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RESUMEN EJECUTIVO 

conoc1m1ento por parte de aquellos que de alguna manera u otra estan relacionados con 
la actividad física del Adulto 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 investigación es determinar los efectos de la aplicación de un 
Programa de la Activación de la Fuerza y la Flexibilidad en Tren Inferior en el Existen 
individuos en los que se detecta un gran desconocimiento del porque de su acn1ación 
formativa; la gran mayoría realiza sesiones de entreriamiento con una Adulto Mayor del 
Hospital Nazareth de la ciudad de Barranquilla. El programa consta de ejercicios de 
calentamiento, estiramientos, fortalecimiento y relajación , 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 incrementó la fuerza muscular en tren inferior evitando la 
debilidad física y mejorando la flexibilidad facilitando la capacidad de elongación 
muscular en miembros inferiores razón por ta cual se evaluó y diagnosticó la fuerza 
muscular en tren inferior y se valoró la flexibilidad determinando la capacidad de 
elongación de la musculatura en miembros inferiores en el Adulto Mayor, ya que este 
grupo de individuos, a consecuencia de la edad tiende a presentar disminución de la 
fuerza y flexibilidad afüctando de esta manera su condición fisica, ya 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, fisiológicos y metabólicos. 
Se realizó un estudio cuasiexperimental de tipo pretest y postest, donde la población fue 
evaluada por medio de una valoración fisioterapéutica, se tomó la muestra que 
corresponde a 21 individuos a los cuales fue aplicado el programa arrojan.do los 
siguientes resultados: toda la muestra fue de sexo femenino, el mayor número de 
paciente osciló entre 65 y 69 años de edad, las patologías más comunes fueron la 
ruabetes y problemas músculo- esqueléticos, solo tres de los individuos realizan alguna 
ocupación. 
AJ valorar la fuerza y la flexibilidad en la mayoría de los pacientes hubo mejoría ya- que 
estas aumentaron en los diferentes modalidades, aunque algm1os se mantuvieron igual 
al desarrollarse el programa puesto que presentaban antecedentes personales severos 
como los de índoles muscular y óseos. 



La aulonomía tic las per::,onas rnayorcs e:-.L,: ínl;rnarncntc relacionada con :,t., calichd de v;d,1. 

La activaci6:1 [1sica es. un prccur.'.ior y prolccLor ck c.;icha economía y de los sistc:rn:s

orgánicos que la cond;cíonan, adernús de preserva, y ir,cjcrar. la fucrz.a y 1a ;lexibilidad en 

tren inferior cont;·ibuye a la. esíabi!idat� ar:icular y a b potcnci:1 de la:, pa!a,�cas 

musculocsc¡uclbcas incidiendo bcndiciosarn<..:nLc soJrc la calidad del huc:�o. la postura, la 

marcha y ia conducta musculolcndinosa. 

El envejecimiento conlleva a una sene de cambios n1uscL:locsqudéticos y nwtriccs, que 

así mismo su autonomía y calidad ck vida. y su habilidad y capacidad de aprendizaje. 

La pn::;cnlc invc.�Ligación propone llevar ¡¡ cabo un Prügranv . , ! e Activ«cion Fisic;1 

dirigido · a los Adu:tos · Mayores que asisten al l !ospiLal ;·�ní'.arct h de la ciudad de 

Barranqui!la para .mejor�:- st.; fuera nwscub· y !1.c.:-·:bilidad �n ":·en iul'crior. LI pro:,;rama 

se desarrollará con un equipo i11tcrdisciplinario, ya que con!;irú 12,�11 '" ayll(L\ lid ?\ k:c!irn 

General. ! > sicólogo. Trabajador Social '! Fi�:intcrnpcul;; 

Sábados con intensidad de dos horas, en e! patio dci 110spiLal; para dcsarroll,,1· id rue¡··,'.a y 

f1cxibilidad c11 tren -inferior; el progrdrna se desarrol!ar�1 con ejercicios c.k cakn'..amien:u_ 

estiramiento. fort;1lccíniic�11to y 1·ci:1jaciór·,. ¡¡: r!.>,tial t¡lll' 1·ha1Í:1\ cduc1tiv;i:,; v al·,iv;d:,d�·:, ,k 

rccrcaciún. 



C'on la aplicación de este programa desearnos 111axi111i/.ar '.,1 c,1pacid,1d físic,1 de cslos 
. . 

individuos, rninim:zando todas las ailer�lciora.,s qu.c se presentan· en cst,, c:,,pa de ia v;c:., ya 

que ele este mudo se focilita l,1 _,(·¡ ivi<L1d Mticular previ11i(:11d·o cnkrnicdadc�. cu;no ia 

osteoporosis y fracturas óseas puesta que se incremente la absorción de calcio y pot��sio; 

favorece el Sislcma Rcspiralorio por mejora de la capac(c!ac! vital mganiz�rndo los procesos 

de ve11tilació1:, difusión y transpt)rte de oxígeno; controla y reduce la Lcnsi0n arterial y 

reposo durante et reposo y el cslL1eu.o, cstiniula cl optirnisrnn, la vi1alidad y la voiuntad 

contribuyendo a la inlegración social, calidad y disfrute de su bienestar integral. 



1. PLANTi-'.Ai'ví ii':NTO iH:L Pl<.OBLl 1'.M1\

El Adulto_t!l¿,vor, a consecuencia de la edad, tiende a pre�cnlar una �lismi;¡ució 1� cic in

!lc:-;ibiliclad y de la !t1cr,a 1rn1scui;1r :dl..'.C1,111do de �;:;t:1 111;111cra l,1 co11dició 1 , lisie;:. /\ 11º:vci

del �istcma MusculocsqucléLitos la posición cslútica suf;-c ai\cn�cioncs y dcsaju:;tcs,

aumenta. la rigidez en !a zon<1. escapular y pélvica que ,_. .. ,cul:.a muchos movi rnic1itos, hay

desequilibrio, falta ele tono muscular, descoordin,tción, fatiga muscular, en cuan'.o a la

marcha los pasos son más cortos, lentos y planos, se kvantan menos los pies del suelo y se

pierde el balanceo de los brazos; ccn re]a(;ión al Si�kma Respiratorio y �Actabólico

disminuye la capacidad vita!, el metabolismo basal y la Lo:crancia a la glucosa :::urncnlí.:11do 

el porcentaje ele grasa corpotal En cuanLo al Sistema Nervioso hay di:;minución de la 

velocidad de conducción nci·viosa, �1umcntar los tiempo:; de reacción. clcscicnck b 

scnsíbilidilci prnpioccptiví1 y ti1ctl. se produn:11 1\!tc1;1c¡o11cs c;1 la i.1()(¡·:c;d;id !i 1i ;1 \' l,1s 

1noví111icntos se !meen in1prccisos. dJ),ll"eccn sen! i;11iu1tos de ck::;conlia11za respcctu <1 las 

propias posibilidadc�s e iphibicic\n de h inr.'.cpcnd ..::11cia y at:(rnw:nia 

Eslos prob!crn,:s son ocasíonados gcnz.;rn!:11ci1Lc p�)r b i'all�; de la prúcLic:1 de alguna 

En el ¡ losDii,tl de Nai'.arcth de la ciud:id dc; IL111a1H 1

1
ui!!a se licv,1 a c,1bo u1: n: o�r;1m;1 de 

. 
. -

Acondicion;un;c11to ¡:ísicu <-.'.IÍ. 1\du!!o f\·layoí·, el cu,il decidi rnos co111plc,nc;.1;· . .- coil ios 

conocirnicmos fisiotcrape�ticos, creando u11 Programa c!c Activación de flexibilidad y 

Fuerza muscular en Tren [nCcri,)r, ofrccicndo :11cjorcs beneficios ya q<ic b C,lpacidaci de 

resistencia puede co11sidcr:1rse mayor; tenic11clo en cucn:a c¡uc no se !raia (;e lograr ai1u 



rc11dirnic11to sino conseguir un c1111c11,1111ic11to de L1 il1l:1·1.;i 1rn1sctilM v la lk\illilid:td 

comribuyendo de forma signilieativa al bienestar de este grupD de individuos. 

Por lo que se formula la: siguiente pregunta problema: 

.¡ 



¿Cuáles son los efectos ele la aplicación ele un P1·ogra111a de Activaó:'111 d 12 b Flcxibdichtcl y 

!a Fuerza Muscular en Tren Inferior en el Adulto Mayor del í f osuital Na;:,1rcth de t,1 ciudad
.. ' 

de Barranquilla? 



3 . .JU STI Fl CA C.l Ó N 

Vario::; estudios ckmilicos han procurado vcri!icar los efectos de un Programa de 

Gntrena111icnlo Físico en personas ancianas: los !-CsuiLados obtenidos en la investigación 

''Índice de calidad de vida para personas tk ld Tercera Ldad '�indican que el 2 i ,2% goül!1 

de n1Uy buena calidad de vida, ci 28% de buena calidad de ·vida, el 21 ,2 (Y;i de regular y 

29,6% de 1m1:a cctlida� de vida;1 ''El ccnlro de lr1vcsli�acioi1es Anciradc" demostró que

debido a la inactividad foica existe mayor ;:>érdida en !as v2criablcs de cigilidad y fuerza en 

los miembros inl'criorcs en i'dación con los mie;11bros superio!·es ya que hay pérdida dd 

67% de agilidad, 50% ele rucrz:1 en miembro� inlcriores y 2m1e1 l'ucri'.a en 111icrnbrns 

:rnpcriorcs.2 [ .a ;1c1iv."1cíú11 i'1sic:1 se reduce �:u11 I;, edad y cunsliluyt· 11ll i11dil:adur de s;dud.

l;1 dis111i1111ciú11 y/1> l:1 ¡H'·1did;1 ·d\' i:1 IÍ1\'l/.:1 11111s\:11l:11 y lk,1hil1d:1d \'I! 11(·11 1111°(-11111 1nliw,· t·I 

repertorio 111olriz, cnlenleee k>s rclkjos. disminuye el !()110 mu�.cular 

clcscoordinación, i11111ovilidad e inactividad. 

produciendo 

·Entre los métodos que existen para mejorar o rninimizú los electos de cnvcjcci111icnlo en el

/\c!ulln Mayor :cneml)S los dilc1·enlcs programas. ck cjcrciciÍ)s. ,dimt:n1aciu11 ¡¡dc1..:t1,t<L1.

higiene poslural, chequeo:, rnt'.:dicos, aclivid,1dcs recreaiÍv¡¡s, Lcrapi�1:-. sociu,1!ct:liv;1s. rn11.__:

----- ---- -----

: 1 IERN/\.NDE7,, 7.i;iia E<lilh. Vcr;1cn11 .. Mé.\ico. l'J'J7 
M /\11 LCI 1 /\ í VI /\T/.l il)< !. S:111d1 :1 IVl:11 c,· l:1 ! ·:.1cru,.11>.\ ,·11 l:1 T\·1 ccr:: ; ·.d:1..l l "'I I 

1, 



Actividades de '1;1 Vida Ui;,11.1 .. 1';1vu1 t:lTI s11 l11u1vsl;11 lrsiL:o. c11lc11lcL·.c1 L1 i11v(1l\1v1u11 

cardiovascular prcvini�ndo !a oslcoporosis y promover la salud inlegrnl. 

A nivel mundial existe una'lcgislación de la tercera edad: 

ARTICULO 16: '.·Tocia persona tiene derecho ú la Scgurtdad Social que los proteja contra 

las consccucnci;is de
. 

la cksocl1p;1ci()11 de l:1 vejo. y <k l,1 i11cap,11·id;1d prnvc11ic11lc de 

cualquier otra causa ajena a su volu11tad y l;i Ílllposibilitc í'1si\:a o 111cní.altm.:11tc para obiu1cr 

los medios de su exisL.cncia." .. 

DECL.ARAClON DE \A/ ASI-íll\TONG ( l 96 l ): A::;uci,tci�Jn i11i..:.11ac:011<1i d<.: ciudadanos 

ancianos, de allí saficron los derechos de la tcrGcra celad. 

A nivel de nuestro país cnco:1trarnos: 

1.1·:Y !(}() l)l·: ! ( )l)_l Scu.lllÍl,l;¡d S(ll:lal. l,;1 uL,d <k¡ul>il.1cÍllll �,e 111;111ticnc Cll '.1') ;1!l(IS p;11;1 

!:is 1rn1_icn.:s y <,<>" para lus hombre:; l1a:-;ta el ¡¡¡'10 '20 [ ,.¡_ l .c ,1uinri:r.a ios l"onclos p11,,,idos ¡mm 

el manejo de pensiones (Régirncn de Ahorro lndivi"dual de Scgu¡·ictad). 

El monto mensual c!c la pensión mínima de vcjc:r. o jub:lación no podr{i ser inl"crior <1l valor 

del salario 1ní11imo legal 111cn�ual vig<.:11!<.:. 

7 



i\l desarrollar el Pror1,r;1:11;i de Flexihilicl;1d y h1cr;;1 iVl t1 sc1il:ir c11 Tre11 l 11 krim c11 el /\d11!10
. � . 

M<tyor del Hospital N;;:zarcth de la CÍLidad de Darrnnquilla, se cs¡)cra 0bLcni::r. !os_sigui�ntc::;
rcsu l lados: 

Incremento cicla f'uer7.a n·iuscular en tren inferior p,ir:1 evitar la debilidad l]_sica · 

Mejoramiento de la f1exibiliciad para focílitar la capacidad de elongación de los 

músculos de los miembro's inferiores 

, . 
. , 



S. OBJETIVOS

S.l.OBJETIVO GENERAL

Determinar los efectos de la aplicación de un Programa de Activación 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 elongación de la musculatura de 

miembros inferiores en el Adulto Mayor del- hospital Nazareth de la ciudad de 

Barranquilla. 

Aplicar un programa de ejercicios de activacion de\fuerza y flexibilidad en tren inferior 

en el adulto mayor del Hospital Nazareth de la ciudad de Barranquilla. 

9 



6. PROPÓSITO

La presente investigación se ha realizado con el fin de adquirir experiencia profesional y 

mayor dominio de conocimientos fisioterapeuticos en relación con el adulto mayor en 

cuanto a fuerza y flexibilidad en tren inferior. 

Además, se quiere conseguir que la Universidad Simón Bolívar, - Facultad de Fisioterapia

obtenga mayores campo de investigación. 

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

Nazareth de la Ciudad de Barranquilla. 

10 



7. MARCO Tl<'.ORí CO

Es iinpor:antc dílcrcnciar los conceptos ele cnvcjcc1n11cn�o y veJcz, ya que a menudo 

tienden a co:1fundirse. · El envejecimiento es un prnccso irreversible que co111ic:.:.,.a dc!,dc el 

nacimiento y su primera manifcst,:cil.';n �e da por la pérdida de los dienles de kciK '! se 

caracteriza po;· las modifi�acioncs rnorfológicas, fisiológicas, bioquímicas y '.::>icológicas en 

todo el período de vidct mientras que la Vejez es una etapa ck 1a vida dentro del período ele 

cnv�jcci1 ni<.:nt o. 

La ciencia inlcrdisciplinaria que estudia el pro�e.:;o de tnve_;ecin�:c·11-. la veje?. y todo los 

problemas que de ella se dcrivéln es la Gcronlología; la Uer_iat ría es u;1a cspccia!idnc! ele la

medicina que trata específicamente las enfermedades de.la vejez, prevención y t;·r:.tamicnto.

Scgt'111 la edad los ancianos sc p11cdc11 cla�;ilic,11 lk h siguit'.Ílic 111,1!1c1 ít. 

De 45 a óO aí'íos: Edad Interrnedi,:. aparecen las e1iicrmcda(les y !,is arrugas 

De 60 a 70 años: Scnitud Grndual, se instalan las cnt'crmcd,1dcs 

De 70 a 90 años: V cjez Dccla rada 

De los <J(l en addí111il'.. l ,ongcvidad 

7.l. ACTIVACiON FÍSiCA EN LA TJ.<:H.CERA EDAD

La AdivaciÓn · Física son inovim:cnto� corporales producidos por el s1�tc1,1a 

111t1sculoesquclélico qti'e tr;¡c �:\llllo rc:,ull<idll .1111;1 g:1sl<1 de c11c1!2-Í;1. 

! l



Con la edad la Act;vación Física se reduce constituyendo un indicador de sa1ud, la 
reducción molriz ju�to con la lentitud de los rcfiejos y la disrninucioi1 di.:;. tono n1uscular en 
reposo provocnn en el Adulto. Mayor torpeza motriz y dcscoo¡·dinación de sus movimientos 
en gcnernl, siendo mayor et) micmbrns inferiores: la rít�idcz de la pelvis y dc111:'is 
articulaciones in,posibilit'an muchos movimientos, en la marcha lo:; ¡H,sos son rnás cürlos, 
tenlos y planos, cada vez S(; levantan menos los pies del suci.o y se pierde el 
balanceo de los brazos, hay t.1;a disminución del volumen muscular (atrofia), lodo esto 
conlleva a la pérdida de in<lependcnci1 y autor,omía ;)redisponiendo la pérdida ele 
habilidades y capacidades f;sicas.l_ 

Otro factor que íepcrcutc es el sedentarismo, el cual h,1 !:evado a que cada día las personas 
son más inactiva::, y muestran eslilO'.i de vida inaprup;ados, aumentando así las 
enfermedades. 

7.2. FUERZA 

. 1 ·:s la 111úxii11c1 d
º

1cic11cia de un 111úsculo o grupo 1nuscul;11 que pucdc gl.-11erar L?;1¡¡ cspc-:ílíc,1 

vdocicfod de 111uvi111ic11to. 

Según se trate los objetivos y la cstruc1ura lécni,:o-n.11:,::onal de 1,t::, acciones dc Cucu.a 
lllUSCUlar SC divick y Se c\,¡sÍl.11..,I de 1,: SÍ )JllÍCI\IL : !1lllll;\·I: 

7.2. l. MAXIN1A FUERZA SEDEN'!'AR!A.: 
tensión muscular cs útic;¡ sin previo p!·occso ,!� c11tre11a111ic;i:o. Se tral,\ de una evaluación 

·

1 

1\t..C1\i\:T/\l<.1\ S.i\NC'!·IE7.. PcJro. Licenciado .::n i'·:ducac;ón hs,�;l '.vloni1or (:e (;cron1ogt1rn1,¡s¡;1.ivli!;',11.
Espaih l�C\'Í�la Digilal Elücporlc!:>. /\i'io ú. No :i2. Mar,.o 2(10 t 
., l·!OLLM/\:'-¡ hcti11gcr. 1 'J7(>. l '>X.0. I ')')O. ( 'l;isificaciú11 de h1c:·1.:1. Rc\·tst:1 l):gil;il J ·.l'ck:1orlcs ;,;o <J. ,\:ar/.O 
de 200 l. 
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casual que se puede· �Cectuar sobi·c ü11a p�rsona que no practicú deporte ni ha entrenado

sistc111útica111cnk con rnrgas 

7.2.2. l\'JAXUVtA FlJF:RZ.A !NíCIAL: Capacidad para desarrollar mú;,;i111a tensión 

c::;lútica al Ct)lllicn¿Q de Ul1 pl'OCC:SO de entrenan1ÍC11l0. De todas rnanern:s este enroque 

"inicial" es prúcti¿amcntc teórico dadu que no se debería practicar una evaluación con tsl,is 

características a una person,: que nunca h,l entrenado en p�sas. · 

7.2.3. MAXIMA FU��RZ/\ FINAL: Capacidad para desarrollar 1T1ax.111n Lcnsión 

muscular estática luego de un proceso de cnLrcnarnicnto. 

7.2.4. [VlAXiMA FUERZA FíSlOLOGICA: Capacidad para clcsarrnllar máxima 

tensión muscular voluntaria y en h1s cuales no practican de 111a.nern significativa factores 

psicocmocionalcs �) cxógcnos. 

7.2.5. Mt\Xli\'lA FUERZA EXPLOS[V J\: C:ap,1cid,:cl para i.lcgai al desarrollo ck altos 

niveles de tensión muscular volunlaria en relación al tic111po5 . 

7.2.6. MAXl'MA Flll�llZA ABSOl ,lJTA: Capacidad para cl1.:s;1rrn!lar 111:1\i11w 1cnsit',1·1 

muscular cstúlica, no so!arncntc con la volunl:id, sin0 también con Lictores 

µsicocrnocionalcs y cxógcnos. Aquí podernos se11alar al stress emocional ( susto, miedo L 

hipnosis, doppin� .. 

Entre Mi1xi111,1 h1erza Emocional y Absoluta se encuentra :iprn.',irnadamcnk L:n 3VYo a 

favor de esta última. Esto determinará cmonccs que éd expresar nu�stra "fuerz,� máx:rna'' 

,, (VERNOSCI IONSKU. i 'J.'iO. 1:ucr/;1 ll.c,·is1;1 Ui ¡; 11;1 i·.ldc1_>01 lcs. M:111.0 tk: 20\1 i. 

l.\ 



esto no lo es en la <tbsolula dado que existe uilidades JilOloras ajenas a nuesLra voluntad y 

que solamente cnt.ran en nc:tividad bajo circun�;tar1ci éls muy cspeci,�ks. 1
' 

Sin embargo, con un proceso sistcmáLico de entr·enamiento, como, es en el caso de loslevantadores de pesas o los nllclas, la diferencia entre Máxima· Fuerza Fisiológica yAbsoluta disminuye, se r'educe diferencia enLre ambas.

7.2.7. MAXU\'IA FUERZA DlNAl\'IiCA Es I;-¡ capacidad.de las persorrns en dcspLrt.íHuna máxima carga "una sola vez" a· través del recorrido articular completo. Es indudableque la M.F.D. tan u:iliz,1da en lé1s distintas m;u1iibt,1ciones dcportiv;1s,

I KAJSTEiNHAUS. 1961. Fueu.a. Revista Digit,il Eídc¡XJrlcs, 1'vbr1.o de 200 l



estará supeditada a distic�os [actores los cuales pueden ser resumidos en lo siguiente: 

La 11\agnilud de la masa: a desplazar 

La velocidad del grupo muscular en cué!stión 

La coordinación 

Las medidas antropométricas 

7.3. FLEXUHLlDAD 

! .a !kxibilitbd es u11 ·co111po1ic11k dL: l:1 condiciún l1sic;1 i1nporta11tL: 1,;11 rt:11dinlÍt:lll<1 ck los

sislenias i11volucrndos en el 111uvi1nicnlo. co111\1 Cil b s;dud de lus 111is111us. 

Es una capacidad motora que se cx¡:;resa en la amplitud de movimientos voluntarios Je una 

articulación o conjunto ele ,trliculacio:1cs en u1i sentido dctermi:1;,J0. l ,a licxibilidad es ia

responsable de i2, reducción y minimización de todos los tipos de resistencias que ias 

estructuras ncuromioarticularc::i de fijación y estabilización ofrecen al intento ele ejecución 

voluntaria ele mov;micntos de amplitud nngular óptima, prociuci'dos por. la acción c:e agentes

endógenos (conlracción del grupo muscular antagcnisrn) como exógc;1os (propio peso 
corporal, cornpai'icro; solfrcc�1rga, inercia, otros i111pk111e11íos,ctc( 

L,a llcxi�)i\idad depende de la analoniía de la arLiculació11, de la ·estructura y disposición de 

la cápsula articular y ligamemos. f\sí como 

elástica y plástica de la un:dacl musculotcn '.inosa. 

l.,, ,v1,ihji;r1:.,j- ,,,. rl,,
(t.... , .... ..., ...... .... • • • .......... ........, ............. 

El desarrollo· de la flcxibiliuad se bc:sa, c11Lo1�cs, en d knsionamiemo de lo:-; límites de !os 

tejidos muscuiar y con�ctivo que Ln�it�;n ias posibdidadcs de movimier,Lo articular. 

1 
DISANTO. Mario. Curso d<.: Forn1;1ciú11 J1; Mo11ilor<.:s de /\cli\'icbcJ Físic;1 ·�11 ios 1\11ci;111os. i 'JW>. 
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7.3.1. .FACTORES PREDOMINANTES QU!<: LIMrrAN LA AMPLiTlJD �E 

MOVIMIENTO EN CADA ARTICULACION EN TREN INFEFJ :>R8

CAD E IV\ 

RODILLA 

TOBILLO 

Extcnsió11 rnúséulo 

Abducción músculo 

Aducción vol.amagonista 

Rotación interna articulación 

Circu11ducció1; combinados 

Flexión art ícu lación. vol. an t a1:-o ni st a 

l�xLcnsión articulación 

Dorsif1cxión l1l li scu I o 

Plantillcxión articulación 

! nvcrsión anicülación 

LvcrsÍÓ!l ar1 iculacio11 

La base de la !lcxibilicfad es la rl'.illi1.ació11 de cs11r;1m1�·11tos. C(l:1 ,11w l,'11.s;in·, :11::sr1il:1r 

muscular agradable se c!cb_c sostc1wr entre l O y 30 scsundos. µc1-...:ibi l�11do comu 1,1 ic11sion 

muscular dis111i11uys; con el paso de los sc1•.t1iidos. clu, ;11i!c !us l'.! Crcicins st; dc! H · , vs¡J1,·,1r c,1 

lomia lenta y con!rol_¡¡da

---------------

� RODRIGUEZ MORE;...:o. F�111d;i111rntos en t:I dcs;i:·:·oflo de lo:, c.,1i 1 :111iiC,1!w,, F..:brcro de 1 'J'i7 
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7.3.2. COMPONI�NTES DÍ': LA FLI<:XiB iUDAD 

La flexibilidad eslá dada por c.11,ltro cornponcntcs: Movi:idad. Elasti(.;1cbd, Plasticidad, Y la

Maleabilidad. 

La Movilidad es la propiedad CJl!e poseen las articulaciones· de realizar dctcrmin,tdo� tipos 

de n10vimicntos, dependiendo de su eslruclura morfológica. 

La Eiasticidad es l,l capacidad que tienen algunas componentes 111uscu\ares de deformarse 

por influencia de una fuerza externa, aumentando su extensión longitudi11al y retornando a 

su rorma original cuand�) cesa ia acción. 

La Plasticidad es la capacidad qqe poseen algunos coniponcnlcs de los músculos y 

articulaciones de tomar formas diversas a las originales por efectos de t'ucrzas externas y 

permanecer así después de cesada la fuerza dc!orrnantc. 

La Maleabilidad es Ja· propiedad de la pid de ser plegada rcpetidamcníc. con fociiid,id. 

retornando a su apariencia. anterior al retornar a su posición originai. 

7.3.3. lNFi..,UENCIA DE LA FLEXIlllLIDAD SOBRE LA FUERZA 

El estiramiento previo a ia con:racción allilaccna c:1crgía ciú'.;!Íl:a, que puede ser 

que si hay u11 intervalo dcm,1siado lar�u entre el cstira111icnlo y la conlracció:1, b cr,crgi,, 

almacenada se disipa i..:n energía· calóric,/. 

9 
BECERRO. Maicos. For¡11ación de Monitores de ::cti\·idaú fis1c1 (.k io� an�ia11os. /\�.)Ciaciérn :S.,íurciana tk 

Me<licina de lo:; Deportes. Cic1.a. 1996. 
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El estiramiento previo a la contracción trae aparejado un reclu.tamiento natural de unidades

motoras por un desencadenamiento natural del reflejo miotático de tracción.
. 

. 

Tambiéll el estira miento previo alarga el espacio de la clcc\lva· acción entre los !ila111c11tos 

de actina y miosiria antes que Se alcancen zonas ele superposición. 

7.3.4. FLF:XiHlUDAD EN l�L ADULTO MAYOR 

Cada clapa ele la vida presenta rasgos c.listintos que justil1can la implc1m:ntación de 

principios didácticos pa1iicnlarcs y adaptados. Lógicamente, formas de trabajo, métodos, 

técnicas y ejercicios· para el. desarrollo de la flexibilidad habrán <le presentar matices 

diferenciales en runciún de la· 1.�dad biológica de cada i11dividuo. 

La capacidad pa1:a soportar cargas de entrenamiento ¡)or par:.c de; !os distintos tejidos ckl 

organismo varía a lo largo de los años. Múscqlos, cartílagos articulares, ligamentos, 

tendones, fascias, etc., no son susceptibles de ser deformados con idéntica i1�tc11sidad a 

cu�Jquier lugar de la vida. 

Tampoco la·s respuestas y adaptaciones son al entrenamiento ele la !lexibilidad 

indiscriminadas a lo largo de la vida de una pcrsoi1a. Existen, en muchos sentidos, 

períodos en los que la cntrenabilidad de esta capacidad es óptima v su dcs;1p1<1vccli,1111i('11l<> 

por lo general frecuente, c011�tituyc un gran descuido. ;\ esta etapa se le sude deno111i11ar 

Período Crítico. 

Cae.la capacidad mol.ora tiene el suyo: 

"Un pc1·íodo crítico· e.s d p<.Tíodo del tiempo que sigut· a la edad en que uno fü'g:t a ser 

capaz de desern¡H.'ÍÍ.:lr una ariividad c!derminad:i de manern l'f,,ctiva. 
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Es cierto que la ikxibilidnd puede sci- desarrollada mediante un entrenamiento 
. 

. 

adccurido, no obstante, i�: velocidad de progreso no s1:.i-ú ía rni.sma en ioci,ccdad, ni . -

.. ' i . . "1 ()tampoco el potcnciai < e mc,1oram1cnto 

Ln el /\dullo Mayor la ai'nplitud de rccoffido angular se ve nolablcmcnLc rcch:c.;ida, m:1yt)i. 

es la disminución· inciusive, cuanto menor es la frecuencia tjc cntrena1i""1iento de esta 

capacidad, sin embargo,. programas notables . de ·1a Ocxibihdad pueden contribuir a 

�onlrarrcstar los erectos de envejecimiento sobre el aparn:o motor en tren inl'crior 11 . 

Ligamentos, tendones, Ól!)sula y cartílagos articulares conservan mcJor su salud integral 

por medio <le la ii11p!ementación de progrnmas de activac;ón fisica. La activación de los 

reflejos, la estimulación de pr.opioccptores contribuye a la conservación de la vitalidad y 

salud general de ios procesos funcionales; así, los tejidos se- ven revitalizados por los 

trabajos de flexibilidad, ellos no solamente contribuyen .a mejorar la calidad de vida de la 
. 

b d ' . 1 ' ct . 12persona mayor srno y por so re to o, a pro1ongar su 1nc cpen cnc1a 

Las pcrsónas mayores pLiedcn rcali:,,.ar contracl:ioncs isol-érmicas si11 c1uc <..:llo propurc1011é 

riesgos para su salud en general., y al respecto. Lid posibilidt1d ,1ucdc v dd1c ser 

aprovcchadc1. riesgos para ::;u salud, la i11movdida I t: im1ctivida<l. 

111 1\L TER. Los Es1iramictllos. l3arcdona l 9') i. 11 ROi'vll·:RO PE!Zi�/.. M:1ri.1110. L1cc11ci:;do c:1 i·:duc;1c1ún 1:i:-.1c;¡, l·::-.p:111:1
i:· l�ll�CO. León. /\punlc:-. dc :1c1i,·id:1d li:-.ic:1 en !:1 íl'.lü'r:; 1·d:1d. :{c\·i:-.1:1 ; )irit:ii 1 ·:l',krx)n1·:-, 1\i"1,1 1,. �P ; :·. 
I lucnos /\i res. 
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8. DISEÑO METODOLOGICO

8.1 TIPO DE ESTUDIO 

Nuestro estudio es cuasiexperimental de tipo pretest y postest, puesto que: se valora y 

diagnostica el estado de la fuerza y la flexibilidad antes y después de la aplicación de un 

programa de ejercicios para la activación de estas en tren inferior en el adulto mayor del 

Hospital Nazareth de la ciudad de Barranquilla. 

8.2 POBLACION 

La población es de 60 adultos mayores, los cuales asisten al hospital Nazareth, cuyas 

edades oscilan entre 58 y 82 años, son personas de estratos 2 y 3, de los barrios Cevillar, 

La Cordialidad y los Andes. 

MUESTRA 

La muestra es de 21 adulto mayor escogida en fonna aleatoria por conveniencia. 

8.3 FUENTES DE INFORMACIÓN 

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

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

8.4 VARIABLES 
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8.4. l Variables dependientes: 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

8.4.1.1. FUERZA: Máxima eficiencia de un grupo muscular que puede general una 

especifica velocidad de movimiento. 

8.4.1.2. FLEXIBILIDAD: Es e! rango de movimiento de una articulación o grupos de 

articulaciones 

8.4.2 Variable independiente: 

8.4.2.1. PROGRAMA DE ACTIVACIÓN FÍSICA: Es el conjunto de ejercicios que 

permiten el funcionamiento del organismo, con una máxima eficiencia, es decir, una salud 

tan favorable que se pueda participar de una manera entusiasta y placentera en las tareas 

básicas y recreativas 

8.4.3 OTRAS VARIABLES: 

Edad, sexo, ocupación, Goniometria, valoración muscular, antecedentes personales 

( ver cuadro de operacional ización) 
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EDAD 

SEXO 

OCUPACION 

VALORACION 

MUSCULAR 

ANTECEDENTES 

PERSONALES 

t___ __ 

8.4.3.1. CL-\DRO DE OPERACIONALIZACIO, 

DfTfNIC:< >N 

¡ Tiempo que ha 
j vivido una persona 
Í desde su nacimiento 
Í C ondi.:ión Of!!ánica 
! eme distint..>u/ai
1 • -

i macho de !a hembra 
I Trabajo o que hacerf 
¡ que se emplea el 
· tiem o
J Medida expresada 
¡, letras de la fuerza o
I potencia de los 
j patrones musculares. 
I Cuadro patológico 
! que antecede al
i diagnostico actual
I que presenta el
¡ paciente 

. ' 

TlJ>; l fiF 

\i J\.HlAB LE 

j Cuantitativa 
! Discreta

¡ Cualitativa 

¡ Cualitativa

¡ Cualitativa 

1 
1 

i Cualitativa 
¡ 

; N[VFL DI·: 1 

i •1···)!Cir1N· ; ',,u .. ,. 1 
¡ 1 

¡ Razón 
¡ 

CATHi<iRL\ 

1 
IN . al : J omur 
! 

I Masculino y 
1 
i
1 

¡ Nominal 
i 
i 

¡ femenino

I Alguna o 
I ninguna 
1 
1 1 � 1 

j Ordinal Bueno ¡ 
! ! ree:ular mato l

¡1:- ,· - i . ¡ 

8.5. METO.DO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION 

! JN!DAl)l'S

Años 

La información fue recolectada por medio de una valoración fisioterapéutica (ver anexos). 

8.6. T ABUL-\CION DE LA INFORMACION 

La información fue tabulada en forma manual por el número reducido de los casos. 

8.7. PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS 

Los resultados se presentan en forma de tablas y de !:,ffáficos que se ilustran a continuación. 
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TABLA No 2 

DlSTRlBUCIÓN DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO "PROGRAMA DE 
ACTIV ACION DE FUERZA Y FLEXIBILIDAD MUSCULAR EN TREN INFERIOR 
EN EL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL NAZARETH DE LA CIUD_An DE 
BARRANQUILLA" SEGÚN LA EDAD 

EDADES 

55-94
60-64
65-69
70-74
75-79

--···--······- ·-· 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

80-84
TOTAL 

GRAFICO No 2 

# 

2 
4 
8 
2 
2 

·-- ··-------·�-·····-··---�-

3 
21 

GRAFICA No 2 

Fuente: Datos obtenidos de la valoración de los pacientes 

'% 

9.52 
19 
38 

9.52 
9.52 

- ---··-----�--�--

14 
too 

lilil 55-94 

fi 60-64 

065-69

070-74

11175-79 

El 80-84 

····-

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



TABLA No3 

DISTRIBUCIÓN DE LOS PAClENTES DEL ESTUDIO "PROGRAMA DE 
ACTIV ACION DE FUERZA Y FLEXIBlLlDAD MUSCULAR EN TREN INFERIOR 
EN EL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL NAZARETHDE LA CIUDAD DE 
BARRANQUILLA" SEGUN LOS ANTECEDENTES PERSONALES 

ANTECEDENTES # % 

PERSONALES 

DIABETES 14 38.8 
illPERTENSION 4 i l. l 
OSTEOPOROSIS 4 ll. l

PROBLEMAS 14 38.8 

MUSCULOESQUELETICOS 
TOTAL 36 100 

GRAFICA No 3 

Fuente: Datos obtenidos de la valoración de los pacientes 
Análisis: Los antecedentes personales que predominaron fueron la Diabetes 
y los problemas musculoesqueléticos con un índice de 38.8% 
respectivamente 



TABLA No. 4 

DTSTRlBUCTÓN DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO "PROGRAMA DE 
ACTIVACIÓN DE LA FUERZA Y FLEXIBILIDAD MUSCULAR EN TREN 
INFERIOR EN EL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL NAZARETH DE LA 
ClUDAD DE BARRANQUTLLA" SEGÚN LA OCUPACTÓN 

OCUPACION # 

ALGUNA ,.., 

� 

NINGUNA 18 

TOTAL 21 

GRAFICA No 4 

100 

80 

60 ;• ...
.: 

40 

Fuente: Datos obtenidos de la valoración de los pacientes 

'Yo 

l4.2 

85.7 

100 

1!3ALGUNA 

O NINGUNA 

Análisis: El 85. 7% de los adultos mayores del estudio, no tienen ocupación, 
mientras que el 14.2% se dedica a alguna ocupación, entre ellas modistería, 
practica de dep01te, y oficios varios. 



TABLA No. 5 

DlSTRIBUClÓN DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO "PROGRAMA DE 
ACTIVACIÓN DE LA FUERZA Y FLEXIBILIDAD MUSCULAR EN TREN 
lNFERIOR EN EL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL NAZARETH DE LA 
ClUDAD DE BARRANQUlLLA" SEGÚN VALORACTÓN MUSCULAR DE 
GRUPO FLEXOR ANTES Y DESPlJÉS DE LA APLICACIÓN DE TRATAJ\1IENTO 

VALORACION ANTES- 1 DES PUES 

MUSCULAR 
:

ER

Í

CHA 
I 

IZQUJ

I

ERDA DERECHA IZQUIERDA 

-

FUERZA 
# %

1
# o/o # '% # % 

BUENA 5 
1 

23 3 14 9 42.8 7 1 33.3 

RE GOL AR 12 

1
57 16 76 

1 

11 52.3 13 
1 

61.9
1 

1 1 
MALA 4 19 2 

9
.5 ¡ 

1 4.76 1 4.76 
1 

1 

TOTAL 

1 

21 
1
100 21 100 

\ 
21 100 21 100 

Análisis: Al principio del estudio en el miembro derecho había un 23% en 
Bueno, al finaJ aumentó a 42.8%; en Regular había 57% disminuyó a 
52.%, que en Mala había 19% y disminuyó a 4.76% 
Con relación al miembro izquierdo al principio del estudio había un 14% 
en Bueno y al final un 33 .3%, en Regular 76% al final disminuyó a 61. 9% 
y en mala de 

9
.5% disminuyó a 4.76% 



GRAFICO No 5.1 

MIEMBRO INFERIOR DERECHO 

"' ----·----·------·· 

BUENA REGULAR 

FUERZA MUSCULAR 

Fuente: Datos obtenidos de la valoración de los pacientes 

GRAFICO No 5.2 

MALA 

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 

.o 

/0.f----------� 

•Jt----

BUENA REGULAR 

FUERZA MUSCULAR 

Fuente: Datos obtenidos de la valoración de los paciente 

MALA 

¡a ANTES

EIDESPUES 

DANTES 

mDESPUES 



TABLA No. 6 

DlSTRIBUClÓN DE LOS P AClENTES DEL ESTUDIO "PROGRAMA DE 
ACTIVACIÓN DE LA FUERZA Y FLEXIBP�IDAD MUSCULAR EN TREN 
INFERIOR EN EL ADULTO MAYOR DEL HOSPlTAL NAZARETH DE LA 
CIUDAD DE BARRANQUILLA" SEGÚN VALORACIÓN MUSCULAR DE 
GRUPO EXTENSOR ANTES Y DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DE 
TRATAMIENTO 

1 

VALORACfON 
1 

ANTES DESPUES 

MUSCULAR 

1
DERECHA 

1 
. IZQUIERDA ! DERECHA j IZQUIERDA 

1 1 
FUERZA 

BUENA 

REGULAR 

l\1ALA 

TOTAL 

1 

1 

#
1 

01' 
"/O 

1 

4 1 19 
1 

1 

1 

16 1 76 
1 

1 

�-r-1¡4_7 1 
21 

1 1 

100 

# % 

4 19 1 

1i

12 57. I 

5 
1
23.8

21 100 1 

# 
%1 

# 
1 

1 

% 

10 47.6 9 42.8 

10 47.61 10 47.6 
--� 

l 4.76 2 9.5 
1 

21 100 21 1 100

1 

Análisis: Al principio del estudio en el miembro derecho había un 19% en 
Bueno, al final aumentó a 47.6%, en Regular había 76% y disminuyó a 
47.6%, mientras que en Mala se mantuvo en 4.7%. 
Con relación al miembro izquierdo al principio del estudio había un 19%
en Buena y al final aumentó a 42.8%, en Regular había el 57.1% y
disminuyó a 47.6%, en l\llala había el 23.8% y disminuyó a 9.5% 



80 
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40 

30 

20 

10 

BUENO 

GRAFICA No 6.1 

MIEMBRO INFERIOR DERECI 10 

MALO 

FUER7,A MUSCULAR 

Fuente: Datos obtenidos de la valoración de los pacientes 

GRAFICA No 6.2 

DANTES 

!mDESPUES 

MlliMHRO INFERIOR IZQUIERDO 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

BUENA MALA 

FUERZA MUSCULAR 

Fuente: Datos obtenidos de la valoración de los pacientes 
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TABLA No 7 

DISTRIBUCIÓN 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" SEGÚN LA FLEXIBILIDAD -PRUEBAS DE RETRACCIÓN- ANTES Y DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DEL
TRATAMIENTO 

�BAS 
RACCIÓN 

FLEXIBILIDAD-

ÍTHOMAS 
1 

:0VER 

�LY
lvER T.V.
BUDA 

I ESPINALES BAJOS
SASTRE 

DE 
-- lDERECHO 

-

L M
# % # 1 

º/o # 

9 42.8 10¡47.6 

7 33.3 
�-1

28.5

4 19 8 138 
23.8 7 J 33.3 

8 38 10:47.6 1 
3 14.2 6 ¡ 28.5 ¡ 
6 28.5 5 1 23.8 i 

ANTES 
·-

IZQUIERDO 
s L M 
% # % # º/o 

4 19 9 42.8 

10 47.6 5 23.8 

2 9.52 6 28.5 
.., 14.2 6 28.5 

4.76 8 38 8 38 
3 14.2 7 33.3 
7 33.3 3 14.2 

DIESPUES 
DERECHO IZQUIERDO 

-

s L M s L M s 

# º/o # %, # º/o # % # % # º/o # %

--

6 28.5 8 38 2 9.52 6 28.5 

5 23.8 "�' 14.2 8 38 4 19 
--

4 19 7 33.3 1 4.76 5 23.8 
·-

4 19 5 23.8 2 . 9.52 4 19 
,..___ '----

sl23.8 1 4.76 8 38 8 38 1 4.76 5 23.8 1 4.76 
2 9.52 " 

.., 14.2 1 '4.76 6 28.5 
--

5 23.8 4 19 5 23.8 2 9.52 

Análisis: Al principio del estudio en el miembro derecho, en Thomas había. 42.8% y en moderado 47.6% al final del estudio disminuyo a 
28.5% en leve y a 38% en moderado; en Over había 33.3% en leve y 28.5% en moderado, al final disminuyo a 23.8% leve y a 14.2% en 
moderada, en Ally había 19% de leve y 38% moderado, al final leve se mantuvo en 19% y en moderado disminuyo a 33,3%; en ver TV había
23.8% en leve y 33.3% en moderado, al final disminuyo a 19% en leve y a 23 8% moderado, en Buda antes había 38% leve y 47.6% en 



moderada, después disminuyó a 38 en moderado y se mantuvo en leve; en espinales bajos había 14.2% en leve, 28.5% moderado y 4.76% 
severo , al final disminuyo a 9. 5 2 en leve, a 14. 2 en moderad o mientras que en severo. 
Con respecto al miembro izquierdo al principio de estudio en Thomas había 19% leve, 42.8% moderado, al final disminuyo a 9.52%, en leve 
y a 28.5 en moderado, en Over había 47.6% leve y 23.8% moderado , al final disminuyo a 38% en leve y a 19% en moderado; en }Jly había 
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 había 14.2% leve y 28.5% 
moderado, al final diminuyo a 9.52% en leve y a 19% en moderado; en Buda había 38% tanto en leve como en moderado y en severo 4.76%, 
al final disminuyo a 23.8% tanto en leve como en moderado y en severa se mzmtuvo; en Espinales b,tjos había 14.2% en leve y 33.3% en 
moderado, al final disminuyo a 4.76% en leve y a 28.5% en mod1erado; y en Sastre había 33.3% en leve y 14.2% en moderado, al final 
disminuyo a 23.8% en leve y a 9.52% 
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MIEMBRO !NFERlOR DERl'.CHO -LEVE-

THOMAS OVER ALLY VER TV BUDA E. BAJOS SASTRE 

FI ,EXll3ILIJ)AD 

Fuente: Datos obtenidos de la valoración de los pacientes 
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GRAFICA No 7.2 

MlHMBRO INFERJOR DERECHO -MODERADO-

THOMAS OVER ALLY VER TV BUDA E. BAJOS SASTRE 

FLEXIBILIDAD 
Fuente: Datos obtenidos de la valoración de los pacientes 

GRAFICA No 7.3 

- MmMJ1RO INFERIOR DERECl 10 SEVERO-

BUDA 

fI ,EX!l311 ,LD/\D 

Fuente: Datos obtenidos de la valoración de los pacientes 
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9. A.SPl•:crcs ADMU:ll.STRATIVOS

9.1. RECURSOS HUMA!\OS 

<> Adultos 1T1ayorcs que asisten al programa de acondicionamiento fisico del hospital 

Nazareth 

<> Fisioterapeuta Eliana Sarmiento· (Asesora de Contenido) 

• Doctora Eloina Goenaga (Asesora Metodoiógica)

• Dr. Luis Montenegro, Dr. Jhonny Hernandez (Médicos del Hospit,:lj

<> Ana María Vives, Kissy Gutiérrcz, Carmen Moscole, Ana Maryholis Julio (Grupo 

Investigador) 

9.2. REClJ RSOS FINANCIEROS 

TRANSPORTE 

PAPELFRlA 

INTERNET 

FOTOCOPIAS 

CUERDAS 

13;\STONl·:S 

IJ/\LONl·:S. 

CAJONES DL M/\DER.i\ 

PITOS 

ALQUILER DE PP:UCULAS 

SACOS 

$ l 50.000 

55.000 

4.000 

J. 750.

3().000 

18.0() (} 

1 () {)()() 

CJO. OUU 

2.000 

20.000 

1 ,) ()CU 

2]



AROS 

REFRIGERIOS 

SUBTOTAL 

IMPREV lSTOS 10°1<) 

TOTAi, 

9.3. MATl;:lUAU.:S 

• Colchonetas

• Cuerdas

G Papelógrafo

• Carteleras

• Galones

., Bastones

., Marcadores

e Grabadora

o Tizas

• Cajones

«> r:oncnd osco pi o

., Tcnsió111et 1·0

QI Pitos

• Televisor

o Gctarnax

o Películas EdL;cativas

o Thcraband

... Sacos

.. Aros (ula-ula)

:)() ,000 __ 

. 50.000 

$462.750 

46.27 

$509.025 



• Papel Silueta

.. Cámaras filmadoras 

• Ca::;sctte para 'firmar

.. Balones terapéuticos 

• Pesas (IY1cdias



10. LIMITACIONES Y DIFICULTADES

,e 

r.;j) La irnpuntualidad o inasistencia por parte de algunos pacientes 

(?.:,...__.,_,,, El estado de severidad y tiempo de evolución de ciertas patologías 

....... -,.... 

� La situación socíoeconómica en que se encuentra el Hospital

e;:;"-"/ La falta de mayor intensidad _en el horario del programa 

26 



11. CONCLCSIONES

Después de evaluar por medio de una valoración fisioterapéutica , el estado de la fuerza y la 

flexibilidad muscular. se pudo diagnosticar la capacidad de dongacion y la potencia 

muscular en tren inferior en cada Adulto Mayor del Hospital Nazarcth de la ciudad de 

Barranquil !a, razón por la cual se aplico un programa especifico de activacion de la fuerza y 

la flexibilidad muscular en tren inferior con la ayuda de materiales como therabands, 

bastones, balones entre otros. 

Una vez desarrollado el programa se valoro nuevamente a cada uno de estos individuos 

arrojando los siguientes resultados: que el mayor grupo de individuos correspondiente a la 

muestra esta en el rango de 65 a 69 años de edad con un 38% � 

Con relación a la fuerza muscular en el grupo flexor ambos miembros ( derecho e 

izquierdo), se presentó un aumento en las modalidades buena y regular mientras que el 

malo hubo disminución. 

En el 1:,rrupo extensor en ambos miembros hubo aumento en la modalidad· bueno y 

disminución en la modalídad regular; la modalidad malo en el miembro inferior derecho se 

mantuvo, mientras que en el miembro izquierdo disminuyo. 
\ 

En cuanto a la flexibilidad disminuyo ios índices en cada una de las pruebas de retracción, 

exceptuando la prueba., BliDA", la cual se mantuvo en la modalidad severa. 

27 



• 

• 

• 

• 

• 
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12. RECOMENDACIONES

La asistencia y puntualidad de los pacientes 

La creación de un gmmas10 para el Adulto Mayor en la Universidad "Simón 

Bolívar'' por medio de la Facultad de Fisioterapia 

La implementación de cátedras que contengan un enfoque integral en el Adulto 

Mayor 

El prof,rrama de Acondicionamiento Físico que· se lleva a cabo en el Hospital 

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

Los pacientes realicen actividades fisicas complementarias 

El grupo de trabajo cuente con mayor número de materiales para facilitar el 

desarrollo del programa 

• Mayor intensidad en la frecuencia del Programa

28 



13. CRO:\OGRA\IA

-·--··-··�-----··----- -- -------�------------r·-·-·--------�-----,----------. ----r---·------, ---- r . .  
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l 
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¡ APLICACION 

TABULACION 
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RESULTADOS 

CONCLUSIONES Y 
RECOMENDACIONES 
RESUMEN EJECUTIVO 

X X 
1 X 

X 

X 
i 

+------i------,------+------j 
X 
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PROGRAMA DE EJERCICIOS DE ACTIVACION DE FUERZA Y 
FLEXIBILIDAD MUSCULAR 

UNIVERSIDAD SIMON BOLIV AR 

CALENTAMIENTO 
El calentamiento es igual para todos los ejercicios, se realiza durante 10-15 
minutos con caminatas rápidas y progresivas. La movilidad es muy 
importante, por ello hay que ejercitar todas las articulaciones en especial 
las que se van a ver más 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 mu_chos grados por demás hasta que causen 
dolor y lesiones de fibras musculares. 
La duración 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 máximo, o 
bien puede ser con actividades recreativas de baja intensidad, con ejercicios 
de relajación acompañados de ejercicios respiratorios, movilización de 
todas las articulaciones. Realizar 2 vueltas caminando a velocidad media 
sienta bien para culminar una sesión de ejercicios 





ESTIRAMIENTO 
DE ODUCTORES 

l:STl[-:¿AMiENTO 
DE CUADRRICEPS 

. EXTENSORES DE 
RODILLA 

· .. : !¡ l. 
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\ ·. :. ·. 
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.,_ \.. 
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ESTIRAMIENTO 
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1:STIRAfVliENTOS 
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� '. : : l • : 

" f ¡ 
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ESTIRAMIENTO 
DE FLEXOS Dí: 

ESTIR;\MIENTO ESTIRAMIENTO 
DE FLEXORES DE INCLINADOl<ES 

· RODILLA Y
PLANTINFERIORES

LATERALES DE --�---LATERALES DE 
CABEZA· TROi\JCO 

.' ....

,- . . ' . ,  
1 1 :' '.· 

. : . . ' .  

EST!PAMIENTO 
DE FLEXORES 
RODILLA 

. : 

ESTIRAMIENTO 
DE EXTENSORES 
DE BRAZO 

• • 1 

___ , ....... 1 

ESTIRAMltNTO 
DE ESPINALES 

ESTIRAMIENTO 
DE HOMBí<OS 
Y EXTENSORES 
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1¡___E_J E_-:R_C_.l_C_I_O_+-_O_B_")._1E··n VO J, ___ G_I_<..A_F_lC_.J_\_ll __ +-R_E_· P_E_T_J_C_J O_N_l.:-
\ 
__ S_ERl_E_·. _·1_!1 

En posición Fo1·talcccr íos -� 
\ bípeda colocar el músculos . l 

----1 · 
I halón en medio de Addm:ton'.:> 

\ 
I 

los muslos y . \ ·

1
, ,', 

a¡H"ctarlo 

'il \ conlando hasta 6 
se ··undos 

· ( 

Posición bípeda 
empujar 

lateralmente el 

1

1

1

. balón contra la 
pared durante 6 

1;,ortalccc1· los 
músculos 

Abducto1:c:,; •.. 
1 ·-

1 :_ __ s�_�dos __
Posición prono, 
colocar el balón 
entre las picn1as 
l1cxion:'111dolas y 

Fortalcc-cr los -r--

cstir.í udolas 
haciendo lenta la 

ncxión 

músculos 
Flcx.orts de· 

Rodilla 

1 
1 

.1 
l 

1.0 

·1.0

1 ·f\u

3 

! 
i 

� 1 
:> 

____ _] 

-----l-----·---·--- -

Posición sedente 
"playa" colocar el 

balón entre las 
piernas 

estirándolas por 
arriba y 

Fortalccc1· los 
músculos 

--. r----- - ---- -----------------------------------

doblándola por el 
piso 

Extensores de 
Rodilla 

-----------,---
Sentado sobre el Fortalecer los 

--------- ----------------------- -
- --------··· .. · ·-¡ 

balón con los 
,1·azos a los lados 
balanceando e! 
cuerpo hacia 

tlclantc y a(nb 
poyáuclosc en la 
unta de los pies 
I en los talonrs 
entado sobre el 

balón y las 
piernas entre 
biertas apretar 
s piernas contra 

músculos 
Gastrnsolcos y 
Tibia! Anterior 

( <l<w si y ... 
pian ti llcx.01·c.s) 

-·----------- - - --¡--- ------ ·-------
músculos I 
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� A<icluclom 
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l
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•1 
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i 

.! 
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¡ 
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En posición . 1 

1 
--------------·--------- -----·----------···· ---···---. ___ ¡__ 

Fortakce1: lo.s · ¡ 
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--1

.1 pino presionar 
:on la punta de 
os pies el balón 
contr,1 la pa1Td 

durante 6 
s_egundos 

músculos 
µl antif1cxorrs del 

1 

1 

1 
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Posiciú11 s(•denk, 
se coloca el balú11 
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En posición 
bípeda con las 

picnias separadas 
semi 11 exionadas, 

bajm· suavemente 
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sostenido en el 
�echo 
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seden te colocai· el 
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piernas y 

cmpujúndolo 
contra los pies 

haciendo 
resistencia a I:i 

dorsi f1 cxión 

durante 6 

segundos 

·····- ,_ ....... . .... -� .... -
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-PosTción bípeda, Fortalecer � ---------------,---�--

colocar la banda los '. 
a nivel del tobillo músculos 
izquierdo o abductore 
derecho.realizar s 
movimiento hacia 
adentro del plano 
medio. El 
therabans debe 
estar ajustado a 
un objeto 

I previamente. 
Posición sedente, 
colocar la banda 
en la parte 
delantera del pie 
luego se realiza la 
piantiflesion y con 
las manos se 
sostiene el 
therabans durante· 

Fortalecer 
! los.
músculos
gemelos 

.,: 

1 
--1 ' ·, 

1 

:, 

., 

1 
1.
1 

.. \', \ ., • 1 ' 

',. '"". . 
\ \ 'y)

¡ 

\�- /: 
\\ ¡: ·' 

10 3 

10 3 

6 segundos en j I 

cada rnovi miento. 1 1 

----+-----·--!---------------·-___ ¡ _______ _J 

Posición sedente Fortalecer : , 1 
1 

piernas cruzadas,. musculas ·e', ! 
therabands inversores ·. , . . -, ¡1 

1 �1¡::: "• sujetado en la · ,. ·
t Q ¿ 

punta de los pies, ,'
llevar los pies 
hacia fuera. 

--·--· -·----�-- ---·--···· ·-··-�·-------··-·-··- ··--·. --·--··· -· -- .. 
Posición supina 
piernas 
extendidas 
theradari"ds 
sujetado a nivel 
de tobillos, subir 
las piernas con la 
rodilla extendida y 
luego llevarlas 
hacia afuera 

Fortalecer 
los 
músculos / '
flexores y')' :

1

;'"' 

de cadera. 
·1 O

abductore' ¡¡¡ 
�s y . .· ·1./ _···_J. l. .exte,nso 1·es ,j . _

�de · · . . 1 

r') 
.j 

rodilla. 1 1 1 ----------�-t------·------+---------1-�---------...;----·----�-------<



Posición supino, 1 Fortalec•3r. · 
piernas 
extendidas 
colocar 
therabands en los ·
tobillos subir las 
piernas con las 
rodillas 
extendidas, 
sostener y bajar
suavemente 

recto 
anterior 

----------- --·--· ----
Posición supino Fortalecer 
piernas . gluteo 
extendidas, J medio 
deslizar la pierna 
hacia fuera, sobre 
la colchoneta con 
la rodilla 
extendida 

: i 

1' 
,. 1 

f· \ 
,, ·. ., .
,, ' 

,<'\.;_ .....
.. 

-¡ ·-\<>-'I;° \I.I 

10 

----------- -------

.•. J .1 

' 
.: 1 j·, \ 
' ): 1-, ·, 
: ¡i \ \ \ 
, ·� 1 \ ',.''· 

• 

' ! l . 
• I 1 ' • 
1 ;' 1 '. ', 
1(·.-;:·:::·:··:.,.::: ....

10 

.. - .... ·--· · -· -···-------·-······-·-· ·• - ·--·-- - .. ······--·----- -
Posición prono _fortalecer ¡
rodillas isqulotibial 
extendidas, es 
banda sujetada a ·

nivel de tobillo, 
flexionar la rodilla 
y luego volver a 
la osición inicial. 
Posición sedente 
con flexion de 
cadera y rodillas 
de 90 º , Qanda 
sujetada a nivel 
de tobillo, 
sostener y volver 

.· ·t·'-· 
Fortalecer 

I cuadriceps 
s 

a la posición 
inicial. � · · l 
Posición sedent.e, Fortalecer ¡ 
piernas musculas · 
extendidas, 
therabands 
sujetado en los 
tobillos, llevar las 
piernas hacia 
arriba. 

I ev�rtcres.

1 
1 

.. ,•;' . ' 

' 

...... 

' 

, 

. . 

·.
·-

1 
1 

1 

10 

10 

- -- . 

1 ...., 

3 

l 
-----------1 

! -1--

1 

' - -

1 

3 

----- ------- .. ----�



. . . . . . 

EJERCICIO OBJETIVO 
Posición 
supina 
piernas 
extendidas 
theradands 
sujetado a 
nivel de 
tobillos, subir 
las piernas 
con la rodilla 
extendida y 
luego llevarlas 

· hacia arriba y
adentro.

For!nloc(�r lm, 
músculos 
flexores de 
cadera, 
abductores 

GRAFlCA 

:: 1 .. 

r.i ¡, ..... '.

j F<EPETICIONES - ¡ SERIE 1 ·-. - . . - . -
10 3 

----
. 

. ,--·-·-· . -·-- . . ·-· ,··----- ·-- . ... --- . ---





-='�.§lEf�CIClO \ OBJETIVO _91\AFiff.. ____ ��PE_�!.CTQ_�S . _ �§8_l_E__ --�--1 
l\isici611 sedente Forlakccr.rtexorcs . , , 

o· peso colocado en el de cadera 
'. )¡ ·.. 

' l · . 3 ! 
tob1llo, elevar la : '·· ·-. ,., 1 piernn hacin arriba : : \ •. .,..,. 

l
Posición sedente, Fortalecer , , 

Q 3peso colocado en el extensores de 
(\:·. .1 

tobillo extender la rodilla. . � ·: :' ·, .. 
) '. ·'· rodilla . . 1 _ ·------

Posición prono, Fortalecer flexorcs 
peso colocado de rodilla.. 

'! 
parte distal de la ... :1 · · 
pierna doblar la ' · ··{� l ·Q 1 1 

1 rodilla y luego ...) 
colocar a la 

� 
_P.osición ini_cial. 
Posición prono. Fortalecer los 
peso coloc;i(lo e1t la 
parte distal de la 
p.ierna rodilla 
doblada a 90º 

clcvur la pierna 
despegando el 
muslo de las 

�erlicic. 
Posición ele cubito 

ltlllSCUl05 
extensores de 
cadcrn 

. Forlal'cccr los
laternl�rodillas músculos 
extendidas. peso f abductores 
colocado parte I 
distal de la pieri'ia, 

1 subir la piernas con 
la rodilla 
exlendida. 

1 '::':�,-
' : - .. ·- .... 1 

"/\ .
.. 

· ¡
, \ -· :.1 

10 3·::-·- .... 

r , r--. i º ------j��=---3 -1 
<< ?I I - - -·-. , .. - - - :..J I 

1 
-Posición de cubito Forta.lcccr los

·- -

10 
� ·=-·-----j 

lateral pierna 
derecha elevada a 
-isº . la i,.quierda
c:-.:tendida y
colocada sobre l;i
superficie. elevar la
pierna izquierda
t rat:rndo de tocar la
Jlierna derecha.
Posición supino.
rodillas dobladas y
pie apoyados sobre
la superficie. Peso
colocado parte
distal de la
picrn:1.lk:xio11ar
cadera y rodilla y
luego extenderlas 

músculos 
abC:uclores 

1 
. l 

3 

r--
For1a1¿c-;-;-11

ie;;t·b-ctc- ---------- ·---··---·--··J-···---··--··----· ·--·- . --------' -----

flexo -extensores. 
D.e cadera y rodilla 

::1'. "; .. ·¡ -
10· 

1 

1 --------L _______ ...1_ ______ ____;._ ____________ i,_ ____ ., _______ , 



�--·--·-···---·----- --·--·-·--·-·--· --·-···-·---·-----· ·-·-· ·• - -
Posición 
supino rodillas 
flexionadas y
pies 
colocados 
sobre la 
superficie, 
peso colocado 
en la parte ¡ 
inferior de la ¡ 
pierna deslizar
la planta del 
pie sobre la 
superficie 
hasta que 
quede 

totalmente 
extendida y 
luego volver a 
su posición 
inicial por 
arriba. 

'... ! .... . � 
. > '·-.,., -� ... '1 

Is Pe
o
d

s
e

ic
n
. io
t
'
e

n·----+-F-o-r-ta-,e-ce
r

-- ---- ·-·-

1 · músculos 
rodillas flexores y 
extendidas, rotadores de· 
brazos cadera y 
apoyados por extensor.es de
detrás del rodilla 

I cuerpo peso 

rcolo"cacio 
, parte distal do.
la pierna, 
elevar una 

. pierna, 

� 
. � i 

1 

j sostenor y . ·. 
I hacer gi_ros ---··-----·----···· .. ____ --·-···-·· ... ···-··--·----- ·-·-·--

10 

10 

3 

---------� 

1 

1 

. 1 

1.--
1 

3 1 

1 

i 



r:�;��f 0�--- -���;���-��r--io_s __ -.--

rodi 11as extensor-es de 
extendidas, rodilla y 

I 
brazos f!exores de 
apoyados por cadera 

I detrás del 
I cuerpo, peso 
colocado 
p,arte distal de 
la pierna, 
subir y bajar 
la pierna con 
la rodilla ltotalmente 
extendida 

íl 'l[:I, 
10 3 

.. ·\ 

"% 
H ..

--------- - --- ------ ---�-------"-------· --·--�------·- ---------- --·- -�------� - ·· ·-- --·-·--·-------·-··-·-





.En -pos
icÍón-f ortalecerlos

-·- ... --------··------·--·-··-·· -----·-····-- -···-··--·------- ·······---· -·-·- ··-···------- -

bípeda con el · músculos 
madero . extensores de 
sostenido . · rodilla 
(brazo 
extendido)· 
levantar las 
piernas hasta 
tocar arriba el 
madero, una_ 
pierna luego 
la otra 

Fortalecer 
flexoexten.sores 
de rodilla y 
plantiflexores 

,,.r:- ,·· 

.1 

.l .. ·./\.
, .. ¡' : :. 

i ! 1 

10 

·----1----
--.. 

10 3 

En posición 
decsentadilla, 
subir y bajar 
lentarn"ente 
con la punta 
de los pies 
Con un 
madero 

1 For.tal;ce--r --- -----------------------------------------·-----

agarrado de 
frente con los 
brazos 
extendidos, 
levantar la 
pierna hacia 
el lado 
contrario 

adductores 

En posición Fortalecer 
bípeda con el abductores 
madero en 
frente 
sosteniendo 
con los 
brazos 
extendidos 
balancear 
lentamente la 
pierna 
En posición Fortalecer 
sedente abductores 
extender la 
rodilla hasta 
tocar la punta 

.,·1 o.·.·. ·3 ..... · 
1 . . 

----·- ' 

--------¡ 

·1 n� (\ J
� ',/1. . 

i 
1 

1 

1 
- ----------·- ------- - ---- ·f

i 1 O 1 · 
; \J 



EJERCICIO OBJETIVO GRAFICO Rl•:l'E'l'l('.IONl<:S SERlES 
Posición 
sedente 
elevar las 
piernas sobre 
los maderos 

Fortalecimiento 
de músculos de 
abductortes 

,' . 
/ ... 1 

•.. 

1 .. 10 3 

�=c���:�r� ,'., i.-·r·:r· '··.:
] 

1
--------

1
------�··--+-------'''-·--·t---------- ------------·

Posición Fortalecer 
bípeda saltar mC1sculos 
por encima flexores e 
de un madero isquiotibiales 
colocando 
sobre dos 
conos con 
ambas 
piernas 
simultáneame 
nte" 
En posición 
sedente. 
elevar las 
piernas sobre 

Fortalecer los 
músculos 
ad du ctores 

/· ·, 1 . · .. 
... '

I i 

los maderos ¡· 
;: 1 

.10 

�:c�:
u

:�!ntro f"> 1 :; r .,, "i I 
Sal

-
ta

_
n

_
d

_
o

_
c
_
o

_
n

---4_
F
_
o

_
r
-
ta

_
l
_
e

_
c
·
e
-
�
--·---l-+--- ------· ·-···--·-1..··--····· -·----··-----

I as puntas de músculos 

10 
los pies de un planti'flexores 

1 

lado a otro de 
frente con los 
pies juntos y , -- ¡ dese_acio 

·. · 
Con los __ ._ Fortalecer los 

. - -·---- . ·-1 · --.·
maderos en · fl.exores de 
la parte rodilla 
inferior de la 

¡ l .. ·. 
t 'I 

. 1 
1i ·el 1, 

z 
__ _) 

espalda 
pegado a los 
glúteos 
sosteniendo 
con ambas 

i -¡: 
.3 ·, 

1. ..

manos l
i 

I flexionar 
-i

=

ró·stcnoccrr 
- ---·--· _________ _1 __ ·-·- - ·--·- ... J___ --- · ·- ---·--- · - · ....

losrnaderos con 
el talon 

... 





1 1 
.. 

OBJETIVO 

EJERCICIO 

REPETICION SERIE 

1 �-

1 Posición bípeda, Fortalecer los 
se p1·esiona el músculos nexo 1· 

neumático contra extensores de •. 

la pared con la rodilla 
j 

planta del pie con \., 

la picnrn recta 
2 10 

durante 6 
___ scgund os __ ----------------------- ----------·--·----------····-- ______________ ... ··-··---·--- ___________________ ........ ---------......... __ ....... ..

Posición bípeda, Fo1·tai·ccc1· los 
saltando músculos 

alt;ernando las plantiílcxorcs 
picnias sobre el 

neumático 
haciendo presión 
con la punta de 

los pies 
Posición bípeda 
introducir una 

pierna 
la tcralruente 

dentro del 
neumútico y 
luego sacarla 
flexionando la 

1'0dil!a 

Fortalecer los

músculos 

ndductorcs y 
f1 exores de ·rodilla 

·, ., 

' 

/ J !:: --· :· ·;- 1 ' • � .. _, . 

11 ¡i 
) 

I', 

., ' [ 
(�'. ' 

10 2 

1 

10 3 

Posición bípeda, ,_Fortalecer lo� - ----
-
----·--·-·-·· ·¡

meter la pierna músculos 
¡ 

1 
izquierda en el cxtenso,·cs de 1 1

1 
· 

nc11m:1tico, luego 1·odilla ' 
1 o 3 la otra y salir de I i ¡ 

frcn te, luego 1 ,. / 
repctfr con la 

' 1 ... 

otra pierna el {¡¿ , ' 
movimicn(o--------------· ---·-------·---·--····------�---··-·-·· ... __ -·---�----··-·---------- ----

Posición bípeda, -Fortalecer los
afirmar la pierna m.úsculos ílexorcs 

contra el de rodilla 
n cu mú ti co 
durnnte 6 

segundos, luego 
... __ la _ol ra_p_Íl'l"JJa --- ............... .. ... . ...• 

((11 posici{m hH'lakn.•1· los 

1 

sedente (playa) músculos 
con las picnias extensores 

dentro del 
nc11nuitico I 

empujado hacia 
/ el sucio durante .6 

il ' ,·
1! 

1 
.·, 

·.;¿¡' ..,

. ··-·---------· --···--·---- - ··--

1 () v 

·- .. -- ··-- . · -·· -- - -- - -····· ---· ..

1 'º 
1 

3 

2 

-�('gm! __ d __ o_s ___ "------. -·-------· · J  _______________ .. __________ j_ ___ ··--------···---- _______ ·--·-----------------------



En posición Fortalecer 
sedente (playa) , músculos 
presionar con adductores 
ambas piernas el 
neumático hacia 
adentTO durante 6 

los 

,,
1\. , . '� 
. ' 

segundos durante • :

.10 

--· ·---·---·1 

2 \ 
_<:!_ segundos ______________ ,.... _________________ . ·------------- ----·-·- -·---··--·-
En posición Fortalecer los 
bípeda haciendo r�1úsculos 
sentadillas con los ílcxoextensores de 
pies sobre el rodilla y de cadera 
neumático subir y 
bajar suavemente 
con la espalda 
recta 
En pos1ci611 Fortalecer los 
bípeda meter la músculos 
pierna derecha en ílcxocxtcnsorcs ele 
�¡ 11cumútico y rodilla 
luego la otra y 
sal ir del 
neumático de 

,\ 
,: \ 1 •• ' 

J .,. ! !' .. \ 
_! i 1 ' 

¡' / ,, 1 l \\.1-¡ 
,' .:...· ., ;' ,·· .... 

' \ ', ' 
• 1 ' �.r:-. � \)JI\} 

' 
.i¡ 

( \ 
1 ! 

/• 

1 • 

•·t'\'.)

3 

10· 3 

�spalda, primero 
ma pierna y 
uego la otra 

__________ ____J 



PROGRAI\IA DE EJERCICIOS DE ACTIVACIÓN DE LA FUERZA Y 

LA FLEXIBILIDAD \1USCULAR EN TREN INFERIOR EN EL 

ADCL TO 1\'IA YOR 

-VALORACIÓN FISIOTERi\PEt:TICA-

NOMBRES _______ _ APELLIDOS _______ _ 

EDAD SEXO 
----

OCUPACION _________ _ 

DIRECCION __________ TELEFONO ____ _ 

I.A-. ANTECEDENTES PERSONALES

HIPERTENSION 

DIABETES 

OSTEOPOROSIS 

PROBL MUSCULOESQUELETICOS 

SI __ NO __ 

SI NO __ 

SJ NO 
--

SI NO 
--

B-. ACOSTUMBRA A REALIZAR ESTIR.\MIENTOS REGULARlVJENTE? 

SI NO CUALES 
--------------

C-. REALIZA EJERCICIOS DE PIERNAS REGULARMENTE? 

SI NO CUALES _____________ _ 

D-. TIENE DIFICULTAD PARA: 

SUBIR ESCALERAS 

BAJAR ESCALERAS 

CAMINAR TRA1"10S LARGOS 



COLOCARSE EN PUNTA DI( PIES 

COLOCARSE ENTALONES 

OTRAS --------------------------
11. LE GUSTARIA PARTICIPAR Jí:N UN PROGRAMA DI� E.JERCICIOS PARA

MKJORAR SU FUl (RZA Y FLl<:XIB ILIDAD'! 

SI NO ---- ---

IIL PRUEBAS Dl� RETRACCION MUSCULAR 

FJ<:CIIA POSITIVO r>:ECATIVO 

I TIIOMAS ------- -- ------------
POSITIVO 

l------l--------1------------ ---- -1--- -l 
ELLY - -

i -=-=t-- � --+----1

l b  I �  t · ---1,----�I·_-_ •- _JI ______ -¡ __ ----
v1,:i{ I.V. 

+- 1 1 ··-""·"·-1--�t��- F-�=r----. t=� -T -
¡--¡-- --¡-- --- -- 1 1 --· 

-, 
----;;-;,s1m: _____ . �-+--- . ----!---- ·- ---1-. --- . - -1----- -j- -

--- . . : . 1 1 . . .! 
ESl'.BA.10,;.¡- -

1 

-- ---- - .. 1 

¡ 1 -11----: - -- --¡� -- 1 1 -: 
L.._ ____ ...,__ ____ ._L __ . _____ _j_ _______ ¡ -- ---- - ____ J -

LEVE: L MODERADO: D SEVERO:S 



IV. VALORACION MUSCULAR

FLI�XORES l'ECllA DERECHO IZQtmmno l�XTENSORES FECHA DFJlRCIIO lZQUIEIU>O 

CADEHA 1 

CADERA 

RODILLA RODILLA 

TOBILLO TOlllLLO 
i------

·-

BUENA:B REGULAR:R MALO:M 



V.-POSTURA 

PLANO ANTERIOR IZQ. 

-{;1\Íi� �INC'I.INi\l>/\ 

-- , ..... __ IWTJ\D,\ 
- -

IIOMJmo:; 1,:1,1,:v /\DOS 

J)J,�'iCJo'.NDIDO 

Alll>01VI EN l'IWTHIJIDO 
----· 

DEl'HIMll)O 

TRIANG. AUMJ.o:NTADO. 

TALLA 
DISMINUrno 

------ r----
Ci\Dillv\ 

HOl>II.I.AS 

- ·--·

Tlllli\S 

l'IJ•:S 

�--
IIAI.I.IJX 

l�I .• J•:V ADA 
----

�··----- -- ·----

ll WiC Jo:N 1) l ll/\ 

VAlto 

-- .. -·----····- .. 
V i\l.CO 

.. 
Vi\H/\S 

VALGAS 

l•:\'J.;J{TJDOS 
---

INVJo:JfflJ)()S 

PLANO LATERAL DEI�. 12',Q. 

CABEZA 

MBHO.S 

ESCAl'lll.i\ 

COL\lMNA 

,\lll>0.\11<'.N 

FLKXJONADA 

J 1,:xT1,:.-m11>,\ 
--·· 

l'HOTHliil>OS 
--.1-

H l•�l'HAll)OS 

Al.ADA 

�'º"' 1 . 

cfi·iwm¡-i---: i-:-�--
• 1 -. -·-------'---

PCANO.POSTERJOR DER. J7,Q. 
--·----------- ··-------

C/\BJ•:I.,\ INl'I.INJ\D/\ 

HOTAD;\ 
··�--

-·
I IOiVIBIH)S 1,:1.1,:v /\DOS 

DESCRNlllDOS 

h
S('¡\J'lil

: 
¡\ J.¡\I)¡\ 

I 
J'HIAN(;, Al IJVIENT/\1>0 

TAi 1 6 

DlSMIN\JIDO 

t----�, 
COI.IJMI\'/\ ESCOLIOSlS 

I CADERA El .1,:v AO/\ 

---·-

1 

--�- -

. -

--

-------- --- ---- . 

>----
HOD 11.1.AS 

'1'1111/\S 

TAi .ON 

1 

! 

D 1,:sc 1·:N DI D/\ 

V,'.J�AS 

.. -- . 

V ,\l.(: 1\S 

V /\H/\S 

V ¡\],(;AS 

I NVl-:HTI DO 

·-·
I•: V 1-:H Tll)() 

--· 

-·

--

--- - -

1 l l'Jo:I.VIS 

¡
_ 
/\NT 1,:v1ms10

�¡ 

RlfflWV'.•'.l!S. 

¡71mÁs ___ VAHAS 
-

1 
V AI.C/\:,; 

. --

[Pii(i; l'l .A,�.O 

__ ,_· i '('AVO 
1 

1 1 

1 



VI. MEDIDAS DE ATROFIA

\MUSLO PANTORRILLA 
FECHA 

VII. MEDIDAS Dí<: ACORTAMIENTO

FECHA 

DERECHA· IZQUIERDA 

DERECHA IZQUIERDA �REAL·;l'ARF,NTE ----1-----------1 

FUENTE : Tniler de Kincsiologín Grupnl para Adultos Mnyo1:es. 

Universidad de Buenos Aires. Escuela de Kinesiologia. 

Pruebas Muscul.ares Funcionales, Dnnicls Adams 

Fisiología Articular, Kendall 

Profesor Albcrlo Shorr. 




