDAS DF ACORTAMIENTO

FECHA DERECHA IZQUIERDA

REAL - | l

APARENTE |

FUENTE : Tailer de Kinesiologia Grupal para Adullos Mayorcs.  Profesor Alberto Shorr.
Universidad de Buenos Aires. Escucla de Kincsiologia.
Prucbas Muscularcs Funcionales, Danicls Adams

Fisiologia Art:lcular, Kendall






