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RESUMEN
La capacidad pulmonar se encuentra asociada a distintos volimenes de aire
caracteristicos de la respiracion, los cuales se ven afectados con el envejecimiento.
Por lo que la presente investigacion tiene como objetivo principal identificar la
efectividad de la intervencidn fisioterapéutica a través de ejercicios de resistencia
aerobicos controlados en adultos mayores ambulatorios. Esta investigacion es de
campo Yy cuali-cuantitativa, la misma que contdé con 71 participantes, quienes
asistieron a 35 sesiones. La primera evaluacion espirométrica se realizo al inicio
de la primera sesion. La ultima evaluacion espirométrica se realizo despues de la
Gltima sesion de ejercicios aerébicos. Se disefid un protocolo de intervencion
formado por tres fases: fase | calentamiento 10 minutos. Fase Il fit training, 30
minutos y fase I11 relajacion 10 minutos.
Posterior a la aplicacién de modelo de intervencion fisioterapéutica y al realizar la
evaluacion final se concluye que, si tuvo resultados positivos al reducir la edad
pulmonar en los adultos mayores, de igual forma mejora la capacidad pulmonar y
aerdbica en relacion a la evaluacion inicial. Se recomienda la aplicacion del
protocolo de ejercicios aerdbicos controlados a adultos mayores para mejorar la

capacidad pulmonar y capacidad aerdbica.

PALABRAS CLAVES: CAPACIDAD PULMONAR, EJERCICIOS
RESISTENCIA AEROBICOS.
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ABSTRACT
The pulmonary capacity associated different volumes of air characteristic of
breathing, being affected with aging. Therefore, the main objective of this
research was to identify the effectiveness of the physiotherapeutic intervention
through controlled aerobic resistance exercises in older adults. This research was
field and qualitative-quantitative study. The study had 71 participants, who
attended 35 sessions. The first spirometric evaluation was performed at the
begging of the first session. The last spirometric evaluation was performed after
the lasted aerobic exercises session. An intervention protocol consisting of three
phases was designed: phase | heating 10 minutes. Training in Phase Il form, 30
minutes and phase 111 relaxation 10 minutes.
After the physiotherapeutic intervention model and evaluation was performed. As
a result, the controlled aerobic resistance exercise had a positive result reducing
the lung age in elderly patients, the pulmonary capacity also improved in relation
to the first evaluation. The application of the controlled aerobic exercise protocol

to older adults is recommended to improve lung capacity and aerobic capacity.

KEYWORDS: PULMONARY CAPACITY, AEROBIC RESISTANCE
EXERCISE
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INTRODUCCION

El envejecimiento son transformaciones fisicas, metabdlicas, mentales y
funcionales que se producen a lo largo del tiempo, al igual que la estructura
pulmonar esta condicionando a alteraciones de funcionalidad las cuales a su vez
repercuten en enfermedades pulmonares y calidad de vida (18). La insercion de la
rehabilitacion respiratoria en la atencion médica se ha visto muy cuestionada en
los dltimos afios. Sin embargo, se ha demostrado como una gran aliada de
tratamiento para la estabilizacion y control de enfermedades respiratorias,
mejorando la calidad de vida de quienes la padecen (13).

La practica de rehabilitacion respiratoria expone un programa multidisciplinario
adaptado al adulto mayor, resultando eficaz en aumentar la capacidad pulmonar,
eliminar secreciones, mejorar el intercambio gaseoso, y aumentar la resistencia al
esfuerzo con la aplicacion de varios ejercicios aerobicos (19). El abordaje
terapéutico es encaminado a un soporte emocional y de educacion, dando

estabilidad fisio-psicopatoldgicos (18).

La rehabilitacion pulmonar y el ejercicio aerobicos son una de las herramientas
atiles para romper el circulo vicioso que presentan los adultos mayores. El
objetivo es disminuir el progreso de enfermedades y disminuir la capacidad
pulmonar. Los eventos respiratorios degenerativos, progresivos individualizados
hacen que se etiquete al adulto mayor como autovalente o independiente con
riesgo o fragil (20). La investigacion esta enfocada en adultos mayores ubicados
en zona geografica con mayor altura a nivel del mar, generando a su vez
limitaciones en la realizacion de actividades y diminucion de capacidad pulmonar.
A mayor altura, menor concentracion de oxigeno en la sangre, provocando que el
cuerpo humano deba aumentar el namero de inhalaciones para llevar el oxigeno

necesario a la sangre y de satisfacer el proceso vital de respirar (21).



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Investigativos

La poblacién a nivel mundial esta envejeciendo de manera acelerada, entre 2015 y
2050 la proporcion existente de la poblacion mundial mayor de 60 afios se
multiplicara aproximadamente casi por dos, superando del 12% al 22% segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Hoy en dia existen 605 millones de
adultos mayores en todo el mundo y aproximadamente en 30 afios mas se estima
que incremente la cifra a 2000 millones de habitantes de dicho grupo etéreo,
varios de los paises que se consideran mas longevos son: Monaco con una edad
media de 89 afios, Japon con una edad media de 86 afios, Singapur con una edad
media de 85 afios y San Marino con una edad media de 83 afios (1).

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) estadisticamente indica que la
poblacion de los paises de las Américas se encuentra en proceso de
envejecimiento a velocidad muy alta y en momentos diferentes. No solo se ha
aumentado la proporcion de personas mayores en la poblacion del continente, sino
que también ha aumentado la esperanza de vida por edades. En la actualidad, la
esperanza de vida es de 60 afios segin OPS (2015); el 81% de las personas que
nacen en la region viviran hasta los 60 afios, mientras que el 42% de ellas lograran

sobrepasar los 80 afios de edad (3).

Las enfermedades respiratorias son atribuidas a una gran carga sanitaria a nivel
mundial, y cinco enfermedades respiratorias figuran las causas mas comunes de
muerte de todo el mundo. Las enfermedades respiratorias estan originando
alrededor de un 10% de todos los afios de muertes por discapacidad, seguida de
las enfermedades cardiovasculares incluyendo ACV. Estas constituyen 5 de las 30
causas mas comunes de muerte, el EPOC es la tercera y las infecciones de las vias

respiratorias son consideradas la cuarta (2).



Ademas, manifiesta que en cuanto a las enfermedades respiratorias 571.686 son
los casos existentes de 100.000 habitantes en Ameérica, es decir, que por causas de
muerte en 10,2% de estas son por enfermedades respiratorias con una tasa de
mortalidad de 6,06% por cada 10.000 habitantes (5).

La Organizacion de las Naciones Unidas crearon los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) en 2016 con la finalidad de elevar el nivel de vida a nivel
mundial (2). El foro Internacional de Sociedades Respiratorias (FIRS) forma parte
del gran esfuerzo mundial para pedir acciones y asi lograr enfrentar la enorme

carga de enfermedades respiratorias (18).

En el Ecuador, las enfermedades respiratorias son una de las cinco principales
causas de mortalidad, varias enfermedades pueden ser tratadas y controladas
mediante la aplicacion de programa de rehabilitacion pulmonar de manera
ambulatoria y otras requieren de hospitalizacion (10). En la region Sierra en el
Ecuador segun (MSP) se marca porcentajes altos en enfermedades respiratorias
entre las 20 principales en el sexo femenino con un 14,7% de ellas reportan
enfermedades respiratorias, en cuanto el sexo masculino un 12.4%. En la region
Costa se registra en hombres un 7,4% a diferencia de mujeres con un 9,3%.
Finalmente, en la region Amazonica se ha determinado un 21,5% en adultos
mayores varones y un 19,9% en mujeres (19). En la provincia de Tungurahua las
enfermedades respiratorias se han agudizado en los ultimos afios sobre todo en el

grupo de adultos mayores en edades de 85 afios y mas (4).

Para el sustento de la investigacion se realizo la respectiva revision bibliogréfica
que permite el manejo del estudio a mas de dar a conocer los diferentes hallazgos
que se han realizado a nivel mundial, nacional y regional, respecto a la
rehabilitacion pulmonar, capacidad pulmonar en los adultos mayores y ejercicios
aerobicos, para establecer los beneficios que genera la rehabilitacion en los
pacientes y describir los principales determinantes en la evaluacién de los adultos

mayores.



La forma correcta de evaluar segln la Organizacion Mundial de la Salud, es de
acuerdo a la clasificacion internacional del funcionamiento de la discapacidad y
de la salud (CIF). Sin embargo, en la practica terapéutica también se utilizan
escalas funcionales y pruebas que evallan, que tanto restringen o limitan la
funcionalidad de un paciente. Adicionalmente, sirven para medir de manera
objetiva la discapacidad y documentar la mejoria durante todo el tratamiento de
rehabilitacion. Actualmente, las guias de préctica clinica establecen que la
aplicacion correcta de la rehabilitacién pulmonar deberia ser ofertada a pacientes
con condiciones respiratorias cronicas como parte de su tratamiento integral (13).

El estudio “Funcion respiratoria en la senectud” (2018) por Oyarzin G., Manuel
en Chile menciona sobre la capacidad aerobica en la que el consumo maximo de
02 (V’O2max) logra alcanzar su cuspide entre los 20 y los 25 afios, para luego
disminuir aproximadamente de 21% de O2 por afio, siendo méas vulnerable en las
personas sedentarias. La declinacion del V’O2max con la edad esta determinada
fundamentalmente por la disminucion del gasto cardiaco y sobre todo de la masa
muscular. EI VO2 resulta del producto entre gasto cardiaco y diferencia arterio-
venoso en el contenido de O2, donde a su vez el gasto cardiaco resulta del
producto entre el volumen expulsivo sistélico del ventriculo izquierdo y la
frecuencia cardiaca. Como el aumento de la frecuencia cardiaca se considera el
principal mecanismo de aumento del gasto cardiaco. Resulta entonces, que la
disminucidn de la frecuencia maxima (FCMax.) es determinada en funcion de la
edad, considerandose asi el principal factor determinante de la disminucién del
V’02max (6). A pesar de todas las alteraciones que experimenta el sistema
respiratorio en el proceso de envejecimiento mismo que lo hara méas vulnerable en
la inactividad, el sistema es capaz de mantener un adecuado intercambio gaseoso
en reposo y de mejor manera cuando se ha realizado ejercicio durante toda la vida,
la misma que ayudara al manteniendo estable de la PaCO2, en tanto que la PaO2
desciende de manera leve desde los 18 afios de edad pero disminuird de manera
moderada a severa desde los 70 a 74 afios, edad en que este descenso se atenta o
se haria indetectable provocando inevitablemente patologias respiratorias

cronicas.



Segun Rodriguez E., Burgés J. y Morer J. (2015) en el estudio de “Envejecimiento
Pulmonar” en la ciudad de Barcelona, enuncian sobre la capacidad pulmonar total
(TLC), la misma que permanece estable a lo largo de la vida y en el caso que
disminuya, se entiende que es debido a la diminucion de la fuerza muscular
inspiratoria y a la pérdida de estatura, algunos autores cifran la TLC alrededor de
los 60 afios de edad, los que logran conservarse en un 90% en comparacion a la de
los 20 afios. Por lo tanto, lo que si se altera con la vejez son las subdivisiones de
los volimenes pulmonares, asi la FRC puede aumentar por la pérdida de la
elasticidad de la pared toracica y la limitacion a la expansion, aunque este
aumento es de pequefia magnitud y bien tolerado. De cierto modo, la FRC esta
condicionada por la caja torécica al final de la espiracion y el balance entre las
fuerzas elésticas del pulmén. Ademas, el volumen residual (RV) asimismo
aumenta con la edad debido al cierre precoz de las vias aéreas pequefias por la
disminucién del retroceso elastico pulmonar, la rigidez de la caja torécica y la
diminucion de la fuerza muscular, varios autores han llegado a detectar un
aumento en el 50% del RV aproximadamente (7). Las causas definitivas que
explican el mecanismo del envejecimiento pulmonar no se conocen
especificamente cuales son. Sin embargo, autores manifiestan que lograria abarcar
factores end0genos, carga genética, posibles exposiciones a quimicos y sobre todo
a desbalances fisiologicos provocando disminucién en la capacidad pulmonar en

los adultos mayores.

Segiin Hernandez L. y Ochoa K. (2012) en el estudio denominado “Técnicas de
fisioterapia respiratoria y tolerancia a la actividad fisica en adultos mayores con
enfermedad respiratoria cronica” en Per. Menciona que se ha realizado la
investigacion en 50 adultos mayores, divididos en dos grupos (control -
experimental), con una edad comprendida desde los 67 a los 80 afios
acompafiados de una patologia preexistente (EPOC), tomando como referencia el
estilo de vida, la ubicacion de su domicilio, factores econémicos, etc. Los adultos
mayores asistian a un consultorio de neumologia, en donde se aplica la

espirometria como método de confirmacion del diagnostico dado por el médico



principal y como seguimiento/evaluacion ya que este estudio contd con una serie
de pruebas respiratorias. Ademas, terapia respiratoria con una duracion de 24ss en
el periodo de dos meses. El 20% de los adultos mayores confirmaron con la
espirometria que padecian EPOC, el porcentaje restante sufrian de varias
patologias una de las mas representativas fue la bronquiectasia. A partir de la 12ss
por medio de la espirometria se observé recuperacion asi también de su estado de
saturacion (8). La espirometria se considera un método de diagnosticé el cual en
el estudio fue empleado como método de seguimiento en repetidas ocasiones
realizandolas tres mediciones: al inicio a la mitad y al final del procedimiento,
ayudando a llegar al objetivo propuesto de la investigacion el cual fue evaluar las
técnicas fisioterapéuticas practicadas en los adultos mayores del grupo
experimental, en donde favorablemente a partir de la 12ss hubo mejoria el cual

fue corroborada por el uso de la espirometria.

Segtin el estudio “Envejecimiento del sistema respiratorio” (2019) realizado por
Ocampo J., Aguilar C. y Gémez J., expone que la mayoria de las investigaciones
que se han realizado son para lograr determinar los cambios que trae el
envejecimiento humano sobre los masculos de la respiracion, mediante la
medicion de la presion inspiratoria maxima (PIM) y la presion espiratoria
méaxima (PEM), hecho en el que es dificilmente precisar los cambios asociados
con el envejecimiento de los musculos respiratorios especificos, debido a los
cambios producidos que se dan de forma simultanea en la pared toracica, en las
propiedades del pulmén y asi como también en la interdependencia que tienen los
grupos musculares. Al realizar una comparacion se observo que la PIM disminuye
en forma linear, mientras que la PEM lo hace de forma curvilinea entre las edades
de 20 a 65 afios de edad en un valor aproximado al 15%. Al estudiar de manera
especifica al diafragma, siendo este el principal musculo de la respiracion, se
logré encontrar que su funcion contractil disminuye de manera significativa
alrededor de un 25% (9). Existe una complicada interrelacion de cambios que se
presentan a nivel pulmonar y en la mecanica de la pared toracica. Mismos que son

concluyentes a la manifestacion de alteraciones en volimenes pulmonares, control



de la respiracion, funcion muscular, y tasas de flujo ventilatorio. Todas estan

aportando a generar varias deficiencias asociadas a los adultos mayores.

Rodriguez L., Nifio Diaz A., Pérez Correal M. y Victoria Quintero M. (2015) en
su estudio “Capacidad aerobica en un grupo de adultos mayores
institucionalizados en el distrito de Barranquilla” con wuna muestra
correspondiente a 10 adultos mayores de 60 afios de edad, institucionalizados en
un hogar del distrito. Se utilizé una encuesta disefiada por los investigadores para
obtener los datos socio demografico. El instrumento que se aplicé para evaluar la
capacidad aerdbica del adulto mayor fue el test de la caminata estacionaria de dos
minutos de Rikli y Jones. El 90% de la muestra corresponden a mujeres, en su
mayoria viudas y de estrato socioeconomico 4, en la escolaridad un 60% se
encuentra repartido entre el nivel primaria y técnico, el 80% pertenece al régimen
contributivo de salud (10). La capacidad aerdbica es una de las cualidades fisica
mas importantes para el mantenimiento del funcionamiento en el adulto mayor. Se
encontré que el 90% presenta un nivel inferior de la capacidad aerébica y el rango
de edad mas afectado es el comprendido entre 80 y 84 afios. La alta prevalencia de
la disminucion encontrada en este grupo de adultos mayores institucionalizados
Illama la atencion a trabajar mas en el mejoramiento de esta. Sin embargo, los

datos no se pueden generalizar por ser la muestra poco representativa.

Betancourt Pefia J., Hurtado H. y Gutiérrez N., (2015) publicaron en la revista de
Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas un estudio “Rehabilitacion pulmonar en
pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa” conformado por una
muestra de 18 pacientes adultos mayores de 50 afios de edad, con un diagnostico
de enfermedad pulmonar intersticial difusa. Para este estudio se utilizd el
cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud. Se observo que un 70%
de los pacientes tienen limitaciones al realizar actividades y el 30% no. Mediante
el test de disnea se observd que un 25% de los pacientes se fatigan al minimo
esfuerzo y en la segunda evaluacion hubo una mejoria del 75%. En el test de
caminata de 6 minutos observamos que en la primera evaluacién los pacientes

recorrieron una distancia de 115 metros y en la segunda evaluacién incrementé la



distancia a 125 metros. También se aplicaron ejercicios de fortalecimiento
muscular y respiratorio, acompafiado de aerobicos y gimnasia. Los 18 pacientes
culminaron el programa de rehabilitacién. Se concluyd que el test de caminata
mejor6 en 10 metros y la disnea de un 25% a 75% aliviando sus sintomas y
mejorando su calidad de vida (11). La rehabilitacion pulmonar a corto, mediano y
a largo plazo logra mejorar las distancias recorridas por el paciente en la prueba
de la caminata, aumenta la capacidad pulmonar y mejora la calidad de vida en
general en pacientes con EPID. Es por ello que es recomendable la actividad fisica
en pacientes sanos 0 que padecen de patologias respiratorias con el objetivo de
evitar o disminuir sintomatologia en el sistema respiratorio. Ademas, que ayuda a

mantener estabilidad fisiolégica con todo su cuerpo.

Cardona Garcia N, Granada Ramirez JC, Tapasco Ypia MA, Tonguino Rosero S.
(2016) en su estudio “Efecto de un programa de ejercicios respiratorios y
aerobicos en medio acudtico versus terrestre para adultos mayores”, realizaron una
intervencion terapéutica en el departamento de Neumologia del policlinico
universitario Omar Ranedo del municipio de Guantanamo con seguimiento de tres
afios, conformado por una poblacién de 60 pacientes de ambos géneros con una
edad estimada de 45 afios. Con un diagndstico de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. En el periodo de estudio fueron evaluadas sus
manifestaciones clinicas y valores espirométricos antes, durante y despues del
tratamiento. Para este estudio se utilizo el test de disnea donde se observaron que
en el primer periodo el 65% de los pacientes se agitaban al minimo esfuerzo y en
el segundo periodo mejord un 89% incrementando su ventilacion. Mediante la
caminata de 6 minutos se observo que en el primer periodo de evaluacion los
pacientes recorrieron una distancia de 70 metros y en el segundo periodo mejord
el recorrido a 80 metros. Por medio de la capacidad aerdbica se pudo cumplir con
los ejercicios respiratorios (12). Se concluy6 que el test de caminata mejoré 10
metros y la disnea de un 65% a un 89%. La presion inspiratoria maxima aumenté
al realizar los ejercicios y su capacidad pulmonar, el programa de ejercicios
respiratorios y aerobicos realizado en medio acudtico y terrestre demostré un

aumento significativo en la expansibilidad toracica.



Sin embargo, el medio acuético podria ser el mas recomendado, ya que hubo un
mayor incremento en la expansibilidad toracica por ende un aumento de la

capacidad pulmonar.

Grisbrook T., Wallman E., et al. (2015) en el estudio “Adultos mayores
ingresados con enfermedades respiratorias” en la sala de Geriatria del Hospital
Clinico Quirdrgico "Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad de Santa Clara en Cuba,
conformado por una poblacién de 706 pacientes, donde la muestra quedo
constituida por 451 adultos mayores. Fueron clasificados segln la edad, el sexo,
los hébitos toxicos como el tabaquismo y consumo de cafeina. Las enfermedades
respiratorias que prevalecian eran la bronconeumonia y fibrosis pulmonar. Para
este estudio se utilizo la escala de disnea donde se observo en el primer ciclo que
el 40% de los pacientes se cansaban rapidamente, en el segundo ciclo se evidencio
que hubo un 60% de mejoria que aumento su funcion pulmonar. Mediante el test
de caminata de 6 minutos se observé que en la primera evaluacion los pacientes
recorrieron una distancia de 112 metros y en la segunda evaluacién incrementaron
el recorrido a 117 metros. Los pacientes que entraron a rehabilitacion en su
mayoria fueron de 70 a 79 afios y pertenecian al sexo masculino. La enfermedad
respiratoria que mas motivo el ingreso fue la bronconeumonia. El habito que mas
prevalecio es el tabaco (13). Se concluye que el test de caminata en el estudio
realizado mejoré en 5 metros y la disnea de un 40% a 60%. Ademas, se demostro
que este test de la caminata es una herramienta muy util en la evaluacion
funcional de los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas, incluyendo
pacientes con hipertensién pulmonar. El personal técnico que realiza el test debe
estar capacitado sobre la forma estandarizada de realizar la prueba y poder

controlar el entrenamiento en soporte vital basico y avanzado.

Acufia Corrales E. y Delgado Acosta H. (2019) en el estudio “Efecto de un
programa de ejercicio aerébico y un programa de circuito con pesas sobre la
calidad de vida, disnea Yy resistencia cardiorrespiratoria en sujetos con enfermedad
pulmonar cronica” en Costa Rica donde participaron 38 sujetos, con una edad

promedio de 69 a 75 afios, divididos aleatoriamente en dos grupos, uno que



realizo ejercicio aerobico (GEA) con 22 sujetos y otro que hizo ejercicio aerobico
combinado con ejercicio de contra resistencia con pesas (GEAP) con 16 sujetos.
En general 18 eran hombres y 20 eran mujeres. Todos los participantes eran
referidos a la consulta de rehabilitacion con diagnostico previo de EPOC. Se
utilizd la prueba de caminata de los 6 minutos para medir la resistencia
cardiorrespiratoria, posteriormente se utilizé la escala modificada de Borg para
medir el grado de disnea. Ademas, se tomd los signos vitales y oximetria de pulso
para controlar la saturacion arterial de oxigeno, como medio preventivo y evitar
complicaciones potenciales de tipo cardiorrespiratorias (14). La realizacion de
ejercicio fisico aer6bico y anaer6bico mejora el grado de disnea y resistencia
cardiorrespiratoria en pacientes con enfermedad pulmonar cronica. Ambos
programas son beneficiosos para los pacientes con EPOC vy dichos tratamientos
pueden ser provechosos para la insercion de estos pacientes en la vida social,

ademas de lograr la independencia en las actividades cotidianas.

Araya-Ramirez, D., Urefia-Bonilla, D., Sanchez-Urefia, M., Blanco-Romero, M.,
Rodriguez-Montero, L. and Moraga-Rojas, D. (2019) publicaron en la Revista
Costarricense de Cardiologia un estudio sobre “Influencia de la capacidad
funcional inicial en marcadores fisioldgicos después de un programa de
rehabilitacion pulmonar y cardiaca” en Costa Rica, los pacientes fueron
diagnosticados con enfermedades respiratorias y problemas neuromusculares
cronica, la muestra estaba conformada por 112 pacientes de ambos géneros de 55
a 65 afios. Para este estudio se uso el cuestionario de calidad de vida relacionada
con la salud. Donde un 85% de los pacientes tienen limitaciones al realizar
actividades y el 15% no. En el test de disnea se observd que un 45% de los
pacientes se fatigan al minimo esfuerzo y en la segunda evaluacion se observo una
mejoria del 55%. Mediante el test de caminata de 6 minutos observamos que en la
primera evaluacién los pacientes recorrieron una distancia de 95 metros y en la
segunda evaluacién incrementaron el recorrido a 110 metros. También se aplicd
ejercicios de fortalecimiento muscular y respiratorio, acompafiado de aerdbicos y
gimnasia. Los 112 pacientes culminaron el programa de rehabilitacion con una

edad promedia de 60 afios y pertenecian al sexo masculino (15). Se concluye que
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la intervencion de rehabilitacion pulmonar benefici6 a los pacientes combinacion

de ejercicios aerobios, gimnasia, fortalecimiento de grupos musculares

respiratorios ya que todos aportaron al mejoramiento, el test de caminata en 10

metros y la capacidad pulmonar. Se observd una mejoria de un 45% a 55%

logrando aliviar sus sintomas y consecuentemente a nivel general ayudo en la

calidad de vida del paciente.

1.2 Objetivos

1.2.1

Planteamiento de Objetivo

Objetivo General

Identificar la efectividad de la intervencion fisioterapéutica a través de
ejercicios de resistencia aerobicos controlados en adultos mayores

ambulatorios.

Objetivos Especificos

1.2.2

Elaborar un programa de ejercicios de resistencia aerébicos controlados en
adultos mayores ambulatorios.

Aplicar el protocolo fisioterapéutico en adultos mayores.

Evaluar la capacidad pulmonar de los adultos mayores ambulatorios
previo y posteriormente a la aplicacion del protocolo a través de ejercicios

de resistencia aerobicos.

Descripcion del cumplimiento de objetivos

Identificar la efectividad de la intervencion fisioterapéutica a través
de ejercicios de resistencia aerdbicos controlados en adultos mayores
ambulatorios, inicialmente se realizé un revisidn bibliografica de mas de
50 articulos cientificos, en buscadores como Springer, Scopus, Scielo,
Revistas Médicas, Pubmed, Elseiver, Google Scholar, usando palabras
claves como: “rehabilitacion cardio-respiratoria”, “fisioterapia en adultos
mayores”, “ejercicios aerdbicos”, “ejercicios en adultos mayores” y

términos similares en idioma inglés, para fundamentar la necesidad del
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estudio y orientar en el disefio del instrumento de recoleccion de datos que
consto de tres partes: Rehabilitacion respiratoria, adultos mayores,
ejercicios aerdbicos. Ademas, se logrd definir los criterios de inclusién y
exclusion para seleccionar la poblacion que participé en el estudio.

Elaborar un programa de ejercicios de resistencia aerdbicos
controlados en adultos mayores ambulatorios, se realizara un protocolo
de intervencion dirigido a adultos mayores a base de ejercicios aerdbicos
controlados los cuales constara de tres fases: fase | calentamiento, consta
de actividades de movilizacion articular de varias repeticiones y series, con
una duracioén de 10 minutos. Fase Il fit training, ejercicios aerdébicos de
mediana intensidad con combinaciones de ejercicios respiratorios con una
duracion de 20-30 minutos aproximadamente. Fase Il relajacion, consta

de ejercicios de estiramiento con una duracion de 10 minutos.

Aplicar el protocolo fisioterapéutico en adultos mayores, una vez
elaborado el programa de ejercicios aerdbicos para los adultos mayores se
procederd a aplicarlos. Los mismos que se les ensefiara de manera

progresiva hasta llegar al objetivo.

Evaluar la capacidad pulmonar de los adultos mayores ambulatorios
previo y posteriormente a la aplicacion del protocolo a través de
ejercicios de resistencia aerobicos, para poder desarrollar este objetivo se
realizé una serie de evaluaciones a los adultos mayores previo al protocolo
de intervenciébn como: la espirometria estudio rapido e indoloro que
permite medir la cantidad de aire que puede retener los pulmones a mas de
la velocidad de inhalacién y exhalacion durante la respiracion. Evaluar el
pulso, para determinar el maximo rendimiento de cada adulto mayor en la
actividad fisica. Frecuencia respiratoria, para determinar la cantidad de
respiraciones por minuto. Evaluacion de saturacion, importante parametro
para evaluar el nivel de oxigeno en la sangre. Evaluacién de frecuenta

cardiaca maxima con ayuda de la formula de Karvonen.
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Para la toma de datos de realizd una base de datos se procedio a su analisis
e interpretacion a través de tablas y graficos usando el programa de Excel.
Los mismos datos tomados previos a la aplicacion del protocolo de
intervencion son los mismos que se tomaran al cabo de la finalizacion de
la intervencion con la finalidad de realizar un cuadro comparativo y

observar la efectividad o cambios que existan en los adultos mayores.
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CAPITULO II
METODOLOGIA
2.1 Materiales
Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron materiales, fisicos como
digitales que contribuyeron al levantamiento, registro y analisis de informacion.
e Fichas de registro de informacién
e Documento de consentimiento informado
e Equipos de computo, medios de almacenamiento digital
e Recursos informaticos TIC’S
e Programa de Excel
e Espirometro BTL-08 SPIRO con accesorios
e Boquillas de papel
e Saturador
e Fonendoscopio
e Tensiometro
e Pesa/Balanza

e Cinta métrica

ESPIROMETRIA, hace dos siglos, cirujano inglés John Hutchunson, inventé una
campana calibrada sellada de agua. La cual que permitia recoger el volumen de
aire espirado después de una inspiracion maxima. En 1846 describio su primer
parametro sobre espirometria y capacidad vital para vivir. La interpretacion basica
de la espirometria es sencilla, del mismo que se obtiene volumenes y capacidades
pulmonares (16).

FORMULA OMS-KARVONEN, desde 1971 las investigaciones han revelado el
error en la estimacion de la FC max., y actualmente no hay ninguna férmula que
de una exactitud aceptable en la prediccion de la FC max. Sin embargo, la férmula
hoy en dia llamada de Karvonen es aplicada por la Organizaciéon mundial de la
Salud, la misma que determina la frecuencia cardiaca maxima de manera simple
de la persona en base a su edad (16).

FC Max.= 220 — edad
50% = FC Max. - 60% = FC Max.
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2.2 Métodos

2.2.1 Enfoque de investigacion

El presente estudio, se desarrollé bajo el enfoque de una investigacion cuali-
cuantitativa por motivo de observacion naturalista con enfoque contextualizado a
la poblacién en busca de la comprension de los fendmenos sociales ya que se
manifiesta con detalle cada uno de los ejercicios a realizar. Ademas, la
recoleccién de datos en relacion a la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
espirometria, saturacion y capacidad pulmonar, haciendo uso de la férmula OMS-
Karvonen para determinar la FCMax. del adulto mayor, previo y posteriormente a
la intervencion fisioterapéutica (22).

2.2.2 Modalidad de la investigacion

Inicialmente la investigacion se realiz0 a base de la modalidad de tipo
documental-bibliografica por el proposito de detectar, ampliar y profundizar
diferentes enfoques, teorias, conceptualizaciones y criterios de diversos autores
sobre la cuestion determinada, basandose en documentos, libros, revistas,

periddicos, y otras publicaciones (22).

2.2.3 Tipo de investigacion
La investigacion fue de campo por ser un estudio de los hechos en el lugar que se
producen, tomando contacto en forma directa con la realidad, con el objetivo de

obtener informacion de la efectividad de la intervencion fisioterapéutica (22).

2.2.4 Seleccion del area o ambito de estudio
e Area de estudio:
Provincia: Tungurahua
Canton: Cevallos
Lugar: Centro de Adultos Mayores
e Ambito de estudio:
Adultos mayores
e Poblacion:

71 adultos mayores
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2.2.5 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

Personas adultas mayores (65 afios 0 +)

Personas adultas mayores sin distincion de sexo
Deseo de colaborar

Pacientes del Centro de adultos mayores de Cevallos

Criterios de exclusion

Personas adultas menores de 65 afios
Personas que no pueden realizar actividad fisica

Personas que no deseen participar en el estudio

2.2.6 Procedimientos para la recoleccion de informacion

Se disefid una ficha de recoleccion de datos para la evaluacion espirométrica

inicial (antes de la intervencion fisioterapéutica) y final (después de la

intervencidn) para cada adulto mayor (Ver anexo 1). Dicha evaluacion se realizé

con el espirometro BTL-08 SPIRO con sus accesorios (Ver anexo 2). Se

ejecutaron dos evaluaciones, una de tipo relajada y la otra de tipo forzada.

Primera prueba de tipo relajada:

1.

2
3.
4

Paciente debe usar durante toda la prueba una pinza para la nariz

Mantener boca bien sellada y respirar solo por la boquilla de papel.

Respiracion debe ser lenta, normal y precisa.

Realizar prueba por tres ocasiones con una duracion de 30 segundos cada

una, optando por la mejor como resultado valido (Ver anexo 3).

Prueba de tipo forzada:

1.
2.
3.

Paciente debe usar durante toda la prueba una pinza para la nariz.

Mantener boca bien sellada y respirar solo por la boquilla de papel.

Realizar inspiracion maxima y profunda, seguida de espiracion mantenida

minima de 6 segundos, realizarlo por 3 ocasiones, optando por la mejor

como resultado valido (Ver anexo 4).
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Evaluacién espirométrica:
- Adulto mayor debe estar comodo, en sedestacion, con ropa floja evitando
cualquier tipo de presion.
- Previamente el evaluador debe tomar medidas antropométricas al paciente
(peso, talla) (Verse anexo 5)
- Alinear la boquilla de papel en el neumotacégrafo
- Dar indicaciones al paciente (Verse anexo 6).

Para realizar la prueba:

Encender el equipo y calibrarlo. La calibracién se debe realizar cada vez
que se encienda el equipo de espirometria (Ver anexo 7).

- Digitar los datos del paciente a evaluar (nombre, apellido, talla, peso).

- Seleccionar al paciente y la prueba a realizar.

- Recordar al paciente lo que debe realizar.

- Colocar la pinza nasal y la boquilla correctamente.

- Finalmente se realiz6 la evaluacion.

De la misma manera se realizé una ficha para monitoreo de la presion arterial,
saturacion, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria previa y posterior a la
sesion (Ver anexo 8). Otra ficha exponiendo cada uno de los ejercicios a realizarse
durante la intervencion fisioterapéutica, ademas de fichas de asistencia de cada

paciente (Ver anexo 9).

2.2.7 Intervencion

Se disefid un plan de intervencion fisioterapéutica basado en ejercicios aerobicos
de mediana intensidad y de larga duracion (Ver anexo 7), para lograr ayudar a
mejorar la capacidad pulmonar, la circulacion en general y el aprovechamiento del
oxigeno no solo a nivel musculatura sino también en sistemas, estados de &nimos,
suefio y funciones mentales. Para determinar el tipo de intensidad de los ejercicios
se us6 la formula OMS-Karvonen restandola de 220 la edad del paciente,

trabajando aproximadamente entre un 50% -60% de la FCmax.
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Intervencion fisioterapéutica aplicada por la encargada del estudio investigativo.
Toméandose como referencia en estudios con protocolos ya establecidos (27) (28)
(39), con el objetivo de determinar los ejercicios mas convenientes para la
poblacién. Protocolo consta de un tiempo establecido por fases, fase |
calentamiento 10 min, fase Il fit training 20 min y fase Il relajacién 10 minutos,
con un tiempo total aproximado de 30 a 40 minutos por sesion, realizado 4 veces
por semana en el lapso de 3 meses, obteniendo un total de 35 sesiones en total
(Ver anexo 9).

2.2.8 Disefio de muestra

Se trabajo con adultos mayores de 65 afios 0 mas, todos pacientes del centro de
adultos mayores. Debido a que dicha poblacion se encuentra aproximadamente a
2908 metros sobre el nivel de mar. La calidad de vida de los pacientes esta
deteriorada, debido a la escaza actividad fisica y por multiples patologias
preexistentes. Se incluyd a adultos mayores que en las evaluaciones
espirométricas iniciales manifestaron patrones respiratorios anormales vy
disminucidén de capacidad pulmonar. Luego de la seleccion se obtuvo un total de
71 adultos mayores de los cuales 11 de ellos no lograron realizar la evaluacion
espirométrica sin embargo realizaron los ejercicios establecidos en el protocolo.
Del grupo experimental se obtuvieron 42 mujeres y 29 hombres, los mismos que
firmaron el consentimiento informado para asi iniciar la aplicacion de la

intervencidn fisioterapéutica.

2.2.9 Aspectos éticos

El presente trabajo investigativo esta presidida a normas y reglas, motivo el cual
deriva del proyecto macro “Plasticidad neuronal y mecanismos de adaptacion en
la tercera edad a condiciones neurologicas patoldgicas preexistente” aprobado
mediante resolucion 0905-CU-P-2018, en mismo que esta amparado por el
compromiso ético “SOLCA” aprobado mediante resolucién
CEISHSOLCAQ.OBS.19.100.

La investigacion se desarroll6 bajo la proteccion de la integridad fisica, emocional

y participacion voluntaria de los adultos mayores al hacer uso de datos obtenidos
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exclusivamente por el investigador, atil para el desarrollo del estudio
investigativo, en ningun instante se ha puesto en riesgo la informacion brindada
por el paciente, guardando absoluta confidencialidad.

Se realizé el consentimiento informado en donde se entrega la informacion
oportuna de las evaluaciones y la intervencién a realizarse al paciente. Ademas, se
indica al paciente que podra retirarse en cualquier momento de la investigacion, si
asi lo deseaba.
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CAPITULO 111
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Tabla 1 Edad y Género

Edad Mujeres Hombres Total
65-76 78% (21) 22% (6) 27
77-88 45% (14) 55% (17) 31
89-100 54% (7) 46% (6) 13

100% (71)

Elaborado por: Adriana de los Angeles Paredes Ramos.
Fuente: Adultos mayores del canton Cevallos.

Grafico 1 Edad y Género

78%
55% 54%
45% 46%
3 I I
65-76 77-88 89-100

u Mujer = Hombre

Elaborado por: Adriana de los Angeles Paredes Ramos.
Fuente: Adultos mayores del canton Cevallos.

Analisis e interpretacion de datos

De la poblacién total de 71 adultos mayores da como resultados que en la edad de

65 a 76 afos el genero que mas prevalece son 21 mujeres (78%) y 6 hombres

(22%). En las edades de 77 a 88 afios predominan 17 hombres (55%) y en las
edades de 89 a 100 afios 7 mujeres (54%).
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En conclusion, la edad que mas predomina es de 65 a 76 afios con un total de 27

pacientes entre mujeres y hombres.
Tabla 2 Espirometria en género y evaluacion inicial-final
Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Obstructivo = Restrictivo Mixto Normal Obstructivo Restrictivo Mixto
Hombres 1% (1) 6% (4) 24%(17) 1% (1) 4% (3) 4% (3)  21% (15)
Mujeres 6% (4) 17% (12) 23%(16) 7% (5) 10% (7)  10% (7) 21% (15)

Total 85% (60) 85% (60)

Elaborado por: Adriana de los Angeles Paredes Ramos.
Fuente: Adultos mayores del canton Cevallos.

Gréfico 2 Espirometria inicial y final en hombres

Hombres
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Elaborado por: Adriana de los Angeles Paredes Ramos.
Fuente: Adultos mayores del canton Cevallos.
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Gréfico 3 Espirometria inicial y final en mujeres
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Elaborado por: Adriana de los Angeles Paredes Ramos.
Fuente: Adultos mayores del canton Cevallos.

Andlisis e interpretacion de datos

En la evaluacion inicial, el patrén de espirometria mas frecuente es el mixto.
Representan el patrén mixto 17 hombres (24%), 16 mujeres (23%), seguido del
patrén restrictivo con prevalencia en 12 mujeres (17%) y 4 hombres (7%).

En la evaluacion final predomina un patron mixto 15 mujeres y 15 hombres
(21%), seguido de un patron normal con 9 mujeres (14%) y 1 hombre (1%). Con
un total de 60 adultos mayores (85%), el valor restante que es de 11 pacientes
(15%) no lograron realizar las pruebas espirometricas por falta de comprension.
En conclusion, la intervencion fisioterapéutica en base de ejercicios aerdbicos
controlados ha permitido que los adultos mayores mejoren la capacidad pulmonar.
Se observan cambios notables en los patrones de espirometria especialmente en

mujeres.
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Tabla 3 Edad pulmonar en evaluacion inicial y final

Evaluacion inicial Evaluacion final
Edad pulmonar Hombre Mujer Hombre Mujer
40-70 1% (1) 8% (5) 10% (7) 18% (13)
71-100 14% (10) 34% (24) 17% (12) 30% (21)
101-130 17% (12) 10% (7) 6% (4) 4% (3)
131-160 0% (0) 1% (1) 0% (0) 0% (0)
Total 85% (60) 85% (60)

Elaborado por: Adriana de los Angeles Paredes Ramos.
Fuente: Adultos mayores del canton Cevallos.

Grafico 4 Edad pulmonar en evaluacion inicial y final en hombres

Hombres
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Elaborado por: Adriana de los Angeles Paredes Ramos.
Fuente: Adultos mayores del canton Cevallos.
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Gréfico 5 Edad pulmonar en evaluacion inicial y final en mujeres
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Elaborado por: Adriana de los Angeles Paredes Ramos.
Fuente: Adultos mayores del canton Cevallos.

Andlisis e interpretacion de datos

En la evaluacion inicial la edad pulmonar de 71-100 afios prevalece 24 mujeres
(34%) y 10 hombre (14%). Seguido de una edad pulmonar de 101-130 en 12
hombres (17%) y 7 hombres (10%).

En la evaluacion final la edad pulmonar disminuye, predominando 71-100 afios en
21 mujeres (30%) y 12 hombres (17%). Seguido de la edad pulmonar de 40 a 70
afios en 13 mujeres (18%) y 7 hombres (10%).

La intervencion fisioterapéutica con un protocolo de ejercicios aerobicos aplicado
a los adultos mayores demuestra la disminucion de la edad pulmonar, llegando asi

al objetivo de mejorar la capacidad pulmonar.
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Tabla 4 Diferencia en edad real y edad pulmonar por sesiones

Edad pulmonar Diferencia
N° Sesiones  Edad real Inicial Final Inicial Final
35-34 80 90 76 12% (+10) 5% (-4)
33-30 79 99 91 2506 (+20)  15% (+12)
29-20 80 92 80 12% (+10) 0% (0)
21->10 84 111 96 32% (+27)  14% (+12)

Elaborado por: Adriana de los Angeles Paredes Ramos.
Fuente: Adultos mayores del canton Cevallos.

Grafico 6 Diferencia en edad real y edad pulmonar por sesiones
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Elaborado por: Adriana de los Angeles Paredes Ramos.
Fuente: Adultos mayores del canton Cevallos.

Analisis e interpretacion de datos

En la evaluacién inicial de los pacientes que asistieron entre 35-34 sesiones, la
diferencia con la ER es de 10 afos (12%). En el rango de 33 a 30 sesiones, la
diferencia con la ER es de 20 afios (25%). Finalmente, en el rango de 29 a 20

sesiones, la diferencia con la ER es de 10 afios (12%).
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En la evaluacion final de los pacientes que asistieron entre 35-34 sesiones, la
diferencia entre la ER es de -4 afios (-5%). En el rango de 33 a 30 sesiones, la
diferencia con la ER es de 12 afios (15%). Finalmente, en el rango de 29 a 20
sesiones, no se encontrd diferencia con la ER se mantiene.

Es conclusion, asistir al programa de ejercicios aerdbicos disminuye la edad
pulmonar mejorando la capacidad pulmonar y aerGbica. Se observa dichos

cambios en adultos mayores que acuden a las mas sesiones.
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N°
Pacientes
73% (52)
14% (10)
6% (4)
7% (5)

100% (71)

NO

Sesiones

35-34

33-30

29-20

21->10

Total

Tabla 5 Numero de sesiones por pacientes en evaluaciones iniciales y finales en espirometria

Obstructivo

19% (13)
3% (2)
1% (1)

0% (0)

Evaluacion inicial

Restrictivo Mixto Normal

7% (5)  39%(27) 9% (6)
0%(0) 1% (1) 0% (0)
0%(0)  0%(0) 0% (0)
0%(©0) 3%() 0% (0)

85% (60)

Edad

pulmonar

91

99

99

111

FR
16

18

17

16

Obstructivo

12% (8)
1% (1)
1% (1)
0% (0)

Total

Restrictivo

13% (9)
1% (1)
0% (0)

0% (0)

Elaborado por: Adriana de los Angeles Paredes Ramos.

Fuente: Adultos mayores del canton Cevallos.
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Evaluacion final

Edad
Mixto Normal pulmonar
34%(24)  14% (10) 78
6% (4) 0% (0) 91
0% (0) 0% (0) 92
3% (2) 0% (0) 96
85% (60)

15

17

16

16



Anélisis e interpretacion de datos

De la poblacion total, 52 pacientes (73%) han asistido entre 35 y 34 sesiones, los
mismos que 27 presentan patron mixto (39%) seguido de 13 patron obstructivo (19%),
con un promedio de 91 afios de edad pulmonar y de 16 en FR. Entre 21->10 sesiones
solo asisten 5 pacientes (7%), de los cuales 2 pacientes (3%) tiene patrén mixto, una
edad pulmonar de 111 afios y con un 16 en FR.

Para la evaluacion final los mismos pacientes que asistieron entre 35 -34 sesiones 24 de
ellos (34%) presentan de un patron mixto, seguido de patrén normal con 10 pacientes
(14%) con una edad pulmonar de 78 afios y con la disminucion de la FR a 15.
Adicionalmente, los pacientes que asistieron entre 21->10 sesiones no se evidenciaron
cambios en los patrones manteniendo su 3% en patron mixto con una edad pulmonar
promedio de 96 afios y manteniendo su FR en 16.

En conclusién, los pacientes que fueron entre 35- 34 sesiones se observaron cambios
significativos en cuanto al patron pulmonar a mas de la reduccion de la edad pulmonar y
en la disminucion de la FR a diferencia de los adultos mayores que asistieron menos

sesiones.

28



3.2 Discusion

En el presente estudio investigativo se elabord y aplicé un protocolo de ejercicios
de resistencia aerdbica controlada, dirigido a adultos mayores. En el cual se
observaron cambios positivos como el incremento de la capacidad pulmonar de
los pacientes y la mejoraria de la capacidad aerdbica. Sin embargo, Garcia, E. y
Avila J. en su estudio “Beneficios de la practica de ejercicio en los ancianos”
expone que seria beneficioso el acompafamiento de entrenamiento de fuerza en
los adultos mayores ya que aumentaria la realizacion de actividades esponténeas,
ademas funcionaria como un aliado debido a que favorece la realizacion de

actividades aerdbicas (23).

No obstante, en el estudio de Sandoval, C., Camargo, M., y Cuellar, S., apoyan el
hecho de realizar ejercicios aerobicos a adultos mayores. Sefialan que los
programas de aerdbicos garantizan el aumento de la capacidad cardiovascular,
capacidad pulmonar y capacidad aerébica. Demostraron que los ejercicios reducen

los efectos que se presentan durante el envejecimiento (25).

En el protocolo de ejercicios aerobicos controlados se establecieron 3 fases: fase |
calentamiento 10 min, fase Il fit training 20 min y fase 11l relajacién 10 minutos.
Tiempo de duracion total aproximado de 30 a 40 minutos por sesion, realizado 4
veces por semana por 12 semanas en el lapso de 3 meses. En la revision del autor
Plaza, M., existe una variedad como minimo hasta 12 meses como minimo de
intervencidn, con mejores y mas duraderos resultados para los adultos mayores.
(22).

Segun el estudio de Vargas, C, en su articulo estan de acuerdo y recomiendan que
se debe acumular 30 minutos de ejercicios aerGbicos por sesion.
Aproximadamente, cada sesion debe ser al menos de 3 veces a la semana con
intervalos de descanso ente 1 a 3 minutos dependiendo de la saturaciéon y
capacidad pulmonar del paciente. Ademas, realizarlo aproximadamente de 6 a 8

semanas como minimo para lograr ver algin cambio (24).
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En cuanto al uso del espirometro para lograr detectar los patrones funcionales y
edad pulmonar en los adultos mayores Herndndez y Ochoa estan de acuerdo, que
ya que en su estudio manifiestan que el metodo del uso del equipo de espirometria
es uno de los mejores mediadores tanto para el diagnostico como para lograr
cuantificar la capacidad pulmonar, funcionalidad pulmonar, tipo de patrones.
Ademas, generan un aproximado de la edad pulmonar del paciente basandose en

pruebas de respiraciones forzadas y relajadas (8).

Pifia, Acefiero y Alvarez en su estudio estan de acuerdo con la realizacion habitual
de actividad fisica en general ya que tiene influencia positiva en los valores
espirométricos (26). Sin embargo, otros estudios no han podido encontrar relacion
del ejercicio fisico con los valores de edad pulmonar (27). La edad pulmonar
después de aplicar el protocolo de ejercicios aerobicos controlados a adultos
mayores da como resultados cambios significativos sobre todo en pacientes que

cumplieron con la mayor parte de nimero de sesiones.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones
e Se elabord un programa de ejercicios de resistencia aerobicos controlados
en adultos mayores ambulatorios los mismos que por su fundamento

ayudan a mejorar la capacidad pulmonar.

e Los ejercicios de resistencia aerdbica se conformaron por tres fases: fase |
calentamiento, basados en movilizaciones lentas de pocas series y
repeticiones. Fase Il fit training, ejercicios de intensidad moderada de

larga duracion. Fase Il1 relajacion, ejercicios respiratorios y estiramientos.

e La evaluacion final tuvo resultados positivos al reducir la edad pulmonar
en los adultos mayores, de igual forma mejora la capacidad pulmonar y

aerdbica en relacién a la evaluacion inicial.

4.2. Recomendaciones
e Se recomienda la aplicacion del protocolo de ejercicios aerobicos
controlados a adultos mayores para mejorar la capacidad pulmonar y

capacidad aerdbica.

e Es recomendable realizar mas protocolos de la intervencion
fisioterapéutica con mayor numero de sesiones y con duracion mas

prolongada.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de Evaluacién

E. inicial E. intermedia E. final
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
TIA
Saturacion
SPIROMETRIA
E. inicial E. final
VVolumen corriente (VC) Valor normal: 0,5L
Volumen de reserva inspiratorio Valor normal: 3L -
(VRI) 1.1L
Volumen de reserva espiratorio Valor normal: 3L -
(VRE) 1.1L
Volumen residual (VR)
Capacidad vital (CV) VRI+VC+VRE
Capacidad pulmonar total (CPT) VRI+VC+VRE+VR
Capacidad vital forzada (CVF)
Volumen espiratorio forzado en 1 seg FEV1
Flujo espiratorio forzado Valor normal: 80%
FEV1/FVC
E. | E. E. | E.
Patron FvC I | F | Patrdn restrictivo FVC bajo I |F
obstructivo | normal
FEV1 bajo

FEV1 bajo FEV1/FVC

FEVI/FVC normal

bajo
Patron FCV bajo Patron normal FvC
mixto FEV1 bajo FEV1

FEV1/FVC FEV1/FVC

bajo

EDAD PULMONAR:
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Anexo 2. Espirometro BTL-08 SPIRO

[Pardmetro Medc.  Pred %Pred
IFve 804 368 21850

256 116 8088
per 263 615 4277

3184 8447 3769

225

226 427 5291

200 228 8271
10000 -

043
edad 6483
Fevos/FVC 2428

Anexo 5. Toma de peso y talla a los adultos mayores
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Anexo 6. Ubicacion correcta del neumotacdgrafo en el paciente

Mas
1.0]
13
1
14
1.
1

%Cal
93
S0
S1
91
90
89

Coeficientes interiores = 1.10
Cosficientes exteriores = 1.09
In-Ex Variation= 1%

39



Anexo 7. Aplicacion de ejercicios aerdbicos

Fase I: Estiramiento

40



Anexo 8. Ficha de monitoreo de signos vitales

-
-

Fase 111: Relajacion

”

AR mae—

PRE

POST

NO

Nombres

PA

Pulso

SpO2

FR

PA

Pulso

SpO2

FR
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Anexo 9. Ficha de protocolo de ejercicios

EJERCICIOS AEROBICOS

REPETICIONES,
ACTIVIDAD DESCRIPCION GRAFICO FOTOGRAFIA SERIES,
DURACION

Flexion y extension de

cabeza

2-3 series de 10

- - - a 15
Fase inicial o
repeticiones

Calentamiento

Lateralizacién cabeza 10 minutos
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Fase inicial

Calentamiento

Rotacion de cabeza

Circunduccion de

cabeza

e}

2-3 series de 10
als5

repeticiones

10 minutos
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Fase inicial

Calentamiento

Elevacion, descenso

de hombros

Anteversion,
retroversion hombros

A

2-3 series de 10
als5

repeticiones

10 minutos
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Flexion, extension de

codos
2-3 series de 10
. als5
Fase inicial o
) repeticiones
Calentamiento
Flexion, extension de r = e _
Joong —_— 10 minutos
brazos b | S Ay
a —=
A ‘é’ N\ i\
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Fase inicial

Calentamiento

Aduccidén y abduccién
de brazos

Flexion, extension,
circunduccion de

mufiecas

2-3 series de 10
als5

repeticiones

10 minutos
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Flexion, Extension de

dedos de mano

2-3 series de 10
als5

repeticiones

Fase inicial
Calentamiento

Flexion de tronco 10 minutos

Extension de tronco
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Fase inicial

Calentamiento

Lateralizacion y giros

de tronco

Circunduccién de
tronco

2-3 series de 10
als5

repeticiones

10 minutos




Fase inicial

Calentamiento

Flexion, extension de

miembros inferiores

Abduccién, aduccion

miembros inferiores

2-3 series de 10
als5

repeticiones

10 minutos
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Flexion, Extension de

miembros inferiores
Fase inicial

2-3 series de 10
alsb
alternado ..
Calentamient repeticiones
alentamiento v
s
10 minutos
] =]
Y <Y 3-4 series de 20
o A - Ny a30
Fase de Ejercicios - $TATH o
o ] o repeticiones
Fit training respiratorios inicial
20 minutos
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Fase de

Fit training

Flexion y extension de

brazos alternado

Abduccion y aduccion
de brazos

3-4 series de 20
a30

repeticiones

20 minutos
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Fase de

Fit training

Flexion y extension de
miembros superiores

de la cabeza a los pies

- D

Marcha estacionaria

3-4 series de 20
a30

repeticiones

20 minutos
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Fase de

Fit training

Sedestacion -

bipedestacién

Caminata

3-4 series de 20
a30

repeticiones

20 minutos
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Fase de

relajacion

Ejercicios respiratorio

finales

Caminata lenta con
respiracion controlada,
estiramientos estaticos

de grupos musculares.

2-3 series de 10
al5

repeticiones

10 minutos
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Anexo 10. Toma de signos vitales a adultos mayores
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