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ABSTRACT

Objective: Evaluate the effect of a physical exercise protocol in upper and lower
extremities and trunk using elastic bands, focused on increasing muscle strength
in elderly women under the indicator of mild and moderate sarcopenia, in users
of the MAS Adultos Mayores Autovalentes Program, belonging to the CESFAM
Limache during the present year.

Material and methods: The present study corresponds to a quasi-experimental
design, with a non-probabilistic sample by convenience, with evaluative activities
pre and post training protocol. The sample consisted of 11 elderly women with a
diagnosis of mild and/or moderate sarcopenia, users of the Primary Health Care
(PHC) system, who belong to the program MAS Adultos mayores autovalentes of
the CESFAM Limache, Chile.

Results: In relation to the results, the measurement in the 11 older adults
presented an improvement in the dynamometry, SPPB and TUG evaluations,
which means that the 3-month intervention protocol significantly increases the
quality of strength of the older adults.

Conclusion: The application of the exercise protocol using elastic bands in
extremities evidenced significant improvements with respect to parameters such
as grip strength and sarcopenia level after 3 months of starting the exercise
protocol.

Keywords: Sarcopenia, Aging, Older adults, Physical exercise, Force.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de un protocolo de ejercicio fisico en extremidades
superiores, inferiores y tronco utilizando bandas elasticas, enfocado al aumento
de fuerza muscular en adultas mayores bajo el indicador de sarcopenia leve y
moderada, en usuarias del Programa MAS Adultos Mayores Autovalentes,
pertenecientes al CESFAM Limache durante el presente afio.

Método: El presente estudio corresponde a un disefio cuasi-experimental, con
una muestra no probabilistica por conveniencia, con actividades evaluativas pre
y post protocolo de entrenamiento. La muestra la conformaron 11 adultas
mayores que presentan diagndstico de sarcopenia leve y/o moderada, usuarias
del sistema de Atencion Primaria de Salud(APS), que pertenecen al programa
MAS Adultos mayores autovalentes del CESFAM Limache, Chile.

Resultados: En relacion a los resultados, la medicién en las 11 Adultas mayores
se presentd una mejora en las evaluaciones de dinamometria, SPPB y TUG, lo
que significa que el protocolo de intervencién de 3 meses aumenta de manera
significativa la calidad de fuerza de las adultas mayores.

Conclusiones: La aplicaciéon del protocolo de ejercicios utilizando bandas
elasticas en extremidades evidencié mejoras significativas con respecto a
parametros como la fuerza de agarre y nivel de sarcopenia posterior a los 3
meses de iniciado el protocolo de ejercicios.

Palabras claves: Sarcopenia, Envejecimiento, Adulto mayor, Ejercicio

fisico, fuerza.
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1. CAPITULOI

1.1 INTRODUCCION

El envejecimiento es un fendmeno que esta relacionado con el aumento
de problemas de salud en la poblacion, mayormente asociada a personas adultas
mayores (AM), siendo este el resultado de la interaccién entre factores genéticos,
de género y ambientales que conlleva a mayor presencia de enfermedades, lo
gue ha permitido orientar la atencion en salud a este grupo etario y generar

estrategias en la mantencion de la funcionalidad (MINSAL, 2014).

A medida que las personas envejecen, se van a generar modificaciones
en su composicién corporal como lo es la disminucién de la masa muscular y el
aumento de la masa grasa, especialmente en mujeres. Es por ello que, la
disminucién de la actividad fisica provoca la aparicion de la sarcopenia que es
definida segun el consenso de la European Geriatric Medicine Society (EUGMS),
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) e International
Association of Gerontology and Geriatrics for the European Region (IAGG-ER)
quienes la definen como un sindrome caracterizado por la progresiva y

generalizada pérdida de la masa y fuerza muscular esquelética con riesgo de
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resultados negativos como discapacidad fisica, peor calidad de vida y muerte

(Roubenoff, 2003).

En Chile, el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) creado por la
Ley N° 19.828 en el afio 2002, define como adulto mayor (AM) a toda persona
gue ha cumplido los 60 afios de edad indistinto de su sexo, sea hombre o mujer.
Desde el afio 1950 hasta el 2017 ha habido un aumento de adultos mayores de
6,8 veces, constituyendo un 16,2% de la poblacion chilena, es por esto, que la
expectativa de vida al nacer también ha mejorado, siendo Chile uno de los paises
con mayor expectativa de vida en Sudamérica (Albala, 2020). Cabe destacar que
la Superintendencia de Salud del Gobierno de Chile desde el 2008 plantea la
disyuntiva respecto a lo que acontece con las personas mayores ya que un
envejecimiento acelerado de la poblacién chilena genera problemas sociales y
de salud por lo que son necesarias herramientas que prioricen la independencia
funcional de esta poblacién. Por lo mismo es que, dentro del pais, la regién de
Valparaiso es la que presenta mayor indice de adultos mayores. Se ha
establecido que existen 56,8 AM por cada 100 menores de 15 afios (INE, recp.

2022), observandose mayor cantidad de mujeres longevas que varones.

Referente a lo antes mencionado, la mayor concentracién asistencial en

red de salud de AM se produce dentro de los establecimientos publicos de salud
13



en Chile, con cobertura del seguro publico del Fondo Nacional de Salud
(FONASA) gue hasta el 2017, concentra el 90% de la poblacion de +65 afios,
segun datos obtenidos del Ministerio de Salud (MINSAL, 2021). Frente a ello,
encontramos en el primer nivel a los centros de Atencion Primaria de Salud (APS)
e integrado a ello los Centros de Salud Familiar (CESFAM), es en este sector que
se realiza una medicion de la funcionalidad en AM, denominado Examen de

Medicina Preventiva para el Adulto Mayor (EMPAM).

Este examen califica a los AM en autovalente sin riesgo, autovalente con
riesgo, y riesgo de dependencia, promoviendo asi el trabajo multidisciplinario en
las AM dentro de un programa denominado “Programa MAS Adultos Mayores
Autovalentes”, que tiene como objetivo brindar diversas estrategias y talleres
para la estimulacion funcional y autocuidado a las personas de este rango etario.
Sin embargo, pese a tener la implementacién de talleres de estimulacion
funcional para Adultos Mayores con enfoque en estimulacion de funciones
motoras y prevencion de caidas, estimulacion de funciones cognitivas y taller de
autocuidado y educacion en salud, nos encontramos con un concepto poco
promovido y no menos importante para la independencia del AM y que es la
fuerza, definida como el presupuesto necesario para la ejecucion de un
movimiento (Garcia, et. al, 2010), y que no se establece como eje transversal

para su aplicacion a nivel sensoriomotriz ni como un componente fundamental de
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la prevencion de caidas y autovalencia. Si bien el EMPAM, esta validado por
estudios de medicina de calidad tipo C segun el Ministerio de Salud (MINSAL,
2021), es importante complementar con nuevas estrategias costo-efectivas, que
involucren acciones terapéuticas, con el fin de detectar en un tiempo oportuno la

disminucién de fuerza muscular y de calidad de vida en los AM.

En base a lo anterior, surge este proyecto de caracter interdisciplinario,
con respaldo de la Sociedad Chilena de Nutricibn, que consiste en la
implementacion de un programa de entrenamiento de fuerza en extremidades,
acompafiado de suplementacién proteica y vitamina D, con el fin de cuantificar el
efecto de esta nueva alternativa de medicion, evaluacion y evolucion de los
niveles de sarcopenia, permitiendo generar evidencia cientifica de las propuestas
internacionales respecto al tratamiento de sarcopenia y comparar con el
protocolo actual establecido por el Ministerio de Salud (MINSAL) para promover
a la actualizacion del programa MAS Adultos Mayores Autovalentes, el cual
corresponde a la “intervencién promocional y preventiva en salud, mediante la
participacion de adultos mayores en actividades grupales de educacion para la
salud y autocuidado (...)” (MINSAL, 2015, p.10). Por consiguiente, se realiz0 esta
investigacion dirigida netamente al efecto fisico del programa de entrenamiento
de fuerza. En relacion a lo anterior, es interesante plantear un entrenamiento de

fuerza en extremidades a adultas mayores y evaluar si existe una mejora en
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aguellas que padecen de sarcopenia, con el objetivo de mejorar su calidad de

vida, aumentando la fuerza para prevenir las caidas y fomentar a la autovalencia.

1.2 MARCO TEORICO

1.2.1 Envejecimiento

Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es el resultado de la
acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo
del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y
mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en Ultima instancia, a la muerte.
Ahora bien, esos cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculacion con la
edad de una persona en afios es mas bien relativa (OMS, 2021). La diversidad
que se aprecia en la vejez no es una cuestion de azar. Mas alla de los cambios
biologicos, el envejecimiento suele estar asociado a otras transiciones vitales,
como la jubilacion, el traslado a viviendas mas apropiadas y el fallecimiento de
amigos y parejas, no obstante, es importante generar el enfoque de un
envejecimiento positivo asociado a los derechos del AM, siendo estas personas

puntos claves para la construccion de la sociedad (SENAMA, 2020).
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1.2.2 Adulto mayor

Laley 19.828 promulgada en 2002 que crea el Servicio Nacional del Adulto
Mayor (SENAMA) define como adulto mayor a toda persona que ha cumplido los
60 afos, sin diferencia entre hombres y mujeres (SENAMA, recp. 2022). En Chile,
de acuerdo con el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), hay 2,6
millones de personas sobre 60 afios, el 15,6% de la poblacion. En el pais, la
esperanza de vida es de 82 afos para las mujeres y de 77 afios para los hombres,
y para 2025 se espera que la poblacién mayor de 60 afios constituya un 20%, lo
gue superara el porcentaje de poblacion menor de 15 afios (Condeza, et.al,
2016). En el contexto pais, el Censo realizado el 2017 por el Instituto de
Estadisticas de Chile (INE) entregd que una de las tres regiones que posee mayor
cantidad de AM es la region de Valparaiso con una poblacion cercana a las
250.000 personas, cifra altamente importante ya que se proyecta que para el
2035 el grupo etario crezca llegando a ser el 18,9% de la poblacion total nacional

(INE, 2020).

1.2.3 Composicion corporal
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La composicion corporal es un indicador de la salud y del estado fisico de
las personas. Se describe como el conjunto de componentes tales como el agua,
las grasas, los huesos, los musculos, las proteinas y los minerales que forman el
organismo. (Recp. Bupa Chile, 2022). Como ejemplo de lo anterior, si se
comparan dos individuos que poseen el mismo peso corporal, pero con un
aspecto fisico distinto, se establece fisicamente lo que es el concepto de
composicién corporal, ya que uno de los sujetos puede tener mayor cantidad de
masa muscular y el otro sujeto puede tener mayor cantidad de grasa, pero aun
asi el peso de ambos seré el mismo, por tanto, es importante educar desde edad
temprana el desarrollo de una buena composicion corporal, es decir, fomentar el
aumento de masa magra, por medio de una dieta equilibrada y la realizacién de

ejercicio fisico, ya que con ello se implementa una 6ptima calidad de vida.

1.2.4 Sarcopenia

La sarcopenia es un concepto acuiado desde los afos 80’ y 90’ (Sieber,
2019), que tiene su origen etimoldgico de la palabra sarx del griego que significa
carne y penia con pérdida (Rosenberg, 1997). Este concepto corresponde a un
sindrome caracterizado por la pérdida progresiva de la masa muscular y a su vez

de la fuerza de este, generando problemas relacionados a la pérdida del equilibrio
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y por ende al riesgo de caidas y a la mala calidad de vida hasta llegar a la muerte

de la persona (Cruz-Jentoft, et. al, 2010).

Se han establecido diferentes factores que condicionan la etiologia de la
sarcopenia, relacionados principalmente a la edad y la calidad del muasculo
esquelético, de forma que se ve mayormente afectada la musculatura de
extremidades inferiores ya que por su gran requerimiento de energia celular en
forma de adenosin trifosfato (ATP) produce un descenso en la calidad funcional
de las personas con sarcopenia por no poder suplir esa necesidad energética del
musculo, ademas del proceso inflamatorio caracterizado en los adultos mayores
que promueve a la infiltracién de grasa en el masculo. Las investigaciones de
Pandilla, et al., (2014) y de Bermudez, et al. (2019), establecen las siguientes

causas como etiologia de la sarcopenia:

1. Causa neurolégica o remodelacién de la unidad motora: pérdida de
unidades motoras alfas en las fibras tipo 1l de contraccion rapida.

2.  Causamuscular: disminucion de masa muscular por el aumento de la edad
desde los 30 afios.

3. Causa hormonal: disminuciébn de las hormonas encargadas de la
mantencion de la masa muscular como testosterona, estrégenos y hormonas del
crecimiento y aumento de citoquinas pro inflamatorias que llevan al deterioro de
la fibra muscular.
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4.  Causa nutricional: Disminucion en la ingesta caldrica con porciones mas
pequefias, con déficit de nutrientes obtenidos de la dieta como vitamina D,
proteinas y antioxidantes.

5. Vida sedentaria: Bajo nivel de actividad fisica, junto con el desudo y la
dismovilidad asociado a alguna comorbilidad de base produce una pérdida de
masa muscular.

6. Caguexia: sindrome metabdlico asociado a comorbilidades con pérdida de
musculo asociado o no con pérdida de masa grasa.

7. Estrés oxidativo: Alteracion del equilibrio de moléculas oxidantes y
antioxidantes produciendo activacion de la via inflamatoria y estd asociado a las
enfermedades cronicas junto con el proceso de envejecimiento.

8. Fragilidad: Asociado a un sindrome geriatrico por deterioro acumulativo
asociado a la edad, funcién del sistema fisiol6gico y alteracion de la homeostasis
del cuerpo. La fragilidad produce a la larga mayor probabilidad de hospitalizacion

y mortalidad del individuo.

Por tanto, este sindrome genera un impacto negativo a corto, mediano y
largo plazo para la persona que lo padece, ya que segun el deterioro funcional
puede llevar a aumentar las tasas de caidas y por ende de hospitalizacion, siendo

una carga econdmica al sistema de salud (MINSAL, 2020).
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En 2010 la European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) plante6 en consenso para la definicion de este sindrome (Cruz-
Jentoft, et. al, 2010), y en 2018 se establecié un algoritmo para encontrar casos,
diagnosticar y cuantificar la gravedad de sarcopenia en la practica clinica. Lo
anterior enfocado a encontrar casos con el uso de la prueba de medicion SARC-
F el cual mide la fuerza muscular, confirmacion del diagndstico y clasificacion de
la gravedad (Sepulveda, et. al, 2020). En la practica clinica la sarcopenia se va a
clasificar como primaria y secundaria, siendo la sarcopenia primaria la que esta
relacionada con la edad y el envejecimiento natural de la personay la sarcopenia
secundaria es aquella que esta relacionada a la inmovilizacién, actividad fisica y

malnutricion (Sieber, 2019).

1.2.5 Fuerza muscular

La fuerza muscular se entiende como la capacidad de ejecutar
movimientos acelerados o desacelerados que, por medio de un grupo muscular
sometido a una resistencia, permiten o no el desplazamiento de otro objeto (RAE,
recp. 2022). Durante el paso de los afios la fuerza muscular disminuye
considerablemente, por lo que es importante incrementar su desarrollo a edades
tempranas, por medio de una dieta nutritiva y el ejercicio fisico, ya que es el

componente esencial para la funcionalidad de todo ser humano, permitiendo
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realizar desde la tarea mas basica a la mas compleja, por tanto, la fuerza

muscular es el pilar fundamental para una buena calidad de vida.

Se establece una relacion directa entre la disminucion de sarcopenia y el
aumento de la fuerza muscular que se condice con la mejora de la funcionalidad
en la calidad de vida en la AM. La disminucién funcional se ve favorecida por la
baja productividad de fibras musculares rapidas (Tipo Il), este tipo de fibra tiene
como principal funcion generar una elevada contraccion muscular promoviendo
de esta manera a la hiperplasia de la miofibrilla y por consiguiente a la hipertrofia
muscular, relacionandose directamente al aumento de la fuerza muscular

(Padilla, et al. 2014).

Una herramienta fundamental para poder generar la medicién de la fuerza
muscular es mediante la prueba de fuerza de agarre de la mano medida mediante
la dinamometria. Bermudez, et. al. (2019) establece que es un buen predictor
para estadias largas en hospitales, asi como también como para limitaciones de
funciones y mala calidad de vida. La guia de practica clinica No GES de MINSAL
(MINSAL, recp. 2022) establece la sarcopenia cuando la mujer presenta una
dinamometria de valores menores y/o iguales a 15 kg en agarre de fuerza de

mano.
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1.2.6 Ejercicio fisico

Es la herramienta principal para fortalecer la salud y para prevenir
patologias, asi como también, permite combatir enfermedades agudas y/o
cronicas, enlenteciendo su evolucion y, con ello, brindar mayor esperanza de vida
(Escalante, 2011). Corresponde a “la actividad fisica planificada, estructurada y
repetida, cuyo objetivo es adquirir, mantener o mejorar la condicion fisica”
(Escalante, 2011). Es importante saber que el ejercicio fisico no solo debe ser de
caracter aerobico, sino que también debe abarcar un entrenamiento de fuerza,
ya que se ha demostrado que en personas mayores el entrenamiento de fuerza
aumenta la masa muscular, la potencia y la fuerza muscular, ademas de mejorar
parametros objetivos del sindrome de fragilidad tales como la velocidad de la
marcha y el tiempo de levantarse de una silla, la fuerza a su vez mejora el
rendimiento fisico y permite una vida mas activa e independiente hacia el final de

la misma (Padilla et. al, 2014).

El ejercicio fisico bien estructurado y planificado permite generar
condiciones de control sobre la disminucién de masa y fuerza muscular que esta
asociada al envejecimiento (Poblete et. al., 2015), el mismo autor plantea que un
entrenamiento sistematico de fuerza maxima genera cambios significativos en la

fuerza.
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Fragala (2019) da a conocer sobre el entrenamiento en el adulto mayor,
enfocando su trabajo a promover un enfoque mas unificado y a obtener beneficios
funcionales en la salud, asi como también a disminuir o minimizar las barreras de
generar programas de intervencion de entrenamiento. EI mismo autor aborda el
ejercicio fisico como el planteamiento de un disefio que aumente la fuerza

muscular, la potencia y el funcionamiento de los adultos mayores.

1.2.7 Nutricién

Segun la OMS la nutricién es la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo (Vitalia,recp. 2022). Una buena nutricion,
entendida como una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio

fisico regular, es un elemento fundamental para mantener la calidad de vida.

La nutricion es el proceso en el cual nuestro organismo utiliza el alimento
para mantenerse en funcionamiento y generar procesos de reparacion de zonas
deterioradas. Para ello se lleva a cabo diferentes procesos entre los cuales se
encuentran la absorcion, asimilacion y transformacion de alimentos, que permiten

al organismo incorporar los nutrientes destinados a su mantenimiento,
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crecimiento y correcto funcionamiento. Sin embargo, durante la vejez se hacen
presente un sin fin de complicaciones tanto fisicas como mentales, siendo una
de las mas importantes el deterioro de la masa muscular, asociado a que los
adultos mayores tienen un mayor catabolismo proteico (Rubio del Peral & Gracia,
2019), esto conlleva a una disminucion de la fuerza muscular, por lo que, es
relevante mantener una dieta rica en proteinas y una correcta suplementacion
proteica junto con un programa de ejercicios, con el fin de mejorar el rendimiento
y aumentar la masa muscular de los adultos mayores, mejorando asi su calidad

de vida.

Dentro de la nutricion es importante tomar en cuenta la funcion de las
vitaminas a nivel metabdlico como la vitamina D que es una de las principales
hormonas, la cual esta encargada del metabolismo 6seo y la homeostasis del
calcio-fésforo. La presencia de receptores de la vitamina D en una gran variedad
de células, sugiere que también juega un papel muy importante en diferentes
procesos fisiolégicos, especialmente en relacion con el sistema inmune. Diversas
patologias como la hipertensién arterial, esclerosis mudltiple, cancer vy
enfermedades cardiovasculares se han relacionado con niveles bajos de esta
vitamina (Valero & Hawkins, 2007), por lo que si lo vemos en perspectiva en la
sociedad occidental los alimentos ricos en vitamina D se consumen
escasamente, es por esto que la industria alimentaria enriquece a los alimentos
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como la leche, margarina y cereales con diferentes cantidades de la vitamina
(Calle Pascual & Torrejon, 2012) para producir cambios favorables a la poblacion

de forma que disminuyan las enfermedades antes mencionadas.

1.2.8 Programas existentes para el Adulto Mayor

Los programas relacionados al Adulto Mayor son intervenciones
ministeriales promovidas a nivel pais por los gobiernos de turno en Chile, de
forma que se incentive a la participacion y a la promocién de un envejecimiento
positivo y de calidad asociado principalmente a su impacto en sociedad como

personas sujetos de derecho.

1.2.8.1 Examen médico preventivo del adulto mayor

Sus siglas E.M.P.A.M corresponden a Examen Médico Preventivo del
Adulto Mayor que es parte del programa nacional del AM dado por el Ministerio
de Salud (MINSAL). Este proyecto se origina en 1938 bajo la presidencia de don
Arturo Alessandri Palma y busca establecer la funcionalidad y orientacion técnica
para la atencion de salud de las personas adultas mayores en atencion primaria.

Es un indicador que se realiza una vez al afio y que entrega una visién del estado
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de salud de la persona AM en funcionalidad y detectar factores de riesgo para

ser integrados en un plan de accion (MINSAL, 2014).

1.2.8.2 Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes

El Programa M&s Adultos Mayores Autovalentes corresponde a una
intervencion promocional y preventiva en salud, mediante la participacién de AM
en actividades grupales de educacién para la salud y autocuidado, estimulacién
funcional y estimulacién cognitiva, desarrolladas junto al equipo del Centro de
Salud, bajo el enfoque de atencion en salud integral y comunitaria, teniendo como
objetivo contribuir a mejorar la calidad de vida de los AM, prolongando su
autovalencia, con una atencién integral en base al modelo de atencion de salud

familiar y comunitaria (Gonzalez, 2015).

Es parte del proyecto del gobierno de Chile y del Ministerio de Salud
(MINSAL, 2015) en Atencién Primaria de Salud (APS), resulta indispensable
plantear e implementar estrategias destinadas a prolongar la autovalencia de los
adultos mayores en el modelo de atencién integral de salud familiar y comunitario.
Para ello el programa MAS, considera la estimulacién de funciones motoras,

cognitivas y de autocuidado, las que, junto a la participacién social, constituyen
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aspectos imprescindibles para la mantencion y/o mejora funcional de los AM y el

logro de la adaptabilidad funcional y satisfaccién personal.

Este Programa se inicia con la participacion de los Adultos Mayores
pesquisados en el Examen de Medicina Preventivo del Adulto Mayor (EMPAM)
como Autovalentes, Autovalentes con Riesgo y En Riesgo de Dependencia, en
una intervencion promocional y preventiva de Estimulacion de Habilidades
Motoras, Prevencion de Caidas, Estimulacién de Funciones Cognitivas y
Autocuidado y Estilos de Vida Saludable. Se desarrollara inserto en la
comunidad, con la accion del Equipo de Salud de Atencién Primaria, en particular,
de una dupla Kinesi6logo- Terapeuta Ocupacional u otro profesional de la salud
capacitado, dedicados especificamente al trabajo con los AM, anticipandose al
dafio y la dependencia y promoviendo un envejecimiento activo (Gonzalez,

2015).

Se desarrolla a nivel nacional, en todos los centros de salud municipales
y dependientes de servicio de salud que cuenten con mas de 20.000 personas
inscritas, apuntando al objetivo de prolongar la autovalencia del AM de 65 afos

y mas.
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2. CAPITULO I

2.1 METODOLOGIA

2.1.1 Objetivo general

Evaluar el efecto de un protocolo de ejercicio fisico en extremidades
utilizando bandas elasticas, enfocado al aumento de fuerza muscular en adultas
mayores en el pardmetro de sarcopenia leve y moderada, en usuarias del
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, pertenecientes al CESFAM

Limache durante el presente afio.

2.1.2 Objetivos especificos

1. Objetivar el nivel de sarcopenia en las adultas mayores del CESFAM
Limache al inicio y final de la implementacién del protocolo de ejercicio de
extremidades.

2. Evaluar la fuerza muscular prensora de las adultas mayores
seleccionadas al inicio y final de la intervencion del protocolo de ejercicio

de extremidades.
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2.1.3 Disefos del estudio

La presente investigacién corresponde a un estudio cuasi-experimental,
con una muestra no probabilistica por conveniencia con evaluaciones pre y post

protocolo de entrenamiento.

2.1.4 Hipotesis

La intervencion de ejercicio fisico mediante un protocolo de entrenamiento
de fuerza muscular de extremidades utilizando bandas elasticas durante 3 meses
genera mejoras en la condicion y fuerza muscular en las adultas mayores

pertenecientes al Programa MAS del CESFAM Limache.

2.1.5 Aspectos éticos.

Este proyecto fue enviado y aprobado por el comité de bioética de la
escuela de Nutricion y Dietética de la Facultad de Farmacia de la Universidad de
Valparaiso con Acta N°003/2020 (Anexo n°l) . El presente trabajo de

Investigacion corresponde a uno de los objetivos del proyecto “Intervencion
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interdisciplinaria destinada a mejorar la capacidad y funcién muscular de mujeres
adultas mayores diagnosticadas con sarcopenia adscritas al CESFAM Limache,
perteneciente a la V region, comuna de Valparaiso” aprobado por la Sociedad
Chilena de Nutricion con fondos SOCHINUT - Tetra Pak (Octubre, 2019) (Anexo

n°2).

2.1.6 Poblacién

La poblacién en estudio corresponde a un total de 351 AM pertenecientes
al CESFAM Limache de la region de Valparaiso e inscritas al programa MAS

Adulto Mayor Autovalente del Ministerio de Salud, durante el afio 2022.

2.1.7 Muestra

La muestra seleccionada se determind por conveniencia para las mujeres
gue cumplieran con los criterios de inclusion y exclusiéon del proyecto, destacando
que la muestra corresponde a mujeres adultas mayores que presenten
sarcopenia leve o0 moderada, con edades entre 65y 75 afos, pertenecientes al
Programa Mas adultos mayores autovalentes del MINSAL y al CESFAM de

Limache, lo cual se explica detalladamente en la Tabla 1. La recoleccion de los
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datos se obtuvo mediante la revision de la base de datos y las fichas clinicas con
la debida autorizacion del CESFAM Limache. Posterior a esto, el nimero total de
este estudio es de 80 mujeres elegibles para poder participar de la intervencion,
de las cuales 11 AM accedieron a participar del estudio de forma voluntaria,

quienes fueron diagnosticadas con sarcopenia leve y moderada.

Tablal. Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

e  Sexo femenino. e  Rango etario no establecido.

e Rango etario entre 65y 75 afios. e  Sarcopenia grave segun la escala de SARC-F.

e  Pertenecer al CESFAM Limache y atenderse e Examenes bioquimicos de Vitamina D >29 y de
en el centro de Salud. creatinina >1.6.

e Ser parte del programa MAS establecido por e  Alteracion de la PTH
el MINSAL. e  Exclusion del programa MAS.

e  Presentar sarcopenia moderada y/o leve. e  Dinamometria con valor >15 kg.

e  Presentar niveles de Vitamina D <29.

e  Presentar niveles de creatinina <1.6

e No tener alteracion PTH para niveles de

calcio.
Dinamometria con valor <15 kg.
e  SARC-F leve y/o moderado

Criterios de inclusion y exclusion del estudio. CESFAM Limache, Centro de Salud Familiar Limache; Programa MAS,
Programa MAS Adultos Mayores Autovalentes; MINSAL, Ministerio de Salud; PTH, paratohormona; SARC-F, escala
de fuerza, asistencia para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras y caidas.

Los criterios de inclusién y exclusion fueron elegidos con el fin de que la
muestra fuera lo mas homogénea posible, para que asi se cumplieran las
condiciones de ser comparables y para tener certeza de que las adultas mayores

seleccionadas pudieran seguir con el protocolo de ejercicio.
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Por lo tanto, la muestra final del estudio fue conformada por 11 AM
usuarias del sistema de Atencion Primaria de Salud (APS), que pertenecen al
programa MAS Adultos Mayores Autovalentes del CESFAM Limache y que
presentan diagndstico de sarcopenia leve y/o moderada, quienes cumplen con

los criterios de inclusion de la investigacion.

Las variables que se establecen para evaluar a las sujetos de estudio se
muestran en la Tabla 2, que tiene como variable independiente el protocolo de
ejercicio realizandose dos veces a la semana por 60 minutos cada dia, con
aplicacion de trabajo de fuerza, utilizando para ello bandas elasticas con color
especifico que indica el nivel de tension que sera el foco de trabajo muscular
para miembros superiores e inferiores de las intervenidas, y la variable
independiente de sarcopenia leve y/o moderada mediante las pruebas de
evaluacion funcional, para lo cual, se utilizaron los siguientes instrumentos: de
Short Physical Performance Battery (SPPB), Timed Up and Go (TUG) y

dinamometria.
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Tabla 2. Tabla de variables en estudio.

Variables independiente Variable dependiente

Protocolo de ejercicio de fuerza de extremidades  Sarcopenia
e SPPB
e TUG
e Dinamometria

Variables en estudio. IMC, indice de Masa Corporal.

Importante recalcar que las muestras de antropometria con la medicion de

la talla, el peso, el indice de masa corporal (IMC), la altura de rodilla, la

circunferencia de pantorrilla y la circunferencia de cadera fueron datos obtenidos

para caracterizar la muestra (Tabla 3.), asi como también la encuesta de SARC-

F que establece la sospecha diagnostica de sarcopenia leve y/o moderada,

siendo esta confirmada mediante la utilizacién de las baterias de la Tabla 2.

Tabla 3: Resultados pre intervencién protocolo de entrenamiento en

Antropometria

Usuaria N°/ Periodo Peso Talla IMC Altura de
Variable Rodilla
1 Inicio 64.5 kg 1.44 mt 31.10 41 cm
3 meses
2 Inicio 50.4 kg 1.56 mt 20.71 45 cm
3 meses
3 Inicio 60.9 kg 1.55 mt 25.34 38cm
3 meses
4 Inicio 80 kg 1.62 mt 30.5 49 cm
3 meses

Circ.
pantorrilla

36 cm

31.5cm

36.3cm

39.5cm

Circ.
cadera

105 cm

91.5cm

96 cm

114.5cm
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5 Inicio 78 kg 1.54 mt 32.76 45.5 cm 40 cm 116 cm

3 meses

6 Inicio 61.2 kg 1.51 mt 26.62 43.5cm 34 cm 102 cm
3 meses

7 Inicio 60 kg 1.52 mt 25.96 44 cm 33cm 96 cm
3 meses

8 Inicio 78.1 kg 1.51 mt 34.35 45 cm 40 cm 117 cm
3 meses

9 Inicio 71.6 kg 1.51 mt 31.31 44 cm 33.5cm 109 cm
3 meses

10 Inicio 54,6 kg 1.45 mt 25.96 43 cm 32cm 101 cm
3 meses

11 Inicio 66.8 kg 1.62 mt 25,45 45 cm 36.5cm 103 cm
3 meses

IMC: indice de masa corporal; Circ. pantorrilla: Circunferencia de pantorrilla; Circ. cadera: Circunferencia de cadera. Los
valores representados corresponden a las medidas en kilogramos (Kg), metros (Mt), y centimetros (Cm).

2.1.8 Procedimiento

Previo a determinar la muestra, durante el afio 2021, especificamente
hacia el final del mes de Diciembre se generaron reuniones de caracter
interdisciplinario que contdé con la presencia de los siguientes profesionales:
Nutricionistas, Kinesiéloga, Profesor de Educacion Fisica, Bioquimico, Quimico
farmacéutico y Psicdlogo, a lo cual también se incorporaron estudiantes tesistas
de 4to afio de Kinesiologia quienes forman parte de este proyecto de
intervencién. Durante la primera semana de Marzo se reunieron con la profesora
guia para coordinar reuniones semanales durante el primer semestre académico

de 2022.
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Luego, se establecio que parte las mediciones estipuladas en los criterios
de inclusién y exclusion serian realizados por los y las profesionales que asisten
al proyecto de campo, lo cual tuvo inicio durante el mes de Abril. Por otra parte,
las actividades de evaluacion de pruebas funcionales y la aplicacién del protocolo
de entrenamiento en las adultas mayores fueron realizadas por el equipo de

Kinesiologia para un mas rapido avance.

Durante el mes de Abril y hasta el mes de Agosto de este afio, se procedid
a generar el reclutamiento de AM del CESFAM de Limache mediante un
screening para seleccionar a las participantes (Figura 1). Este estaba compuesto
por una serie de evaluaciones para participar en esta prueba de campo,

realizandose los siguientes eventos enumerados:

1. En primera instancia se realiz6é una reunién informativa y de presentacion
entre el grupo interdisciplinario de profesionales y el grupo tesista para establecer
pardmetros y objetivos del proyecto.

2. Se efectud una reunién con la directora del CESFAM Limache para
generar constancia de la participacion de las AM pertenecientes al programa
MAS del Centro de Salud.

3. Se procedi6é a generar los llamados telefénicos para confirmar asistencia

a horas establecidas durante los dias lunes y jueves donde se realiz6 una charla
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sobre el proyecto en cuestion y se les pidié que firmaran el consentimiento
informado si aceptaban participar de forma voluntaria. (Anexo n°3).

4. Posteriormente, se llevo a cabo la encuesta de SARC-F a las AM
seleccionadas del CESFAM por parte del equipo de nutricionistas (Anexo n°4)
para proceder a seleccionar la muestra en base a los criterios de inclusion y
exclusion.

5.  En conjunto con lo anteriormente mencionado, se procedio a generar una
capacitacion respecto a las pruebas funcionales Short Physical Performance
Battery (SPPB), Timed Up and Go (TUG), mediciones antropométricas simples 'y
Dinamometria en mano al grupo de tesistas por parte de la Kinesiologa del
proyecto, en la sala 8.6 de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Valparaiso (Anexo n°5).

6. Secundando lo anterior se ejecutaron las pruebas funcionales a las sujetos
gue cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion del proyecto previa toma

de fuerza prensora de mano con la dinamometria.

7. Finalmente, frente al poco reclutamiento de AM se procedi6 a consensuar
gue la investigacion con los tesistas corresponde a los datos obtenidos del primer

grupo intervenido compuesto por 11 AM.
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SCREENING

SARC-F
EVALUACION
CLINICA
(CRITERIOS DE
INCLUSION-
EXCLUSION)

EXAMENES
BIOQUIMICOS

VALIDACION DE
DIAGNOSTICO
SARCOPENIA

DESCARTAR PM
CON VIT D >29,

SPPB TUG
400 METROS

CREA >1,6; PTH
ALTERADA

DESCARTAR PM
CON
SARCOPENIA
GRAVE

Figura 1. Screening de seleccion de la muestra. Sarc-f: Encuesta de sospecha de
presencia de sarcopenia en adultos mayores; SPPB-TUG 400 m: Short Physical
Performance Battery-Time up and go en 400 metros; PM: Paciente mayor; Vit D: vitamina
D; Crea: Creatina; PTH: Paratohormona; DEXA: Absorciometria con rayos X de doble
energia.

El protocolo general del estudio se explica en la Tabla 4, mediante el cual
se realizaron baterias y pruebas iniciales antes y después de realizar el periodo
de intervencion, la aplicacion del protocolo de ejercicio de fuerza de
extremidades, exceptuando SARC-F, cuestionario de evaluacion del nivel de
sarcopenia, ya que solo fue medido en primera instancia previo al protocolo como

tal. Se procede a detallar cada una de las secciones en los siguientes apartados.
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Tabla 4. Protocolo general del estudio

Pruebas iniciales

Parametros de
antropometria (Peso, talla,
IMC, altura de rodilla,

circunferencia de
pantorrilla y circunferencia
de cadera)

Parametros de nivel de
sarcopenia (SARC-F)
Parametros de fuerza
(Dinamometria)
Parametros de desempefio
fisico (SPPB)

Parametro de riesgo de
caidas (TUG)
Absorciometria con rayos
X de doble energia (DEXA)
Examenes de laboratorio
de vitamina D, creatinina y
PTH.

Intervencién

3 meses de intervencion, 2
veces por semana.

5-7 minutos de
calentamiento.

15 repeticiones inicio del
protocolo  (primeras 4
semanas)

20 repeticiones mitad del
protocolo (desde 4ta a 8va
semana).

25 repeticiones mitad final
del protocolo (8va a 12ma
semana).

3 ejercicios con banda para
tren superior.

3 ejercicios con banda para
estabilizacion de tronco.

3 ejercicios con banda para
tren inferior.

5-10 minutos de vuelta a la
calma.

Pruebas finales

Parametros de fuerza
(Dinamometria)
Parametros de desempefio
fisico (SPPB)

Parametro de riesgo de
caidas (TUG)

IMC: indice de masa corporal; SARC-F: Encuesta presencia probable de sarcopenia en personas mayores; SPPB: Short
Physical Performance Battery; TUG: Timed Up and Go; DEXA: Herramienta diagnéstica para evaluacion de composicién
corporal; PTH: paratohormona.

2.1.9 Materiales e instrumentos

Para determinar el comportamiento fisico de las adultas mayores y para la

posterior aplicacion del protocolo de entrenamiento de fuerza de extremidades

se utilizaron los siguientes materiales:

A

Material de escritorio e impresiones

Dinamdmetro hidraulico Jamar

Bandas elasticas amarilla marca Theraband

Bandas elasticas roja marca Theraband
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5. Cinta métrica de 10 m (2 unidades)

6. Cinta Masking Tape Enmascarar de papel (2 unidades)
7.
8
9

Cronémetros (2 unidades)

. Sillas con respaldo y sin reposabrazos (2 unidades)

Conos deportivos triangulares (2 unidades)

10. Colchonetas individuales (10 unidades)

2.1.10 Baterias de pruebas funcionales

2.1.10.1 Absorciometria con rayos X de doble energia

La Absorciometria con rayos X de doble energia, también conocido como

DEXA, es una herramienta diagndstica con alta especificidad, bajo costo, facil

aplicacién y reproducibilidad, que permite la deteccion de osteopenia y

osteoporosis, pero, ademas, determina la composicién corporal de los individuos,

permitiendo evidenciar la baja densidad de masa muscular que presentan (Vega

et. al, 2014).

2.1.10.2 Prueba de medicién SARC-F

La prueba de medicion de SARC-F es un cuestionario simple y rapido de

screening para determinar la sospecha de sarcopenia en la préactica clinica, que

40



ha sido validado en diversos paises incluido Chile en el idioma espafiol (Parra-
Rodriguez,et. al, 2016). Corresponde a un instrumento facil y rapido para detectar
riesgo de sarcopenia mediante 4 actividades funciones como lo es la fuerza
muscular, caminar, levantarse de una silla y subir escaleras, junto con ello toma
en cuenta la cantidad de veces que la persona sufrié una caida durante el afo,
llevando una puntuacién de 0 a 10 con un valor referencial para establecer
posibilidad de sarcopenia con menor o igual a 4 puntos (Parra-Rodriguez, et. al,

2016).

La Figura 2 plantea el protocolo establecido por la EWGSOP2 para
deteccion de casos traducido al espafiol y extraido desde la Guia de préactica

clinica No Ges de Minsal (Cruz-Jentoft, et al. 2019).
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SARC-F LUVl No sarcopenia;
0 so§p_echa revalorar mas
clinica tarde

IDENTIFICAR

CASOS

POSITIVO O
PRESENTE

Fuerza muscular ENeXVINMM No sarcopenia;
fuerza de presion, revalorar mas
test de la silla tarde

En la practica clinica,
es suficiente para
Sarcopenia recomendar la
probable* valoracion de posibles
causas e iniciar
Intervenciones

Cantidad o calidad
CONFIRMACION Hlacalar NORMAL
DXA: BIA. TC, RMN

Sarcopenia
confirmada

Estado fisico
SEVERIDAD Velocidad del paso,

Sarcopenia

SPPB, TUG, SEREE
Caminar 400m

Figura 2: Sarcopenia: Algoritmo EWGSOP 2 para la deteccion de casos,
diagndstico y cuantificacion de la gravedad en la préactica. Los pasos de la ruta se
representan como Buscar-Evaluar-Confirmar-Severidad o FACS. * Considere otras
razones para la baja fuerza muscular (p. e€j., depresién, accidente cerebrovascular,
trastornos del equilibrio, trastornos vasculares periféricos) (Cruz-Jentoft, et. al. 2019).
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2.1.10.3 Dinamometria

La dinamometria es un parametro que mide la fuerza muscular estatica
maxima. Refleja el componente magro, el contenido mineral de los huesos y sirve
como estimador de la condicién fisica y el estado nutricional de un individuo
(Garcia et. al, 2017). Se utiliza para cuantificar la fuerza muscular de un usuario,
para asi determinar la condicién de su masa muscular y asi implementar un
programa que permita un mayor desarrollo de esta, con el fin de mejorar su

calidad de vida (Garcia et. al, 2017).

Dentro de la dinamometria esta la Fuerza de Prensiéon Manual (FPM) que
se utiliza como indicador de la fuerza global, asi como también de la condicion
nutricional y como predictor de los cambios en la funcionalidad de los AM

(Mancilla et. al, 2016).

De acuerdo con el MINSAL, la fuerza de prension manual es < 15 kg punto
de corte de sarcopenia propuesto para mujeres chilenas segun las

recomendaciones actuales del EWGSOP (Cruz-Jentoft, et. al. 2019).
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2.1.10.4 Escala modificada de Borg

La Escala de Borg Modificada es una escala visual analoga estandarizada
y validada en espafol, rapida y facil de aplicar, que permite evaluar de forma
gréfica la percepcion subjetiva de la dificultad respiratoria o del esfuerzo fisico
ejercido. Esta escala se utiliza desde la década de 1980 y esta constituida en un
rango de 0 a 10 en valoracion, determinando asi la intensidad de disnea y tiene
agregado al nimero una expresion escrita, que ayuda a categorizar la sensacion
de la cansacio del sujeto cuando realiza una prueba, de forma que el resultado
se registra y se codifica. El intervalo entre los rangos de la escala aumenta
progresivamente siendo el 0 el nUmero con menor percepcion y/o valoracion de
esfuerzo y el nimero 10 que manifiesta la mayor percepcién de disnea (Valencia

et al., 2012).

2.1.10.5 Short Physical Performance Battery

Con sus siglas SPPB corresponde a una herramienta evaluativa disefiada
para determinar, de manera eficiente y segura, la condicion fisica de los adultos
mayores, es decir, su desempefio fisico. Mide equilibrio, mediante 3 posturas: a)
Bipodal: ambos pies apoyados en una superficie plana y regular, uno al lado del
otro, b) Semi-tandem: ambos pies apoyados en una superficie plana y regular,

con el talon de un pie al costado del otro, tocando el dedo hallux y la parte medial
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del pie, y ¢) Tandem: ambos pies apoyados en una superficie planay regular, con
un pie delante del otro, tocando la punta de un pie con el talon del otro pie,
pudiendo utilizar los brazos, doblar rodillas o0 mover el cuerpo en caso de que la
AM pierda estabilidad, pero sin despegar los pies del suelo, durante 10 segundos

cada prueba (Riskowski, et. al 2012).

La prueba también mide velocidad de la marcha en 2,4 metros ida y vuelta,
iniciando cuando la AM despega sus extremidades inferiores de la silla y
terminando cuando vuelve a sentarse, o en 4 metros solo ida, tomando como
inicio cuando la AM se levanta de la silla y terminando cuando llega al cono del
otro extremo, ambas pruebas se realizan lo mas rapido que pueda; y, por ultimo,
mide fuerza de extremidades inferiores levantandose y sentandose de una silla
con respaldo recto y apoyada en la pared, sin apoyo de extremidades superiores
en silla o en muslos, con ambos miembros cruzados en el pecho, por 5 veces
seguidas, también se toma como inicio cuando la AM se levanta de la sillay como

término cuando realiza su Ultima repeticion y vuelve a sentarse.

La valoracion final de la prueba se obtendra de la suma de los puntajes de
cada una de las partes, identificando como limitacion grave 0-4 puntos, moderada

4-6 puntos, leve 7-9 puntos y con limitacién minima 10-12 puntos, tomando estos
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valores como indicativos para la organizacion posterior del programa de

ejercicios en el proyecto (Izquierdo et. al, 2017).

2.1.10.6 Timed Up and Go

Con sus siglas TUG corresponde a un parametro que tiene como objetivo
determinar el riesgo de caidas en una persona, especificamente se encarga de
medir el equilibrio dindmico. La prueba consiste en medir el tiempo requerido para
efectuar un recorrido de 3 metros en un espacio adecuado, con buena iluminacion
y poco ruido ambiental. Ademas, corresponde a un predictor de riesgo de caidas

(Ugarte y Vargas, 2021).

Para el TUG se le solicita al adulto mayor que se siente en una silla sin
apoyabrazos, con su espalda adosada al respaldo y los pies tocando el suelo, se
le pide que se pare y que camine como lo hace habitualmente hasta un cono
ubicado a 3 metros, que gire a su alrededor y que vuelva a sentarse. La prueba
inicia cuando el adulto mayor despega la espalda de la silla y termina al retornar
a la posicion inicial. Se asume como normal si el tiempo empleado es de < 10
segundos, que hay riesgo de caida entre 11 a 20 segundos y un riesgo alto > 20

segundos (Mancilla et. al, 2015).
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Es importante que para que las adultas mayores puedan realizar la prueba,
se explique y realice una demostracion previa para limitar la cantidad de errores
gue puedan ocurrir, asi también, se disminuye el riesgo de caidas y/u otros
inconvenientes que puedan suceder durante el procedimiento, junto con que el
evaluador debe estar pendiente durante toda la prueba, tanto para anotar
deficiencias u otras puntualidades, como para ayudar en caso de que la individua

lo requiera.

2.1.11 Protocolo de ejercicio fisico de fuerzas en extremidades

Durante el periodo de 12 semanas, el grupo intervenido realiza una
ejecucion de un plan de ejercicio fisico de fuerza en extremidades utilizando
bandas elasticas, con tension creciente que varia de acuerdo al color utilizado,
realizando asi un trabajo en el cual se va generando un incremento tanto en la
cantidad de repeticiones como modificacion en la tension de la banda elastica,

transitando desde la banda elastica de color amarillo la de color rojo.

Asociado a lo anteriormente mencionado, el equipo de nutricionistas
incorpord una suplementacion proteica (equivale al 40% de la recomendacion

diaria de proteina) y una dosis diaria de Vitamina D, parametros pertenecen a
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una investigacion paralela, por lo cual no se incluye en la comparacion del grupo

de esta investigacion.

El protocolo de ejercicio fisico tuvo una duracion de 12 semanas en total,
realizandose 2 veces por semana (lunes y jueves) presentando una separacion
de 48 horas entre los dias intervenidos y un total de 240 minutos semanales a
una intensidad moderada categorizada con la escala modificada de Borg (Anexo
n°6). El disefio de entrenamiento fue enfocado en entrenar los grupos musculares
principales, siendo estos: piernas, espalda, abdomen, pecho, hombros y brazos.
Cabe destacar que la intervencion fue realizada, guiada y supervisada por el
grupo de tesistas y la profesora guia de la Escuela de Kinesiologia de la

Universidad de Valparaiso.

Cada sesion de ejercicios comenzaba con 7 minutos de calentamiento a
una intensidad leve con un Borg 3 para promover la circulacién y preparar el
cuerpo para el ejercicio de forma que se realizaron movimientos dinamicos de
cabeza-cuello, pasando a brazos y hombros y finalizando con muslos, piernas 'y
tobillos y para mayor participacion y evitar el desanimo en las AM se genero6 una
variacion de realizar circulos alrededor de las sillas ejecutando el calentamiento
siempre promoviendo a ejecutar los movimientos en rangos seguros y que no

presentasen incomodidad ni dolor. Una vez finalizado se procedié a realizar 3
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series de 10 repeticiones las primeras 4 semanas con banda elastica amarilla, 3
series de 15 repeticiones desde la 4ta a la 8va semana con banda elastica doble
amarilla y 3 series de 20 repeticiones desde la 8va a la 12ma semana con banda
elasticas roja manteniendo la condicion de una intensidad moderada con escala
de Borg modificada de 7 puntos frente a la sensacion subjetiva de esfuerzo que

presentaban cada una de las AM.

Se sigui6é con una secuencia de movimientos que iba desde ejercicios en
sedente, bipedo y después en supino con apoyo de colchoneta en el suelo.
Frente a lo anterior se realiz6 una charla y demostracion durante cada sesion

sobre el correcto descenso a la colchoneta, trabajo y posterior retorno a la silla.

Se finaliz6 con ejercicios de estiramiento muscular y de relajacion durante
10 minutos para una correcta vuelta a la calma siendo corroborados con encuesta
a cada una de las participantes frente a la presencia de una percepcién de
esfuerzo de Borg modificada de 1-2 puntos. Asi, la ejecucién de la sesién sumé
un total de 60 minutos. Se detalla el protocolo de intervencion de ejercicio fisico

en el Anexo 7.
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2.1.12 Analisis Estadistico

La obtencion de los datos pre y post intervencion de las AM fueron
sometidos a una prueba estadistica denominada Prueba x?, cuyo objetivo es
cuantificar la normalidad del estudio. Si los datos son paramétricos se utiliza
ANOVA de una via y si son no paramétricos Wilcoxon para datos dependientes,

considerandose un analisis de datos significativos con un p<0,05.
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3. CAPITULO llI

3.1 RESULTADOS

La edad de las 11 AM intervenidas que se encuentran adscritas al
programa MAS Adulto Mayor Autovalentes del CESFAM Limache fluctian entre
los 70 + 5 afios y presentan sarcopenia leve o moderado, lo cual fue determinado
mediante la prueba de sospecha diagndstica SARC-F. Ademés, fueron
categorizadas como autovalentes sin riesgo segun la evaluacion de funcionalidad

del adulto mayor (EMPAM).

Los resultados obtenidos son expresados por medio de tablas y graficos
detallados en los siguientes apartados, considerando siempre un minimo de 80%

de asistencia en cada sesion.

Para la obtencion de los resultados se utiliz6 Wilcoxon con un p-value de
p<0,05, mostrados en la Tabla 5 con cada una de las pruebas funcionales

realizadas a las AM.
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Tabla 5. Resultados de pruebas no paramétricas con variables dependientes de
Wilcoxon con p-value.

Prueba de Equilibrio Velocidad de | Levantarse | Total SPPB | TUG Dinamometria
Wilcoxon Marcha de lasilla
p-Value 0,000060 | 0,000060 0,001474 | 0,000040 | 0,000040 0,000040

Ademas, a continuacion,

procedimiento de estudio.

se muestra en la Figura 3 el detalle del
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Adultas Mayores del programa MAS Adultos
Mayores Autovalentes del CESFAM Limache

4

Continuscion en E
participacisn del E:
programa MAS 8‘
'
Mo Participan c
1

Evaluacion

Inicial

!

Diistribucian no aleatoria
de las participantes

l

Grupo con aplicacian de
protocole de sjercicio

Resvaluacion con baterias de prusbas post- Evaluacion
intervencion a los 3 meses

Final

Figura 3. Flujograma del procedimiento del estudio.



3.1.2 Sarcopeniay Dinamometria

La sarcopenia se caracteriza por la pérdida progresiva de la masa
muscular, mientras que la dinamometria es el parametro que se encarga de medir
cuantitativamente la variable de la fuerza y, por lo tanto, nos entrega una
estimacion del grado de funcionalidad de los individuos, asociandose
directamente con el caracter de autovalencia en adultos mayores, traduciéndose
una disminucién de esto como el aumento de riesgo de caidas y dependencia

funcional.

La disminucion de la fuerza muscular es considerable en el grupo etario
en cuestion, debido a una disminucion en la sintesis de proteinas, presencia de
comorbilidades como artrosis y/u osteoporosis, baja actividad fisica por riesgo de
caidas, diferencias nutricionales debido a Diabetes Mellitus o Resistencia a la
insulina, entre otras caracteristicas, por lo que es importante cuantificar la fuerza
muscular con el objetivo de implementar programas que permitan el aumento de

ésta y asi mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

En cuanto a los resultados, en las 11 AM se presenté una mejora en la

medicién mediante dinamometria como se muestra en la Tabla 6, lo que significa
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gue el protocolo de intervencién de 3 meses mejoré de manera significativa la

calidad de fuerza de las adultas mayores.

Tabla 6. Resultados pre y post intervencidn protocolo de entrenamiento

Usuaria N° Diqamometr_ia Dinamometria
pre intervencién post intervencion
1 23 18
2 20 21
3 15.9 15,9
4 18 20
5 14 9
6 12.5 14
7 16 16
8 14 21
9 8 3
10 13 6
11 20 20

Dentro de los valores entregados por la intervencién de protocolo de
entrenamiento con bandas elasticas se puede observar en la Figura 4 una
disminucién en la fuerza pese a tener un p<0,000040, indicativo de significancia

en la intervencién de protocolo de entrenamiento, esto es producto de la
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presencia de dolor asociado a comorbilidades propias de las adultas mayores al

momento de realizarse la evaluacion.

16,2
16

15,6

15,6

15,4

152

15

Funtaje promedic (Kg)

14,5

14,6

14,4

14,2

Dinamometria

= PRE
POST

Figura 4. Grafico de dinamometria pre y post intervencion protocolo; Kg:
Kilogramos.

3.1.3 Sarcopeniay SPPB-TUG

La sarcopeniay la fragilidad en el AM estan estrechamente asociados, una

disminucién de fuerza muscular genera una sospecha diagnéstica de sarcopenia
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confirmandose con el deficiente desempefio fisico y dificultad de realizar las
actividades de la vida diaria de manera autonoma. Es por esto que se establece
la bateria del Short Physical Performance Battery (SPPB) como una prueba para
evaluar funcion muscular y rendimiento fisico y relacionarlo con la limitacién
funcional en AM y el Timed Up and Go (TUG) se presenta como una alternativa

para medir el nivel de sarcopenia (Navalon & Martinez, 2020).

Como resultados de la tabla 7 se evidencia que, respecto del total de las
pruebas en SPPB, hay mejora significativa del desempefio fisico de las AM, con
un p-value 0,000040. De acuerdo a la prueba TUG, las AM presentaron notables
mejoras en su rendimiento, con un p-value 0,000040, lo que significa que la
intervencién mediante el protocolo de ejercicio de fuerza con bandas permite una
mayor movilidad, resistencia y velocidad en las AM, disminuyendo el riesgo de

caidas.

Tabla 7. Resultados pre y post intervencion protocolo de entrenamiento.

Usuaria Periodo SPPB SPPB SPPB Puntaje total TUG
N° Equilibrio Marcha Levantarse de SPPB
la silla
1 Inicio 4 pt 3 pt 1pt 8 pt 07,89 seg.
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4 pt 4 pt 3 pt 11 pt 09,20 seg.

4 pt 1pt 1 pt 6 pt 15,83 seg.
4 pt 4 pt 3 pt 11 pt 10,02 seg
3 pt 2 pt 1 pt 6 pt 10,10 seg.
4 pt 4 pt 4 pt 12 pt 07,42 seg.

4 pt 2 pt 1 pt 7 pt 13,97 seg.

- 4 pt 4 pt 2 pt 10 pt 09,26 seg.

La figura 5 grafica los promedios de los resultados de las pruebas de la
bateria SPPB y la prueba TUG obtenidos, asi como también sus desviaciones
estandar, correspondiéndose con los resultados de la Tabla 7, indicando de esta

forma una mejora en la condicién muscular y desempefio fisico.
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Figura 5. Gréfico de puntajes de promedios de las evaluaciones realizadas durante
los periodos de pre y post intervencion del protocolo de entrenamiento de fuerza.
Entendiéndose que equilibrio, velocidad de marcha y levantarse de la silla
corresponden a los items del SPPB. SPPB: Short Physical Performance Battery;
TUG: Timed Up and Go; PRE: Periodo antes de la intervencion; POST: Periodo

después de laintervencion.
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4. CAPITULO IV

4.1 DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo entregar una nueva vision al
programa MAS adultos mayores autovalentes del MINSAL en cuanto a la mejora
de la condicidn fisica y calidad de vida de un grupo seleccionado de AM de la
comuna de Limache que presentan sarcopenia mediante la aplicacion de un
protocolo de entrenamiento de fuerza de las extremidades superiores e inferiores,
utilizando bandas elasticas. Para esto, se realizaron diferentes ejercicios con
bandas elasticas, lo que dio como resultado cambios favorables en la condicion
fisica de las AM, destacando considerablemente la disminucion del riesgo de
caidas, indicado mediante la medicion de las pruebas de la bateria SPPB y
prueba TUG, en las que se miden tanto equilibrio estético, velocidad de marcha

y levantarse de la silla como estabilidad dinamica respectivamente.

Al observar los datos post intervencion del protocolo de entrenamiento de
3 meses se obtuvieron cambios significativos en las adultas mayores con
respecto a los datos obtenidos inicialmente. Estas mejoras se evidenciaron

principalmente en las pruebas de la bateria SPPB y la prueba TUG con un p-
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value <0,05, como se habia establecido en el analisis estadistico realizado con

Wilcoxon para significancia de los datos dependientes.

De forma que al realizar una comparacion con el estudio “Efectos del
gjercicio funcional en la condicion fisica del adulto mayor institucionalizado”
(Martinez et. al. 2019) que tiene como objetivo potencializar la actividad y la
condicion fisica de AM vy, si bien la muestra del presente trabajo es menor (11
AM) en comparacion con el articulo anteriormente mencionado (33 AM), ambos
estudios poseen una adherencia de alto impacto de los participantes, lo que
significa que el entrenamiento propuesto en esta investigacion dispone de
ejercicios adecuados y aceptados por la poblacion AM, teniendo efectos no solo
en su condicién fisica, sino que también, en su bienestar y estado de animo,
permitiéndoles realizar una mayor cantidad de actividades de la vida diaria con
una menor dependencia funcional. Sin embargo, una de las limitantes de este
trabajo de intervencion fue la dificultad en llegar prontamente a la cantidad de
adultas mayores necesaria para iniciar la intervencion, debido a los estrictos

criterios a cumplir en el proceso de reclutamiento.

Por otro lado, comparando con el estudio “Actividad fisica para mejorar
fuerza y equilibrio en el adulto mayor” (Chalapud-Narvaez et. al. 2017), se puede

evidenciar que, al realizar ejercicios para mejorar la fuerza muscular de miembros
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inferiores, de equilibrio y de ejercicio que previenen caidas, estos son
instrumentos apropiados para conservar la funcionalidad y la autonomia de las
personas de la tercera edad (Chalapud-Narvaez et. al. 2017), por lo tanto, el
protocolo de entrenamiento establecido en este estudio es de caracter integral
para los objetivos de las personas mayores. Por otra parte, Chalapud-Narvaez
et. al. (2017) mencionan que la fuerza de extremidades inferiores aumenté
significativamente, siendo de gran importancia para la disminucién del riesgo de
caidas y la mejora del equilibrio de los participantes, parametros que no fueron
medidos en este proyecto y que por tanto seria pertinente de realizar, con el fin
de tener mayor evidencia del incremento en la condicion fisica en las AM del
protocolo de entrenamiento, tomando en cuenta un protocolo multicomponente

gue contenga ejercicios de flexibilidad, equilibrio, fuerza y resistencia aerobica.

Siguiendo con lo anterior, si se analiza el estudio “Effects of elastic band
resistance training and nutritional supplementation on physical performance of
institutionalised elderly” (Oesen S., et. al. 2015) se puede evidenciar que si hay
efectos significativos en la funcion fisica de los adultos mayores al realizar un
protocolo de ejercicio en un periodo de 6 meses, es por esto que esta
investigacion si tendria efectos en la ganancia de fuerza muscular de
extremidades, sin embargo, la variable del tiempo podria ser un factor importante

a considerar para aumentar la ganancia de fuerza muscular de extremidades ya
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qgue el protocolo que se desarrollé en esta investigacion solo fue de 3 meses,
tomando de igual forma el ambito nutricional como un factor protector si es que
se suplementa de manera adecuada en las dosis de vitamina D y proteinas

requeridas en las AM para su funcionalidad y calidad de vida.

4.2 CONCLUSION

La aplicacion del protocolo de ejercicios con bandas elasticas evidencio
mejoras significativas en las adultas mayores adscritas al CESFAM de Limache
y que pertenecen al programa MAS con respecto a parametros como la fuerza
de extremidades superiores y el riesgo de caidas, los cuales fueron evaluados
mediante las pruebas del SPPB y el TUG, posterior a los 3 meses de iniciado el

protocolo de ejercicios.

Ademas, la evaluacién del riesgo de caidas y de la fuerza muscular tras
12 semanas de protocolo de ejercicios de fuerza refleja mejoras en la condicion
fisica de las AM, conservando su funcionalidad, mejorando su bienestar social y
personal, ademas de permitirles conservar herramientas funcionales que les

facilitaran continuar con un buen nivel de actividad fisica en sus domicilios, lo que
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incentiva mas el factor de independencia en sus actividades de la vida diaria y

sociales.

Finalmente, es importante destacar que la implementacion de nuevos
protocolos de ejercicios para la poblacion de adultos mayores debe ser enfocada
a mejorar la autonomia de éstos, puesto que, su dependencia va en aumento con
los afios, lo que va de la mano con la baja educacion respecto a las ventajas y
beneficios que presenta realizar ejercicio fisico, por ende, el programa de
entrenamiento con bandas elasticas es una buena opcion para ayudar a las
personas mayores a ser mas autovalentes y a que tengan una mejor calidad de

vida.
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ANEXOS

Anexo N°1: Aprobacion Comité Bioética Facultad de Farmacia

. Universidad
deValparaiso

CHILE
CH - Fecuiend da Farmac

ACTA DE EVALUS G B0ETICS NEDE, 2020
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oreseniado por la Mulricionista, St Osudis Vems, secdemio de i3 Escusin de Mukndon y
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5080 sjendcin fisoo programeds, sdamas de o partid pacion en = programe MAS. El grupo control
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efectos de |a inkenencion sntre y dentro de los prupos = emplesr |s prosba t-Student ejo o
supusstn e normaiided de los cabos. En S0 d= RO CUMpirse este supuesto se EmDl=arAn
DECTicEs N0 permmstrices. Ademas de b prosba tStudent se determinars & tamano dal sfecto |-
Cohen) anslisis espectfion pars astablerer difersnces enbe grupos bas une inkenencon. Se
wtilizaran medidas de comelscon y prusbe de independencis. Sa aplionen taonices multivanantes
de reductian de Ia dimension, como analiss de componentes prindpales, con &1 fin de determinar
&1 pasD de las warisbies &n estudio sobre I8 condidon de saroopenia. Se brabajARE con un niel de

sgnificancia de 0,08

Bl Bl considers que el objetivo gereral ka sido bien definido § gue Ia metodologia asodsda a s
koo s ha estabieddn acenumsdamenbe.

I En = valoracon miostio del proyects, | comite cofeidem que los derechos de los
volurkerios y sus dabos persorales estan ontempindos ¥ respuardedos B taves del
oorsenbimients infomrado.

I For ko anterior, &l O de ls Fecuisd ce Farmeca AFFIUESA &l protocnio sxperimental,
tal y cumil 5= s=faks an o proyecho.

Firmmen =1 Acts los mismibros el Comibs:

Fafee| Smenez Marrela Escobar
..I i
1k ".L"--I‘. H=
mj‘mnimi-luﬁq.m Sagiuau:rr;t -
i
———

Valparaio, § de sapkismire de BO20

Becta ORI OO B0
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Anexo n°2: Aprobacion del proyecto por la Sociedad Chilena de Nutricion

Sowcindad CThilema de Mulricehan
La Comoepidin 81 — OL 1307 Prowvidencia
Foe 56-23-2356 9128 Email: sovredasiaieochdmmil. ol

SANTLAGO, 25 de Octubeoe 2019

Srminra

Claudia Andrea Vega Sote
MNutricionista

Universidad de Valparaiso
Fresente

Estimada Sra. Vega:

A trawis de la presenie, informamos 2 usted que su Provecto, enviado al
Concursn Prowectos de Investigacion  fondos  SOCEHINUT - Telra Fak:
“Intervencidn interdisciplinaria destinada a mejorar la capacdad ¥ funcién
muscular de mujenes  adultzs mayores  diagnosticadas  com sarcopenia
perteneciertes a un hnprdr:l.lrg.l estadia de la comuna de Valparaiso®.

Ha sido seleccionado para ser financiado. La entrega de este premio s
realizard en las XXIT fJornadas de Nutricidn, que se realizard en las dependencias
de la Facultad de Medicina, de la Universidad de Chile, Santiago los dizs 3 v 4 de
octubre.

Esperando contar con su asistencia en este importante Evento.

Sahuda atentamente,

D, Miguel Arredondo Olguin
Presaderte

Sociedad Chilena de Nutricidn

M e
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Anexo n°3: Consentimiento Informado

Estimado(a):
COMNSENTIMIENTD INFORMADD

Le invitamios a participar en el estudio titulado “Intervencion interdisciplinaria destinada a
mejorar |la capacidad muscular de I'I'lIle{EE mayoras dizgnosticadas con sarcopenia
pertenecientes a la comuna de Limache, region de Valparaiso®. El trabajo se realiza dentro
del marco que exige la Facultad de Farmaca de la Universidad de '."alpamm para &l
desarrollo interno de proyectos de |m-u@;|:u:m. En este proyecto participan la Escuela de
Mutricion v Dietetica, Excuela de Kinesiologia de la Universidad de valparaiso y la Escusla
de Educacion Fisica de la Pontificia Universidad Catclica de valparaso. Este estudio es
dirigido por la profesora Claudia vesa (cormeo electronico; clavdia veza@wecl, celular:
456951211707 y patrocinado por la Sociedad Chilena de Mutricion.

Su pirl:icipaci-l::n s voluntaria y puede elegir ser o no ser parte del estudic, de modo que
si 52 niega a participar ssguira racibiendo la misma atencon de salud recibida hasta ahora.
D igual forma, =i wusted acepts participar, puede retirarse en cualquier momento que
astime conveniente, sin problemas ni sancones.

Durante el estudio se haran encuestas sobre: datos personales (sexo, edad), calidad de
vida, antecedentes cllmc-ur.': ingesta dietetica ',ral:tmchl:l fisica. Durante tres meses, cada 435
dias, se tomaran datos de fuerza muscular a traves de las mediciones de altura de rodilla,
peso, talla, dircinferenca de pantorrilla y cadera, junto con el test de dinamometria que
oonsiste en apretar un objeto con su mano derecha; la funcidn musculor y riesgo de caidas
se evaluara a traves del test time wp and go donde wsted recibira instrucciones para
realizar ejercicio basico de sentarse, levantarse v caminar; lg independencia funcional se
evaluara con un test tipo encuesta denominado indice de Lawton v Brody. &l principio v al
fimal del estudic evaluaremos el volumen de moss mogro ¢ muscular a traves de
densitomeria dual de rayos X gue consiste en un examen similar 2l escaner donde usted
debera disponerse en una camilla con ropa comada v sin objetos metalicos, la radiacian de
este instruments &5 minima y no constituye un riesgo para la salud; |3 percepcion de
calided de vida la evaluaremos con una encuesta guiada por &l equipo de investigacion.
Ademas, se realizara examenas de creatinina, parathormona v vitaming D en plasma al
inicio v al finalizar el estudio, cuya toma de muestras y analisis estaran a cargo del
laboratorio Endoclin® sin costo alguno para usted. El unico método invasive donde usted
podria sentir dolor o molestias es la puncion venosa para extraccion de muestras, sin
embargo este procedimientc estara a cargo de profesional calficado dentro de un
laboratorio reconocido de la regign, los demas métodos no son invasivos y no deberian
causarle malestar alguno.

El estudio dura 12 semanas, usted podria ser induida en una de los tres grupos que se
detallan a continuacion:

Comitik di Blositica gara li Ireitigacids [CBI] Feoulted de Fairsedcia Liptics teiemgcig i c wwm biosbrafarmesds o
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1- Un grupe control que donde redibira una dosis de mantencion de 5500 Ui de vitD3 ala
semana y la atencion de salud planificada en &l Programa MAS adultos mayores
autovalentes.

2.- Un grupo de tratamiento 1 en &l cual s le invitara a participar de un plan de actividad
fisica semanal donde le solicitaremos un tiermpo de dos horas dos veces a la seamana jurto
con agunas rutings dentro de las dependencias de su hogar jumto 3 una dosis de
mantencion de S600 U de vit 03 a la semana.

3- Un grupo de tratamiento 2 donde recibiriz una sl_plernenlanm diaria de 35 g de
pmtemas contenidos en un bizcocho dulce que sera dispensado sellado al Vaco por el
equipo de II'I".I'EIIEEDD[I ¥ 50 000 Ui de vitamina D3 en forma de polvo en SUSpension,
junto con un plan de actividad fisica samanal donde le solicitaremos un tiempoe de dos
horas dos veces a la semana junic con algunas rutinas dentro de las dependencias de su

hogar.

Sus datos seran identificados por medio de sus iniciales, de manera que toda la
informacion recopilada al respecto 5Eﬁ estrictamente confidencial. Asimismo, es
importante destacar gue su partu:q:-al:nn es gratuita y ninguno de los miembros del
equipo a cango del estudio recibira dinero ni compensacionas por ello.

De aplicarse algu'n procedimiento que provoque dolor o molestias (por ejemplo, un
pinchazo yfo una toma de muestra), debera explicitarse y senalar el tiempo de
prolongadon del delor o la molestia v procedimientos para su alivio,

Wi, {MOMBRES ¥ ﬁ.PEI.IJDCI'S
RUT), con fecha [DIMME}ML‘:L declaro que me ha sida leida ¥ he
leidao |z informacion proporcionada, he podido aclarar mis dudas y mis preguntas han sido
contestadas satisfactoriamente.  Autorizo  voluntariamente para que se utilice |a
informacion solicitada anterormente.

Conitik die Blostica gsara li Irrsstigacids [(CRI) Fasulted de Farssadia Lot Ui cla i e biosbicaferrancis o
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Anexo n°4: Encuesta SARC-F

<\ INSTITUTO
5 NACH
<> DE GERIATR[A
SARC-F
Objetivo:
ldertificar [a presenca de probable sarcopenia en la persona maryor.

Instrucciones:
Aplque & cuestionaro, Imarrcan puniuaocon pare cada pregunin. Sume pa punios, ancte &l puriaje 1ol y
mamue 2 mMierpreiacon Que corespanda

Datos de |a persona mayor

Naombee compieto:
Edad: Sexo: Fecha:
Ninguna = 0
s't:mngth (Oué tanta dificultad tiene para lievar o cargar 45 kg? | Alguna = 1
(Fueeza) Mucha o incapaz = 2
Assistance in Ninguna = 0
walking & Oué tanta dificuitad tiene para cruzar caminando Alguna = 1
(Asistencia para  por un cuarto? Mucha, usando
caminar) an.m‘iares o maapu = 2
x ' Ninguna = 0
Rise from chair (Qué tanta dificultad tiene para levantarse de Alguna = 1
{Levantarse de ., 315 o cama? Mocha
una silla) sn tyu&':c;m
Climb stairs Ninguna = 0
(Sublr ¢ Oué tanta dificuitad tiene para subir 10 escalones? Alguna = 1
escaleras) Mucha o incapaz = 2
Falls Ninguna = 0
Cuéntas veces s& ha caldo en &l Gltime afio?
(Caidas) & 1-3 caidas = 1
4 omés caidas = 2
Puntuacion total:
o mterproscién ]
Alta probabilidad de sarcopenia = 4 o mas probabiidades
1,26 3 puntos = Baja probabilidad de sarcopenia.
Ret_rerencias' z P
« Tomadao de: mR:r.ltguetL ddemudm and valication of the spanish-language version
of the SARC-F 1o sarmge-n oider acduts. J Am Med Dir Assoc.
201617121142, PMID: 27815111

Exte manial estd restiaco 0o anda Crestse Commons nmalonl Con Bermisd Dira repradusiio )
Pulbeann, GERtargRce YO GSIburs & Su A0 UNCaMEnie con S GlUCETVOS O 2SEIENOS 50 @ (1) A @
A0 o U0, SN Que S0 Gt como fuente & lnstingo Nacons de Caeraria " \
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Anexo n°5: Pruebas funcionales de SPPB, Timed Up and Go.

Short Physical Performance Battery

f' " INSTITUTOY
;a MACIOMAL
L s DE GERIATRIA

Bateria corta de desempenio fisico (SPPB)

Clbjetn-:-
Identificar el desempefio Tisleo Oe 13 PEFEONa Mayor.

Descripeion:

&5 un Instrumenta Tes g 3 maosl 0 marcha v fuerza de
m; rﬁ:mmmmmmmamww;nmnmmm Y
mueamnm COM0 BU asoclacion

19quenm Enios:
. ventiado, luminado y liore de distracclones, acondiclonads con mobdliano comodo para la

WHMIMWHMEJM

nstrucciones

Explique 3 13 persona mayor e propdsko e aplicaciin de 13 baberla coria de desempefio Nsloo.
Prepare &l espacka, a fin de desarmilar |3 evalsscion. (mida y mangue con cinta &l espacko de 4 mednos)
Lalice & protcoio de aplicacion anexn.

Fagisire en el farmaln comespondiente.

Sume & puniaje ablenida por cada una de los aparados.

Dterming I3 Interpretacian segan el resuliada.

L e R

Tiempo de aplicacion: 15 minubos.

Calificacion:
Apartsdo 1. Prusba de balance: reallce 13 sumatorta del apariado asbc
¥y regisine ol reculam_ (Spurios Mas me.
Apartsdo 2. Walecldad de la marcha (recomioo 4
mmﬁuﬂmmmummgnﬁmm EpUNAos MaEima.
Apartado 3. Prusba de levantarss cinco vaces de la =lllac del Bempo requerida levantares
SMBEEMBEHIMHMH:IHE el puntsje pes

Sugerencias o paulas de Imerpreta{:u:-n
- &l puniaje obienkdn de |a evaluackin de los apariados 1+2+3 yregisire 12 punios maximo.
- 5l 1a persona mayor fiene un puniale menar 3 § punis (< 8 punios) 52 Kenifica un desempedio fisico baja.

-'-leferen: a5
EETIJDI‘H-FEEIEEI F. Ha'tl'Ez—"-l!Ila.H E.ﬁ.luml:l-ﬂl:lﬂ'm C. Gula

pamh M_' ?mm mltlmngmm de |a fragliidad
ynauaamrrmue mEqﬂ'E NIl 1?[nmum1a
» (Modficady de de Gurainik, J. M., Simansick, E. W, Femuce, L., Grmﬂ_J_.aemml_F Btazer, D G,

REU% mﬁ"?mm ’.nmusan-lumg;

Exie matarial asid ragisitecd bajo Francs Crealve Commons inbermedion oon persiss i mprodusiio,
pubbzarky, diomig e pio dEinituno e su totakded dricaseste con it sducalios o asbnench s sis
B o e, shiem e Qo S e oo eshe al ik Masional de Gl atria
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LY INSTITUTD
S0 NACIONAL
/| DE GERIATRIA
Bateria corta de desempeiio fisico (SPPB)

&. Parares con los ples uno &l ado del otrs &1 [ {1 punto)
” £ Mansuvo 1a posicion &l menos por 10 52gundos? Ho[ ] (0 punto)
51 & parficipante no logrd completario, inallza 13 prueba de balance. | Sa rehusa [
B. Parares en poslclan semi-tandem 81 [__] 11 punto)
£ Mansuvo 1a posicion al menas por 10 ssgundos? Ho[__] (0 puntos)
5l el paricipante no logrd completarko, fnallza la prueba de balance. | Serehosza [ |
(C. PArEres &n poskcion tandam 81 [_] ¢2 punio)
£ Mantuvo |3 posicion 3l menas por 10 segundos? 81 [_] {1 punio)
No[__] (0 punto)
§  Tempoenceg {max. 15) Serehusa [ |
[Je==2osegonciomenta. [ ] 1=3023.95 s=p. [J2=10a155=g.

SUBTOTAL QT i4

2. Velochiad de marcha [recorrido de 4 metros)

& Primera madichan Seq: |:|
Tiempa requends para recamrer & dstancia serenuza [ ]
21 el participanta no logro completario, inaliza Ia prusba.

B. Sagunda madiclon
TIeMpa FEqUENGS Para recarver 13 Mstancia :‘imnu %
31 el participante no logro completario, inaliza la prusba.

Callfizacidn de |a madioldn manor.
[ ]t==smoseq. [ |2=62taeilsep. [ |2=482a620s=p. [ |4==tm2sm

SusTOTAL IZTES 4

3. Prueba de levantarss cinco veces de una =lika

4. Prusba previa [no 8s callfica, sdlo para decldir 8l pasa a B) s []
£ El paclente se levanta sin apoyarse en los brazos? Ho[ |
81 el participante no logrd completaria, finallza la prueba. Zqrehdza [ |
B. Prusba repstida oe levantarse de una sllla Seq ]
Tiempo requerkdo para levantarse cinco veces de una sllia Serehdza [ |

Callficasitn de |la aothvidad.
= InCapaz de realzar cihco repeliclones o fanda = 60 seg 1= 167 a 60 ==p.
I=13Ta16s9 sy F=112a1369 &= < o lgual 1115 seg

cUE S Puntos: 4

TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPENO FiSICO [1+2+3)112 Puntos: 12|

“H,__i.ml,mﬂ,i-—,ﬂ.hl*—hw 4 | [

PR S gl agatiac Wit il T3 T foibead 21 i bl 5]
mﬁ-ﬁulﬂ,h—ﬂ,lﬂ F-d.l.,q-,l.l.._-,Ll.._qﬂ.ﬂ., hl.lq_.l.“lhiﬂl.—_[l—q
Loer ity Fcshon e i il AR Seal P g e Dimaki iy il il A, L, Ao o

B g e

Exie rravierial ashh regisineds bajo loenci Crealive Commons inbemabiona oon pensis mn reproduciio,
puibbion e, dickomegarks wo distibuiio es su tosabdad diieamante con fes sducsathes wWo ashiensiaks ss
ol e o LEEME, S e o S i Coie Botbo al |resbiumne Blacionad cha S ebila

(e LLILSHO)
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Timed Up and Go (MINSAL)

Anexo 4. Timed Up and Go (TUG)

La proeba consEie @n medir el tiempo requerido para electuar un rscorrido ida yvoeelta desde 1a silla
& la rarca de fres metnas.

Unilizar una silla sin brazaos

Lo tres metnas o8 miden desde |a pata delantera de la silla, &n direccidn recta hasta un punto
de referencia, mancada con un cono a batella plastica con agua.

Al imicia la persona debe elar sentada oon la espalda bien apoyada contra & respalda, los
brazas al costado i lod pies (ecando el Swela.

Se colicita a la persona que Se pare $in apoyarse y caming comd Lo hace habiualmente, hasta
&l conm o Botella y wistva & sentarse

S inicia La medickdn ded thempa cuando la persona despega la espalda die la silla, y $& derkne
cieandn retorma 13 posheidn incial

5ila percons reguisre algin tipo de ayuda para ponerse de pie, se suspende La prueba y e
clasifica con alto riesgo de caida.

Norrmal = 10 &g, - Riesgo beve de caida 11 a 30 seg - Alto riesgo de caida, mayor (=) 20 &g
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Anexo N°6: Escala de Borg
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Anexo n°7: Protocolo de entrenamiento

I. Calentamiento inicial:

Se di6 inicio a la sesion con una entrada al calor de 5 a 7 minutos.

1. De pie con silla de apoyo para evitar desestabilizacion:

a.

Realizar circulos con la cabeza, 4 hacia el derecho y 4 hacia el
lado izquierdo.

Elevar alternadamente los brazos a la altura de las orejas por 10
veces.

Realizar circulos con las mufiecas, 8 hacia el lado derecho y 8

hacia el izquierdo.

. Con las manos en la cintura, realizar circulos amplios y lentos

con la pelvis, 5 veces hacia el lado derecho y 5 hacia el lado
izquierdo.

Con un pie apoyado y el otro levemente levantado, realizar
circulos con el tobillo levantado, 10 veces en un sentido y luego

10 veces en el sentido contrario.

Il. Ejercicios de sobrecarga:

REGION

MUSCULAR

EJERCICIO DESCRIPCION IMAGEN
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Tren superior 1.Curl de

(Hombros
brazos)

y biceps

2.Cristo en
sedente

3.Extension
de triceps

Sentadas en una silla
con respaldo, se
posiciona la banda
bajo los pies para
generar una tensién
desde los brazos con
codos extendidos.
Luego, sin despegar
la espalda del
respaldo, se realiza
flexibn maxima de
codos y vuelve a la
posicion inicial.

Sentadas en unasilla
con respaldo, se
posiciona la banda
bajo los pies
generando una
tension con codos
extendidos al lado de
la silla. Desde esta
posicién elevar
brazos por sobre la
oreja 0 hasta el
maximo que pueda y
vuelve a la postura
inicial.

Sentadas en unasilla
con respaldo, se
posiciona la banda
alrededor de |la
cintura, traccionando
desde anterior con
codos flectados, se
estira la banda
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Ejercicio

1.Sentadilla

combinado de con banda
tren superior

e inferior
(brazos,
muslos y
gluteos)

Tren inferior
(Glateos,
muslos
piernas)

elastica

1.Abduccio
n de cadera

llevando brazos
hacia delante y luego
volver a la postura
inicial.

Posicionadas detras
del respaldo de la
silla, se pisa la banda
dejandola bajo los
pies con tension de
forma que
agarrandola con las
manos se posiciona
por sobre la linea
articular de codo a
nivel de brazo y se
lleva en tension la
banda hacia la linea
media manteniendo
el agarre en cada
momento, se solicita
ir a una sentadilla
clasica.

De pie detras de una
silla y apoyandose
del respaldo con las
manos, se posiciona
la banda amarrada a
la altura de la mitad
de los muslos para
luego llevar una
pierna hacia al lado y
arriba.

é
ud




2.Extension
de cadera

Estabilizacion 1.Extension

de tronco

de pierna

Posicionadas  con
apoyo de manos en
respaldo de la silla se
solicita que lleve su
extremidad inferior
hacia atrds mientras
mantiene un apoyo
unipodal con la
banda sobre el nivel
de las rodillas.

En posicion supina,
se coloca la banda a
la mitad del pie
pasando por la zona
plantar, se solicita
tension de la banda 'y
se pide flecto-
extension de rodilla
donde esta ubicada
la banda elastica.

Frente a la
imposibilidad de
mantenerse

acostado y/o llegar a
la colchoneta se
presenta la variacion
con flecto-extension
de extremidad
inferior pero en la
silla de forma
sedente.

variacion del
sedente

ejercicio en
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2.Cristo en Ubicadas en la

supino

I1l. Vuelta a la calma:

colchoneta en
posicidon boca arriba
se pide apertura
lateral de los brazos
(abduccién) con
tensién en la banda
asegurada con dos
vueltas por alrededor
del empeine a pies
juntos.

Es importante terminar una serie de ejercicios con movimientos que promueven

la relajacion de los grupos musculares que fueron sometidos a la carga. Para

esto, se les solicitaba a las adultas mayores que una vez terminada la sesion,

debian quedarse alrededor de 5 a 10 minutos.

1. Ejercicios de respiracion:

a. Sentadas en una silla o recostadas en la colchoneta se solicitd

inspirar lenta y profundamente por nariz y exhalar por boca, durante

8 a 10 veces, posicionando las manos sobre el abdomen, con el fin

de tener un feedback del movimiento que se realiza en la zona al

respirar.

2. Elongacion:
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a. Llevar un brazo delante del pecho y con el otro empujar desde el
codo para elongar triceps, deltoides y muasculos de la cintura
escapular.

b. Poner brazos extendidos hacia delante a la altura de los hombros,
realizar una dorsiflexion de mufieca e incrementar la elongacion del
biceps y musculos del antebrazo medial utilizando la otra mano
desde los dedos de la mano de la extremidad que se esta
elongando.

c. Para la musculatura de miembro inferior, poner un pie delante del
otro a una distancia que sienta que se estira la parte posterior de la
pierna, apoyadas en el respaldo de la silla por lateral, sin despegar
el pie que esta detras y flectando la rodilla del pie de adelante para

fomentar ain mas la elongacion.
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