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Resumen: El envejecimiento conlleva una serie de cambios fisiologicos que afectan la
capacidad funcional y respiratoria de los adultos mayores. Entre estos, destacan la
disminucion de la fuerza muscular, la reduccion de la movilidad articular y la rigidez
progresiva de la caja toracica, factores que inciden directamente en el rendimiento fisico y
en la calidad de vida. La amplitud toracica, entendida como la capacidad de expansion del
torax durante la respiracion, se ve comprometida por alteraciones estructurales y
neuromusculares propias de la edad, lo que puede limitar la tolerancia al ejercicio y aumentar
el riesgo de complicaciones cardiorrespiratorias. Objetivo: Determinar la relacion entre el
rendimiento fisico y amplitud de la caja tordcica en pacientes adultos mayores del Fisiofast
Medic, periodo 2025. Metodologia: la poblacion comprendida por 94 adultos mayores
atendidos mayores de 60 afios y se utilizo, los instrumentos fueron el “Senior Fitness Test
(SFT)” y una ficha de recoleccion de datos Resultados: Segin la muestra, la mayoria
pertenece a los grupos de 65 a 70 afios y de 71 a 76 afos, ambos con una frecuencia de 23
participantes (24,5%), se observé una distribucion equitativa entre ambos grupos, con un
50,0% de mujeres y un 50,0% de varones. La mayoria presenta sobrepeso (42,6%), la
mayoria muestra una baja amplitud toracica (64,9%), la mayor parte de la muestra presenta
una condicion fisica media (47,9%), el grupo mas frecuente obtuvo entre 11 y 12 puntos
(40,4%) segun el nivel de fuerza de MMSS, y segun la fuerza de MMII la mayoria se
encuentra en el rango de 14 a 16 puntos (51,1%), segtn la flexibilidad de MMSS la mayoria
se ubico en el rango de 6 a 14 cm (51,1%), revelaron una asociacion significativa entre la
amplitud toracica y la dimension agilidad/balance (r = -0,416; p < 0,05), esta correlacion
negativa de magnitud moderada sugiere que, a medida que se incrementa la amplitud
toracica. Conclusiones: Se evidenci6 una relacion directa entre rendimiento fisico global y
amplitud tordcica, aunque se observaron asociaciones parciales entre ciertas capacidades

fisicas.

Palabras Claves: Rendimiento fisico, Amplitud Torécica, adulto mayor



Abstract: Aging involves a series of physiological changes that affect the functional and
respiratory capacity of older adults. Among these, the decline in muscle strength, reduced
joint mobility, and progressive stiffness of the thoracic cage stand out as key factors that
directly impact physical performance and quality of life. Thoracic expansion, understood as
the ability of the chest to expand during breathing, becomes compromised due to age-related
structural and neuromuscular alterations, which may limit exercise tolerance and increase
the risk of cardiorespiratory complications. Objective: To determine the relationship
between physical performance and thoracic expansion in elderly patients at Fisiofast Medic
during the 2025 period. Methods: The study included 94 elderly patients over the age of 60.
The instruments used were the Senior Fitness Test (SFT) and a data collection sheet.
Results: The majority of participants belonged to the age groups of 65 to 70 years and 71 to
76 years, both representing 24.5% of the sample. A balanced distribution was observed, with
50.0% women and 50.0% men. Most participants had overweight (42.6%), and a significant
proportion showed low thoracic expansion (64.9%). In terms of physical condition, 47.9%
exhibited moderate physical performance. The most frequent score ranged between 11 and
12 points (40.4%) for upper limb strength, while lower limb strength was predominantly in
the 14 to 16 points range (51.1%). Regarding flexibility, upper limb measurements mostly
fell between 6 and 14 cm (51.1%). They revealed a significant association between thoracic
expansion and the agility/balance dimension (r = -0.416; p < 0.05). This moderate negative
correlation suggests that as thoracic expansion increases Conclusions: A direct relationship
was observed between overall physical performance and thoracic expansion, although partial

associations were noted among certain physical abilities.

Keywords: Physical performance, Thoracic expansion, Elderly patients.



L. INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es una tendencia global que plantea desafios significativos
para los sistemas de salud y bienestar social (1). El incremento de la poblacion adulta mayor,
se ha establecido que entre 2015 y 2030, la poblacion superior a 60 afios se elevara de 900
millones a mas de 1.400 millones de personas (2). Se proyecta que para 2050, la poblacion
mundial de personas adultos mayores se habra duplicado, alcanzando los 2.100 millones (3).
La disminucion de la capacidad fisica en los adultos mayores se ha asociado con un aumento
en la incidencia de caidas, hospitalizaciones y dependencia funcional (4). La fragilidad y el
deterioro del rendimiento fisico incrementan la vulnerabilidad frente a factores estresantes,
lo que puede conducir a discapacidad y mortalidad prematura. Los individuos fragiles
presentan un riesgo 4,5 veces mayor de mortalidad y 2,7 veces mayor de desarrollar
discapacidad en actividades basicas de la vida diaria en comparacién con aquellos que no
son fragiles (5).

Se ha documentado que el envejecimiento provoca cambios morfofisioldgicos en los
sistemas musculoesquelético y nervioso, asi como en los sistemas sensoriales,
incrementando riesgos en su condicion fisica en los adultos mayores (6). En Espaina, el
instituto nacional de estadistica (INE) ha mostrado que el 42.5% de los adultos mayores de
65 afos practicaba ejercicio fisico regular, mientras que el 38.5% se declar6 sedentario (7).
En Brasil, un estudio que participaron 59 personas mayores, el rendimiento promedio segiin
la evaluacion del perfil fisiologico fue de 0,4+0,4 y presentd una correlacion moderada y
estadisticamente significativa (P<0,001)) con la capacidad funcional y capacidad aerdbica
(8).

La préctica regular de actividad fisica demostré mejorar la condicion fisica, respiratoria y la
composicion corporal en los adultos mayores (9). Segin un estudio, hubo mejoras
estadisticamente significativas en la funcidon respiratoria en 53 personas adultas con
enfermedad pulmonar crénica gracias a un programa de ejercicio fisico (10). Las alteraciones

en la funcidén pulmonar se relacionaron estrechamente con la movilidad de la caja toracica 'y



la fuerza muscular respiratoria, factores que influyen en la mayoria de os adultos mayores
(11). E1 78,9 % de la poblacion adulta mayor presenta algun problema de salud crénico, lo
que puede limitar su rendimiento fisico y aumentar el riesgo de dependencia (12).

En el centro de terapia fisica Fisiofast Medic, se identificé que ciertos adultos mayores
presentaban una reduccion en la movilidad de la caja torécica, lo que afectaba su capacidad
respiratoria y, en consecuencia, su rendimiento fisico. Estas limitaciones dificultaban la
efectividad de las terapias fisicas y prolongaban los procesos de recuperacion Por ello, se
propone esta investigacion orientada a explorar el vinculo entre el rendimiento fisico y la
amplitud de la caja toracica en pacientes adultos mayores del Fisiofast Medic, en el periodo
2025, reconociendo la importancia de comprender la interaccion entre capacidad funcional

y salud respiratoria en contextos clinicos reales.

II. METODOLOGIA
Método de la investigacion

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo de tipo aplicado,
orientado a generar evidencia util para la mejora funcional de adultos mayores en contextos
clinicos. El disefio metodologico fue no experimental, lo que permitié observar las variables
en su entorno natural sin manipulacidn directa, respetando la integridad de los participantes
y las condiciones propias del centro de atencion. La muestra estuvo conformada por la
totalidad de 94 adultos mayores atendidos en el centro de terapia fisica Fisiofast Medic,
seleccionados segun criterios clinicos y éticos previamente establecidos.

Los criterios de inclusion contemplaron a personas de ambos sexos, con edad igual o superior
a 60 anos, que asistieran regularmente al centro, realizaran actividades cotidianas con
normalidad y aceptaran participar voluntariamente mediante la firma del consentimiento
informado. Se excluyeron aquellos individuos con alteraciones psicologicas o psiquiatricas,
que recibieran medicacion para el suefio, no completaran el formulario o utilizaran
dispositivos para dormir.

Para la evaluacion del rendimiento fisico funcional se emple6 la bateria Senior Fitness Test
(SFT), desarrollada por Roberta E. Rikli y C. Jessie Jones, reconocida internacionalmente
por su validez y seguridad en la valoracion de capacidades esenciales para la independencia
en adultos mayores (24). Esta bateria incluye siete pruebas que abarcan desde individuos
fragiles hasta altamente funcionales, y ha sido ampliamente utilizada en programas de

promocion de la salud y rehabilitacion geriatrica (22)



Para evaluar la amplitud toracica se aplico la técnica de toracometria, utilizando una cinta
métrica o un cirtdmetro, segun disponibilidad. Esta técnica mide la variacion del perimetro
toracico entre la inspiracion y la espiracion, ofreciendo informacion clave sobre la movilidad
costal y la funcion respiratoria, particularmente Util en procesos de evaluacion y seguimiento
fisioterapéutico (47).

La recoleccion de datos se realizd mediante una ficha estructurada que incluyé variables
sociodemograficas, resultados del rendimiento fisico y mediciones de amplitud torécica. La
aplicacion del cuestionario se llevo a cabo antes de la primera sesion de fisioterapia, con una
duracion aproximada de 20 a 25 minutos por participante. Los datos fueron almacenados en
una base cifrada bajo protocolo AES, garantizando la confidencialidad y proteccion ética de
la informacion.

La evaluacion toracica se realizd en los niveles axilar y xifoideo, registrando la
circunferencia toracica durante inspiraciéon maxima y espiracién maxima, con intervalos de
un minuto entre cada medicion. Cada medicion fue realizada en tres repeticiones
consecutivas, con el fin de obtener un valor promedio confiable. El procedimiento tuvo una
duracion aproximada de 10 a 15 minutos por participante. Durante la evaluacion, los sujetos
permanecieron de pie, con el térax descubierto o, en el caso de mujeres, con top sin tirantes,
manteniendo los brazos relajados a los lados para evitar interferencias posturales. Se
emplearon marcadores anatomicos para garantizar la precision en la ubicacion de los puntos
de referencia: a nivel axilar, la cinta métrica se posicioné entre la quinta apofisis espinosa
toracica y el tercer espacio intercostal en la linea media clavicular; mientras que, en el nivel
xifoideo, se ubico entre la décima apofisis espinosa tordcica y la punta de las ap6fisis xifoides
(25).

Toda la informacion fue organizada en una base centralizada y analizada con IBM SPSS
Statistics v.28.0, lo que permiti6 aplicar procedimientos estadisticos adecuados. Los
hallazgos se visualizaron mediante graficos unidimensionales y bidimensionales, disefiados
en Microsoft Excel 2023 para favorecer la comprension y difusion de los resultados. Se
aplicaron estadisticas descriptivas para resumir la informacion mediante distribucion de
frecuencias. Para el analisis inferencial, se utiliz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov. Seguin la distribucion de los datos, se aplicod el coeficiente de correlacion de
Spearman, considerando un nivel de significancia de p < 0.05 para la aceptacion o rechazo
de la hipotesis nula. La participacion fue completamente voluntaria, previa entrega de
informacion detallada y firma del consentimiento informado. En cualquier etapa del estudio,

los participantes podran decidir retirarse sin consecuencias. La recopilacion de datos se llevo



a cabo bajo estrictas normas éticas, asegurando su bienestar fisico y emocional. La
informacion recolectada fue utilizada exclusivamente con fines investigativos y solo los
investigadores tuvieron acceso a ella, siguiendo regulaciones internacionales como la

Declaracion de Helsinki.

La investigacion cont6 con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, lo que permitié desarrollar el estudio bajo estandares éticos y legales solidos. Se
respetaron las normas de “bioseguridad vigentes” y se protegieron “los datos personales
conforme a la Ley N.° 29733”. A cada participante se le entregd un consentimiento
informado claro y detallado, favoreciendo una decision libre y reflexiva. Los resultados
fueron tratados con absoluta reserva, y los datos personales fueron eliminados una vez

finalizada la investigacion, en respeto a la integridad de quienes participaron



III. RESULTADOS

Tabla n.°1: Distribucion por grupo etario de la muestra.

Edad
) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
60 a 64 7 7,4 7,4
65a70 23 24,5 31,9
71a76 23 24.5 56,4
77 a82 13 13,8 70,2
83 a88 15 16,0 86,2
89a9%4 13 13,8 100

Total 94 100

Figura n.°1: Distribucion por grupo etario de la muestra.

Frecuencia

15
15 96% 13
13,83%

60 a 64 65 a 70 71a7e 77 a 82 83 a 58 B9 a 94
Edad

La distribucion etaria de los participantes mostré una concentracion predominante entre los
65 y 76 afios, con una frecuencia conjunta del 49,0%. Los grupos de edad avanzada (77 a 94
afios) participaron en menor proporcion, mientras que el segmento mas joven, de 60 a 64
afios, representd apenas el 7,4%.



Tabla n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

Sexo
) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Femenino 47 50 50
Masculino 47 50 100

Total 94 100

Figura n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

Sexo

Frecuencia

Femenino Masculino

Sexo

Se observa una distribucion equitativa entre ambos grupos, con un 50,0% de mujeres y un
50,0% de varones.



Tabla n.°3: Distribucion por IMC de la muestra.

IMC
. ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo peso: IMC menor de 18.5 1 1,1 1,1
Peso normal: IMC entre 18.5y 24.9 31 33,0 34,0
Sobrepeso: IMC entre 25 y 29.9 40 42,6 76,6
Obesidad grado I: IMC entre 30 y 34.9 22 23,4 100

Total 94 100

Figura n.°3: Distribucion por IMC de la muestra.

Frecuencia

Bajo peso’ IMC Peso normal IMC - Sobrepeso: IMC Obesidad grado |-
menor de 18.5 entre 185y 249  entre 20y 299 IMC entre 30 v 349

IMC

Se observa la presencia de sobrepeso (42,6%), seguido del grupo con peso normal (33,0%).
El 23,4% corresponde a participantes con obesidad grado I, mientras que solo el 1,1%
presenta bajo peso.



Tabla n.°4: Distribucion por nivel de rendimiento fisico de la muestra.

Rendimiento Fisico

. ) Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
1 y 2 test condicidn fisica baja 28 29,8 29,8
3 y 4 test condicion fisica media 45 47,9 77,7
5y 6 test condicion fisica alta 21 22,3 100

Total 94 100

Figura n.°4: Distribucion por nivel de rendimiento fisico de la muestra.

Frecuencia

1 y 2test condicidn fisica3 y 4 test condicidn fisica 5 v 6 test condician fizica
baja media alta

Rendimiento_Fisico

La mayor parte de la muestra presenta una condicion fisica media (47,9%), seguida del grupo
con condicidn fisica baja (29,8%). Finalmente, el 22,3% de los participantes muestra una
condicion fisica alta.



Tabla n.°S: Distribucion por amplitud de caja toracica.

Amplitud Caja Toraxica

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Baja amplitud 61 64,9 64,9
Amplitud normal 18 19,1 84
Gran amplitud 15 16 100

Total 94 100

Figura n.°5: Distribucion por amplitud de caja toracica.

Frecuencia

Baja amplitud Amplitud normal Gran amplituc

Amplitud_Caja_Toraxica

La mayoria de los participantes presentd una amplitud toracica baja (64,9%), mientras que
solo un 19,1% alcanz6 valores normales y un 16,0% evidencio una gran expansion. Estos
resultados reflejan una tendencia predominante hacia patrones respiratorios limitados en la
poblacion evaluada.



Tabla n.°6: Distribucion de la dimension fuerza muscular en miembros superiores

Fuerza MMSS
) . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
5a6 6 6,4 6,4
7a8 2 2,1 8,5
9al0 21 223 30,9
11al2 38 40,4 71,3
13al14 11 11,7 83
15al6 16 17,0 100

Total 94 100

Figura n.°6: Distribucion de la dimension fuerza muscular en miembros superiores.

Frecuencia

5a6 7as 9ai10 11812  13a14  15a16
Fuerza_MMSS

Se observa que el grupo mas frecuente obtuvo entre 11 y 12 puntos (40,4%), seguido por los
rangos de 9 a 10 puntos (22,3%) y de 15 a 16 puntos (17,0%). En menor proporcion, se
encuentran los rangos de 13 a 14 puntos (11,7%), 5 a 6 puntos (6,4%) y 7 a 8 puntos (2,1%).



Tabla n.°7: Distribucion de la dimension fuerza muscular en miembros inferiores.

Fuerza MMII

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
9al0 4 4,3 4,3
11al3 20 21,3 25,5
14al6 48 51,1 76,6
17a19 19 20,2 96,8
20a22 2 2,1 98,9
23a25 1 1,1 100

Total 94 100

Figura n.°7: Distribucion de la dimension fuerza muscular en miembros inferiores.

Frecuencia

11213 14216 17a19
Fuerza_MMII

La mayoria se encuentra en el rango de 14 a 16 puntos (51,1%), seguido de los grupos de 11
a 13 puntos (21,3%) y de 17 a 19 puntos (20,2%). Los rangos extremos, como 9 a 10, 20 a
22 y 23 a 25 puntos, presentan frecuencias mucho menores.



Tabla n.°8: Distribucion de la dimension flexibilidad en miembros inferiores.

Flexibilidad MMII

. . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

acumulado
-36 a-25 9 9,6 9,6
24 a-14 13 13,8 23,4
-13a-2 2 2,1 25,5
-1a9 31 33 58,5
10a20 19 20,2 78,7
21a32 20 21,3 100

Total 94 100

Figura n.°8: Distribucion de la dimension flexibilidad en miembros inferiores.

Frecuencia

-3a-25 -24a-14 -13a-2 1ag 10a20 21a32
Flexibilidad_MMIl

Se observa que el grupo mas frecuente corresponde al rango de -1 a 9 cm (33,0%), seguido
por los rangos de 21 a 32 cm (21,3%) y 10 a 20 cm (20,2%). En menor proporcion se
encuentran los participantes con valores negativos mas acentuados: -24 a -14 cm (13,8%), -
36a-25cm (9,6%)y-13a-2 cm (2,1%).



Tabla n.°9: Distribucion de la dimension flexibilidad en miembros superiores.

Flexibilidad MMSS
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
2l a-13 4 4,3 4,3
-12a-4 10 10,6 14,9
-3as 27 28,7 43,6
6ald 48 51,1 94,7
15a23 4 4,3 98,9
24 a 32 1 1,1 100

Total 94 100

Figura n.°9: Distribucion de la dimension flexibilidad en miembros superiores.

Frecuencia

1
1,06%
33

-21a-13  -12a-4 3as Gald 15 a 23
Flexibilidad_MMSS

La mayoria se ubica en el rango de 6 a 14 cm (51,1%), seguido del grupo de -3 a 5 cm
(28,7%). En menor proporcion se encuentran los rangos extremos, como -12 a -4 cm (10,6%)
y -21 a -13 cm (4,3%), asi como los valores mas altos de 15 a 23 cm (4,3%) y 24 a 32 cm
(1,1%).



Tabla n.°10: Distribucion de la dimension resistencia aerobica.

Resistencia aerdbica

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
201 a 399 13 13,8 13,8
400 a 599 56 59,6 73,4
600 a 799 13 13,8 87,2
800 a mas 12 12,8 100

Total 94 100

Figura n.°10: Distribucion de la dimension resistencia aerobica.

Frecuencia

201 a 399 400 a 299 G600 a 799 800 a mas

Resistencia_aerobica

La mayoria se encuentra en el rango de 400 a 599 metros (59,6%), seguido de los grupos de
201 a 399 metros y de 600 a 799 metros, ambos con 13,8%. Finalmente, el 12,8% de los
pacientes adultos mayores recorrio mas de 800 metros.



Tabla n.°11: Distribucion de la dimension agilidad/balance.

Agilidad Balance
) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
5a8 17 18,1 18,1
9al3 38 40,4 58,5
14a18 11 11,7 70,2
19a22 15 16,0 86,2
23 a27 8 8,5 94,7
28a32 5 5,3 100

Total 94 100

Figura n.°11: Distribucion de la dimension agilidad/balance.

Frecuencia
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Agilidad_Balance

La mayor proporcion se encuentra en el rango de 9 a 13 puntos (40,4%), seguido del grupo
de 5 a 8 puntos (18,1%) y de 19 a 22 puntos (16,0%). En menor medida, se ubican los rangos
de 14 a 18 puntos (11,7%), 23 a 27 puntos (8,5%) y 28 a 32 puntos (5,3%).



Tabla n.°12: Relacion entre rendimiento fisico y amplitud de la caja tordcica.

Correlaciones
Rendimiento Amplitud
Fisico Caja Toraxica

Coeficiente de correlacion 1,000 ,068
Rendimiento Fisico Sig. (bilateral) . 515

N 94 94

Rho de Spearman ) )

Coeficiente de correlacion ,068 1,000

Amplitud Caja ) )
. Sig. (bilateral) 515

Toraxica

N 94 94

Conclusion: Los resultados mostraron que el rendimiento fisico no guarda una asociacion
estadisticamente significativa con la amplitud toracica (p > 0,05), reflejando una correlacion
positiva muy débil (r = 0,068) sin implicancia funcional relevante en este contexto.

Tabla n.°13: Relacion entre la dimension fuerza muscular en miembros inferiores y

amplitud de la caja tordcica.

Correlaciones
Fuerza Amplitud
MMII Caja Toraxica
Coeficiente de correlacion 1,000 481
Fuerza MMII Sig. (bilateral) . ,000
N 94 94
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion 481 1,000
Amplitud Caja ) )
. Sig. (bilateral) ,000
Toraxica
N 94 94

**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion: Los datos revelaron una asociacion estadisticamente significativa entre la fuerza
muscular de los miembros inferiores y la amplitud toracica, con una correlacion positiva
moderada (r = 0,481; p < 0,05). Este hallazgo sugiere que el desarrollo de la fuerza en
extremidades inferiores podria estar vinculado funcionalmente con la capacidad respiratoria,
especialmente en contextos de movilidad y rehabilitacion integral.

Tabla n.°14: Relacion entre la dimension fuerza muscular en miembros superiores y

amplitud de la caja tordcica.



Correlaciones

Amplitud
Fuerza MMSS . .
Caja Toraxica
Coeficiente de correlacion 1,000 573"
Fuerza MMSS Sig. (bilateral) . ,000
N 94 94
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion ,573™ 1,000
Amplitud Caja ) )
. Sig. (bilateral) ,000
Toréxica
N 94 94

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion: Los datos revelaron una asociacion estadisticamente significativa entre la fuerza
muscular de los miembros superiores y la amplitud toracica, con una correlacion positiva
moderada (r = 0,573; p < 0,05). Este hallazgo sugiere que el desarrollo de la fuerza en
extremidades superiores podria estar vinculado funcionalmente con la capacidad
respiratoria, especialmente en contextos de rehabilitacion integral.

Tabla n.°15: Relacion entre la dimension resistencia aerobica y amplitud de la caja

toracica.
Correlaciones
Resistencia Amplitud
aerobica Caja Toraxica
Coeficiente de correlacion 1,000 ,393*
Resistencia . i
. Sig. (bilateral) . ,000
aerobica
N 94 94
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion ,393* 1,000
Amplitud Caja . .
. Sig. (bilateral) ,000
Toraxica
N 94 94

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion: Los datos revelaron una asociacion estadisticamente significativa entre la
amplitud tordcica y la resistencia aerdbica, con una correlacion positiva débil (r = 0,393; p
< 0,05). Este hallazgo sugiere que ambas capacidades podrian estar vinculadas
funcionalmente, aunque de manera modesta, en el contexto de desempefio
cardiorrespiratorio en adultos mayores.

Tabla n.°16: Relacion entre la dimension flexibilidad en miembros inferiores y amplitud de

la caja toracica.



Correlaciones

Flexibilidad Amplitud
MMII Caja Toréxica

Coeficiente de correlacion 1,000 -,086
Flexibilidad . )

Sig. (bilateral) . ,409
MMII

N 94 94

Rho de Spearman ) .

Coeficiente de correlacion -,086 1,000

Amplitud Caja . .
. Sig. (bilateral) ,409

Toraxica

N 94 94

Conclusion: Los resultados mostraron que la flexibilidad en miembros inferiores no guarda
una asociacion estadisticamente significativa con la amplitud toracica (p > 0,05), reflejando
una correlacion débil e inversa (r = -0,086) sin implicancia funcional relevante en este
contexto.

Tabla n.°17: Relacion entre la dimension flexibilidad en miembros superiores y amplitud

de la caja tordcica.

Correlaciones
Flexibilidad Amplitud
MMSS Caja Toraxica
Coeficiente de correlacion 1,000 ,386™
Flexibilidad ) )
Sig. (bilateral) . ,000
MMSS
N 94 94
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion ,386™ 1,000
Amplitud Caja i )
L. Sig. (bilateral) ,000
Toraxica
N 94 94

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion: Los datos revelaron una asociacion estadisticamente significativa entre la
amplitud torécica y la flexibilidad en miembros superiores, con una correlacion positiva
deébil (r = 0,386; p < 0,05). Este hallazgo sugiere que ambas capacidades podrian estar
vinculadas funcionalmente, aunque de manera modesta, en el contexto de movilidad y
respiracion en adultos mayores.

Tabla n.°18: Relacion entre la dimension agilidad/balance y amplitud de la caja toracica.



Correlaciones

Agilidad Amplitud
Balance Caja Toraxica
Coeficiente de correlacion 1,000 -416™
Agilidad Balance Sig. (bilateral) ,000
N 94 94
Rho de Spearman . _
Coeficiente de correlacion -416™ 1,000
Amplitud Caja . .
. Sig. (bilateral) ,000
Toraxica
N 94 94

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion: Los datos revelaron una asociacion significativa entre la amplitud toracica y la
dimension agilidad/balance (r = -0,416; p < 0,05), con una correlacion negativa moderada.
Este hallazgo plantea que una mayor movilidad costal podria estar vinculada a una menor
estabilidad dinamica, posiblemente por compensaciones posturales en adultos mayores.

IV. DISCUSION



La mayoria de los participantes se ubic6 entre los 65y 76 afios (49,0%), lo que coincide
con estudios previos que reportan edades promedio similares en adultos mayores
funcionales: 71,2 afios Navarra et al. (13), 70,7 afios (Buritica-Marin et al. 14) y 75,5
afios Benavides-Rodriguez et al. (16). En cuanto al sexo, se observo una distribucion
equitativa (50,0% mujeres y 50,0% hombres), en contraste con Buritica-Marin et al. (14)
y Benavides-Rodriguez et al. (16), quienes reportaron mayor proporcion femenina, y con
Procil (21), que hallé predominancia masculina (57,8%). Respecto al IMC, el 42,6%
presentd sobrepeso, el 33,0% peso normal y el 23,4% obesidad grado 1, siendo el bajo
peso marginal (1,1%). Estos datos se alinean con Navarra et al. (13), quienes reportaron
sobrepeso generalizado (IMC > 24,9), y concuerdan parcialmente con Procil (21), quien
encontrd 31,1% de sobrepeso, 5,6% de obesidad y un 30% con delgadez, categoria poco

representada en el presente estudio.

En relacion con el nivel de rendimiento fisico, se observd que el 47,9% de los
participantes presentd una condicion fisica media, el 29,8% una condicion fisica baja y
solo el 22,3% una condicion fisica alta. Estos resultados coinciden parcialmente con lo
reportado por Arias (18), quien encontré que el 64% de los adultos mayores tenia una
condicion fisica regular y el 36% buena, segiin el Senior Fitness Test. Asimismo,
Pacheco (17) también identifico que el 50% de su muestra se encontraba dentro de
parametros normales, mientras que el 39,2% mostraba una condicion fisica deficiente y

solo el 10,8% presentaba un buen estado fisico.

Respecto a la amplitud de la caja toréacica, se encontrd que el 64,9% de los participantes
presenta baja amplitud, el 19,1% amplitud normal y solo el 16,0% gran amplitud. Estos
hallazgos coinciden con lo reportado por Megtel et al. (15), quienes identificaron una
movilidad toracica reducida en adultos mayores con enfermedades respiratorias cronicas

antes de recibir rehabilitacion.

La mayoria de los participantes presentd niveles intermedios de fuerza muscular, tanto
en miembros superiores como inferiores. Estos hallazgos coinciden con Antay (20),
quien encontrd que el 46% de los adultos mayores presentaba baja fuerza en miembros

inferiores y el 42% mantenia niveles normales en miembros superiores.

En cuanto a la flexibilidad, se observo una mayor proporcion de participantes con niveles

funcionales intermedios o adecuados, tanto en miembros superiores como inferiores. En



miembros superiores, el 51,1% se ubico entre 6 y 14 cm, mientras que en miembros

inferiores predomino el rango de -1 a 9 cm (33,0%).

Estos resultados difieren de lo reportado por Antay (20), quien encontr6é que el 78% de
los adultos mayores evaluados presentaba riesgo en flexibilidad de miembros superiores
y el 46% en miembros inferiores. Asimismo, Ravillet (19) también evidencid altos

niveles de incumplimiento en esta dimension.

En cuanto a la resistencia aerdbica, la mayoria de los participantes (59,6%) se ubicé en
el rango intermedio de 400 a 599 metros, lo que refleja un nivel funcional moderado.
Estos resultados difieren de los hallazgos de Antay (20), quien report6 que el 78% de los

adultos mayores presentaba capacidad aerdbica reducida.

En la dimension de agilidad y balance, el grupo mas frecuente se ubico entre los 9 y 13
puntos (40,4%), lo que también indica un nivel funcional medio. Estos hallazgos se
encuentran en desacuerdo con Antay (20), quien informd que el 52% de su muestra
evidencid riesgo en agilidad y equilibrio dindmico, lo cual sugiere que los participantes

del presente estudio muestran un mejor desempefio en esta capacidad.

Se hall6 una relacion positiva y moderada entre la amplitud toracica y la fuerza muscular,
tanto en miembros inferiores (p = 0,481) como superiores (p = 0,573). También se
encontrd una correlacion positiva y débil con la resistencia aerobica (p = 0,393) y con la
flexibilidad en miembros superiores (p = 0,386), mientras que no hubo relacion
significativa con la flexibilidad en miembros inferiores (p = -0,086). Por otro lado, la

agilidad y el balance mostraron una relacion negativa y moderada (p = -0,416).

Estos resultados coinciden parcialmente con lo reportado por Antay (20), quien encontrd
relaciones significativas entre la fuerza muscular, la capacidad aerobica y el riesgo de

caida, pero no con la flexibilidad ni con el equilibrio.

No obstante, al contrastar el rendimiento fisico global con la amplitud toracica, no se
evidencidé una asociacion directa. Por tanto, la hipotesis general del estudio no se
confirma en su totalidad, aunque si se observan relaciones parciales entre algunas

capacidades fisicas y la movilidad toracica.



CONCLUSIONES

Se concluye que la relacion entre rendimiento fisico y amplitud de la caja toracica no
fue significativa

Se concluye que la relacion entre la dimension fuerza muscular en miembros
inferiores y amplitud de la caja toracica es significativa

Se concluye que la relacion entre la fuerza muscular en miembros superiores y la
amplitud de caja torécica es significativa.

Se concluye que la relacion entre la resistencia aerobica y la amplitud de la caja
toracica es significativa.

Se concluye que la relacion entre la flexibilidad en miembros inferiores y la amplitud
de la caja toracica no es significativa.

Se concluye que la relacion entre la flexibilidad en miembros superiores y la amplitud
de la caja toracica es significativa

Se concluye que la relacion entre la agilidad/balance y la amplitud de la caja toracica
es significativa

Se concluye que la mayoria de los participantes se ubicaron entre los 65 y 76 afios,
en cuanto al sexo, se observo una distribucion equitativa y respecto al IMC, present6

sobrepeso



VI:
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ANEXO 1

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigacion del

CIE-VRI
Titulo del proyecto : “Rendimiento fisico y amplitud de la caja tordcica en pacientes
adultos mayores del Fisiofast Medic, periodo 2025
Investigador : Mayra Aracely Prudencio Vasquez
Institucion : Universidad Norbert Wiener

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Rendimiento
fisico y amplitud de la caja toracica en pacientes adultos mayores del Fisiofast Medic,
periodo 2025, de fecha / /2025 y versioén.01. Este es un estudio desarrollado por un
investigador de la Universidad Norbert Wiener.

I. INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre el
rendimiento fisico y amplitud de la caja tordcica en pacientes adultos mayores del Fisiofast
Medic, periodo 2025. Su ejecucion ayudard/permitira a conocer la relacion entre las
variables de estudio.

Duracion del estudio (meses): De Enero a Agosto del 2025

N° esperado de participantes: 94 personas del centro Fisiofast Medic.

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion seran: Personas del Fisiofast
Medic, de ambos sexos, de 60 afios de edad a mas, adultas mayores, que realicen actividades
con normalidad y que firmen el consentimiento informado. Los criterios de exclusion seran:
Personas que no completen el cuestionario, que no hacer ejercicio fisico por razones
médicas, con problemas respiratorios cronicos, con enfermedades cardiacas severas, con
insuficiencia cardiaca congestiva, que presenten dolores articulares, que presenten dolor en
el pecho, vértigos o angina durante el ejercicio, que tengan presion sanguinea alta no
controlada y que no quieran colaborar en el estudio.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira resolver

1 cuestionario de forma voluntaria y ser evaluado mediante una serie de pasos. El

cuestionario esta conformado por items para recopilar informacion sobre sus datos

personales, como la edad, sexo, peso, estatura e indice de masa corporal. Ademas, se
procedera a realizar una evaluacion de 6 pasos o pruebas sobre el rendimiento fisico, los
cuales seran:

e Sentarse y levantarse de una silla: Este ejercicio ayudara a medir la fuerza de sus piernas.
Se sentard en una silla firme, mantendra la espalda recta y los brazos cruzados sobre el
pecho. Cuando se le indique, debera levantarse y volver a sentarse tantas veces como
pueda durante 30 segundos.

e Flexiones de brazo con peso: Este ejercicio evaluara la fuerza de sus brazos. Usted
sostendrd una mancuerna en su mano dominante (5 libras si es mujer y 8 libras si es
hombre). Doblaré el codo para acercar el peso al hombro y luego estirara nuevamente.
Repetira el movimiento tantas veces como pueda en 30 segundos.

e Caminar durante 6 minutos: Aqui se evaluara su resistencia aerobica. Debera caminar de
manera constante durante 6 minutos alrededor de un circuito rectangular, tratando de
recorrer la mayor distancia posible en ese tiempo.

e Alcanzar el pie estando sentado: Se medira la flexibilidad de la parte posterior de sus
piernas. Se sentard en el borde de la silla, manteniendo una pierna doblada y estirara la



otra completamente. Luego, se inclinard hacia adelante con los brazos extendidos e
intentara tocar la punta del pie de la pierna extendida. Se medira la distancia entre su
dedo medio y la parte superior de su calzado con la ayuda de un centimetro

e Unir las manos detras de la espalda: Este ejercicio evaluara la flexibilidad de sus brazos
y hombros. Llevara una mano por detrés de la cintura con la palma hacia arriba y la otra
por detras del hombro con la palma hacia abajo. Intentara que los dedos de ambas manos
se acerquen lo mas posible en la parte central de la espalda. Se medira la distancia entre
los dedos medios de las dos manos usando un centimetro.

e Prueba de ida y vuelta: Con este ejercicio se medira su equilibrio y agilidad. Comenzara
sentado en una silla. Cuando se le indique, deberd levantarse, caminar hasta una marca
sefialada, rodearla por un lado y regresar a sentarse lo mas rapido posible. Se registrara
el tiempo que tarda en completar el recorrido.

También, se procedera a realizar una inspeccion toracica mediante una serie de pasos, los

cuales seran:

e Usted debera mantenerse de pie con los brazos en posicion relajada y el torax descubierto
si es varon, mientras que, en el caso de las mujeres, se requerira el uso de un top.

e Se marcara previamente puntos de referencia que pasa por debajo de ambas axilas y otro
por la altura de la zona del estdbmago o apodfisis xifoides.

e Se utilizard una cinta métrica ajustada sin comprimir su pecho para medir la
circunferencia del torax durante su respiracion (inspiracidon y espiracion) en ambos
niveles dicho anteriormente, repitiendo tres veces cada medicién y obteniendo un
promedio final para ambos niveles.

e Finalmente, se calculara la diferencia entre las circunferencias maximas de inspiracion y
espiracion para determinar el valor en cada nivel.

Completar el cuestionario, ser evaluado sobre su rendimiento fisico y pasar por la inspeccion

toracica puede demorar entre 25 a 30 minutos, y los resultados se almacenaran respetando

la confidencialidad y su anonimato. Todos los resultados de los cuestionarios estaran
almacenados en la Ficha de recoleccion de datos y también usted tendra que contestar
preguntas sobre sus caracteristicas sociodemograficas.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo severo para Usted,
con respecto a su estado fisico, mental y de bienestar; ya que, este estudio solo se limita a
resolver 1 cuestionario sobre sus datos personales. La participacion en el estudio implica el
riesgo de prolongar el tiempo de atencion en fisioterapia debido al tiempo adicional
requerido para completar la encuesta, ser evaluado sobre su rendimiento fisico y sobre su
amplitud toracica; lo cual se coordinara previamente con el fisioterapeuta responsable para
evitar inconvenientes en su atencion. Los resultados que aparezcan en el desarrollo de las
encuestas, no le causaran dificultades en su honor, situaciéon econémica, y ocupacion laboral.
Si usted siente alguna incomodidad al resolver alguna de las interrogantes de la encuesta, al
seguir con la evaluacion o por alguna razon especifica no desea continuar, usted es libre de
no continuar en el estudio en el momento que usted lo considere necesario. Si usted siente
algun problema por no entender las preguntas de los cuestionarios, puede consultar
directamente al investigador a cargo de este estudio, quien estara disponible para aclarar sus
dudas y brindarle orientacion.

Beneficios: Usted no obtendra algin beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibira alguna compensacion econdémica. Asi mismo, determinar la relacion entre el
rendimiento fisico y amplitud de la caja tordcica en adultos mayores, ayudard a los
profesionales de la salud en disefiar programas de tratamiento mas efectivos y personalizados
para sus pacientes; usted conocera el nivel de rendimiento fisico que posea en ese momento;



y a mejorar los conocimientos en el campo de la salud. De manera que, con su participacion
en esta investigacion, al ser desarrollado la encuesta permitird obtener nueva informacion
para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningiin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada en una base de datos segura,
protegida mediante el Advanced Encryption Standard (AES) y c6digos unicos, garantizando
la confidencialidad y el anonimato de los participantes. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos
no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencidén
médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Mayra Aracely Prudencio
Vasquez, al nimero de celular 944317771 o al correo mayrex.2801(@gmail.com. Asi mismo
puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto del
Comité de Etica: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi
decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

DNI: 75500478

Firma del participante Fecha:  / /2025
Nombre:
DNI:
Fecha: /__ /2025

Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha: / /2025

Firma del investigador
Nombre: Mayra Aracely Prudencio
Vasquez


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 2: Instrumento
BATERIA SENIOR FITNESS TEST

Codigo:

HEIGHT AND WEIGHT (Peso y Talla)

Objetivo: Valorar el indice de Masa Corporal

Procedimiento:

1. Los mayores podran tener los zapatos puestos mientras realizamos las mediciones
de peso y talla realizando posteriormente los ajustes oportunos, ya que si no
perderiamos mucho tiempo.

2. Respecto a la Talla: colocaremos una cinta métrica pegada a la pared en posicion
vertical a 20 pulgadas del suelo. El participante se coloca de pie y de espaldas a la
pared con la parte media de la cabeza sobre la cinta métrica y los ojos mirando al
frente a continuacion colocaremos una regla o algo similar encima de su cabeza. La
altura del participante sera la puntuacion indicada en a la cinta métrica mas las 20
pulgadas (distancia desde la cinta métrica al suelo). 4juste: si el participante lleva
puestos los zapatos se restara a la medicion entre 2 y 4 cm segun el juicio del
examinador.

3. Respecto al Peso: el participante se quitara la ropa de mayor peso (chaqueta,
jersey...) y se colocara sobre la bascula. Ajuste: Si pesamos al participante con los
zapatos puestos se restard medio kilo si el calzado es ligero y un kilo si es un
calzado pesado (siguiendo el juicio del examinador)

Puntuacion:
Se anotaran los valores de peso y talla en la hoja de registro y se calculara el indice de
Masa Corporal segun la siguiente formula:

IMC= peso (Kg.)/ talla’ (m)

CHAIR STAND TEST (Sentarse y levantarse de una silla)

Objetivo: Evaluar la fuerza del tren inferior.

Procedimiento:

1. El participante comienza sentado en el medio de la silla con la espalda recta, los pies
apoyados en el suelo y los brazos cruzados en el pecho.

2. Desde esta posicion y a la sefial de “ya” el participante debera levantarse
completamente y volver a la posicion inicial, el mayor nimero de veces posible
durante 30”.

3. Tenemos que demostrar el ejercicio primero lentamente para que el participante vea
la correcta ejecucion del ejercicio y después a mayor velocidad para que asi
comprenda que el objetivo es hacerlo lo mas rapido posible, pero con unos limites de
seguridad.

4. Antes de comenzar el test el participante realizara el ejercicio uno o dos veces para
asegurarnos que lo realiza correctamente.

Puntuacion:

Numero total de veces que “se levanta y se sienta” en la silla durante 30”.

Si al finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o mas, del movimiento
(levantarse y sentarse), se contard como completo.




Se realiza una sola vez

Normas de seguridad:

El respaldo de la silla debe estar apoyado en la pared o que alguien lo sujete de forma estable.
Observar si el participante presenta algin problema de equilibrio. Parar el test de forma
inmediata si el participante siente dolor.

ARM CURL TEST (Flexiones del brazo)

Objetivo: Evaluar la fuerza del tren superior.

Procedimiento:

1. El participante comienza sentado en la silla con la espalda recta, los pies apoyados
en el suelo y la parte dominante del cuerpo pegado al borde de Ia silla.

2. Cogemos el peso con el lado dominante y lo colocamos en posicion perpendicular al
suelo, con la palma de la mano orientada hacia el cuerpo y el brazo extendido.

3. Desde esta posicion levantaremos el peso rotando gradualmente la mufieca
(supinacion) hasta completar el movimiento de flexion del brazo y quedandose la
palma de la mano hacia arriba, el brazo volvera a la posicion inicial realizando un
movimiento de extension completa del brazo rotando ahora la mufieca hacia el
cuerpo.

4. A lasefial de “ya” el participante realizara este movimiento de forma completa el
mayor numero de veces posible durante 30”.

5. Primero lo realizaremos lentamente para que el participante vea la correcta
ejecucion del ejercicio y después mas rapido para mostrar al participante el ritmo de
ejecucion.

6. Para una correcta ejecucion debemos mover tinicamente el antebrazo y mantener
fijo el brazo (pegar el codo al cuerpo nos puede ayudar a mantener esta posicion)

Puntuacion:

Numero total de veces que “se flexiona y se extiende” el brazo durante 30”.

Si al finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o mas, del movimiento
(flexion y extension del brazo), se contard como completa.

Se realiza una sola vez.

Normas de seguridad:
Parar el test si el participante siente dolor.

6-MINUTE WALK TEST (test de caminar 6 minutos)

Objetivo: Evaluacion de la resistencia aerdbica.

Preparacion: Antes de comenzar la prueba prepararemos el circuito rectangular que tendra
las siguientes medidas: (20 yardas/18,8 m) por (5 yardas/ 4,57m), cada extremo del circuito
estard marcado por un cono y cada 5 yardas/ 4,57m lo marcaremos con una linea.
Procedimiento:
1. Se realizara una vez terminadas todas las pruebas.
2. Saldran de uno en uno cada 10 segundos.
3. A lasenal de “ya” el participante caminara tan rapido como le sea posible durante 6
minutos siguiendo el circuito marcado.
4. Para contar el nimero de vueltas realizado el examinador dara un palillo al
participante por cada vuelta realizada o lo marcara en la hoja de registro (IIII IT)
5. Alos 3y alos 2 minutos se avisara del tiempo que queda para finalizar la prueba para
que los participantes regulen su ritmo de prueba.




6. Cuando pasen los 6 minutos el participante se apartara a la derecha y se colocara en
la marca mas cercana manteniéndose en movimiento elevando lentamente las piernas
de forma alternativa.

Puntuacion:

La puntuacion se recogera cuando todos los participantes hayan finalizado la prueba. Cada
palillo o marca en la hoja de registro representa una vuelta (50 yardas/45,7m). Para calcular
la distancia total recorrida multiplicaremos el nimero de vueltas por 50 yardas o 45,7m.

Se realizara un solo intento el dia de la prueba, pero el dia anterior todos los participantes
practicaran el test para obtener el ritmo de la prueba.

Normas de seguridad:
Seleccionar un area de superficie lisa y que no deslice.
Poner sillas a lo largo del circuito, pero fuera del area de circulacion (de la prueba).

CHAIR-SIT AND REACH-TEST (Test de flexion del tronco en silla)

Objetivo: Evaluar la flexibilidad del tren inferior (principalmente biceps femoral)

Procedimiento:

1. El participante se colocara sentado en el borde de la silla (el pliegue entre la parte
alta de la pierna y los gluteos deberia apoyarse en el borde delantero del asiento).

2. Una pierna estara doblada y con el pie apoyado en el suelo mientras que la otra
pierna estara extendida tan recta como sea posible enfrente de la cadera.

3. Con los brazos extendidos las manos juntas y los dedos medios igualados el
participante flexionara la cadera lentamente intentando alcanzar los dedos de los
pies o sobrepasarlos.

4. Sila pierna extendida comienza a flexionarse el participante volvera hacia la

posicion inicial hasta que la pierna vuelva a quedar totalmente extendida.
El participante deberd mantener la posicidon al menos por 2 segundos
6. El participante probara el test con ambas piernas para ver cual es la mejor de las dos

(solo se realizara el test final con la mejor de las dos). El participante realizard un

breve calentamiento realizando un par de intentos con la pierna preferida.

9]

Puntuacion:

El participante realizara dos intentos con la pierna preferida y el examinador registrara los
dos resultados rodeando el mejor de ellos en la hoja de registro.

Se mide la distancia desde la punta de los dedos de las manos hasta la parte alta del zapato.
Tocar en la punta del zapato puntuaré “Cero”

Si los dedos de las manos no llegan a alcanzar el pie se medira la distancia en valores
negativos (-)

Si los dedos de las manos sobrepasan el pie se registra la distancia en valores positivos (+).

Normas de seguridad:

El respaldo de la silla debe estar apoyado en la pared o que alguien lo sujete de forma
estable.

Recordar al participante que exhale el aire lentamente cuando realiza el movimiento de
flexion

El participante nunca debe llegar al punto de dolor.

Las personas que padezcan osteoporosis severa o que sientan dolor al realizar este
movimiento no deben realizar el test.

BACK SCRATCH TEST (Test de juntar las manos tras la espalda)

Objetivo: Evaluar la flexibilidad del tren superior (principalmente de hombros)




Procedimiento:

1. El participante se colocard de pie con su mano preferida sobre el mismo hombro y
con la palma hacia abajo y los dedos extendidos. Desde esta posicion llevara la
mano hacia la mitad de la espalda tan lejos como sea posible, manteniendo el codo
arriba.

2. El otro brazo se colocara en la espalda rodeando la cintura con la palma de la mano
hacia arriba y llevandola tan lejos como sea posible, intentando que se toquen los
dedos medios de ambas manos.

3. El participante debera practicar el test para determinar cudl es el mejor lado. Podra
realizarlo dos veces antes de comenzar con el test.

4. Debemos comprobar que los dedos medios de una mano estan orientados hacia los
de la otra lo mejor posible.

5. El examinador podra orientar los dedos del participante (sin mover sus manos) para
una correcta alineacion.

6. Los participantes no podrdn cogerse los dedos y tirar de ellos.

Puntuacion:

El participante realizard dos intentos con el mejor lado antes de comenzar con el test y se
anotara en la hoja de registro poniendo un circulo en la mejor de ellas.

Se mide la distancia entre la punta de los dedos medianos de las dos manos. Si los dedos
solo se tocan puntuara “Cero”

Si los dedos de las manos no llegan a tocarse se medira la distancia en valores negativos (-)
Si los dedos de las manos se solapan se registra la distancia en valores positivos (+).
Siempre se mide la distancia desde la punta de los dedos de una mano a la otra
independientemente de la alineacion detras de la espalda.

Normas de seguridad:

Detener el test si el participante siente dolor.

Recordar a los participantes que contintien respirando cuando realicen el estiramiento y
eviten movimientos bruscos.

8-FOOT UP-AND-GO TEST (Test de levantarse, caminar y volverse a sentar)

Objetivo: Evaluar la agilidad y el equilibrio dindmico

Preparacion: Colocar una silla pegada a la pared y un cono a 8 pies (2,44 metros),
medido desde la parte posterior del cono hasta el borde anterior de la silla.

Procedimiento:

1. El participante se sentara en el medio de la silla manteniendo la espalda recta, los
pies apoyados en el suelo y las manos sobre sus muslos. Un pie estara
ligeramente adelantado respecto al otro y el tronco inclinado ligeramente hacia
delante.

2. Alaseinal de “ya” el participante se levantard y caminara lo mas rapido que le
sea posible hasta rodear el cono y volver a sentarse.

3. El tiempo comenzara a contar desde el momento que decimos “ya” aunque el
participante no haya comenzado a moverse.

4. El tiempo parara cuando el participante se siente en la silla.

Puntuacion:

El examinador realizard una demostracion de la prueba al participante y el participante lo
realizard una vez a modo de prueba.

El test se realizara dos veces y el examinador lo registrard marcando con un circulo la
mejor puntuacion.

Normas de seguridad:




El examinador se colocara entre el cono y la silla para ayudar al participante en el caso en
el que el participante pierda el equilibrio. En las personas mas débiles debemos valorar si
se levantan y se sientan de forma segura.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo: Fecha:
Edad: (anos) indice de masa corporal:
( ) Bajopeso=<al8,5
Sexo: ( ) Peso normal = 18,5 - 24,9
( ) Femenino ( ) Sobrepeso = 25,0 - 29,9
( ) Masculino ( ) Obesidad grado I =30,0 - 34,9
( ) Obesidad grado 11 =35,0 — 39,9
Peso: (kg) () Obesidad grado III =>a 40,0
Estatura: (m)

Clasificacion del rendimiento fisico

SENIOR FITNESS TEST

Tests 1° intento 2° intento observaciones

Sentarse y levantarse
de una silla

Flexiones del brazo

Caminar 6 minutos

Flexion del tronco en
Silla

Juntar las manos tras
la espalda

Levantarse, caminar y
volverse a sentar

Intervalo normal en mujeres




60-64 65-69 70-74 75-719 80-84 85-89 90-94

Chair stand test 12-17 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 4-11
Arm curl test 13-19 12-18 12-17 117 10-16 10-15 8-13
6 minutes walk test | 498 — 603 | 457- 581 439-562 | 398- 535 352- 494 311-466 | 251- 402
Chair sitandreach | -1.3+127 | -13+114 |-2.+102 | -38+89 51476 64+64 | -114+425

test

Back scratch test -76+38 -89+38 -102+425 | -127+13 -14.0+0.0 -178-25 | -203-25

Footupandgotest |60-44 64-48 71-49 74-52 8.7-5.7 96-6.2 115-73

Fuente: Rikli R y Jones J (2001)

Intervalo normal en hombres

60-64 65-69 70-74 75-19 80-84 85-89 9094
Chair stand test 14-19 12-18 1217 1117 10-15 8- 14 7-12
Arm curl test 16-22 15-21 1421 13-19 1319 11-17 10-14
6 minutes walk test | 558-672 | 512-640 | 498-622 430-585 407- 553 347-521 279- 457
Chair sit and reach 644102 | -T6+76 |-T6+76 -10.2 +5.1 -140+38 -140+13 | -165-13
test
Back scratch test -165+40.0 | -19.0-25 | 203-25 -229-5.1 -24.1-51 -24.1-716 | -26.7-10.2
Footupandgotest |56-38 ([59-43 |62-44 7246 76-52 89-55 10.0-6.2

Fuente: Rikli R y Jones J (2001)

Clasificacion de la amplitud de la caja toracica

AMPLITUD DE LA CAJA TORACICA VALORES

Baja amplitud = Menor a 3 cm.

A nivel axilar Amplitud normal = De 3 a 5 cm.

Gran amplitud = Mayor a 5 cm.

Baja amplitud = Menor a 3 cm.

A nivel xifoideo | Amplitud normal =De 3 a5 cm.

Gran amplitud = Mayor a 5 cm.

Inspiracion maxima  Espiracién maxima




Anexo 3: Validez del instrumento

“RENDIMIENTO FISICO Y AMPLITUD DE LA CAJA TORACICA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL FISIOFAST MEDIC,

PERIODO 2025”
DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Variable: Rendimiento fisico
DIMENSION 1: Composicién corporal Si No Si No Si No

Respecto a la Talla: colocaremos una cinta métrica pegada a la pared en posicién
vertical a 20 pulgadas del suelo. El participante se coloca de pie y de espaldas a
la pared con la parte media de la cabeza sobre la cinta métrica y los ojos mirando
al frente a continuacién colocaremos una regla o algo similar encima de su
cabeza. La altura del participante sera la puntuacion indicada en a la cinta métrica
mas las 20 pulgadas (distancia desde la cinta métrica al suelo). Ajuste: si el X X X
participante lleva puestos los zapatos se restara a la medicion entre 2 y 4 cm
segun el juicio del examinador.

Respecto al Peso: el participante se quitara la ropa de mayor peso (chaqueta,
jersey...) y se colocara sobre la bascula. Ajuste: Si pesamos al participante con
los zapatos puestos se restara medio kilo si el calzado es ligero y un kilo si es un
calzado pesado (siguiendo el juicio del examinador)

DIMENSION 2: Fuerza muscular en miembros inferiores Si No Si No Si No

El participante comienza sentado en el medio de la silla con la espalda recta, los
pies apoyados en el suelo y los brazos cruzados en el pecho.

Desde esta posicion y a la sefial de “ya” el participante debera levantarse
completamente y volver a la posicion inicial, el mayor numero de veces posible
durante 30”.

Tenemos que demostrar el ejercicio primero lentamente para que el participante X X X
\vea la correcta ejecucién del ejercicio y después a mayor velocidad para que asi
comprenda que el objetivo es hacerlo lo mas rapido posible, pero con unos limites
de seguridad.

Antes de comenzar el test el participante realizaréa el ejercicio uno o dos veces
para asegurarnos que lo realiza correctamente.




DIMENSION 3: Fuerza muscular en miembros superiores

Si

No

Si

No

Si

No

El participante comienza sentado en la silla con |la espalda recta, los pies
apoyados en el suelo y la parte dominante del cuerpo pegado al borde de la silla.
Cogemos el peso con el lado dominante y lo colocamos en posicidon perpendicular
al suelo, con la palma de la mano orientada hacia el cuerpo y el brazo extendido.
Desde esta posicion levantaremos el peso rotando gradualmente la mufieca
(supinacion) hasta completar el movimiento de flexion del brazo y quedandose la
palma de la mano hacia arriba, el brazo volvera a la posicién inicial realizando un
movimiento de extensidén completa del brazo rotando ahora la mufieca hacia el
cuerpo.

A la sefial de “ya” el participante realizara este movimiento de forma completa el
mayor numero de veces posible durante 30”.

Primero lo realizaremos lentamente para que el participante vea la correcta
ejecucioén del ejercicio y después mas rapido para mostrar al participante el ritmo
de ejecucion.

Para una correcta ejecucién debemos mover unicamente el antebrazo y mantener
fijo el brazo (pegar el codo al cuerpo nos puede ayudar a mantener esta posicién)

DIMENSION 4: Resistencia aerébica

Si

No

Si

No

Si

No

Se realizara una vez terminadas todas las pruebas.

Saldran de uno en uno cada 10 segundos.

A la sefial de “ya” el participante caminara tan rapido como le sea posible durante
6 minutos siguiendo el circuito marcado.

Para contar el numero de vueltas realizado el examinador dara un palillo al
participante por cada vuelta realizada o lo marcara en la hoja de registro (Il 11)

A los 3 y a los 2 minutos se avisara del tiempo que queda para finalizar la prueba
para que los participantes regulen su ritmo de prueba.

Cuando pasen los 6 minutos el participante se apartara a la derecha y se colocara
en la marca mas cercana manteniéndose en movimiento elevando lentamente las
piernas de forma alternativa.

DIMENSION 5: Flexibilidad en miembros inferiores

Si

No

Si

No

Si

No

El participante se colocara sentado en el borde de la silla (el pliegue entre la parte
alta de la pierna y los gluteos deberia apoyarse en el borde delantero del asiento).
Una pierna estara doblada y con el pie apoyado en el suelo mientras que la otra
pierna estara extendida tan recta como sea posible enfrente de la cadera.




Con los brazos extendidos las manos juntas y los dedos medios igualados el
participante flexionara la cadera lentamente intentando alcanzar los dedos de los
pies o sobrepasarlos.

Si la pierna extendida comienza a flexionarse el participante volvera hacia la
posicion inicial hasta que la pierna vuelva a quedar totalmente extendida.

El participante debera mantener la posicién al menos por 2 segundos

El participante probara el test con ambas piernas para ver cual es la mejor de las
dos (solo se realizara el test final con la mejor de las dos). El participante realizara
un breve calentamiento realizando un par de intentos con la pierna preferida.

DIMENSION 6: Flexibilidad en miembros superiores

Si

No

Si

No

Si

No

El participante se colocara de pie con su mano preferida sobre el mismo hombro y
con la palma hacia abajo y los dedos extendidos. Desde esta posicion llevara la
mano hacia la mitad de la espalda tan lejos como sea posible, manteniendo el
codo arriba.

El otro brazo se colocara en la espalda rodeando la cintura con la palma de la
mano hacia arriba y llevandola tan lejos como sea posible, intentando que se
toquen los dedos medios de ambas manos.

El participante debera practicar el test para determinar cual es el mejor lado. Podra
realizarlo dos veces antes de comenzar con el test.

Debemos comprobar que los dedos medios de una mano estan orientados hacia
los de la otra lo mejor posible.

El examinador podra orientar los dedos del participante (sin mover sus manos)
para una correcta alineacion.

Los participantes no podran cogerse los dedos vy tirar de ellos.

DIMENSION 7: Agilidad/balance dinamico

Si

No

Si

No

Si

No

El participante se sentara en el medio de la silla manteniendo la espalda recta, los
pies apoyados en el suelo y las manos sobre sus muslos. Un pie estara
ligeramente adelantado respecto al otro y el tronco inclinado ligeramente hacia
delante.

A la sefial de “ya” el participante se levantara y caminara lo mas rapido que le sea
posible hasta rodear el cono y volver a sentarse.

El tiempo comenzara a contar desde el momento que decimos “ya” aunque el
participante no haya comenzado a moverse.

El tiempo parara cuando el participante se siente en la silla.




Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]
Aplicable después de corregir | |
No aplicable | |
05 de Febrero del 2025
Apellidos y nombres del juez validador.
Dr./ Mg.: José Melgarejo Valverde
DNI: 06230600
Especialidad del validador:
Docencia universitaria y gestion universitaria

Firma del Experto Informante

Apellidos y nombres del juez validador. 05 de Febrero del 2023

Dr./Mg.: Jorge Eloy Puma Chombo
DNI: 42717285 Ll o
Especialidad del validador: LD\ QDY
Gestion de los servicios de la salud

Firma del Experto Informante

07 de Febrero del 2025
Apellidos y nombres del juez validador. 9
Dr./Mg.: Raymundo Chafloque Tullume

DNI: 08671855

Especialidad del validador: % -

Docencia universitaria y gestion universitaria
ye Firma del Experto Informante



Anexo 4: Confiabilidad

Prueba de normalidad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
Rendimiento Fisico ,243 94 ,000
Fuerza MMSS ,246 94 ,000
Fuerza MMII ,220 94 ,000
Resistencia_aerdbica ,283 94 ,000
Flexibilidad MMSS ,232 94 ,000
Flexibilidad MMII ,181 94 ,000
Agilidad Balance ,204 94 ,000
Amplitud Caja Toraxica ,399 94 ,000

Se observa que la variable Rendimiento Fisico y Amplitud de la Caja Tor4cica, al aplicar la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, se evidencid que todas las variables y
dimensiones del estudio presentaron valores de significancia menores a 0,05, lo que indico
la ausencia de una distribucion normal en los datos. Por ello, se optd por el uso de pruebas
no paramétricas, empleandose el coeficiente de correlacion de Spearman para analizar las

relaciones entre las variables.

Prueba de confiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
N de elementos
Cronbach
917 8

Se obtuvo una confiablidad de 0.917 para un total de 8 elementos, lo cual indica una buena
consistencia interna del instrumento. Asimismo, ningun elemento mejora sustancialmente el
Alfa de Cronbach si es eliminado, lo que respalda la estabilidad del instrumento.



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,10 de abril de 2025

Investigador(a)
Mayra Aracely Prudencio Vasquez

Exp. N°:0587-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad ’Cientiﬁca de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Rendimiento fisico y amplitud de la caja toracica en pacientes adultos
mayores del Fisiofast Medic, periodo 2025 con fecha 27/03/2025.
Anexo 8: Constancia de Aprobacion del comité de ética
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Mayra Aracely Prudencio Vasquez

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite.etica@uwieneredu.pe




Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

8
® L] .
Fisiofast ®
Recuperacién répida a tu alcance. .
B
@
o
AUTORIZACION 0.
El que suscribe; '.

Gerente General
AUTORIZA :

A la Bach. Mayra Aracely Prudencio Vasquez con cdédigo
2018101018 de la carrera profesional de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion realizar su trabajo denominado
“RENDIMIENTO FiSICO Y AMPLITUD DE LA CAJA TORACICA EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES” para optar el Titulo de

licenciado Tecnologo Médico en Terapia Fisica.

Atentamente

Lima 25 Febrero del 2025

OSCAR JHON INGARUCA GARCIA
CTMP 8664

Pagina Web: www.fisiofast.pe
Teléfono: 960766961

Correo: fisio.fast513@gmail.com

. fisiofast. 960 766 961 Calle Tomas Ramsey 513,
ﬁ (QUECRER @ WA OIS < PE @ @ Magdalena del Mar.




Anexo 7: Informe del porcentaje del Turnitin

ﬂ turnit'n Pigina 2 de 28 - Descripaan general de integridad [Gersificador de Laen

13% Similitud general

El total combinado de todas 1as coincidencias, incluidas !as fuentes suparpuestas, para ca.
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» Texto citado
» Texto mencionado

» {oincidencias menares (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2% W8 Publicaciones

a% & Trabajos entregados (trabagas del estudiante)



zﬂ turnitin Pagina 2 de 28 - Descripcién general de integridad

13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:516231152

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 28 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Internet

www.coursehero.com

o Internet
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entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2017-07-15

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-01-10

° Internet

www.gob.pe

o Publicacién

Beatriz Valenzuela-Garcia, Irais Cabrera, Martha Frias, Nadia Corral-Frias. " Positi...

o Internet

www.minhavida.com.br

Trabajos

entregados
UNIBA on 2025-03-02
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