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RESUMEN

En el Perq, los adultos mayores representan el 33,4% aproximadamente. Siendo
un grupo etario en crecimiento, las instituciones internaciones y nacionales han
tomado diferentes medidas para disminuir los peligros que atraviesan. Dentro de
ellas esta la realizacion de actividad fisica y ejercicios, pues los adultos mayores
estan mas predispuestos a sufrir caidas. Dentro de este marco es necesario
conocer la forma mas adecuada de ejercicios, pues contribuira a este problema
en constante crecimiento y podra clarificar la mejor forma de actividad fisica que
deberian realizar los adultos mayores. El objetivo del estudio fue determinar el
efecto de un programa de fortalecimiento de los cuadriceps en comparacion a
los ejercicios al aire libre en la mejora del equilibrio en adultos mayores de un
Centro de Salud Municipal del adulto mayor. Se realizé un estudio cuasi-
experimental con grupo control con 60 participantes, los cuales fueron asignados
a dos grupos de 30 cada uno: uno que realizo ejercicios de fortalecimiento del
cuadriceps y otro que realizo ejercicios al aire libre. A las 60 personas se les
realizé evaluacion pre y post intervencion. Después de la aplicacion del protocolo
de fortalecimiento se evidenciaron cambios significativos con un (p < 0.05) en
comparacion con el grupo de ejercicios al aire libre en la dimension de velocidad
de marcha; en las deméas dimensiones no se evidenciaron cambios
estadisticamente significativos (P > 0.05). En conclusion, en los adultos mayores
del grupo de fortalecimiento del cuadriceps se generaron cambios significativos

en la dimension de velocidad de la marcha en comparacién con el grupo control.



Palabras clave: ejercicios de fortalecimiento, adulto mayor, equilibrio,

caidas.

ABSTRACT

In Peru, older adults represent approximately 33.4%. Being a growing age group,
international and national institutions have taken different measures to reduce the
dangers they face. Among them is the realization of physical activity and
exercises, as older adults are more predisposed to suffer falls. Within this
framework it is necessary to know the most appropriate form of exercises, as it
will contribute to this problem in constant growth and may clarify the best form of
physical activity that allows older adults to perform. The objective of the study
was to determine the effect of a quadriceps strengthening program compared to
outdoor exercises in improving balance in older adults of the Municipal Health
Center of the elderly. A quasi-experimental study was carried out with group
control with 60 participants, which were assigned to two groups of 30 each: one
that performed quadriceps strengthening exercises and another that performed
outdoor exercises. The 60 people are evaluated before and after the intervention.
After the application of the strengthening protocol, significant changes were
evidenced with a (p <0.05) compared to the outdoor exercise group in the walking
speed dimension; in the other dimensions no statistically significant changes
were evidenced (P> 0.05). In conclusion, significant changes in the speed of gait
dimension were generated in older adults in the quadriceps strengthening group

compared to group control

Keywords: strengthening exercises, elderly, balance, falls



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun datos de la Organizacién Mundial de la salud, la cantidad de adultos
mayores va en aumento, pudiendo llegar a ser de 200 millones a nivel mundial?.
En el Per(, los adultos mayores representan el 33,4% aproximadamente?.
Siendo un grupo etario en crecimiento, las instituciones internaciones y
nacionales han tomado diferentes medidas para disminuir los peligros que
atraviesan. Dentro de ellas esta la realizacion de actividad fisica y ejercicios,
pues los adultos mayores estdn mas predispuestos a sufrir caidas?®, que trae
consecuencias funestas como la disminucion en afios de vida y disminucion de
calidad de vida. Esto sin contar con el gasto familiar y del Estado cuando es
necesaria una cirugia en cadera, pues es la zona con mas probabilidad de dafio.
En la actualidad existen programas de ejercicio, que han mostrado eficacia en la
mejora del equilibrio del adulto mayor, como el Tai Chi y sus variedades. El
ejercicio ha mostrado ser efectivo en todas sus variedades®. En ese contexto, el
entrenamiento analitico ha sido poco estudiado® y no estd claro si un
entrenamiento localizado se iguala a un conjunto de ejercicios libres que
generalmente se realizan en instituciones que trabajan con este grupo etario.
Encontrar la mejor manera de realizar los ejercicios contribuird a este problema
en constante crecimiento y podra clarificar la mejor forma de actividad fisica que

deberian realizar los adultos mayores.
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1.2.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢, Cual es el efecto de un programa de fortalecimiento de los cuadriceps
en comparacién a los ejercicios al aire libre en la mejora del equilibrio en

adultos mayores de un Centro de Salud Municipal del adulto mayor?

1.2.2. Problema Especifico

¢ Cudl es el efecto de un programa de fortalecimiento de los cuadriceps en
comparacion a los ejercicios al aire libre en la mejora de la velocidad de la
marcha en adultos mayores de un Centro de Salud Municipal del adulto
mayor?

¢, Cudl es el efecto de un programa de fortalecimiento de los cuadriceps en
comparacion a los ejercicios al aire libre en la mejora del equilibrio durante
la marcha en adultos mayores de un Centro de Salud Municipal del adulto
mayor?

¢, Cudl es el efecto de un programa de fortalecimiento de los cuadriceps en
comparacion a los ejercicios al aire libre en la mejora del alcance funcional

en adultos mayores de un Centro de Salud Municipal del adulto mayor?
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- ¢Cuadl es el efecto de un programa de fortalecimiento de los cuadriceps en
comparacion a los ejercicios al aire libre en la mejora del balance en adultos
mayores de un Centro de Salud Municipal del adulto mayor?

- ¢Cudles son las caracteristicas de los adultos mayores de un Centro de

Salud Municipal del adulto mayor?

1.3. Justificacion

Los resultados de este estudio serdn de mucha importancia pues servira a la
poblacion de estudio y al grupo etario de los adultos mayores, que son un grupo
vulnerable y en crecimiento. Los adultos mayores presentan como uno de los
cambios fisiologicos ligados al proceso de envejecimiento, la disminucion de la
densidad media 6sea. Asi también presentan cambios en el control postural y el
equilibrio. Estos cambios: la disminucion de la densidad Osea y el déficit de
equilibrio hacen que el adulto mayor sea mas propenso a las caidas; por lo que
es de suma importancia realizar intervenciones preventivas para disminuir la
probabilidad de estos eventos.

Los resultados también servirdn para la toma de decisiones en salud, pues
podriamos mejorar el equilibrio con ejercicios analiticos que los adultos mayores
podrian realizar dentro de sus casas.

Igualmente es importante, pues este tipo de intervencion reduce los gastos en
salud que podria tener el Estado y la familia, pues tener un adulto mayor con
fractura de cadera como consecuencia de una caida es costosa pues requiere
tratamiento quirargico y rehabilitacion de muchos meses.

12



Asimismo, los resultados serviran para futuras investigaciones y aumentara el

marco conceptual del tema.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el efecto de un programa de fortalecimiento de los cuadriceps en
comparacion a los ejercicios al aire libre en la mejora del equilibrio en adultos

mayores de un Centro de Salud Municipal del adulto mayor.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar el efecto de un programa de fortalecimiento de los cuédriceps en
comparacion a los ejercicios al aire libre en la mejora de la velocidad de la
marcha en adultos mayores de un Centro de Salud Municipal del adulto
mayor.

Verificar el efecto de un programa de fortalecimiento de los cuadriceps en
comparacion a los ejercicios al aire libre en la mejora del equilibrio durante
la marcha en adultos mayores de un Centro de Salud Municipal del adulto
mayor.

Indicar el efecto de un programa de fortalecimiento de los cuadriceps en
comparacion a los ejercicios al aire libre en la mejora del alcance funcional

en adultos mayores de un Centro de Salud Municipal del adulto mayor.
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Indicar el efecto de un programa de fortalecimiento de los cuadriceps en
comparacion a los ejercicios al aire libre en la mejora del balance en adultos
mayores de un Centro de Salud Municipal del adulto mayor.

Describir las caracteristicas de los adultos mayores de un Centro de Salud

Municipal del adulto mayor.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Landinez N, Contreras K. (2012), en su estudio titulado “Proceso de
envejecimiento, ejercicio y fisioterapia”. Tuvo como objetivo revisar la literatura
para describir los beneficios de la actividad fisica y el ejercicio en el adulto mayor.
Se realiz6 una busqueda en las bases de datos Science Direct, Springer Journal,
Springer books y Pubmed, se conté6 ademas con la ayuda del buscador de
informacion cientifica Scirus. Se utilizaron los siguientes términos de blusqueda:
envejecimiento, fisioterapia, actividad fisica, ejercicio fisico, adulto mayor. Los
articulos examinados incluyeron revisiones, articulos de investigacion y capitulos
de libros. Como resultados los autores mencionan: la fisioterapia ayuda a
promover, prevenir, curar y recuperar la salud de los individuos, varios de sus
programas estan destinados a tratar los problemas de discapacidad generados
por enfermedades como el parkinson, alzheimer, artritis, fracturas, osteoporosis,
caidas y problemas cardiorrespiratorios. Promueven el movimiento y la
independencia mediante ejercicios, técnicas de relajacion, manejo del dolor,
cuidados cardiorrespiratorio y otros. Al realizar la busqueda en varias bases de
datos concluyeron que realizar actividad fisica planificada contribuye a mejorar

la capacidad funcional, disminuyendo costos sanitarios por caidas,
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enfermedades no transmisibles, enfermedades cronicas propias del proceso de

envejecimiento.?

Batmyagmar D, Kundi M. (2019), en su estudio titulado “High intensity endurance
training is associated with better quality of life, but not with improved cognitive
functions in elderly marathon runners”. Tuvo como objetivo estudiar el efecto de
los ejercicios de resistencia, que incluyen carreras de larga distancia y ciclismo,
sobre la funcién cognitiva y la salud mental dentro de la poblacion adulta mayor.
Se realiz6 el seguimiento por cuatro afios a dos grupos: uno que realiza actividad
fisica de intensidad y otro control. Los maratonistas activos mayores mayores de
60 afnos (N = 50) y los controles no deportistas (N = 49) fueron seguidos durante
cuatro afos. La funcion cognitiva se evalud utilizando la bateria de prueba
CERAD. Ademas, se aplico el cuestionario SF-36 para evaluar la salud fisica,
mental y emocional. Los resultados muestran una disminucién en comparacion
con una mejora en los controles (p <0.05), no hubo diferencias estadisticamente
significativas en la tendencia temporal entre los grupos. En contraste, con
respecto a la salud, los puntajes en los ocho dominios del SF-36 se mantuvieron
estables con el tiempo y, en casi todos ellos, los corredores de maratén
mostraron una salud mas alta que los controles. Los resultados indicaron que el
ejercicio de resistencia se asocia con una mejor salud subjetiva, pero no conduce

a mejores puntajes en las pruebas de rendimiento cognitivo en adultos mayores.®

Sahin UK, Kirdi N. (2018), en su estudio titulado: “Effect of low-intensity versus

high-intensity resistance training on the functioning of the institutionalized
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frail elderly” cuyo objetivo fue evaluar los cambios en el funcionamiento de los
adultos mayores fragiles después de someterse a un entrenamiento de
resistencia durante 3 dias a la semana durante 8 semanas. La efectividad del
entrenamiento con ejercicios se realizé en 48 adultos mayores fragiles que
fueron asignadas aleatoriamente a los siguientes grupos de intervencion: alta
intensidad (HI; n = 16; edad: 69-96 afios) o baja intensidad (LI; n = 16; edad: 77-
93 afios) grupos de entrenamiento de fuerza o un grupo de control (n = 16; edad:
76-93 afos) sin programa de ejercicios especifico. El estudio mostré que el
ejercicio de alta intensidad fue tan efectivo como el ejercicio de baja intensidad
para la mayoria de los parametros evaluados. El entrenamiento fisico es util para
la prevencion o el tratamiento de la fragilidad, ya que mejora el funcionamiento
al contribuir positivamente a la fuerza muscular, la marcha, el equilibrio y la

calidad de vida.1°

Patti A, Bianco A. (2017), en su estudio titulado: “The effects of physical training
without equipment on pain perception and balance in the elderly: A randomized
controlled trial”. Tuvo como objetivo evaluar el equilibrio y la percepcién del dolor
en un grupo de adultos mayores después de un programa de ejercicios. Se
realiz6 un ensayo clinico aleatorizado donde participaron 92 adultos mayores,
divididos en dos grupos, el experimental con 49 y el control con 43 sujetos. Los
instructores de acondicionamiento fisico calificados entregaron el programa de
ejercicio fisico estandarizado para el grupo experimental, mientras que el grupo
control no recibi6 esta intervencion de ejercicio. La escala de equilibrio de Berg
y el indice de discapacidad de Oswestry se administraron en ambos grupos antes

y después de la intervencion. Los resultados fueron: el grupo EG mejoro
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significativamente en el equilibrio (p <0,0001) y la percepciéon del dolor (p
<0,0001). No se encontraron diferencias significativas en ambos grupos. Los
autores concluyen que un programa de ejercicio estandarizado de 13 semanas
es eficaz para mejorar el equilibrio y la percepcién del dolor en los adultos
mayores. En consecuencia, este tipo de intervencion puede proporcionar una
estrategia de bajo costo para contrarrestar la tasa de discapacidad en personas

mayores.!!

Mesquita LS, de Carvalho FT. (2015), en su estudio titulado: “Effects of two
exercise protocols on postural balance of elderly women: a randomized
controlled trial”, cuyo objetivo fue comparar y examinar los efectos de dos
protocolos de ejercicios en personas adultas mayores de sexo femenino. Se
realiz6é un estudio experimental y clinico donde participaron 63 divididas en tres
grupos: facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP), pilates y un grupo
control. Las adultas mayores que realizaron un programa de FNP mostraron un
equilibrio estatico y dinamico significativamente mejor que las mujeres en el
grupo control. Las mujeres que realizaron Pilates también mostraron un mejor
equilibrio dinamico que las mujeres en el grupo control. Sin embargo, no se
observaron diferencias significativas en ninguna de las variables de equilibrio

evaluadas entre el programa de FNP y el programa de ejercicios de Pilates.?

Antecedentes Nacionales

Ponce N. (2013), en su tesis titulada: “Eficacia de un programa de ejercicio fisico
para mejorar el equilibrio estatico y dinamico en ancianos institucionalizados”,
tuvo como objetivo valorar la eficacia de un programa de ejercicio en adultos
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mayores donde participaron 14 adultos mayores valorados con el test de Tinetti.
Los sujetos de nuestro estudio tuvieron una mejoria significativa ya que pasaron
de un valor medio de 28,77 a 50,69. Este estudio apoya la influencia que un
programa de ejercicios de equilibrio, mejora el equilibrio estatico y dinamico asi
como la marcha. Ningun anciano resulto con la misma valoracion, en su mayoria
han presentado una mejoria buena, aungque alguno de los casos la mejoria fuera

leve.13

Valverde P. (2015), en su tesis titulada: “Efecto de un programa de ejercicios
fisicos en el riesgo de caidas en el adulto mayor en el Hospital Félix Mayorca
Soto”. El objetivo fue medir el efecto de un programa de ejercicio fisico en el
riesgo de caidas en el adulto mayor. Los participantes fueron 20 adultos mayores
evaluados con el test de Tinetti. Los resultados obtenidos fueron que el programa
de ejercicios fisico tuvo efecto significativo en el riesgo de caidas en el adulto
mayor sustentando con la prueba estadistica de T de student para muestras

relacionadas calculado es T = - 4,469 con un nivel de significancia de p = 0,000.4

Mango V. (2017), en su tesis: “Relacién entre calidad de vida en adultos mayores
y niveles de practica de actividad fisica en el Centro de Atencién de Medicina
Complementaria del Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo EsSalud”.
Tuvo como objetivo establecer la relacion entre calidad de vida en adultos
mayores y los niveles de actividad fisica, donde participaron 98 adultos. El
81,63% de adultos mayores fueron mujeres y 18,37% varones; la edad promedio
de los patrticipantes fue de 75,00 + 5,43 afios para los varones y de 69,89 £+ 7,03
afos para las mujeres. El tipo de ejercicio realizado por los adultos mayores fue

el Taichi en 60,20%, seguido de la gimnasia psicofisica en 31,63%, y 8,16%
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realizaron los dos tipos de ejercicios; tanto para el Taichi como para la gimnasia
la mayoria realiza el ejercicio 3 veces por semana (71,19% para el Taichi,,
67,74% para la gimnasia), mientras que los adultos mayores que realizan ambos
tipos de ejercicios lo hacen de 4 a 6 veces por semana. En la mayoria de casos
la intensidad del ejercicio fue baja (86,44% para el taichi, 70,37% para la
gimnasia, y 87,50% para los que realizan ambos ejercicios). La calidad de vida
fue muy baja en 6,12% de pacientes, baja en 27,55% de casos, en 29,59% fue
media y 36,73% de adultos mayores tuvieron una alta calidad de vida. No hubo
influencia de la intensidad, tipo y frecuencia de ejercicio con la calidad de vida
en los adultos mayores estudiados (p > 0,05). El autor concluye que la calidad
de vida en los adultos mayores que realizan actividad fisica como parte del
programa de medicina complementaria es alta o media, aunque no se relaciona

con el tipo, frecuencia o intensidad de ejercicio.'®

2.2. Base tedrica

1.- ADULTO MAYOR
1.1.- CONCEPTO

El adulto mayor es aquella persona mayor de 65 afios y que se encuentra dentro
del proceso de envejecimiento (sea esta natural o patolégica). También son
llamados personas de la tercera edad, las cuales presentan cambios en los
aspectos de su vida (biolégico, social y psicolégico) y que pueden afectar su

calidad de vida a futuro®.
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1.2.- ENVEJECIMIENTO

Es entendido como aquel conjunto de cambios morfologicos, funcionales y
psicoldgicos que el tiempo produce de forma irreversible en los individuos:17:18,
Sin embargo, a pesar de ser un proceso universal, el envejecimiento se
caracteriza por tener una especificidad de acuerdo a las caracteristicas del
sujeto, aunque asociada a factores externos como el estilo de vida o la presencia
de patologias. Ademas, existe una pérdida progresiva de la capacidad de
adaptacion del organismo a situaciones nuevas debido a la disminucion de las

reservas fisiolégicas'’.

1.3.- CAMBIOS

El envejecimiento se desarrolla en tres grandes areas de la vida del adulto

mayor: el fisico (biolégico), el psicolégico y el social.

1.3.1.- CAMBIOS FISICOS

Dentro de la apariencia fisica, postura y marcha; el adulto mayor
experimenta una disminucién de la masa muscular asociado al deterioro
de la fuerza muscular, aminoramiento del agua corporal, atrofia a nivel de
la piel y estructuras anejas (arrugas, laxitud cutdnea, manchas, pérdida
de vellos, etc.), la talla decae por modificaciones en la columna vertebral
y en relacion a anomalias posturales (cifosis, acortamientos musculares,

etc.), la marcha cambia por alteraciones en el sistema nervioso y muscular
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(variaciones en la longitud de paso, continuidad, cadencia, base de
sustentacion, entre otros), todo lo cual aumenta el riesgo de caidas'’.
Respecto al sistema musculoesquelético son los principales cambios que
aparecen en el adulto mayor y que afectan directamente en su

funcionalidad, actividades y participacion.

Existen cambios a nivel de todos los sentidos, disminuyendo la agudeza
de aquellos por los procesos naturales del envejecimiento. Asimismo,
surgen modificaciones en diversos sistemas y aparatos del adulto mayor,
volviéndolo mas susceptible a desarrollar patologias nerviosas,

respiratorias, cardiacas, digestivas, génito-urinarias, entre otras*é.

1.3.2.- CAMBIOS PSICOLOGICOS

A nivel intelectual y cognitivo decae la actividad psicomotriz y la
velocidad de procesamiento de la informacion, asi como la memoria.
Respecto a la personalidad, incrementa el interés propio y el desprecio a
lo extrafio. Se produce una resistencia a los cambios y se toma como

referencia principal el pasado vivido!’.

1.3.3.- CAMBIOS SOCIALES

Entre aquellas puede indicarse que el adulto mayor va
incrementando su egocentrismo y su sociabilidad, por el contrario,
disminuye, quizas debido a que sus grupos mas cercanos aparte de la

familia van aminorandose en numero a causa del paso del tiempo.
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Ademas, las capacidades laborales disminuyen, generando un aumento
del tiempo libre, el cual puede ser tomado de forma adecuada o por el

contrario como algo negativo.

1.4.- SINDROMES GERIATRICOS

Conjunto de deficiencias que se presentan en el adulto mayor, de caracter
multifactorial y que evidencian sintomas complejos que afectan directamente
tanto la funcionalidad como la calidad de vida'®. Son la manifestacion temprana
de las patologias propias del envejecimiento y debe tenerse en cuenta su
deteccion precoz para evitar el avance de la alteracion y la aparicion de

complicaciones o situaciones contraproducentes?.

2.- MUSCULO CUADRICEPS
2.1.- CONCEPTO

El cuadriceps femoral es aquel musculo que tiene como funcion la extensiéon de
la rodilla. Es uno de los musculos mas potentes del cuerpo (después del glateo
mayor), evidenciando una razon 3:1 con sus antagonistas: los isquiotibiales. Esta
compuesto por 4 cuerpos musculares y participa también en la estabilizacion de

la rodilla en presencia de, al menos, una ligera flexién®.

2.2.- ANATOMIA
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El musculo cuadriceps estd conformado por cuatro cuerpos musculares que
juntos se insertan en la tuberosidad anterior de la tibia. Tres de ellos son
monoarticulares y solo uno es biarticular. Entre los primeros se encuentran el
vasto intermedio, el vasto lateral y el vasto medial; mientras que el recto femoral
es el que tiene la disposicion tanto de la articulacion de la rodilla como de la

cadera?l.

Entre aquellos, el recto femoral es el misculo que se ubica mas anterior y tiene
Su origen en la espina iliaca anterosuperior y su insercién en el borde superior
de la rotula, mezclandose con las fibras del tendon rotuliano mientras continua
su recorrido hacia caudal??>. De forma profunda respecto al recto femoral se
encuentra el vasto intermedio, cuyo origen es la parte media del fémur anterior y
su insercién el borde superior de la rétula?®. El vasto lateral, por otra parte, se
ubica anterior y lateralmente al vasto intermedio y se origina justo por debajo del
trocanter mayor y a lo largo de la linea aspera. Ademas, el vasto lateral tiene una
insercion supero lateral a la rétula. Finalmente, el vasto medial se origina en la
parte anterior del fémur anterior al trocanter menor y se inserta en el borde

supero medial de la rétula®?23,

2.3.- FUNCION

La funcion principal del cuadriceps es la extension de rodilla (contraccion
concéntrica). Sin embargo, el cuadriceps puede tener un trabajo estabilizador
durante la flexién de rodilla evitando un movimiento brusco gracias a su papel
excéntrico?t?4,  Asimismo, por su caracteristica biarticular y disposicion

anatémica, el cuadriceps tiene la capacidad de flexionar la cadera?®.
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3.- ACTIVIDAD FISICA
3.1.- CONCEPTO

Es entendida como “cualquier movimiento corporal intencional, realizado con los
musculos esqueléticos, que resulta en un gasto de energia y en una experiencia

personal, y nos permite interactuar con los seres y el ambiente que nos rodea”?®.

Asimismo, segun la OPS, el concepto mas operacional es el que los define como
“todos los movimientos de la vida cotidiana, como trabajo, actividades diarias,
recreacion, ejercicio y actividades deportivas”. De esta manera, la actividad fisica
tendra implicitamente la idea de movimiento y por ende la activacion del cuerpo
como ente integral permitiendo al sujeto (y sobre todo a los adultos mayores) a
obtener beneficios fisicos en los diferentes sistemas que los componen?®, La
actividad fisica es un concepto mas amplio en relacién al movimiento del cuerpo,
mientras que el ejercicio fisico presenta caracteristicas méas detalladas en

diferentes parametros.

3.2.- EJERCICIO FISICO
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El ejercicio fisico es un tipo de actividad fisica en el que los movimientos
utilizados son repetidos, planeados y estructurados segun un objetivo
determinado. Principalmente, se busca mantener y mejorar las capacidades

fisicas del individuo que ejecuta los ejercicios?’.

3.3.- MODALIDADES
3.3.1.- FORTALECIMIENTO

Los ejercicios de fortalecimiento refuerzan y potencian la musculatura de
los individuos que los ejecutan. De esta forma, se mantiene y refuerza la

autonomia, retrasando la dependencia a determinados medios?®2°,

3.3.2.- AEROBICOS - LIBRES

Son ejercicios regulados en el tiempo y con intensidad media. Entre estos
se menciona el caminar, trotar, montar bicicleta, nadar, entre otros. Se
recomienda que se realicen al menos 5 veces por semana con una

duracion de 20 a 60 minutos y ejecutandolos de forma progresiva82°,

3.3.3.- FLEXIBILIDAD

Son aquellos ejercicios que aumentan la amplitud de los grupos
musculares mayores y de las articulaciones a través de estiramientos ya
sean pasivos o activos. De esta forma se aumenta la flexibilidad de

los musculos y ligamentos?®2°, Son importantes debido a los procesos
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naturales del envejecimiento y sus efectos en la disminucion de la

elasticidad tisular, fuerza muscular y acortamiento tendinoso.

3.3.4.- EQUILIBRIO

Son ejercicios lentos para mantener y mejorar la posicion, balance y
precision de la deambulacion. Es decir, y centrdndose en la marcha, los
ejercicios de equilibrio permiten que todas las fases de aquella se realicen
permitiendo un adecuado desplazamiento un menor gasto energético y
disminuyendo la probabilidad de caidas?®. Asimismo, permite mejorar el

movimiento al subir escaleras y sortear obstéaculos.

3.4.- BENEFICIOS

Respecto a los ejercicios de fortalecimiento, estos mejoran el metabolismo,
contribuyendo a mantener tanto el peso como los niveles de glucosa y colesterol
en sangre. Previene la osteoporosis, incrementa la masa muscular, aumenta las
capacidades fisicas y la velocidad de marcha, y disminuye el avance y

sintomatologia de afecciones reumaticas y la frecuencia de caidas?®.

Los ejercicios libres tipo aerdbicos optimizan la capacidad cardiovascular,
disminuyendo la frecuencia cardiaca basal, la presion arterial (regulacion) y los
niveles de glucosa y colesterol en sangre (de forma similar a los ejercicios de
fortalecimiento). También ayudan a mejorar la capacidad respiratoria, el estado
de &nimo y aumentan la energia promoviendo la ejecucién de actividades de la

vida diaria de forma armoénica.
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Por otro lado, los ejercicios de flexibilidad ayudan a mantener la elasticidad del
cuerpo por medio de estiramientos musculares. Un individuo con una adecuada
flexibilidad podra realizar mejor sus actividades de la vida diaria de forma mas
auténoma e independiente?®. Ademas, permite disminuir el riesgo de lesiones

debido a su funcién preparatoria respecto a los movimientos que se realizaran.

Finalmente, los ejercicios de equilibrio disminuyen las probabilidades de caidas,
aumenta la velocidad de la locomocién, mejora la amplitud articular, flexibilidad
y fuerza. En la mayoria de casos es el tipo de ejercicios que se ejecuta después
de las otras modalidades de ejercicio puesto que es necesario un sistema

musculoesquelético méas coordinado y entrenado?®,

4.4.- EJERCITACION DEL CUADRICEPS EN ADULTOS MAYORES

Parte del envejecimiento natural como proceso universal e irreversible es la
disminucién de reservas corporales lo cual se traduce en una disminucion de las
capacidades fisicas, mentales y sociales. Dentro de las primeras se ubica el
deterioro del sistema musculoesquelético. Siendo mas especificos, existen
grupos musculares gue se tornan mas susceptibles a lesionarse o a entrar en
disfuncion debido a factores concomitantes que no necesariamente sean propios

de un envejecimiento natural®°.

El cuadriceps es uno de aquellos, encargado de la extension de rodilla, asi como
del control excéntrico durante la flexion del mismo segmento y de la flexion de
cadera por su cardcter biarticular. No solo es importante para la bipedestaciéon
sino también participa de forma constante en la ejecucién de la marcha,

controlando la gran mayoria de sus fases. Sin embargo, la disminucién de la
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fuerza muscular asociada a la sarcopenia propias del envejecimiento pueden
confluir con la presencia de patologias en rodilla y/o cadera (principalmente
reumatoldgicas y traumatologicas) disminuyendo la funcion del cuadriceps y

propiciando la hipotrofia y atrofia, respectivamente.

Por ello suele proponerse programas y protocolos que buscan mejorar las
capacidades fisicas del adulto mayor haciendo hincapié en determinados
segmentos corporales que son mas necesarios para una u otra funcién.
Respecto al cuadriceps, es necesario un entrenamiento en base a ejercicios
aerobicos libres que ayuden a mejorar la funcionalidad en general y ejercicios de
fortalecimiento especificos para el miembro inferior que promuevan una mejor
actividad muscular y eviten el desarrollo de alteraciones que vuelvan aun mas

susceptible a la rodilla, cadera o tobillo.

4.5..- EVALUACION DEL EQUILIBRIO

Existen diversos tipos de valoracion en el adulto mayor, entre ellas estan:
4.5.1.- Test de Tinetti:*

La escala de Tinetti para evaluar el equilibrio del paciente se realiza
utilizando una silla sin brazos apoyada sobre la pared y colocando el
médico junto a ella en posicién de pie. Se evalla la capacidad de equilibrio
al sentarse en la silla, si lo hace con normalidad y sin necesidad de ayuda
0 si se deja caer situandose fuera del centro de la silla, si es capaz de
mantener la posicion, se mantiene erguido sin problemas o se separa del

respaldo o se inclina levemente hacia un lado.

Se repite el analisis haciendo que el paciente se levante y comprobando

gue lo puede hacer sin ayuda, si necesita varios intentos antes de
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conseguirlo o se balancea al realizar el esfuerzo. Asimismo, se evalla el
equilibrio inmediato al ponerse en pié: si se tambalea, mueve los pies,

necesita apoyarse (bastén o andador) o se mantiene estable.

En esta misma posicion se realizan otras pruebas, como el mantenimiento
del equilibrio cambiando el peso de un pie a otro, o qué ocurre cuando el
médico tira ligeramente hacia atras asiendo al paciente por la cintura (se
cae o da algun paso hacia atras), o si es capaz de mantener el equilibrio
sobre un pie y durante cuanto tiempo lo hace. Se hace lo mismo en
posicién tandem y semitandem, al agacharse o al ponerse de puntillas o

apoyar el peso sobre los talones.

4.5.2.- Test Get Up and Go3®

El Timed Up and Go Test, también conocido como Up and Go
cronometrado o simplemente, TUG, es una prueba especialmente
indicada para medir movilidad y valorar el riesgo de caidas en personas

mayores.

Es una variante de la prueba Up and Go, en la cual la valoracién del riesgo
de caida se realiza de manera mas subjetiva, pues tiene en cuenta

la percepcién del observador, y no el tiempo empleado.

Solo se necesita una silla, un cronémetro y una marca en el suelo situada
a 3 mde la silla, (la marca se puede hacer con cinta, o puede ser un cono

u objeto que se pueda rodear).
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El tiempo se comienza a medir cuando el evaluador dice la orden
acordada (por ejemplo, preparados, listos, jyal... el tempo se comenzara
a medir al decir el “ya”). El cronémetro se detiene cuando el paciente se

sienta (justo cuando el trasero hace contacto con el asiento).

El paciente empleara su producto de apoyo habitual (baston, andador...)
y caminara a paso lo mas rapido posible (sin correr), caminando a un paso
ligero pero seguro. Se anotaran observaciones como el producto de apoyo

utilizado y otras que puedan resultar utiles.

Puntuacion:

o Menos de 10 segundos: bajo riesgo de caida.
o Entre 10 y 20 segundos: indica fragilidad (riesgo de caida).

o Maés de 20 segundos: Elevado riesgo de caida.

4.5.3.- Test de Alcance funcional®’

Cuando el adulto mayor parece tener problemas de equilibrio o dificultad
con la movilidad funcional, el fisioterapeuta es la persona perfecta para
evaluar su condicion. Una prueba a realizar es el test de alcance funcional,
gue es una prueba especial que se usa como medida de resultado en la
terapia fisica. Se utiliza para evaluar su equilibrio y movimiento funcional
después de una lesion o enfermedad o cuando puede tener movilidad
limitada.

Si el adulto mayor tiene dificultades con el equilibrio y la movilidad
funcional o si se ha caido, puede beneficiarse de la fisioterapia para

31


https://tufisio.net/contacto

ayudarlo a mejorar su movilidad y seguridad. La prueba de alcance
funcional es una prueba simple de equilibrio que se puede usar para
identificar a las personas que pueden correr el riesgo de caerse al

alcanzar.

Consta de lo siguiente: en la pared colocar una cinta de 3 mts. de largo
en posicion horizontal, a una altura de 1.4 mts. contados desde el suelo.
El paciente debe pararse junto a la pared, de manera que el eje que pasa
por sus hombros debe quedar lo méas perpendicular posible a la superficie
de la muralla. Sus pies deben estar separados a la altura de sus hombros
y en ningun momento de la prueba debe tocar la muralla. Luego, se le
pide que lleve la EESS a una flexion de hombro de 90° con el brazo y la
mano estirada, que avance lo que mas pueda sin gque sus talones se
despeguen del suelo, y que luego vuelva a la posicién anterior. Esta Gltima
parte se le pide 1 vez mas si muestra errores en la ejecucion. Se indica
gque ésta vez se le medira el Alcance que logra, se le dan las mismas
instrucciones, se marca en la cinta la proyeccion del punto donde, y luego
cuando indica que no puede avanzar mas. Medir la distancia entre ambas
marcas, ésta sera anotada como el Alcance Funcional del paciente.
Realizarlo 3 veces y promediar las medidas, lo que se aproxima a un
decimal. Si la distancia alcanzada es menor a 10 cm., existe un riesgo

mayor de caidas.

45.4.- Test de velocidad de la marcha.
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Se le pide a la persona caminar en linea recta para cronometrar el tiempo
que tarda en recorrer una distancia habitualmente de seis u ocho metros
(lo que requiere una longitud de marcha global de unos 10 metros,
considerando el inicio y final de la marcha respecto a los puntos marcados
de medicion) “a velocidad normal, confortable”. En atencidn primaria suele
realizarse a 3 y sobre todo 4 metros por condicionantes del espacio. Se
aconseja repetir cuatro veces y considerar el mejor de los tiempos.
Valoracién del resultado. Los puntos de corte mas utilizados para
determinar el dintel de riesgo suelen situarse entre 1 y 0,8 m/seg, siendo
esta ultima la cifra de corte mas extendida en los diferentes estudios y

recomendaciones de consenso.

4.1.- EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO
4.1.1.- MODALIDAD

Previo a la aplicacion de un programa de ejercicios es necesaria una
evaluacion fisica del adulto mayor para determinar el estado de sus
capacidades fisicas y poder prescribir un adecuado plan de ejercicios que

se amolden a sus caracteristicas?®.

En un primer momento los ejercicios tendran por objetivo vencer la fuerza
de la gravedad para posteriormente progresar en pequefios aumentos de
fuerza (peso). En este sentido, los ejercicios de fortalecimiento utilizaran
en la mayoria de casos herramientas tales como pesas o bandas
elasticas, las cuales crearan una mayor resistencia a la usada en un

primer momento?°,
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Uno de los ejercicios fundamentales es la extension de rodilla con el adulto
mayor en sedestacion. Con una base firme y buen control de tronco se le
pide al paciente que eleve el pie (extienda la rodilla) al nivel de sus muslos.
Este ejercicio si bien puede comenzar solo utilizando la resistencia que
proporciona la gravedad puede progresar con la ayuda de pesas a nivel
de los tobillos o utilizando maquinas especiales para tal funcion. Lo
fundamental es que el adulto mayor ejecute el movimiento de forma
armonica y completa para garantizar un adecuado fortalecimiento de las

fiboras musculares del cuadriceps®?.

Otro ejercicio en el que participan tanto los flexores como los extensores
de rodillas es el paso de sentado a bipedo. En este ejercicio, también es
necesario un control de tronco y un apoyo bipodal en la superficie que
asegure la estabilidad del cuerpo. Para optimizar el movimiento se le pide
al paciente que flexione el tronco hasta que la cabeza esté a nivel de las
rodillas y que en ese momento extienda las rodillas contrayendo
cuadriceps y gluteos. De forma inversa, se le pedira al paciente que repita
las posiciones; asi a medida que va bajando hacia la silla ira flexionando
levemente el tronco y la cabeza retorne a nivel de las rodillas!®. Esto no
solo mejorara el funcionamiento de cuadriceps e isquiotibiales sino
también educarda al adulto mayor en la correcta forma para pasar de una
postura a otra, evitando con ello las probabilidades de caidas por pérdida

de control y equilibrio.

En etapas agudas o cuando el paciente no puede realizar la extension de
rodilla de forma adecuada puede comenzarse con ejercicios isométricos

como la aplicacion de fuerza sobre la rodilla con una pequefa pelota o
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tela enrollada cuando el paciente se encuentra en decubito supino y con
la rodilla extendida totalmente sobre una superficie plana. Puede también
considerarse la posibilidad de realizar el movimiento en decubito lateral
con el lado a ejercitar hacia arriba; de esta forma se anula la accién de la

gravedad sobre el cuadriceps en extension de rodilla3?.

4.1.2.- EFECTO

Entre los principales efectos se encuentra el mejoramiento del trofismo y
tono muscular del cuadriceps. Ademas, se mejora la cocontraccién de
agonistas-antagonistas en rodillas (cuadriceps-isquiotibiales) permitiendo

una ejecucion mas armoénica y econdémica de la flexo-extension.

De esta forma, la bipedestacion podra realizarse de forma mas estable al
estar la rodilla en mejor estado, y la marcha tendra una mejor calidad en
sus fases, sobre todo en las fases de apoyo. Igualmente, se veran efectos

a nivel de la cadera debido a la disposicién biarticular del masculo3°:31,

4.2.- EJERCICIOS LIBRES
4.2.1.- MODALIDAD

Los ejercicios libres seran la primera opcion para la rehabilitacién de los
cuadriceps en el adulto mayor o para mejorar su estado actual respecto a
los procesos naturales del envejecimiento (disminucion de fuerza,
trofismo, tono,etc.). Se considera libre puesto que no existe una fuerza

externa extra que el segmento tenga que vencer para realizar el
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movimiento salvo el peso mismo del miembro o la accién de la gravedad.
Se debera realizar los movimientos naturales del cuadriceps; es decir, en
sedestacion con el tronco estable y con el pie contralateral en correcto
apoyo, el adulto mayor debera extender la rodilla hasta la linea horizontal

y luego dejar caer lentamente la pierna a su posicion inicial.2829:31,

Otro ejercicio libre aparte del paso de sedestacion a bipedo previamente
explicado se ubica la flexion libre de cadera en decubito supino. El recto
femoral por su cualidad biarticular interviene en aquella funcion; por ende,
una ejecucion libre de este movimiento permitira una actividad del
segmento  muscular y del grupo en general. El paciente se coloca en
decubito supinoy con los brazos al lado del tronco o las manos debajo
de los gluteos (ligeramente) realiza la flexion de cadera hasta donde el

terapeuta fisico considere necesario.

A esto puede sumarse la ejecucion de ejercicios aerdbicos que permitan
la movilidad de otros segmentos corporales afines al cuadriceps dotando
de armonia al movimiento de extensién de rodilla. Ademas, mejorando la

actividad de muasculos sinergistas en dicho movimiento.

4.2.2.- EFECTO

El efecto principal es el aumento del rango articular y el comienzo de
fortalecimiento del segmento. Igualmente, el ejercicio libre permite un
mejoramiento en el tono y trofismo muscular, asi como el comienzo para
una actividad més coordinada y equilibrada, lo cual es fundamental

tanto para la bipedestacién como para la marcha en el adulto mayor. En
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el caso de patologias degenerativas en rodilla, esta tipologia de
ejercitacion, asi como la de fortalecimiento favorecen la disminucién de

sintomatologia®°.

5.- CONSIDERACIONES
5.1.- TIPO DE EJERCICIO

Considerar el tipo de ejercicio que se aplicara al adulto mayor. Tener en
cuenta ejercicios dinamicos que movilicen grandes grupos musculares
con actividades sencillas de bajo impacto articular en el caso de los
ejercicios libres y aerébicos®’. En caso de los de fortalecimiento, el
ejercicio debera tener en cuenta la estabilidad del paciente antes de
progresar en el peso y evaluar el correcto movimiento a través del rango

del segmento.

5.2.- INTENSIDAD

La intensidad no debe desestabilizar al paciente respecto a sus signos

vitales32,

En el caso de los ejercicios de fortalecimiento, el método utilizado para la
determinacion de intensidad ser& el porcentaje de repeticion maxima. La
intensidad, entonces, debera encontrarse entre un 40% a 70% de 1RM

para asegurar la estabilidad del adulto mayor®2.
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5.3.- DURACION

Respecto a los ejercicios aerbbicos libres estos se deberan realizar entre
30 a 60 minutos diarias de forma continua o repartida en 2 o 3 veces. En
cuanto a los ejercicios de fortalecimiento, estos se llevaran a cabo entre 1
a 3 repeticiones por ejercicio®. Cada serie estara conformada por 8-12
repeticiones. Esto ya sea con peso libre (mismo peso del segmento) o con

una fuerza externa (pesa, banda, maquina, etc.).

5.4.- FRECUENCIA

El ejercicio aerobico libre se preferira realizar diariamente, aunque puede
considerarse como aceptable una frecuencia de 3 a 5 dias por semana.
En cuanto al ejercicio de fortalecimiento, debera ejecutarse entre 2 a 4

dias en dias alternas, preferentemente3.

Hipotesis

El programa de ejercicios de fortalecimiento de los cuadriceps tiene efectos

superiores sobre los ejercicios al aire libre en la mejora del equilibrio en adultos

mayores

Variables e indicadores

Para el presente estudio se toma en cuenta la metodologia PICO:
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P: Poblacion o unidad de andlisis: adulto mayor

C: Comparador: ejercicio al aire libre

I: Intervencion: programa de fortalecimiento del cuadriceps.

O: outcome, variable a medir o resultado: equilibrio

2.5. Definicién Operacional de términos
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Es la capacidad | Capacidad que Sedente
de mantener el tiene una persona ) i o
Velocidad de la Bipedo Equilibrio malo

centro de

gravedad dentro

de adoptar una

postura contra

marcha

Ojos cerrados

_ de la base de ravedad Equilibrio durante .
Equilibrio 9 a Equilibrio moderado
sustentacion en | realizando la marcha Incorporarse
diferentes actividades . .
Alcance funcional | Girar
posiciones contra | funcionales. Buen equilibrio
la fuerza de la Balance Sentarse
gravedad?®
Adulto mayor de
sesenta a setenta
anos
Edad

Cantidad de afios
contabilizados
desde el
momento del

nacimiento.?”

NUmero de afios
transcurridos
desde el primer dia

de nacido

Adulto mayor de
setenta a ochenta

anos

Adulto mayor de

ochenta a mas

Cantidad de afos
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Sexo

Caracteristica Caracteristica
genotipica de una | genotipica de una Masculino
persona.?’ persona Femenino

CAPITULO IIl: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigaciéon

La investigacion fue realizada bajo los siguientes criterios, de acuerdo a
Sampieri: Segun el enfoque fue cuantitativa, debido a que el valor final de la
variable fue cuantificado. Segun el nivel fue explicativa. De acuerdo al tipo de

investigacién fue cuasi-experimental con grupo control y sin asignacion aleatoria.

3.2.  Ambito de investigacion

La presente investigacion se realizé en el Centro de Salud Municipal del adulto

mayor, ubicado en Chaclacayo.

3.3. Poblacién y Muestra

3.3.1. Poblacién
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3.3.2.

3.3.3.

La poblacién del estudio estuvo constituida por 60 adultos mayores del

Centro de Salud Municipal del adulto mayor, ubicados en Chaclacayo.

Muestra

Se realiz6 un tipo de muestreo por conveniencia de acuerdo a los criterios

de inclusién y exclusién. Se trabajo con el total de la poblacion

Criterios de seleccién

A) Criterios de inclusion:

e Adultos mayores de un Centro de Salud Municipal en Chosica
y Chaclacayo.

¢ Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

e Adultos mayores independientes

e Adultos mayores que comprendan instrucciones.

B) Criterios de exclusion:

e Adultos mayores con déficit visual severo.

e Adultos mayores que se movilizan con silla de ruedas.

e Adultos mayores con secuelas de alteraciones neuroldgicas a nivel
central y periférico.

e Adultos mayores con prétesis de cadera y/o rodilla

e Adultos mayores que se retiren del programa.

e Adultos mayores con alteraciones neuropéaticas.
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3.4.

e Adultos mayores con alteraciones vestibulares.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se utilizd la técnica de observacion,
mediante una ficha de recoleccién de datos. Para recolectar los datos se
utilizd: el Test de Tinetti, test de alcance funcional, test de velocidad de la

marcha y el Test Up and Go.

Descripcion de la intervencion: programa de fortalecimiento de los

cuadriceps. (Especificado en anexos)

Se realizaron con la finalidad de fortalecer el cuadriceps de los

participantes.

Descripcion del grupo control: ejercicios al aire libre (Especificado

en anexos)

= Estos ejercicios se realizaron en grupo de 30 adultos mayores y
fueron realizados 2 veces a la semana por 8 semanas. Las
sesiones duraron 30 minutos por dia Se realizaron ejercicios

globales en bipedestacion guiados y al aire libre.

Outcome o resultado: equilibrio

42



Instrumentos:
Test de Tinetti — Validacion:3°

La validez tuvo un alfa de Cronbach de 0.95 y una varianza de 13.89; en
la validez de constructo, en 46 de las 48 respuestas de la escala se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la capacidad de
detectar cambios en un grupo sin alteraciones en la marcha y el equilibrio
(sanos) comparado con el grupo con alteraciones (enfermos); la validez
de criterio concurrente logré una alta correlacion r:-0.82 con el test “Timed
up and go”. La fiabilidad inter e intraobservador obtuvo un Kappa
ponderado de 0.4a 0.6y 0.6 a 0.8, respectivamente; el alpha de Cronbach

fue de 0.91.

Test Get Up and Go —Validacién3®

El resultado del Test Get Up and Go, con el punto de corte de 15 segundos
y su respectiva correlacion con el Test de Tinetti mediante el estadistico
Kappa fue de 0,345 con una significancia p < de 0,0001. El resultado del
Test Get Up and Go con el punto de corte en 20 segundos, fue normal en
con la correlacion con el Test de Tinetti mediante el estadistico Kappa fue

de 0,81 con una significancia p< de 0,0001.

Test de Alcance funcional®’

Cuando el adulto mayor parece tener problemas de equilibrio o dificultad

con la movilidad funcional, el fisioterapeuta es la persona perfecta para
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evaluar su condicion. Una prueba a realizar es el test de alcance funcional,
gue es una prueba especial que se usa como medida de resultado en la
terapia fisica. Se utiliza para evaluar su equilibrio y movimiento funcional
después de una lesion o enfermedad o cuando puede tener movilidad
limitada.

Si el adulto mayor tiene dificultades con el equilibrio y la movilidad
funcional o si se ha caido, puede beneficiarse de la fisioterapia para
ayudarlo a mejorar su movilidad y seguridad. La prueba de alcance
funcional es una prueba simple de equilibrio que se puede usar para
identificar a las personas que pueden correr el riesgo de caerse al

alcanzar.

Consta de lo siguiente: en la pared colocar una cinta de 3 mts. de largo
en posicién horizontal, a una altura de 1.4 mts. contados desde el suelo.
El paciente debe pararse junto a la pared, de manera que el eje que pasa
por sus hombros debe quedar lo mas perpendicular posible a la superficie
de la muralla. Sus pies deben estar separados a la altura de sus hombros
y en ningtn momento de la prueba debe tocar la muralla. Luego, se le
pide que lleve la EESS a una flexion de hombro de 90° con el brazo y la
mano estirada, que avance lo que mas pueda sin que sus talones se
despeguen del suelo, y que luego vuelva a la posicion anterior. Esta Ultima
parte se le pide 1 vez mas si muestra errores en la ejecucion. Se indica
gue ésta vez se le medira el Alcance que logra, se le dan las mismas
instrucciones, se marca en la cinta la proyeccion del punto donde, y luego

cuando indica que no puede avanzar mas. Medir la distancia entre ambas
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marcas, ésta sera anotada como el Alcance Funcional del paciente.
Realizarlo 3 veces y promediar las medidas, lo que se aproxima a un
decimal. Si la distancia alcanzada es menor a 10 cm., existe un riesgo

mayor de caidas.

Test de velocidad de la marcha.

Se le pide a la persona caminar en linea recta para cronometrar el tiempo
gue tarda en recorrer una distancia habitualmente de seis u ocho metros
(lo que requiere una longitud de marcha global de unos 10 metros,
considerando el inicio y final de la marcha respecto a los puntos marcados
de medicion) “a velocidad normal, confortable”. En atencidn primaria suele
realizarse a 3 y sobre todo 4 metros por condicionantes del espacio. Se
aconseja repetir cuatro veces y considerar el mejor de los tiempos.
Valoracion del resultado. Los puntos de corte mas utilizados para
determinar el dintel de riesgo suelen situarse entre 1 y 0,8 m/seg, siendo
esta Ultima la cifra de corte mas extendida en los diferentes estudios y

recomendaciones de consenso.

3.5. Plan de procesamiento y andlisis de datos

3.5.1. Plan de Procesamiento

Se formul6 una base de datos con el propésito de recopilar los resultados para

elaborar el adecuado analisis.
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El procesamiento y andlisis de datos se realiz6 utilizando el Software Estadistico

IBM SPSS Statistics Version 21.

3.5.2. Anédlisis de datos

El andlisis de datos se realiz6 mediante la prueba estadistica T — Student debido
a que los datos recolectados son cuantitativos y se pueden considerar las medias
o promedios, ademas de que los datos presentar valores normales después de

realizar la prueba de Shapiro-Wilk.

Variable: Mejora del equilibrio

Variable Analisis Gréfica Modelo
Descriptivo estadistico
Equilibrio Distribucién Tablas Pruebas no
de paramétricas
frecuencias,
y
porcentajes

3.6. Aspecto ético

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtuvo la autorizacién del
Director del Centro de Salud Municipal, asi como también el consentimiento de
cada uno de los participantes. Como es un deber ético y deontolégico del Colegio
Tecnoblogo Médico del Peru, el desarrollo de trabajos de investigacion (titulo X,
articulo 50 del codigo de ética del Tecndlogo Médico), el desarrollo del presente
no compromete en absoluto la salud de las personas. La confidencialidad de los
procedimientos (titulo I, articulo 04 del cédigo de ética del Tecnologo Médico).

Por ética profesional, no podran revelarse hechos que se han conocido en el
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desarrollo del proyecto de investigacion y que no tienen relacion directa con los
objetivos del mismo, ni aun por mandato judicial, a excepcidn de que cuente para
ello con autorizacion expresa de su colaborador (titulo IV, articulos 22 y 23) del

cbdigo de ética del Tecndlogo Médico.

Los principios bioéticos que garantizaran este estudio son:

No maleficencia: No se realizara ningun procedimiento que pueda hacerles dafio

a los pacientes participantes de este estudio y se salvaguardo su identidad.

Autonomia: Solo se incluird a los pacientes que acepten voluntariamente brindar

sus datos personales.

Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos seran estrictamente
confidenciales. Los nombres de las personas del estudio no seran registrados en
la investigacion. Por consiguiente, para la aplicacion de las técnicas del estudio
se hara uso del consentimiento informado. El consentimiento informado consta

de los datos personales de la persona participante del estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Se hallé 72,42 aiflos como media de la edad del total de la poblacion, siendo la
mediana 72 afos. La cantidad de personas del sexo femenino fue de 31, siendo
el 51,7% del total de la poblacion, y las personas del sexo masculino fueron 29,
gue equivale al 48,3% del total de la poblacién. En el grupo al que se le realizé
el programa de fortalecimiento se obtuvo una edad promedio de 71,97 afos, y
se hallé que el 56,7% fueron del sexo femenino, mientras que el 43,3% fueron
del sexo masculino. En el grupo que realiz6 ejercicios al aire libre se obtuvo un
promedio de 72,87 afios, donde el 46,7% fueron del sexo femenino, y 53,3% del
sexo masculino. En relacion a las enfermedades asociadas de los adultos
mayores se encontré que en ambos grupos la mayor cantidad de personas

presentaba enfermedades del sistema musculo esquelético.

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacion estudiada

Grupo de Grupo de
s fortalecimiento ejercicios al aire
Caracteristicas P .
cuédriceps libre
n =30 n =30
Media de la edad 71,97 72,87
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Sexo

Femenino 17 (56,7%) 14 (46,7%)

Masculino 13 (43,3%) 16 (53,3%)
Enfermedades asociadas

Enf. Cardiovasculares 8 (26,7%) 5 (16,7%)

Enf. Mdsculo Esqueléticas 11 (36,7%) 14 (46,7%)

Enf. Respiratorias 4 (13,3%) 4 (13,3%)

Otras enfermedades 7 (23,3%) 7 (23,3%)

Fuente propia

En relacion el efecto de un programa de fortalecimiento de los cuadriceps en
comparacion a los ejercicios al aire libre se obtuvo los siguientes resultados
(medias de los participantes): en el grupo de fortalecimiento del cuadriceps, la
velocidad de la marcha tuvo mejoras entre las mediciones antes y después; al
igual que el equilibrio durante la marcha, el alcance funcional y el balance. En el
grupo de ejercicios al aire libre también se evidenciaron mejoras en las medias

en todos los test.

Tabla 2: Efecto de un programa de fortalecimiento de los cuadriceps en
comparacion a los ejercicios al aire libre sobre la velocidad de la marcha,

equilibrio, alcance funcional y balance

Grupo de fortalecimiento o o
Grupo de ejercicios al aire libre

cuadriceps
Post Test
Pre Test ; Pre Test Post Test
; Media ; ;
Media (DS) (0S) Media (DS) Media (DS)

Velocidad de la
0,5026 (0,139) 0,662 (0,829) 0,7059 (0,050) 0,7076 (0,051)
marcha (mt / seg)

Equilibrio durante
12,91 (2,11) 8,24 (0.353) 18,65 (0,551) 18,62 (0,519)
la marcha (seg)

Alcance funcional
cm) 24,47 (1,017) 34,84 (0,636) 23,35 (0,482) 23,00 (0,626)
cm

Balance 16,63 (0,584) 22,79 (3,477) 16,94 (0,320) 17,06 (0,347)

Fuente propia
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En relacion a la efectividad del programa de fortalecimiento del cuadriceps en

comparacion a los ejercicios al aire libre se aprecian que las mejoras obtenidas

por el grupo de adultos mayores que realizé ejercicios de fortalecimiento tuvieron

diferencias estadisticamente significativas en la velocidad de la marcha con un

p=0,014. En los demés test no se obtuvieron diferencias estadisticamente

significativas: equilibrio durante la marcha con p=3,843; alcance funcional con

p=1,220; balance con 2,727. Con los resultados expuestos se concluye que el

programa de fortalecimiento del cuadriceps es mas efectivo que los ejercicios al

aire libre sélo en la dimensién de velocidad de la marcha.

Tabla 3: Efecto del fortalecimiento del cuadriceps comparado a los ejercicios al
aire libre con la prueba de T Student para muestras independientes

Grupo N T Sig (bilateral)
Velocidad de la marcha (mt/ Fortalecimiento cuadriceps 30
— o 2,527 0,014
aseq) Ejercicios aire libre 30
Equilibrio durante la marcha Fortalecimiento cuadriceps 30
— o 90,50 3,843
(seq) Ejercicios aire libre 30
; Fortalecimiento cuadriceps 30
Alcance funcional (cm) o o 72,603 1,220
Ejercicios aire libre 30
Fortalecimiento cuadriceps 30
Balance o . 8,849 2,727
Ejercicios aire libre 30

Fuente propia
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4.2. Discusién

Los hallazgos obtenidos en este estudio van en concordancia con el estudio
realizado por Hodges y cols®’, quienes recomiendan el uso del ejercicio
terapéutico especializado como una alternativa para mejorar la estabilidad del
adulto mayor; resultado también encontrado al realizar la comparacion en el
grupo experimental con notable mejoria en la variable de velocidad de la marcha,
pero no en las mediciones de: alcance funcional, balance, organizacion
sensorial, estabilidad durante la marcha y las caracteristicas de ésta. Asimismo,
el estudio realizado por Sahin *°también corroboran los resultados encontrados
en nuestra investigacion, en tanto reportan el beneficio del ejercicio de baja
intensidad en la disminucion de la inestabilidad en el adulto mayor. De tal forma
gue los adultos mayores pueden responder mejor a los cambios subitos de la
base de soporte, cambios en la amplitud de respuesta muscular y mejor
capacidad de desplaza miento, ademas de incrementar el tono postural axial

cuando las tareas motoras complejas involucran el tronco.

Por otra parte, Landinez 8reportan que tareas que involucran activacion de
la musculatura de miembro inferior, contribuyen a la modulacién del tono y a
facilitar el control dinAmico. Por su parte, Valverde * muestra que al aplicar un
protocolo de ejercicios en adultos mayores que referian inestabilidad realizando

evaluaciones, donde utilizaron entre otras, el Timed Get up and Go, hay
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disminucién de la sensacion de inestabilidad. En concordancia con los hallazgos
encontrados con la aplicacion del protocolo de fortalecimiento, en el cual se

confirma dichos resultados con igual prueba en este grupo etareo.

En este sentido, son diversos los reportes de investigacién que muestran que la
aplicaciéon de ejercicios de fortalecimiento para adultos mayores que refieren
inestabilidad con edades promedio entre los 65 a 80 afios genera resultados
significativos, especialmente en programas donde se apliquen rutinas tres veces

a la semana con promedios de duraciones de 4 a 12 semanas®’.

Futuros estudios, con mayor poblacién y aleatorizacion de grupos podrén brindar
mayores luces de las diferencias y grado de efectividad de estos dos tipos de
intervencién. Asi mismo cabe resaltar la importancia de conocer como
profesionales de salud cual es el tipo de ejercicio que goza con mejor evidencia
para poder practicar la clinica en base a evidencia cientifica. Y este punto es el

gue aun no queda claro en la literatura cientifica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- El programa de fortalecimiento del cuadriceps propuesto no es mas efectivo
gue los ejercicios al aire libre en la mejora del equilibrio en adultos mayores

del grupo control.

- El programa de fortalecimiento del cuadriceps propuesto es mas efectivo que
los ejercicios al aire libre en la mejora de la velocidad de la marcha en adultos

mayores.

- El programa de fortalecimiento del cuadriceps propuesto no es mas efectivo
gue los ejercicios al aire libre en la mejora del equilibrio durante la marcha

en adultos mayores.

- El programa de fortalecimiento del cuadriceps propuesto no es mas efectivo
gue los ejercicios al aire libre en la mejora del alcance funcional en adultos

mayores.

- El programa de fortalecimiento del cuadriceps propuesto no es mas efectivo

gue los ejercicios al aire libre en la mejora del balance en adultos mayores.
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5.2. Recomendaciones

- Se recomienda realizar protocolos de ejercicios de fortalecimiento dentro

de los programas ya existentes en adultos mayores con riesgos de caidas.

- Se recomienda generar propuestas de prevencion con prioridad en el

ejercicio terapéutico y el fortalecimiento muscular.

- Serecomienda realizar investigaciones con asignacion aleatoria para que

los resultados puedan tener validez externa.

- Se recomienda implementar los ejercicios de fortalecimiento en todas las
alteraciones que pueda presentar el adulto mayor dependiendo de una

evaluacion inicial e individual.

- Se recomienda realizar varios tipos de ejercicios en los adultos mayores
pues estos podrian reaccionar independientemente a las propuestas

terapéuticas.
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ANEXOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de
esta investigacion titulada: “Efectos de un programa de fortalecimiento del

cuédriceps comparado al ejercicio al aire libre en la mejora del equilibrio de los
” . ., . s

adultos mayores , una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como

de su rol en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por

los bachilleres: Gonzales Sosa, Ida Maria/ Rodriguez Ventura, Teofila

Ambos egresados de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este

estudio es determinar el mejor tratamiento para el equilibrio.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira realizar uso ejercicios
con la finalidad de mejorar su equilibrio corporal.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios seran codificadas

usando un namero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto

en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.
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Nombre del Participante

Fecha

Firma del Participante

ANEXO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:
CODIGO:
GRUPO:

- Fortalecimiento del cuadriceps
- Ejercicios del aire libre

EDAD:
SEXO:

- Masculino:
- Femenino:

ENEFERMEDADES ASOCIADAS:

SESIONES REALIZADAS:

TEST MEDICION INICIAL

MEDICION FINAL

Tinetti

Up and Go

Test de alcance funcional

Test de velocidad de marcha
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ANEXO: PROTOCOLO DE FORTALECIMIENTO DEL GRUPO DE
INTERVENCION

Los ejercicios propuestos fueron de la siguiente manera:

Se solicito al paciente la extension de rodilla que partia de posicién de 90 grados
de flexibn a extensién completa (concéntrica), sosteniendo la contraccién
(isométrica) en dicha posicién por 5 segundos y ayudandole al descenso
(excéntrica), este procedimiento se efectué con una serie de 10 repeticiones
contra el 50% de la carga calculada para dicho paciente, a lo anterior se agrego
una nueva serie de 10 repeticiones con las mismas caracteristicas, pero contra
el 90% de la carga. Este protocolo de fortalecimiento se realizé tres veces por

semana por 8 semanas.

Para calcular la carga brindada al paciente durante los ejercicios se procedi6 a
colocar una pesa de 5kg a 0,5 kg y se escogi6 la carga con la que el paciente
podia realizar como minimo 15 repeticiones sin ayuda y solo a contraccion

concéntrica.
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ANEXO: PROTOCOLO DE EJERCICIOS AL AIRE LIBRE DEL GRUPO
CONTROL

El protocolo fue el siguiente:

1. Caminata de una vuelta alrededor del parque de 200 metros lineales.

2. 10 repeticiones de respiracion en bipedestacién con movimientos de
los miembros superiores hacia flexion de hombro. Con 2 series

3. 10 repeticiones en ambos miembros inferiores de flexiones alternadas
de rodillas y caderas. 2 series

4. 10 repeticiones en ambos miembros superiores con movimientos
alternados de hombros y codos, llevando las manos hacia la cabeza.
2 series

5. 10 sentadillas ligeras agarrandose de las manos de su otro
compafiero. Hasta el nivel que pueda. 1 serie

6. Para finalizar, caminata de una vuelta alrededor del parque de 200

metros lineales con ejercicios de respiracion.
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ANEXO: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS DE LOS PROTOCOLOS
DE EJERCICIOS
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ANEXO: ESTADISTICA DESCRIPTIVA DEL GRUPO DE

FORTALECIMIENTO DE CUADRICEPS ( n = 30)

VELOCIDAD DE | VELOCIDAD | EQUILIBRIO | EQUILIBRIO | ALCANCE | ALCANCE | BALANCE | BALANCE
MARCHA INICIAL DE DURANTE | DURANTE | FUNCIONAL | FUNCIONAL |  INICIAL FINAL
MARCHA LA LA INICIAL FINAL
FINAL MARCHA | MARCHA
INICIAL FINAL

0.5 0.7 12.5 8.2 24.5 35.1 16.3 19.9
0.57 0.68 11.3 8.4 25.3 35.1 17.4 19.4
0.48 0.69 14.2 7.8 25.2 33.8 18.1 20
0.43 0.65 12.7 8.1 23.3 34.7 16.8 20.1
0.23 0.4 17.5 8.4 25.1 35.2 17.1 20.2
0.19 0.5 13.2 8.3 27.2 35.1 16.4 16.4
0.64 0.73 14.3 8.7 23.8 35.3 16.7 16.7
0.22 0.54 11.2 8.4 23.3 34.6 16.2 16.2
0.56 0.76 10.1 8.3 24.6 35.1 16.8 16.8
0.25 0.76 13.5 7.9 23.3 35.2 16.2 24.5
0.45 0.6 12.7 8.7 24.7 34.7 17.2 22.5
0.59 0.76 17.9 8.6 22.1 35.1 16.8 25.6
0.42 0.65 17.2 8.5 24.3 35.3 16.1 24.8
0.47 0.67 16.4 8.4 23.9 35.6 16.9 25.3
0.63 0.79 13.7 8.5 24.7 34.7 16.6 26.4
0.39 0.56 13.2 8.5 25.4 35.9 16.3 22.4
0.53 0.65 10.4 7.4 24.7 34.6 16.2 25.4
0.45 0.64 10.2 7.8 26.2 34.1 16.3 23.9
0.53 0.59 12.3 7.8 24.3 35.6 17.2 25.6
0.56 0.67 12.1 8.4 25.9 34.7 16.4 26.4
0.59 0.7 12.3 8.4 23.8 35.3 16.4 24.8
0.5 0.65 10.3 8.6 24.2 34.2 17.2 22.1
0.45 0.65 13.2 8.3 25.8 35.1 16.5 26.4
0.7 0.7 12.1 8.5 24.1 35.2 16.4 25.1
0.65 0.7 10.7 7.9 23.8 33.7 15.6 28.9
0.65 0.69 11.6 8.4 23.6 34.1 17.4 26.9
0.56 0.65 10.8 8.3 24.9 33.2 15.1 25.4
0.7 0.75 13.2 7.3 24.1 35.2 16.4 20.7
0.65 0.72 13.5 8.4 24.3 34.1 17.1 22.5
0.54 0.68 13.2 8.1 23.9 35.6 17 22.5
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ANEXO: ESTADISTICA DESCRIPTIVA DEL GRUPO CONTROL DE

EJERCICIOS AL AIRE LIBRE (n = 30)

VELOCIDAD | VELOCIDAD | EQUILIBRIO | EQUILIBRIO | ALCANCE | ALCANCE | BALANCE | BALANCE
DE DE DURANTE | DURANTE | FUNCIONAL | FUNCIONAL | INICIAL FINAL
MARCHA | MARCHA LA LA INICIAL FINAL
INICIAL FINAL MARCHA | MARCHA
INICIAL FINAL

0.73 0.74 18.4 18.4 22.5 21.7 16.7 17
0.75 0.75 18.3 18.3 22.7 21.7 16.8 16.8
0.68 0.7 18.6 18.6 23.3 22.7 16.9 17.1
0.72 0.72 18.1 18.1 23 22.6 16.3 16.3
0.78 0.78 18.9 18.9 22.6 21.6 17.3 17.3
0.69 0.69 17.9 17.9 23.5 23.5 16.9 16.9
0.79 0.79 18.1 18.1 22.8 22.8 17.5 17.5
0.71 0.71 18.8 18.8 22.7 22.7 17.4 17.6
0.73 0.73 18.4 18.4 23.2 22.6 17.3 17.3
0.7 0.7 18.8 18.8 23.7 23.1 16.8 17.3
0.74 0.74 17.5 17.5 23.8 23.6 17.5 17.5
0.81 0.81 19.4 19.4 23.2 23.4 17.4 17.4
0.6 0.6 18.9 19 23.2 22.9 16.8 16.8
0.69 0.69 18.1 18.7 23.2 23.2 17.2 17.5
0.69 0.69 19.6 18.5 23.2 23.1 16.9 16.9
0.72 0.72 19.9 20 23.6 23.5 17.2 17.5
0.7 0.7 18.1 18.1 23.4 23.1 16.8 16.9
0.71 0.71 18.9 18.9 24.1 23.5 16.5 16.5
0.62 0.61 18.1 18.1 23.7 23.5 17.1 17.1
0.6 0.6 18.6 18.6 23.7 23.5 16.8 16.8
0.61 0.61 18.5 18.5 23.3 23.2 17.1 17.1
0.72 0.72 18.5 18.5 23.8 23.8 16.9 16.9
0.7 0.7 18.8 18.8 24.6 23.4 16.9 16.9
0.72 0.72 18.6 18.6 23.6 23.6 17.1 17.1
0.75 0.77 19.9 19.9 23.5 23.5 16.3 16.3
0.69 0.69 19 18.5 22.7 21.7 16.5 17.4
0.73 0.73 18.6 18.6 23.9 23.4 16.9 16.9
0.66 0.72 18.9 18.9 23.1 22.7 16.7 16.7
0.72 0.7 18.9 18.9 23.8 23.5 16.9 17.2
0.69 0.69 18.5 18.5 23.2 23.1 16.8 17.3
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ANEXO: PERMISO DEL CENTRO DE SALUD

W
)
.-

T

MUNICIPALIDAD
DE CHACLACAYO

MUNICTIPALIDAD DISTRITAL DE CHACLACAYO
GERENCIA DE DESARROLLO SOCTAL Y CULTURAL
SUBGERENTE DE GESTION DEL DESARROLLO SOCIAL Y DE SALUD

A : DR. JOSE MIGUEL DIAZ BASURTO
Director del Centro de Salud de la Municipalidad de Chaclacayo

DE : GABRIEL J. CABRERA DE LA CRUZ
Gerente de Gestion del Desarrollo Social y de Salud

Fecha : 05 de julio del 2019

Por la presente me dirijo a Ud para saludarlo cordialmente y asinusmo pueda brindar las
facilidades de ingreso al Centro de Salud para desarrollar una investigacion a:

- Gonzales Sosa, Ida Maria
- Rodriguez Ventura, Teofila

Sm otro particular

Atentamente \

70



ANEXO: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO:

equilibrio de los adultos mayores de un Centro de Salud Municipal del adulto mayor, 2019.

Efectos de un programa de fortalecimiento del cuadriceps comparado al ejercicio al aire libre en la mejora del

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL.: O.GENERAL: H. GENERAL.: METODO: POBLACION:

Segun el enfoque es | Esta constituida
¢Cual es el efecto de un programa | Determinar el efecto de un | El programa de ejercicios de cuantitativa, debido a que | por 60 adultos
de fortalecimiento de los | programa de fortalecimiento de | fortalecimiento de los | Variable el valor final de la variable | mayores,
cuadriceps en comparacion a 10s | |os cuadriceps en comparacion | cuadriceps  tiene  efectos | independiente: sera cuantificado. distribuidos en 30
ejercicios al aire libre en la mejora | a los ejercicios al aire libre en | superiores sobre los ejercicios | programa de personas cada
del equilibrio en adultos mayores | |a mejora del equilibrio en | @l aire libre en la mejora del | ejercicios de

de un Centro de Salud Municipal
del adulto mayor?

adultos mayores de un Centro
de Salud Municipal del adulto
mayor

ESPECIFICA:

O. ESPECIFICA:

¢ Cual es el efecto de un programa
de fortalecimiento de los
cuadriceps en comparacion a los
ejercicios al aire libre en la mejora
de la velocidad de la marcha en
adultos mayores de un Centro de
Salud Municipal del adulto mayor?

Identificar el efecto de un
programa de fortalecimiento de
los cuadriceps en comparacion
a los ejercicios al aire libre en
la mejora de la velocidad de la
marcha en adultos mayores de
un Centro de Salud Municipal
del adulto mayor

¢Cual es el efecto de un programa
de fortalecimiento de los
cuadriceps en comparacion a los
ejercicios al aire libre en la mejora
del equilibrio durante la marcha en
adultos mayores de un Centro de
Salud Municipal del adulto mayor?

Identificar el efecto de un
programa de fortalecimiento de
los cuadriceps en comparacion
a los ejercicios al aire libre en
la mejora del equilibrio durante
la marcha en adultos mayores
de un Centro de Salud
Municipal del adulto mayor

equilibrio en adultos mayores

fortalecimiento

Variable
independiente:
ejercicios al
libre

aire

Variable
dependiente:
equilibrio

Unidad de andlisis:
adulto mayor

grupo

DISENO DE
INVESTIGACION:

Segun el disefio cuasi-
experimental con grupo
control

MUESTRA:

Muestra no
probabilistica, de
tipo censal,

constituida por 60
adultos mayores
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¢Cual es el efecto de un programa
de fortalecimiento de los
cuadriceps en comparaciéon a los
ejercicios al aire libre en la mejora
del alcance funcional en adultos
mayores de un Centro de Salud
Municipal del adulto mayor?

Conocer el efecto de un
programa de fortalecimiento de
los cuédriceps en comparacion
a los ejercicios al aire libre en
la mejora del alcance funcional
en adultos mayores de un
Centro de Salud Municipal del
adulto mayor

¢ Cual es el efecto de un programa
de fortalecimiento de los
cuadriceps en comparaciéon a los
ejercicios al aire libre en la mejora
del balance en adultos mayores de
un Centro de Salud Municipal del
adulto mayor?

Identificar el efecto de un
programa de fortalecimiento de
los cuadriceps en comparacién
a los ejercicios al aire libre en
la mejora del balance en
adultos mayores de un Centro
de Salud Municipal del adulto
mayor

¢ Cuales son las caracteristicas de
los adultos mayores de un Centro
de Salud Municipal del adulto
mayor?

Conocer las caracteristicas de
los adultos mayores de un
Centro de Salud Municipal del
adulto mayor
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