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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion se llevo a cabo con el proposito de determinar si un programa
de ejercicios isotonicos en comparacion con los ejercicios isométricos mejora la fuerza
en adultos mayores de 70 y 80 afios del Gad parroquial Picaihua. En primer lugar, se
presentd a los participantes un consentimiento informado que les planteaba la
posibilidad de participar en actividades destinadas a potenciar su fuerza en las rodillas.
Un total de 20 adultos mayores se unieron al estudio para evaluar la produccion de
fuerza en esta area. Para ello, se realiz6 una evaluacion inicial que permitié conocer el
estado de cada paciente al inicio del programa, lo que nos ayudo a identificar qué
aspectos debian trabajarse para facilitar su adaptacion. Después de un calentamiento
adecuado, se implement6d un programa de ejercicios de seis semanas que combind
ejercicios isotonicos e isométricos. Estos ejercicios se disefiaron para observar y
registrar la progresion de la fuerza en las rodillas mediante el uso de un dinamometro,
que se coloco en una silla para facilitar la medicion.

Los datos obtenidos se monitorizaron cuidadosamente para evaluar la efectividad del

programa en la mejora de la fuerza de los participantes. Al finalizar las seis semanas,
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se llevo a cabo una evaluacion final, que consistié en repetir el calentamiento, realizar
los ejercicios y, por ultimo, utilizar nuevamente el dinamoémetro. Esto nos permitio
comparar los resultados y verificar si habia habido algin cambio significativo en la
fuerza medida en kilogramos. Los hallazgos indicaron que los ejercicios isotonicos
demostraron ser mas efectivos, ya que promovieron un mayor aumento tanto en la
fuerza como en la resistencia muscular en cambio los isométricos solo pudieron
mantener los resultados pertinentes sin cambios. En conclusion, esta investigacion
resalta la importancia de mantener nuestras extremidades fuertes, ya que esto
contribuye a la independencia y a un estilo de vida mas activo para los adultos
mayores, fomentando el movimiento de sus extremidades inferiores y, por ende,
mejorando su calidad de vida.

El estudio encontr6 que los ejercicios isotonicos fueron mas efectivos que los
isométricos en pacientes con artrosis de rodilla, ya que mejoraron notablemente la
fuerza y la funcion fisica, especialmente en los cuddriceps. Aunque la mayoria de los
pacientes mostraron avances, algunos no lograron resultados positivos debido a
factores como la forma en que ejecutaron los ejercicios y la constancia en su practica.
Por otro lado, aunque los ejercicios isométricos pueden ser utiles en algunos casos, no

produjeron mejoras significativas en la mayoria de los pacientes.

Palabras clave: Isotonicos, I[sométricos, Fuerza, Movimiento, Kilogramos.
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ABSTRACT

This study aimed to determine whether an isotonic exercise program, compared to
isometric exercises, improves strength in older adults aged 70 and 80 years in the
Picaihua parish. Participants were first presented with an informed consent form,
which asked them to participate in activities aimed at strengthening their knees. A total
of 20 older adults joined the study to evaluate strength production in this area. An
initial assessment was conducted to determine each patient's condition at the start of
the program, helping us identify areas that needed to be addressed to facilitate their
adaptation. After a proper warm-up, a six-week exercise program combining isotonic
and isometric exercises was implemented. These exercises were designed to observe
and record progression in knee strength using a dynamometer, which was placed on a
chair for easy measurement. The data obtained were carefully monitored to evaluate
the program's effectiveness in improving participants' strength. At the end of the six
weeks, a final assessment was conducted, which consisted of repeating the warm-up,
performing the exercises, and finally, using the dynamometer again. This allowed us
to compare the results and verify whether there had been any significant changes in
strength measured in kilograms. The findings indicated that isotonic exercises proved
more effective, promoting greater increases in both strength and muscular endurance,
while isometric exercises only maintained the relevant results unchanged. In
conclusion, this research highlights the importance of maintaining strong limbs, as this
contributes to independence and a more active lifestyle for older adults, encouraging
lower limb movement and, consequently, improving their quality of life. The study
found that isotonic exercises were more effective than isometric exercises in patients
with knee osteoarthritis, as they significantly improved strength and physical function,
especially in the quadriceps. While most patients showed progress, some did not
achieve positive results due to factors such as how the exercises were performed and
consistency in their practice. On the other hand, although isometric exercises can be

useful in some cases, they did not produce significant improvements in most patients.

Keywords: Isotonic, Isometric, Strength, Movement, Kilograms
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entre el 10% y el 27% de los adultos
mayores de 65 anos padecen sarcopenia, lo que incrementa el riesgo de caidas, fracturas
y discapacidad. Factores como la falta de actividad fisica y la desnutricion estan
implicados, lo que subraya su complejidad y su contribucion a la pérdida de fuerza
muscular, siendo la situacion critica en paises de ingresos bajos y medios (Cruz-Jentoft,
2019). Por lo general la osteoartritis es una de las patologias mas cruciales en los adultos
mayores, provocando dolor, hinchazén y rigidez, lo que dificulta la movilidad sin
restriccion. Esta enfermedad se presenta con mayor frecuencia en las rodillas. En este
marco el presente estudio se bas6 en la implementacion de un “Programa de ejercicios
isotonicos vs isométricos para mejorar la fuerza en adultos mayores de 70 y 80 afos del

Gad Parroquial Picaihua”. (Organization, 2023)

El presente trabajo tiene como objetivo: Determinar si el programa de ejercicios
isotonicos vs isométricos mejora la fuerza en adultos mayores de 70 y 80 afios del Gad
parroquial Picaihua. Se espera que esta metodologia permita mejorar mas la fuerza en las
rodillas de nuestros adultos mayores, como se sabe la mayoria de veces el envejecimiento
forma parte de un asunto de relevancia no solo a nivel nacional sino a escala global a
pesar de la edad, por lo general debemos considerar que con el paso del tiempo comienzan
a presentar problemas de salud y entre estos problemas se incluyen las articulaciones. La
pérdida gradual de cartilago es una caracteristica definitoria de la osteoartritis de rodilla,
inducir malestar durante el ejercicio, una capacidad restringida para una deformidad
progresiva de la rodilla y la capacidad de caminar y pararse suele observarse en personas
mayores. Es por eso que mediante un calentamiento la realizaciéon del programa de
gjercicios tantos ejercicios isotonicos vs isométricos podran cambiar la vida de las
personas y tener menos problemas de rodilla. Llegando a la conclusion de esto es
importante tener en cuenta que trabajar la fuerza en extremidades inferiores podemos
prevenir dependencia y seguir siendo independiente de nosotros mismos, ya que si
ponemos de toda nuestra atencion y ponemos de parte podremos hacer que mas personas
se unan a esta causa como profesionales en que nos puedan ayudar y llegar a mas personas

que realmente nos necesitan.
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CAPITULO I
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1 Planteamiento del problema.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entre el 10% y el 27% de los
adultos mayores de 65 afios padecen sarcopenia, lo que incrementa el riesgo de caidas,
fracturas y discapacidad. Factores como la falta de actividad fisica y la desnutricion estan
implicados, lo que subraya su complejidad y su contribucion a la pérdida de fuerza
muscular, siendo la situacion critica en paises de ingresos bajos y medios (Cruz-Jentoft,
2019). Por otro lado, la osteoartritis es una de las principales causas de discapacidad
permanente en personas mayores de 65 afios, impactando su movilidad. Se caracteriza
por dolor, hinchazon y rigidez, y esta asociada a la degeneracion del cartilago y a cambios
Oseos. Ademas, se han identificado patrones genéticos y procesos inflamatorios... la
osteoartritis es una patologia que afecta la calidad de vida del paciente, provocando dolor,
hinchazon y rigidez, lo que dificulta la movilidad sin restriccion. Su principal causa de
incapacidad permanente en personas mayores de 65 afios en los paises donde se ha
estudiado. Esta enfermedad se presenta con mayor frecuencia en las rodillas.
Tradicionalmente, la OA se ha definido como una afeccion degenerativa de las
articulaciones, caracterizada por la pérdida progresiva del cartilago, el crecimiento del
hueso marginal (osteofitos) y otros cambios. Sin embargo, hoy se sabe que en esta
enfermedad también existen patrones genéticos y protedomicos de caracteristicas
inflamatorias, similares a los observados en enfermedades como la artritis reumatoide o
el sindrome metabolico, lo cual resalta la importancia del componente inflamatorio en su

desarrollo. (Organization, 2023)

En Latinoamérica, la pérdida de fuerza en adultos mayores se ha convertido en un
problema prioritario debido al rapido envejecimiento poblacional y a las desigualdades
socioecondmicas que caracterizan a la region. Estudios recientes indican que la
prevalencia de sarcopenia en adultos mayores latinoamericanos oscila entre el 15% y el
30%, con variaciones significativas entre paises (Diaz et al., 2021). Factores como la falta
de acceso a una alimentacion adecuada, la escasa promocion de la actividad fisica y la
limitada cobertura de servicios de salud geriatrica agravan esta situacion. Ademas, la

urbanizacion acelerada y la inseguridad en espacios publicos han reducido las
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oportunidades para que los adultos mayores mantengan un estilo de vida activo, lo que

contribuye a la pérdida de fuerza muscular (Gutiérrez-Robledo et al., 2020)

Se puede evidenciar en Tungurahua que los adultos mayores suelen presentar
niveles de acondicionamiento fisico mas bajos, lo que se refleja en sus actividades diarias.
Segun en zonas aledafias las personas de 70 y 80 afios empiezan a tener un fuerte problema
en sus rodillas lo que puede provocar un gran desgaste la falta de movilidad y ante ello la
perdida de gradual de su fuerza. Por lo tanto, es fundamental que los espacios donde
interactiian tengan programas educativos adecuados para prevenir el sedentarismo en este
grupo de poblacion. Esta investigacion surge de la necesidad de abordar este problema
especifico en el Club de Adultos Mayores de Quisapincha, ubicado en el cantéon Ambato,

provincia de Tungurahua. (PADILLA, 2024)
Pregunta de investigacion

(Qué efecto tiene los ejercicios isotonicos vs ejercicios isométricos para mejorar

la fuerza en adultos mayores?

1.2 Justificacion

A través del enfoque social de este estudio, se puede obtener una mayor
comprension sobre el aspecto fundamental de la vida cotidiana de la especie humana. El
tema del envejecimiento es un asunto de relevancia no solo a nivel nacional sino a escala
global a pesar de la edad. Este asunto es tanto personal como cientifico, lo que lo hace de
gran importancia. Por ello, es esencial aprender a tratar a los adultos mayores de la misma
manera, como si fueran parte de una comunidad con capacidades y beneficios
dependiendo de sus habilidades y requerimientos. Las enfermedades no impiden sus

actividades cotidianas, puesto que todos poseen derecho a ellas.

A'lo largo de la vida, los adultos mayores merecen ser tratados con equidad, dado
que durante toda su vida han puesto todo su empefio en sus distintas areas, en lo que
respecta a su trabajo, respeto hacia los demas y son parte integral de la sociedad como
todos los demas. Sin embargo, debemos considerar que con el paso del tiempo comienzan
a presentar problemas de salud y entre estos problemas se incluyen las articulaciones.,
Por lo general, el dolor les impide llevar a cabo las actividades diarias, ya sea debido a
caidas o a la carga de objetos de gran peso desde su juventud. Con el transcurso del
tiempo, si no se tratan y permiten que el tiempo transcurra, podrian surgir mas problemas
de salud, en este caso graves.
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La pérdida gradual de cartilago es una caracteristica definitoria de la osteoartritis
de rodilla, inducir malestar durante el ejercicio, una capacidad restringida para una
deformidad progresiva de la rodilla y la capacidad de caminar y pararse suele observarse
en personas mayores. Un estudio sobre el abordaje fisioterapéutico en artrosis de rodilla
en adultos mayores que acuden al area de fisioterapia es disminuir el dolor, para
incrementar la movilidad del paciente, reduciendo la carga para el sistema de salud, pero
sobre todo enfatizando en como realizar un abordaje de la artrosis de rodilla aplicando la
fisioterapia en ejercicios terapéuticos, agentes fisicos, terapia manual, con la cual los
notables beneficios como disminuyendo las limitaciones y enfocado en mejorar su

calidad de vida. (Martos, 2024)

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

Determinar si el programa de ejercicios isotdnicos vs isométricos mejora la fuerza en

adultos mayores de 70 y 80 afios del Gad parroquial Picaihua.

1.3.2 Objetivos especificos.

1. Evaluar la fuerza muscular en los adultos mayores por medio de un Dinamdmetro.

2. Aplicar un programa de ejercicios isotonicos vs isométricos para mejorar la fuerza

en adultos mayores de 70 y 80 afos del Gad parroquial Picaihua.

3. Comparar los resultados que se obtuvo mediante la aplicacioén de los ejercicios

1sotonicos y ejercicios isométricos en los adultos mayores para mejorar su fuerza.
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CAPITULO 11
MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes Investigativos:

Nise Ribeiro Marques (2023) da a conocer su tema “;LA ASIMETRIA DE LA
FUERZA DEL CUADRICEPS PUEDE PREDECIR EL DETERIORO
FUNCIONAL, LAS ANOMALIiAS DE LA MARCHA Y LAS CAIDAS EN
ADULTOS MAYORES QUE VIVEN EN LA COMUNIDAD? UN ESTUDIO DE
COHORTE?” da a conocer que la pérdida de fuerza relacionada con la edad, estudios
previos habian demostrado que la movilidad y el riesgo de caidas se ven afectados
directamente. La Roche demostraron que la pérdida de fuerza en adultos mayores esta
relacionada con una velocidad de marcha lenta. Como objetivo identifica la capacidad de
la asimetria de la fuerza del cuadriceps para predecir anomalias en la marcha, deterioro
funcional y prevalencia de caidas en adultos mayores que viven en la comunidad. Segiun
en su metodologia da a entender que participaron de este estudio 52 adultos mayores que
viven en un entorno de vivienda comunitaria. Los participantes fueron separados en dos
grupos segun tuvieran o no asimetria de fuerza de los musculos extensores de la rodilla.
Se considerd asimetria de fuerza cuando la diferencia de fuerza entre la fuerza maxima
del cuddriceps derecho e izquierdo es mayor al 20%. Veinticuatro participantes
componian el grupo de asimetria de fuerza y veintiocho participantes componian el grupo
de control. Para la recoleccion de datos: los participantes respondieron un formulario de
caracterizacion; realizaron la Bateria de Rendimiento Fisico Corto y pruebas de caminata
de 400 m; se registraron tres contracciones isométricas maximas voluntarias de los
extensores de rodilla de las piernas derecha e izquierda; y se recolectaron datos de la
cinematica de la marcha. El seguimiento del estudio se realizé después de seis meses. Se
utilizd un anélisis de varianza multivariado para comparar los parametros, se utilizé una
prueba escalonada para identificar los parametros predictivos y se utilizd una curva ROC
para determinar la sensibilidad y la especificidad. El nivel significativo se establecio en
p < 0,05. Como resultados obtenidos. Los resultados mostrados dan a conocer que la
asimetria de fuerza del cuadriceps fue del 28,9% en el grupo con asimetria de fuerza y el
grupo control tiene un 15% de asimetria de cuddriceps. Una asimetria de fuerza del 25%
fue capaz de predecir un deterioro funcional en la prueba de marcha de 400 m
(sensibilidad = 78% y especificidad = 82%)); prevalencia de caidas (sensibilidad = 76,9%

y especificidad = 96,1%); y anomalias de la marcha, como mayor variabilidad en el
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tiempo de apoyo y de zancada (sensibilidad = 68% y especificidad = 80%; y sensibilidad
= 71% y especificidad = 84%, respectivamente). Como conclusion una asimetria de la
fuerza del cuadriceps superior al 25% puede predecir la prevalencia de caidas en adultos
mayores que viven en la comunidad. Ademas, la asimetria de la fuerza del cuadriceps
predice un deterioro funcional y anomalias temporales y espaciales de la marcha que
podrian reducir el rendimiento de la marcha, promover la fatiga temprana y aumentar el

riesgo de caidas en adultos mayores. (Ribeiro, 2023)

Sunhee Park (2021) menciona por el titulo “INFLUENCIA DEL EJERCICIO
ISOMETRICO COMBINADO CON ELECTROESTIMULACION SOBRE LOS
NIVELES DE CITOCINAS INFLAMATORIAS, LA FUERZA MUSCULAR Y LA
FUNCION DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA EN MUJERES
MAYORES CON OSTEOARTRITIS DE RODILLA TEMPRANA” Nos da a
mencionar que se prevé que la cantidad de personas afectadas por artrosis de rodilla
(OA), una enfermedad articular degenerativa, siga aumentando debido al envejecimiento
de la poblacion y a la epidemia de obesidad (Heidari, 2011; Lespasio et al., 2017).El
diagnodstico temprano y el tratamiento adecuado son importantes debido a la creciente
carga econdmica asociada con la OA (Samut et al., 2015). Aunque la fisiopatologia de la
OA sigue siendo poco conocida, se ha informado que factores multifactoriales como la
genética, la edad, la obesidad, el tabaquismo, las lesiones articulares y la disfuncion
metabolica estan involucrados en la OA de rodilla (Sandell, 2012; Lespasio et al., 2017).
Dado a su objetivo, este estudio examiné si el ejercicio isométrico combinado con
electroestimulacion de cuerpo entero (WBEMS) puede mejorar los niveles séricos de
citocinas, la fuerza muscular y la funcioén de la rodilla en mujeres mayores con OA de
rodilla temprana. Su metodologia es por medio de este estudio controlado aleatorio
incluyo6 a 75 participantes asignados a tres grupos: el grupo de control (CON), el grupo
de ejercicio isométrico (ISOM) y el grupo de ejercicio isométrico y electroestimulacion
(ISOM + EMS). Los dos grupos de ejercicio realizaron sus respectivos programas durante
8 semanas, 3 dias a la semana, 30 minutos al dia. Los ejercicios principales para ambos
grupos se realizaron de forma continua durante los 20 minutos en una alternancia de una
contraccion de 6 s con un descanso de 4 s. Antes y después de la intervencion, se
realizaron variables antropométricas, fuerza muscular, puntaje de resultado de lesion de
rodilla y osteoartritis (KOOS) y muestreo de sangre para biomarcadores que incluyen

interleucina-6, factor de necrosis tumoral-a, proteina C reactiva y resistina. Los resultados
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fueron que todas las variables previas a la intervencion no mostraron diferencias
significativas entre los tres grupos. Sin embargo, hubo diferencias significativas entre los
grupos en cuanto a la composicion corporal, la fuerza muscular, las puntuaciones de la
subescala KOOS y los biomarcadores. El grupo ISOM + EMS resulté en una reduccion
significativa del peso corporal, la masa grasa, el porcentaje de grasa, los niveles de
citocinas inflamatorias y un aumento de la fuerza muscular. Un grupo ISOM + EMS tuvo
la mejor puntuacion KOOS entre todos los grupos. Las conclusiones fueron que el
ejercicio isométrico combinado con WB-EMS dio como resultado las mejores mejoras
generales en la funcion de la rodilla y el alivio del dolor y los sintomas de los pacientes
con artrosis de rodilla en etapa temprana. Ademads, se observaron niveles reducidos de
citocinas inflamatorias. Los especialistas en atencion médica deben considerar estas
intervenciones no farmacologicas y no invasivas para pacientes de edad avanzada con

artrosis de rodilla en etapa temprana. (Park, 2021)

Emilse Munoz (2022) en su investigacion que lleva por titulo “EFECTOS
TERAPEUTICOS DE LOS EJERCICIOS COMO MEDIDA DE PROGRESION
EN LA OSTEOARTRITIS”, esto se encarga de presentar la mayor discapacidad del
adulto mayor no solo a nivel nacional sino a nivel mundial es por ende que a mas de ser
una enfermedad ataca principalmente el lado emocional y todo lo que se refiere a la parte
del circulo social, es importante prevenir la perdida de la funcion de las personas. Esto
tiene por objetivo el poder evidenciar los efectos posibles en terapias terapéuticas que
podrian tener los ejercicios de fortalecimiento en el avance de la osteoartritis y su
aplicacion de manera efectiva. Esta investigacion cumple con el método analisis — sintesis
ya que con la informacion recopilada acerca de como los ejercicios de fortalecimiento en
el adulto mayor de 60 a 70 afios con presencia de osteoartritis de rodilla demuestran que
estos ejercicios pueden ser de gran ayuda, se pretende realizar una revision bibliografica
de los materiales bibliograficos que fueron encontrados. Como resultados la mayoria de
estudios fueron incluidos en los ejercicios de tipo isotdnicos siendo estos efectivos,
recomendados por el panel de Ottawa aliviando el dolor y mejorando la funcién fisica y
la calidad de vida en la escala WOMALC en los pacientes, aunque en cinco ensayos estos
tipos de ejercicios no fueron efectivos, mientras que cuatro de cinco estudios demostraron
que el fortalecimiento isocinético concéntrico — excéntrico fueron efectivos a
comparacion del grupo de control, ocho de once estudios destacaron que el

fortalecimiento isométrico fue efectivo a comparacion del grupo de control pero estos
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ejercicios no fueron efectivos en tres ensayos, otros ejercicios que fueron recomendados
son ejercicios sin soporte de peso que utilizaron doce ensayos pero solo uno examind la
efectividad de los ejercicios solamente con pesas, la mitad de los estudios de
fortalecimiento combinaron el equilibrio y coordinacion demostrando ser efectivos por
encima del grupo de control, pero en tres ensayos estos ejercicios no tuvieron efectividad.
Como conclusion a través de esta investigacion se abarco la patologia de osteoartritis de
rodilla la cual es una de las mas predisponentes para el futuro por lo que se debe de ser
tomada en serio debido a la progresion y sintomatologia que presenta por lo que se
concluyd que los ejercicios de fortalecimiento son una alternativa conservadora para
poder tratar esta patologia debido a que pueden aliviar la sintomatologia en la progresion
de la osteoartritis de rodilla por medio del aumento de la fuerza debido a la hipertrofia
muscular y la coordinacion intramuscular que esta hipertrofia genera conlleva a la
descarga de peso y equilibrio de la articulacion evitando el desgaste articular mejorando
asi la estabilidad de los pacientes esto medido en base a las diferentes escalas de

evaluacion que se encontraron. (Farelo, 2024)

Presley Gruezo-Realpe (2023) da a conocer su tema “BLOQUEO NERVIOSO EN
OSTEOARTRITIS DE RODILLA: REVISION SISTEMATICA” nos muestra que
es la patologia reumatoldgica mas prevalente a nivel mundial, que produce intenso dolor
cronico especialmente en las articulaciones de soporte, como es la rodilla. Dentro de las
nuevas dianas terapéuticas para la OA de rodilla, se encuentra el bloqueo nervioso junto
a sus diversos tipos y técnicas, que ayudan a mejorar significativamente dolor y
funcionalidad integral del paciente. En su objetivo permite revisar la evidencia actual
sobre los tipos y técnicas del bloqueo nervioso en la osteoartritis de rodilla. Lo cual en su
método tuvo como revision sistematica las directrices PRISMA permitiendo los criterios
de inclusion y exclusion de los distintos estudios tales como PubMed, MedScape,
ScienceDirect, Scopus y ProQuest. Los resultados muestran que en la busqueda
sistemadtica se obtuvieron 9034 articulos, tras eliminar duplicados y conforme los criterios
de inclusion y exclusion se filtraron un total de 19 articulos, entre ellos 10 eran ensayos
aleatorios controlados y 9 estudios observaciones, que cumplian todos los criterios de
elegibilidad. Como conclusion de acuerdo a los resultados de los estudios, existe
evidencia de la eficacia y seguridad del bloqueo genicular en el alivio del dolor cronico
en la OA de rodilla, siendo una opcidén recomendable como complemento en el abordaje

terapéutico de esta patologia (Gruezo-Realpe, 2023)
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Leonela Sthefania Ledesma Montero (2024) en su investigacion que lleva por titulo
“ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO EN ARTROSIS DE RODILLA EN
ADULTOS MAYORES “menciona que es una enfermedad degenerativa que afecta a
una mayor cantidad de adultos mayores, provocando dolor y reduccion de la movilidad,
su prevalencia mundial aumenta con el envejecimiento de la poblacién y es una de las
principales causas de discapacidad. Como objetivo de este proyecto es evaluar el impacto
de la terapia fisica en la calidad de vida de los adultos mayores con artrosis de rodilla en
la Unidad de Asistencia Social GAD Caluma, entre junio y septiembre de 2024. Segun la
metodologia es descriptiva y comparativa ya que utiliza métodos deductivos y una
combinacion de enfoques cuantitativos y cualitativos para evaluar la efectividad del
programa de fisioterapia. La poblacion objetivo seran 30 adultos mayores de la Unidad
de Asistencia Social del GAD, de los cuales se seleccionaran 15 para participar en la
muestra. Los resultados en base a la investigacion no solo beneficiardn a los pacientes de
Caluma, sino que también servirdn como guia para la implementacién de programas de
fisioterapia en otras regiones similares. La conclusion en el abordaje fisioterapéutico
influye significativamente pero también en la recuperacion de artrosis en los adultos
mayores, si bien es cierto no tiene cura, la fisioterapia ayuda a controlar la sintomatologia,

para que los adultos mayores gocen de una vida tranquila. (Montero, 2024)

Yesang Canales (2024) da a conocer su tema “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA
DE TERAPIA MANUAL EN LA ACTIVIDAD FiSICA Y FUNCIONALIDAD DE
RODILLA EN PACIENTE CON ARTROSIS DE RODILLA “La Osteoartritis es una
enfermedad con mayor prevalencia a nivel mundial, lo cual permite que la articulacion
de las rodillas es la mas frecuente teniendo manifestaciones clinicas en las mujeres en un
16% y un 5% en hombres. Como objetivo general es determinar efectividad de un
programa de terapia manual en la actividad fisica y funcionalidad de rodilla en pacientes
con artrosis de rodilla. Dado a la metodologia segun Bernal el presente estudio mostrara
que sea hipotético-deductivo, porque se plantea las hipotesis las cual se demostrara si es
veraz o falso, a través de las conclusiones y resultados que se comparara con los hechos.
Los resultados en base al proyecto de investigacion, los instrumentos a utilizar fueron
validados con expertos debido a su experiencia y conocimientos en el area de salud, ya
que eso nos permitio sustentar la veracidad de los instrumentos, el cual obtuvo como
resultado el valor de 1, que segun herrera tiene validez perfecta. Se utilizo el cuestionario

de KOOS-12, cuya validez obtuvo un resultado de 0.85 lo cual se interpreta como
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excelente validez. También se usara el cuestionario IPAQ-SF, cuya validacion en espafiol
tiene un valor de 0.89 el cual se interpreta como excelente validez. La conclusion por
todo lo mencionado, este estudio busca aportar y beneficiar a las capacidades funcionales
de los pacientes con artrosis de rodillas mejorando su calidad de vida teniendo como
objetivo principal el demostrar la efectividad de un programa de terapia manual en la
funcionalidad de rodilla en paciente con artrosis de rodilla en el policlinico villa salud,

lima 2023. (Yesang, 2024)

Gonzalo Ramoén Garcia Menéndez (2023) menciona por el titulo” EJERCICIOS
FISICOS TERAPEUTICOS PARA LA REHABILITACION DE ARTROSIS
DEGENERATIVA EN ADULTOS MAYORES”, nos da a conocer la problematica
sobre las personas que tiene artrosis de rodilla y esto es una enfermedad degenerativa con
la cual se da a conocer por el deterioro progresivo del cartilago articular. Su objetivo
mediante este estudio es centrar una revision bibliografica sobre el aporte de los ejercicios
fisicos terapéuticos en la rehabilitacion del adulto mayor con artrosis degenerativa.
Mediante la metodologia es en base al enfoque cualitativo, su revision o andlisis mediante
el gran impacto con el cual se relaciona la investigacion cientifica. Los resultados
evidencian el gran problema de los pacientes con artrosis y el principal motivo de consulta
es el dolor articular, que repercute negativamente en la vida diaria de estas personas,
afectando a su calidad de vida. Por tanto, la cultura fisica terapéutica contribuye a la
disminucion del dolor de esta enfermedad, y secundariamente la mejoria de la capacidad
funcional articular para evitar el uso de terapias farmacoldgicas y quirtrgicas. La
conclusion es mediante el ejercicio que es vital en el manejo de la artrosis, ya que reduce
el dolor, evita la debilidad muscular y la limitacién de los movimientos, mejora la postura,
ayuda a reducir el peso y a dormir mejor. Por todo esto, la actividad fisica mejora la
calidad de vida en la artrosis. La inactividad es nefasta fisica y funcionalmente. Produce
atrofia, comorbilidad, pérdida de la independencia y desinsercion social. La inactividad
fisica estd asociada con un 5% a 10% de aumento de costes médicos en adultos mayores
con artropatias, especialmente en los que tienen limitaciones funcionales, por agravacion

de éstas. (Menéndez, 2023)
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Chinelo N. Onwunzo (2021) menciona por el titulo “EFECTOS DE LOS
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO ISOMETRICO SOBRE EL Y LA
DISCAPACIDAD ENTRE PACIENTES CON OSTEOARTRITIS DE RODILLA”
Menciona que la osteoartritis de rodilla es una enfermedad articular crénica comin y un
costoso problema de salud publica en todo el mundo. Provoca dolor, pérdida de funcién
y reduccion de la calidad de vida. La aparicion, progresion y gravedad de la osteoartritis
de rodilla se han asociado con una disminucion de la fuerza muscular y modificaciones
en la biomecanica articular. Como objetivo fue evaluar cémo los ejercicios de
fortalecimiento isométrico afectan los niveles de dolor en pacientes que sufren
osteoartritis de rodilla. Su metodologia fue mediante un Disefio del estudio: La
investigacion se llevo a cabo como un ensayo de control aleatorizado. Esto significa que
los participantes fueron asignados aleatoriamente a un grupo de ejercicios o a un grupo
de control, lo que ayuda a garantizar que los resultados sean justos e imparciales.
Participantes: Un total de 40 personas diagnosticadas con osteoartritis de rodilla
participaron en el estudio. Fueron seleccionadas en funcidon de criterios especificos
establecidos por el Colegio Americano de Reumatologia. Se obtuvo el consentimiento
informado de todos los participantes, para garantizar que comprendieran el estudio y
aceptaran participar. Agrupamiento: Los participantes se dividieron en dos grupos: un
grupo realiz6 ejercicios de fortalecimiento isométrico, mientras que el otro grupo no
recibid ejercicio, sino terapia infrarroja para la rodilla. Cada grupo tenia 20 participantes.
Intervencion: El grupo de ejercicios realizd ejercicios isométricos de cuadriceps y de
elevacion de pierna recta durante seis semanas. Asistieron a tres sesiones por semana,
cada una de las cuales durd unos 50 minutos. Estos ejercicios fueron disefiados para
fortalecer los musculos alrededor de la rodilla sin causar movimiento de la articulacion,
lo cual es importante para aquellos con osteoartritis de rodilla. Grupo de control: El grupo
de control recibi6é 10 minutos de terapia infrarroja en la articulacion de la rodilla, pero no
participé en ningun ejercicio. Se les recomendd que continuaran con sus actividades
diarias normales sin ningun tratamiento adicional Recopilacion de datos: Antes y después
del periodo de seis semanas, se tomaron varias mediciones. La intensidad del dolor se
midio6 utilizando la Escala numérica de calificacion del dolor (NPRS), y la funcién fisica
se evalud con el Indice de osteoartritis de las Universidades de Western Ontario y
McMaster (WOMAC). El rango de movimiento (ROM) se midi6 utilizando un
goniometro universal. Analisis estadistico: Los datos se analizaron utilizando el Paquete

estadistico para las ciencias sociales (SPSS). Los investigadores utilizaron pruebas t de
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muestras pareadas para comparar las puntuaciones dentro de cada grupo y pruebas t de
muestras independientes para comparar las puntuaciones entre los dos grupos. Para el
analisis se establecid un nivel de significancia de p = 0,05. Como resultados fomenta que
Un total de 40 sujetos compuestos por nueve (22,5%) hombres y 31 (75,5%) mujeres. La
proporcion de participantes hombres y mujeres se distribuyeron entre los grupos de
ejercicio y control (5:15 y 4:16, respectivamente). Los participantes estaban dentro del
rango de edad de 40-70 afios, con una edad media de 58,50 + 7,75 anos. El peso, la altura
y el indice de masa corporal (IMC) medios de los participantes fueron 73,80 + 9,00 kg,
1,62 £ 0,05 my 27,95 + 3,33 kg/m2, respectivamente. Como conclusion fue que los
hallazgos de este estudio sugieren que los ejercicios de fortalecimiento isométrico pueden
ser un plan de tratamiento esencial para pacientes con osteoartritis de rodilla dirigido a
reducir la intensidad del dolor, mejorar las funciones de las articulaciones y facilitar las
funciones relacionadas con las actividades de la vida diaria. Lo mas basicamente, cada

tratamiento debe realizarse especificamente para cada paciente. (Onwunzo, 2021)

Rodriguez Perea, A. (2021) da a conocer su tema “ VALIDACION DE UN
PROTOCOLO DE EVALUACION DE LA FUERZA DEL CORE A TRAVES DE
DINAMOMETRIA ELECTROMECANICA FUNCIONAL (DEMF) (DOCTORAL
DISSERTATION, UNIVERSIDAD DE GRANADA)” esto se da por medio de que en
la investigacion sobre geriatria envejecimiento, las medidas de la funcion muscular se
utilizan cominmente para detectar una pérdida de fuerza y potencia muscular relacionada
con la edad y para evaluar la eficacia de las intervenciones de ejercicios. Esto es
especialmente relevante para los musculos extensores de la rodilla en adultos mayores,
ya que son cruciales en una serie de tareas funcionales y locomotoras como caminar, subir
escaleras, levantarse de una silla, controlar el equilibrio y prevenir caidas. Esto como
objetivo tiene evaluar la fiabilidad de las mediciones rapidas de velocidad y potencia en
adultos mayores utilizando el modo isotonico de un dinamometro isocinético. Como
metodologia se presento la cantidad de participantes: El estudio involucrd a 63 adultos
mayores que vivian en la comunidad, de entre 65 y 82 afios. Los participantes fueron
reclutados a través de anuncios, y aquellos con ciertos problemas de salud (como
enfermedades cardiovasculares graves o articulaciones artificiales) fueron excluidos del
estudio. Después al protocolo de prueba: Se utilizé un disefio de medidas repetidas, donde
cada participante se sometio a dos sesiones de prueba con una semana de diferencia. Este

enfoque ayuda a evaluar la confiabilidad de las mediciones tomadas durante las pruebas.
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Por consiguiente, a la Dinamometria: Las pruebas se realizaron utilizando un
dinamoémetro Biodex Medical System 3, que es un dispositivo que mide la fuerza y la
potencia muscular. Los participantes estaban sentados en una posicion especifica para
garantizar mediciones precisas, y sus movimientos fueron controlados cuidadosamente
para evitar cualquier movimiento adicional que pudiera afectar los resultados. También
existen Parametros de medicion, Pruebas isométricas e isotonicas, Analisis estadisticos
con los cuales también se pueden intervenir entre si. Como resultados se mencion6 que
el estudio involucrd a 63 adultos mayores de entre 65 y 82 afios, quienes participaron en
pruebas para medir la funcion de los musculos extensores de la rodilla utilizando un
dinamémetro isocinético en modo isotdnico. Las pruebas se realizaron con diferentes
cargas: 0 %, 25 %, 50 % y 75 % de su fuerza isométrica maxima, por lo que en general,
los hallazgos respaldan el uso de pruebas isotonicas en un dinamoémetro isocinético como
un método confiable para evaluar la potencia y la velocidad muscular en adultos mayores,
lo cual es importante para desarrollar intervenciones de ejercicio efectivas para combatir
el deterioro muscular relacionado con la edad. Como conclusion el estudio demostrd que
la prueba isotonica con un dinamometro isocinético es un método confiable para evaluar
la funcién de los musculos extensores de la rodilla en adultos mayores. Esto es
significativo porque la potencia y la velocidad musculares son indicadores importantes

de la capacidad funcional en este grupo de edad. (Driessche, 2018)

Alaattin Sengul (2022) da conocer mediante su tema “ EJERCICIOS ISOMETRICOS
DE CUADRICEPS PARA PACIENTES CON OSTEOARTRITIS DE RODILLA:
UN ENSAYO CONTROLADO ALEATORIO QUE COMPARA LA POSICION DE
LA ARTICULACION DE LA RODILLA: FLEXION VERSUS EXTENSION” da a
conocer la osteoartritis (OA), que es una enfermedad degenerativa cronica caracterizada
por el desgaste de la estructura del cartilago, provoca cambios patologicos en el hueso, el
hueso subcondral y los tejidos blandos y es la enfermedad articular més comun que afecta
a los pacientes mas que otras artritis. Provoca dolor, pérdida de funcién y discapacidad
que afecta la calidad de vida (CdV) de los adultos mayores y representa una carga de
salud cada vez mayor para los recursos de atencion médica y la sociedad en todo el
mundo. Mediante su objetivo se da a Comparar el efecto de los ejercicios isométricos de
cuddriceps realizados en dos posiciones diferentes ademas del programa de fisioterapia
combinada sobre el dolor, la rigidez y la funcion fisica en pacientes con osteoartritis de

rodilla (OA). Sumetodologia se incluy6 a un total de 30 pacientes con OA (rango de edad
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de 45 a 70 afos) que fueron ingresados en el Centro Médico Privado Ekotom de Estambul,
Departamento de Medicina Fisica y Clinica Ambulatoria de Rehabilitacion. Los pacientes
fueron divididos aleatoriamente en dos grupos segun el tipo de realizacion de los
ejercicios isométricos de cuadriceps como grupo 1 (realizacion en extension de rodilla, n
= 14) y grupo 2 (realizacion en flexion de rodilla, n = 15). Todos los pacientes también
recibieron un programa de fisioterapia combinada. Los protocolos de ejercicio se
aplicaron seis dias a la semana durante cuatro semanas. El dolor se evalu6 utilizando una
escala analdgica visual de 10 cm para el dolor (EVA) en reposo y actividad; El dolor, la
rigidez articular y la funcion fisica se evaluaron utilizando el indice de osteoartritis de las
universidades Western Ontario y McMaster (WOMAC). Los resultados Se encontr6é una
diferencia significativa en las puntuaciones VAS y WOMAC de ambos grupos en las
comparaciones de grupos (p < 0:05). Cuando se compararon los grupos en términos de
valores de cambio, se encontr6 una diferencia significativa en la puntuacion de rigidez
WOMAC a favor del grupo I (p < 0:05). Conclusion: Es posible obtener resultados
positivos con ejercicios isométricos de cuadriceps para reducir el dolor y la rigidez
articular y aumentar la funcion fisica en pacientes con artrosis de rodilla. Sin embargo, se
encontrd que los ejercicios realizados en extension de rodilla eran mas efectivos para

reducir la rigidez articular. (Sengul, 2022)

Anggi Kurniawati (2023) da a conocer su tema “EL EFECTO DE REALIZAR
EJERCICIO ISOMETRICO DE CUADRICEPS SOBRE LOS CAMBIOS EN EL
DOLOR DE RODILLA POR OSTEOARTRITIS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL WIJAYA KUSUMA, LUMAJANG” menciona sobre La osteoartritis de
rodilla es la artritis es una enfermedad muy comun. casos de otras artritis, concretamente
el 7,3% de la enfermedad total (Rizky et al., 2022). Basado Riskesdas 2013, prevalencia
de enfermedades articulares basado en el diagnostico de varios médicos en Indonesia
11,9% y segun sintomas 24,7%. Segun Rizky et al (2022), prevalencia de osteoartritis de
rodilla en Indonesia es 65% mayor de 61 afios, 30% entre edades 40-60 afios, y 5%
menores de 40 afios y segin Susiadi (2016), se registraron aprox. 15,5% en hombres y
12,7% en mujeres. Java Oriental tiene el 26,9% de los casos conjuntos de toda la
poblacion en Indonesia (Ministerio de Salud de la Republica de Indonesia, 2013).
Osteoartritis de rodilla en el Hospital Wijaya Kusuma, Lumajang que fueron consultados
a fisioterapia también tuvieron el nimero de casos es alto, son 397 casos. en 2020 y hasta

446 casos en 2020 a 2021. Su objetivo es trastorno de la articulacion de la rodilla que es
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progresivo, por ejemplos en el cartilago de las articulaciones, el liquido sinovial y el hueso
subcondral, y causa pieles, ulceraciones y se vuelve delgada. Su metodologia menciona
que esta investigacion cuenta con 21 encuestados. El disefio de la investigacion utiliza un
método preexperimental un tipo con un enfoque de prueba previa y posterior de un grupo.
Los resultados fueron que de este estudio hubo un efecto del ejercicio isométrico de
cuddriceps en reducir el dolor en pacientes con osteoartritis en el Hospital Wijaya Kusuma
Lumajang con un valor p = 0,000 (p<0,05). Conclusiones fueron que la escala de dolor
por medio del ejercicio isométrico del cuadriceps en la rodilla. pacientes con artrosis fue
de 5.761. La escala de dolor medio después de la isometria del cuadriceps. el ejercicio en
pacientes con artrosis de rodilla fue de 2.857. Hubo un efecto de isométricos. Ejercicio
de cuadriceps para reducir el dolor en pacientes con osteoartritis en Wijaya Kusuma

Hospital Lumajang con valor p = 0,000 (p<0,05). (Kurniawati, 2023)

Gadvay, (2025) menciona por el titulo TRATAMIENTO INTEGRAL DE
AFECCIONES OSTEOMUSCULARES EN EL ADULTO MAYOR. REVISTA
CUBANA DE MEDICINA MILITAR. Nos dice que el comportamiento sedentario
(SB), que se ha vinculado con numerosos resultados adversos para la salud, es frecuente
entre los adultos con osteoartritis (OA). Sin embargo, las asociaciones entre el SB y los
resultados de salud fisica y psicoldgica diaria para los pacientes con artrosis han recibido
poca atencion. Esto como objetivo tiene es explorar como el comportamiento sedentario
diario (CS) afecta el dolor y el bienestar emocional (afecto) en adultos mayores con
osteoartritis de rodilla (OA). Su metodologia durante 22 dias, 143 adultos mayores (edad
media = 65 afios) con artrosis de rodilla usaron un acelerometro para medir el SB y la
actividad fisica, y también informaron su dolor y afecto tres veces al dia usando una
computadora de mano. Se realizaron analisis multinivel para examinar las asociaciones
prospectivas dentro de la persona entre el SB y el dolor o afecto posterior dentro del
mismo dia y a lo largo de los dias, independientemente de la actividad fisica. Los
resultados el tiempo que se pasa en SB diariamente predijo menos dolor, pero afecto al
final de ese dia, mas alla de los efectos de la actividad fisica, asi como de las diferencias
demograficas e individuales en la salud general y la depresion. Ademas, los andlisis con
retraso entre dias indicaron que el tiempo pasado en SB en un dia predijo un mayor afecto
negativo a la mafana siguiente. Finalmente, el nivel promedio de SB también se asocio
con un peor afecto promedio a nivel interpersonal. Como conclusiéon el SB puede estar

relacionado con un menor dolor a corto plazo, pero perjudica el bienestar emocional de
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los pacientes. Las intervenciones futuras deberian apuntar a reducir el SB diario para

mejorar el bienestar emocional de los pacientes con artrosis . (Zhaoyang, 2019)

Jean-Pierre Pelletier (2022) en su investigacion que lleva por titulo “FACTORES DE
RIESGO PARA LA INCIDENCIA Y PROGRESION A LARGO PLAZO DE LA
OSTEOARTRITIS DE RODILLA EN ADULTOS MAYORES: PAPEL DE LA
LESION NO QUIRURGICA “Se dice que la osteoartritis, una de las enfermedades
cronicas mas comunes, se ha convertido en una gran carga desde el punto de vista médico
y economico. En este contexto, es 1dgico que se deban realizar esfuerzos para identificar
los factores de riesgo que afectaran la incidencia y la progresion de esta enfermedad
crénica y degenerativa natural para mejorar su prondstico. Varios estudios transversales
y longitudinales han explorado este tema, a veces en el contexto de lesiones deportivas
en individuos jovenes,7 mientras que se describid una posible asociacion entre una unica
lesion aguda de rodilla y el desarrollo de osteoartritis 8-10 e incluso, en algunos casos,
una forma acelerada de la enfermedadll. También se ha informado que las lesiones
meniscales juegan un papel importante en esta patologia.12 Estudios en adultos mayores
han demostrado que una lesion de rodilla previa es potencialmente un factor de riesgo
significativo para la osteoartritis unilateral de rodilla segun los sintomas y los cambios
radiograficos. Como objetivo es explorar, en una poblacion de adultos mayores, como se
relacionan las lesiones de rodilla no quirdrgicas con la incidencia/progresion de la
osteoartritis y el peso de los factores de riesgo independientes para la artroplastia. Su
metodologia las rodillas sin lesiones previas (n = 6358) y con al menos una lesion (n =
819) <20 afios antes de la inclusion en el estudio pertenecian a la cohorte de la Iniciativa
de Osteoartritis. Se analizaron los datos sociodemograficos, clinicos y estructurales
[radiografias, resonancia magnética (RM)] en el momento de la inclusion en el estudio y
los cambios en el plazo de 96 meses. Las estadisticas incluyeron un modelo mixto para
mediciones repetidas, ecuaciones de estimacion generalizadas y regresion de Cox
multivariable con covariables. Los resultados La incidencia y gravedad de las lesiones en
rodillas con lesion previa fueron mayores en el momento de la inclusion. La osteoartritis
ha afectado aproximadamente al 80% del sistema esquelético del cuerpo El indice de
osteoartritis de las universidades occidentales mostré un aumento adicional a los 96
meses. La pérdida de fue reportada por Ontario y mcmaster womac, con una puntuacion
de p 0,002.El tamafio de la lesion Jsw, p0039, cvl, p0001 y bml se asociaron con el ancho

del espacio articular, la pérdida de volumen del cartilago medial y la lesion de la médula

28



oOsea, respectivamente Las puntuaciones de las rodillas sin lesiones en el momento de la
inclusion se elevaron significativamente debido a nuevas lesiones, lo que resultd en una
pérdida de jsw y cvl y un aumento significativo de los sintomas con el tiempo. La
extrusion de bml, lateral sin y extrusion de menisco medial el niumero total de lineas en
el syn medial es p0030 Faltan los niveles de extrusion del menisco lateral y medial y las
puntuaciones de las mujeres se enfatizaron con un nuevo marcador para enfatizar la
ausencia de sintomas, p0,001. Dafio repetido La nueva extrusion es la principal causa de
factores de riesgo de artroplastia de rodilla la nueva lesion que afecta al menisco p0001.
La conclusion fue que este estudio destaca la importancia de las lesiones de rodilla no
quirargicas en adultos mayores como un factor de riesgo independiente para la
osteoartritis de rodilla y la artroplastia. Estos datos seran beneficiosos en la practica
clinica, ya que ayudaran a identificar a las personas con mayor riesgo de progresion
significativa de la enfermedad y peores resultados de la enfermedad para un enfoque

terapéutico personalizado. (Pelletier, 2022)

L Arbeloa-Gutiérrez (2024) en su investigacion que lleva por titulo “ARTROSIS DE
RODILLA ASOCIADA A DEFORMIDAD EXTRAARTICULAR TRATADA
MEDIANTE ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA MAS OSTEOTOMIA
CORRECTIVA SIMULTANEA” se menciona que el estandar de oro para el tratamiento
de la artrosis avanzada de rodilla, con o sin deformidad asociada, es la artroplastia total
de rodilla (tka) artroplastia total y parcial de rodilla , que actualmente es una de las
cirugias mas habituales en nuestro medio La condicién mecénica de la extremidad es uno
de los principales factores que impactan la funcion y la longevidad del implante El
objetivo de alinear la funcién mecénica de la extremidad con 180° + 3° es una teoria que
estd en debate Se cree que la movilizacion aséptica y el reemplazo temprano de
componentes estan relacionados con una mala alineacion y alteracion de los ejes en la
(tka) artroplastia total y parcial de rodilla. Como objetivo es mostrar esta opcion
quirargica en casos de artrosis severa de rodilla asociada a una DEA (indicaciones,
planificacion mecénica y técnica quirtrgica), sus pros y contras y discutir los resultados
obtenidos empleando esta técnica en un solo tiempo quirtrgico. Su metodologia se realizd
una revision retroactiva de todos los casos de remo grave relacionados con DEA de todos
los pacientes intervenidos en nuestro centro entre 2010-2016. El estudio solo abarco casos
tratados con ATR y osteotomia correctiva simultdneas, y requirié un seguimiento minimo

de 3 afios. Después del tratamiento se han determinado radiolégicamente el apice, la
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angulacion y los pardmetros mecanicos del hueso. La puntuacion que se utilizd como
evaluacion clinica pre y postoperatoria. Los resultados diez pacientes fueron sometidos
simultaneamente a (tka) artroplastia total y parcial de rodilla (oc) y cirugia combinada en
10 rodillas. La mediana de edad fue de 67,7 afios y la mediana de seguimiento fue de 49,2
meses. El mantenimiento postoperatorio se realizd sobre parametros mecanicos. La
desviacion del eje mecéanico fue en promedio de 0,45 cm, mientras que la linea de
articulacion permanecié horizontal en todos los casos. La insercion de los ligamentos
colaterales no se vio influenciada por la reseccion d6sea. El valor que promedio aumento
de 32,3 puntos antes de la operacion a 79,4 puntos después de la operacion. El resultado
no se vio afectado significativamente por ninguna dificultad significativa, pero hubo dos
errores de planificacion que no tuvieron ningin impacto. Segun el tratamiento quirdrgico
combinado que ofrecen OAR y DEA proporciona una correccion anatdmica y mecanica
eficaz en un tnico procedimiento, fundamental para optimizar los resultados clinicos y la
durabilidad del implante. La operacion es compleja y requiere una planificacion

cuidadosa. (Arbeloa-Gutiérrez, 2024)

Juan E. Blumel (2022) en su investigacion que lleva por titulo “FACTORES DE
RIESGO DE ARTROSIS DE RODILLA, CADERA O AMBAS EN MUJERES
CHILENAS DE MEDIANA EDAD: UN ESTUDIO DE COHORTE DE TRES
DECADAS” nos da a conocer que la osteoartritis es el tipo de afeccion mas frecuente la
artritis afecta aproximadamente a 302 personas un gran nimero de personas en todo el
mundo en Inglaterra las estimaciones sugieren que en determinados casos puede
producirse osteoartritis de rodilla La cifra aumentarad de 4,7 a 6,5 entre 2010 y 2020
Millones. No se limita a la importancia del Deterioro que resulta en una disminucion de
la calidad de vida Individuos que envejecen, pero también experimentan sobrecarga.
Como objetivo es evaluar los factores de riesgo de osteoartritis de cadera y rodilla. Su
metodologia fue mediante un Andlisis de 1159 mujeres de una futura cohorte participan
en programas de atencion sanitaria preventiva y persistio durante 28 afios. Se les realiz6
pruebas clinicas y de laboratorio. La luacion estuvo vigente entre 1990 y 1993. Los
registros revelaron un diagndstico de (oa) Osteoartritis. De un programa especial para la
artrosis en 2020. Los resultados un total del veinticuatro por ciento. Durante el periodo
de seguimiento, se observo osteoartritis en la mayoria de los participantes Inicialmente el
estudio encontrd que la edad media de las mujeres sin OAA era significativamente menor

que la de los hombres tenia, el rango Inter cuartil o iqr fue 49,6 £ 8,5 y 47,2 + 8,2, con
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una mediana de edad de 6 afnos. Un indice de masa corporal més alto de 26,3 y 25,1 y un
indice de masa corporal mas alto de 5,3 los empleos poco calificados son comunes, siendo
76 y 62 los mas recientes La presencia Diabetes mellitus tipo 2, hipertension prolongada,
adiccion al alcohol, tabaquismo, salud posmenopausica y niveles de lipidos y glucosa en
sangre No hubo diferencias en los niveles entre mujeres con y sin (oa) Osteoartritis. Se
encontrd que la regresion de Cox indica el modelo final incorpora un indice de masa
corporal y un indice de riesgo de 95 y 1,04 los intervalos de confianza son ci: 1,01-1,07,
edad: 1,05, 95 y ci: 1,03-1,08. El riesgo de oa esta influenciado por un trabajo no
calificado con una hora de 1,88 y puntuaciones en informatica de 1,43-2,47. La
conclusion menciona que la obesidad y el tipo de trabajo son los factores de riesgo mas
relevantes encontrados para OD: ambos pueden modificarse con el cuidado adecuado.

(BLUMEL, 2022)

Araujo EGE (2023) en su investigacion que lleva por titulo “MEJORIA CLINICA
TRAS INYECCIONES INTRAARTICULARES E INTRAOSEAS DE PLASMA
RICO EN PLAQUETAS COMBINADO CON ACIDO HIALURONICO PARA LA
ARTROSIS DE RODILLA. SERIE DE CASOS” nos menciona que la osteoartrosis de
rodilla (OA) se reconoce como la variante mas extendida de osteoartritis, manifestdndose
en un 6% de las personas que superan los 30 afios y en mas del 40% de los individuos
mayores de 70 afios. La aplicacion de plasma rico en plaquetas (PRP) ha producido
resultados variados, y estas diferencias pueden relacionarse con las distintas técnicas
empleadas para su obtencion. Este analisis pretende estudiar los efectos funcionales de
las inyecciones intradseas (IO) e intraarticulares (IA) de PRP, seguidas de inyecciones 1A
de 4cido hialurénico (AH). Como objetivo es evaluar los efectos funcionales de las
inyecciones intradseas (I0) e intraarticulares (IA) de plasma rico en plaquetas (PRP)
seguidas de inyecciones A de acido hialurénico (AH), administrada 3 y 4 semanas
después del inicio del tratamiento en 33 pacientes con osteoartrosis de rodilla (OR) grado
II-IIT (escala de Ahlback). Su metodologia es en un analisis retrospectivo, se examind a
33 individuos empleando el indice de osteoartritis de las universidades de Western
Ontario y McMaster (WOMAC) y la puntuacion en la escala visual analogica (EVA). Se
llevo a cabo un seguimiento promedio de 12. 92 meses. Los pacientes fueron clasificados
en tres categorias basadas en la edad y en cuatro grupos de acuerdo con la duracion del
seguimiento. Los resultados corresponden a la puntuacion media del indice WOMAC

antes de la cirugia fue de 44. 35 + 20. 20, mientras que después de la operacion se
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establecid en 22. 81 £ 17. 25 (p < 0. 001). En cuanto a las puntuaciones de la EVA, la
media preoperatoria y la media postoperatoria fueron de 5. 79 = 2. 01 y 2. 41 £ 1. 43,
respectivamente (p < 0. 001). La mejora mas significativa en WOMAC, que pas6 de 42.
86 a 13. 69, se registrd en los pacientes mas jovenes (de 44 a 55 afios), mientras que la
mayor disminucion en la EVA, de 6. 89 a 2. 22, se observo en pacientes de entre 56 y 70
afos. La conclusion es mediante la fusion del tratamiento de plasma rico en factores de
crecimiento (PRGF) IO e IA junto con el tratamiento IA-AH gener6 resultados

sobresalientes, reduciendo el dolor y optimizando la movilidad en los pacientes con OR.

(EGE, 2023)

R. Escribano Rey (2024) en su investigacion que lleva por titulo “LA LESION DEL
HUESO SUBCONDRAL NO INFLUYE EN LOS RESULTADOS CLINICOS A 12
SEMANAS EN LOS PACIENTES TRATADOS CON PLASMA RICO EN
PLAQUETAS INTRAARTICULAR POR ARTROSIS DE RODILLA: ESTUDIO
RETROSPECTIVO” nos dice que la osteoartritis es una condicién comin que se
identifica como una fuente considerable de dolor y limitaciones funcionales en la
sociedad. Investigaciones recientes realizadas en Espafia han calculado que
aproximadamente el 13% de la poblacion general sufre de artrosis de rodilla, presentando
una mayor frecuencia en mujeres, individuos con exceso de peso y aquellos de mayor
edad. Su objetivo es Determinar si las lesiones en el hueso subcondral en la artrosis de
rodilla pueden condicionar el resultado del tratamiento con plasma rico en plaquetas
(PRP) intraarticular. Mediante su metodologia es se realiz6 un andlisis retrospectivo de
individuos que padecian de osteoartritis de rodilla y que recibieron tratamiento con PRP
inyectado en la articulacion, después de haber pasado por una resonancia magnética. Se
examind la escala de dolor visual y las imagenes de resonancia utilizando una
modificacion de la escala WORMS para clasificar la gravedad del dafio en el hueso
subcondral. Los resultados se analizaron 61 individuos que recibieron tratamiento con
PRP a nivel articular en tres ocasiones. Se registré una mejora de 27,67 = 13,13 puntos
en la escala EVA (p <0,005). La puntuacion de los elementos en la escala WORMSsc fue
de 32 £ 18,5 puntos, sin que se hallara una relacion con la escala EVA. Se observé una
relacion moderada (r = 0,43; p < 0,005) entre la escala WORMSsc y la escala EVA antes
del tratamiento. La conclusion no hay relacion entre los resultados clinicos a las 12
semanas y el dafio en el hueso subcondral medido por resonancia magnética en los

pacientes que padecen artrosis de rodilla y que fueron tratados con PRP en la articulacion.
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Un incremento en el dafio del hueso subcondral puede estar vinculado con un aumento en

el dolor. (Rey, 2024)

Paulina Culqui (2024) en su investigacion que lleva por titulo “EJERCICIO
TERAPEUTICO EN LA DISMINUCION DEL DOLOR EN PACIENTES CON
ARTROSIS DE RODILLA GRADO 1: REVISION SISTEMATICA” menciona que
la artrosis se ha centrado en el dafio del cartilago en las articulaciones. No obstante, en
tiempos recientes, la percepcion de esta enfermedad ha evolucionado y ahora incluye
todos los elementos anatomicos de la articulacion: el hueso subcondral, los ligamentos,
el menisco, la capsula articular, la membrana sinovial y el musculo periarticular,
considerando la articulacion como una combinacion equilibrada de componentes
neuromusculoesqueléticos. Su objetivo es describir la eficacia de los ejercicios
terapéuticos para aliviar el dolor en la artrosis de rodilla grado I. Mediante la metodologia
se trata de una revision sistematica, que abarcé una busqueda exhaustiva en varias bases
de datos como Pubmed, Scielo y Elsevier. Los criterios de busqueda incluyeron ensayos
de control aleatorios, experimentales y cuasiexperimentales realizados entre los afios
2017 y 2023. Los resultados de un total de 82 documentos se excluyeron 40 al ser estudios
secundarios. Posteriormente, se excluyeron 21 estudios adicionales debido a la escasa
relacién entre las variables del estudio y a su falta de disponibilidad finalmente, se
seleccionaron 21 articulos que cumplieron con los criterios de evaluacion de calidad
metodoldgica mediante la escala CRF-QS. Para evaluar el dolor, la rigidez, la
funcionalidad y la calidad de vida, se utilizaron escalas como EVA, NPRS, WOMAC y
OXFORD. Los ejercicios isocinéticos resultaron ser los mas efectivos, ya que
demostraron un aumento de la fuerza y el grosor del cartilago articular, lo que resulté en
una disminucion de las puntuaciones de EVA de 8,05 a 3,75. C. La conclusion el ejercicio
terapéutico supervisado centrado en el fortalecimiento de las extremidades inferiores ha
demostrado ser una alternativa efectiva para el tratamiento conservador de la artrosis de
rodilla grado I. Este enfoque alivia eficazmente el dolor, mejora la calidad de vida e

incluso puede detener la progresion de la enfermedad. (Culqui, 2023)
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Daniel Diaz Garrido (2020) en su investigacion que lleva por titulo “COMPARACION
ENTRE EL EJERCICIO ISOMETRICO Y EL EJERCICIO ISOTONICO
COMBINADOS CON EL VENDAJE DE RECENTRAJE DE ROTULA DE
MCCONNELL EN FUTBOLISTAS ENTRE 18 Y 30 ANOS CON
CONDROMALACIA ROTULIANA GRADO I-II” nos menciona que la actividad
isométrica genera un efecto <de reduccion del dolor y mejora la contraccion isométrica
maxima en atletas. La practica de ejercicios junto con el uso del vendaje de McConnell
ofrece resultados mas efectivos que realizarlo por separado. Como objetivo es determinar
la influencia del ejercicio isométrico frente al ejercicio isotonicos combinados con el
vendaje de recentraje de rétula de McConnell en el tratamiento de la condromalacia
rotuliana grado I-II en futbolistas, asi como, observar los cambios que se producen en el
dolor, en la fuerza isométrica maxima de cuadriceps y en la funcionalidad. Su
metodologia se realiza un estudio experimental aleatorizado, que consta de una muestra
de 148 sujetos. Se hacen dos grupos de forma aleatoria, el grupo control realiza un
programa de ejercicios isotonicos descritos por McConnell y el experimental efectua un
programa de ejercicios isométricos. Se realiza el vendaje de McConnell a ambos grupos
previamente a llevar a cabo los ejercicios, efectuandose dos mediciones pre y
postratamiento para las siguientes variables: dolor, fuerza isométrica maxima de
cuadriceps y funcionalidad. Los resultados la calidad del movimiento artrocinematico de
la rodilla es el resultado de su adquisicidn, la variacion en ella puede variar segun el tipo
de cartilago en la junta, el ejercicio que se realiza y la carga articular que asume para la
rodilla. La articulacion patelofemoral experimenta mas estrés en la cadena cinética
cerrada. La cadena cinética abierta da como resultado una mayor friccion durante el juego
aclarar el patron de extensor de rodilla incluye la articulacion Patelofemoral En este
examen Vibratoria artrografia para evaluar el movimiento flexo-expansion de la
articulacion de la rodilla menciono anteriormente, pero en tres grupos distintos patologias
como la condromalacia rotativa, la osteoartritis y el sindrome de compresion lateral de
las extremidades inferiores. También esta presente un grupo de pacientes sin patologias,
en linea con el parrafo anterior, todos los grupos estan sujetos a la prueba de rodilla, que
se utiliza como grupo de control se les indica que baje la pierna de las rodillas y se paren
con las piernas suspendidas. La extension es 0, y luego regresan a su posicion de flexion
original después de 90, los tres grupos son significativamente diferentes en los resultados
del estudio. El grupo control de pacientes sanos incluye pacientes con patologias de

rodilla, la calidad del movimiento se ve afectada por el deterioro del cartilago, los picos
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de vibracion mas altos son experimentados por individuos con osteoartritis, que se pueden
alcanzar han sido afectados por el hecho de que la edad promedio de este grupo es mucho
mayor que la de los otros dos grupos de pacientes, que estdn situados con
aproximadamente 20 afios de diferencia. El impacto de las vibraciones experimentadas
en el grupo de condromalacia y compresion. Como conclusion mediante la vibro
artrografia se pueden apreciar las alteraciones que provocan diversas enfermedades en la
calidad del movimiento de las articulaciones. Sin embargo, atin no podemos considerarla
un instrumento para su uso clinico, debido a su ausencia de datos. Es crucial considerar
el impacto de una mala alineacion de la rotula en la funcién de si existe o no una relacion
entre la condromalacia patelar y el dolor de rodilla anterior (1,3,5,13). Para verificarlo, se
aplican diversas pruebas, con el objetivo de evaluar la potencial presencia de
condromalacia rotuliana, incluyen: examenes de cajon tanto anterior como posterior,
prueba de Ober esto mediante la compresion e inclinacion rotuliana, ensayos de esfuerzo
en varo y valgo, y la prueba de esfuerzo en varo y valgo, ensayos de Clark, las pruebas
de McMurray, etc. el cuestionario de indice funcional y el funcionalidad del sistema de

puntuacion patelofemoral en diversas situaciones. (Garrido, 2020)

Mario Rios Riquelme (2024 en su investigacion que lleva por titulo “EFECTOS DE
LOS EJERCICIOS ISOMETRICOS SOBRE EL RENDIMIENTO, FUERZA,
POTENCIA O APTITUD EN JOVENES Y ADULTOS. UNA REVISION
NARRATIVA” El entrenamiento isométrico tiene relacion con la mantencién de la
contraccion y longitud muscular, el cual se ha transferido al dmbito fisico y deportivo.
Como objetivo Analizar y describir los efectos de entrenamiento isométrico en el ambito
del rendimiento fisico y deportivo. Su metodologia La revision narrativa, fue desarrollada
en combinacion de las metodologias descritas por Kart & Kart, y Castillo-Paredes et al.,
a través de la estrategia de busqueda con las siguientes palabras claves y operadores
booleanos; ("Adultos jovenes") O ("Adultos") Y ("ejercicio isométrico") O
("Entrenamiento de fuerza isométrico") O ("ejercicio de resistencia isométrica") Y
("rendimiento") O ("fuerza") O ("potencia") O ("aptitud fisica") en tres bases de datos
(PubMed, Scopus y WoS). Se identificaron un total 14 investigaciones que dieron
respuestas a la estrategia de busqueda. Los resultados Los resultados mostraron mejoras
significativas en la tasa de desarrollo de fuerza de los musculos de la pantorrilla en el
grupo experimental, destacando la importancia de un entrenamiento personalizado.

Ademas, se observaron diferencias significativas en la fuerza muscular entre jugadores
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de voleibol y un grupo de control, resaltando la relevancia de evaluar la fuerza muscular
para mejorar el rendimiento y prevenir lesiones. Conclusiones: Finalmente, se enfatiza la
importancia de disefiar programas de entrenamiento isométrico de manera personalizada,
considerando la especificidad del ejercicio y las caracteristicas individuales de los sujetos.
Se destaca la fiabilidad de pruebas como el squat isométrico y las pruebas de resistencia
muscular isométrica, subrayando la relevancia del entrenamiento isométrico en la salud

y el rendimiento deportivo. (Riquelme, 2024)

2.2 Marco Teoérico
En este estudio evidenciamos que los ejercicios isotonicos son eficaces para el desarrollo

de la fuerza, la potencia muscular y prevencion de lesiones, se refieren a aquellos donde
ocurre un movimiento articular con una contraccion muscular continua, preservando una
tension estable durante el movimiento. En la presente, se abarcara el area muscular de los
isquiotibiales, su complejo se comprende en tres musculos distintos: las cabezas larga y
corta del biceps femoral, el semimembranoso y el semitendinoso. Por lo general a mas de
ayudar a los isquiotibiales con lo anterior mencionado, permiten la flexibilidad muscular
conduciendo a un mejor rendimiento y a una mayor reduccion del riesgo de lesiones.

(Widodo, 2022)

En este estudio evidenciamos que los ejercicios isométricos son muy populares y los
fisioterapeutas los han implementado con éxito en los procesos de rehabilitacion. En
especial, se pueden adaptar a pacientes con un rango de movimiento articular reducido,
resultando especialmente utiles cuando se realizan en un entorno de entrenamiento
seguro. Por lo general en cuestion a isotdnicos son contracciones auxotonicas en las que,
a pesar delas wvariacionesen la longitudde los musculos, la tension se
mantiene constante, lo que contribuye a mejorar la fuerza muscular. Es por eso que los
resultados de las articulaciones son los efectos y métodos de ejercicio en la actividad

muscular Caguana, (J. G. 2021)

En este estudio evidenciamos acerca de la implementacion de los ejercicios isométricos,
que ayudan a mejorar la fuerza, la estabilidad y la resistencia muscular, también se ha
demostrados que pueden ayudar a mantener o disminuir la hipertension arterial, asi lo
demuestra en un articulo realizado en la Universidad Autonoma de Querétaro, donde
explica que realizaron una busqueda sobre los efectos del entrenamiento isométrico en
pacientes adultos en bases de datos como PubMed, Cocharne Library, Scielo y Medline

entre el 2015 y 2021 y llegaron a la conclusion que los ejercicios isométricos ademas de
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mejorar la fuerza, la estabilidad y la resistencia muscular, se considera como una
herramienta terapéutica segura bajo una buena dosificacion y gran complemento para la
hipertension arterial, debido a su corta duracién y facil aplicacion. (Lopez-Mejia, 2023)

2.3 Marco Conceptual

e Adultos Mayores:
En la actualidad, las personas estdn viviendo méas tiempo gracias a los avances en la
medicina y la tecnologia, debido a mejoras en la atencion médica y actividades de salud
publica, como pruebas para enfermedades crénicas y menos muertes de nifios, hay mas
opciones de tratamiento. Enfermedades que duran mucho tiempo (como el cancer), méas
servicios de salud basicos, y mejorando la limpieza en las ciudades y zonas rurales.
que pueden ayudar a explicar por qué hay mas enfermedades en la actualidad.
Personas mayores, segn la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) personas que
tienen mas de 60 afios. Segun la OMS, el envejecimiento desde un punto de vista
biologico ocurre por una mezcla de factores. Procesos moleculares y celulares que
provocan que las funciones fisicas disminuyan con el tiempo. Problemas mentales y
cognitivos pueden aumentar las posibilidades de contraer enfermedades. Fallecimiento.
En geriatria, el envejecimiento significa que la habilidad de mantenerse es menos. La
homeostasis se refiere a la capacidad de nuestro cuerpo para mantener un equilibrio
interno, como por ejemplo cuando tenemos dificultades para adaptarnos a cambios en el
entorno. Situaciones estresantes dentro/fuera. Hay mas gente mayor que gente joven en
la poblacion. (Cardenas, 2021)

e Dinamdmetro:
Este dinamOmetro es importante ya que son parte de las pruebas de la capacidad fisica
funcional de aquellos pacientes que requieren de salud ocupacional y también son parte
de la bateria de pruebas para los pacientes. (Tello, 2024)

e Aurtritis:
La artritis es la hinchazén y la sensibilidad de una o mas de las articulaciones. Los
principales sintomas de la artritis son dolor y rigidez de las articulaciones, que suelen
empeorar con la edad. (Clinic, 2023)
Aurtritis es cuando una o mas articulaciones en el cuerpo se inflaman. Una articulacion es
donde dos 0 mas huesos se unen y pueden moverse juntos. La causa depende del tipo

especifico de artritis. Hay mas de 100 tipos de artritis, pero los méas frecuentes son la
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osteoartritis y la artritis reumatoide. La osteoartritis es una enfermedad de las
articulaciones que se produce cuando el cartilago se desgasta con la edad. EI uso excesivo
de las partes de la articulacion puede causar inflamacion. (RadiologylInfo, 2023)

e Artrosis:
La artrosis es una enfermedad cronica que dafia el cartilago en las articulaciones.
Principalmente ocurre en las manos, las rodillas, la cadera y la parte de arriba y abajo de
la espalda. Causa dolor y dificulta hacer cosas simples como cerrar la mano, subir
escaleras o caminar. Las articulaciones son como bisagras en el esqueleto que unen dos
huesos y nos permiten movernos, como las del codo, rodillay cadera. El cartilago recubre
los extremos de los huesos y ayuda a que las articulaciones funcionen bien. Actia como
un amortiguador. Antes se pensaba que solo las personas mayores tenian artrosis, pero
ahora sabemos que hay otros factores que también la pueden causar, no solo la edad.
(Sanchez-Monge, 2024)

e Hueso subcondral:
El hueso subcondral es una estructura que esta por debajo del cartilago en la articulacion.
Se compone de la placa 6sea y la esponjosa. Su trabajo es nutrir el cartilago y ayudar a
sanar las lesiones en él. También se pueden ver cambios en el hueso debajo, llamados
lesiones de médula 6sea, a través de resonancia magnética. En personas con desgaste de
rodilla, los niveles elevados de ciertos marcadores pueden estar relacionados con un
empeoramiento de la articulacién y mas dolor. Estudios actuales exploran como utilizar
terapias bioldgicas para proteger y fortalecer el cartilago y el hueso debajo de éste.
Aunque hay avances en el tratamiento del cartilago, todavia hay pocas opciones para
tratar el hueso debajo. La osteocoreplastia es un nuevo tratamiento poco invasivo para
problemas en los huesos cerca de las articulaciones, que ayuda a evitar que avance la
artrosis. (Dallo, 2023)

e Ejercicios Isotonicos:
Los ejercicios isotdnicos son aquellos que necesitan que aprietes un musculo y muevas
una parte del cuerpo al mismo tiempo. Estos ejercicios tienen dos partes: una en la que
bajas siguiendo la gravedad y otra en la que subes en sentido contrario. (Baena, 2024).
El ejercicio isotdnico ocurre cuando los musculos se contraen en la fase concéntrica. La
palabra "isotonicos" significa que el peso se mantiene igual cuando un musculo se
contrae. En teoria, la mayoria de los ejercicios implican apretar los musculos. (Cooper,
2022)
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e Ejercicios Isométricos:
Los ejercicios isométricos son aquellos en los que no te mueves ni aprietas los musculos,
solo haces presion en un punto y mantienes esa posicion. Hay distintas formas de hacer
gjercicios isométricos. Ma&ximo isométrico: hacer repeticiones isométricas por 3-6
segundos. Isométrico hasta que te canses: Mantén la posicidn por al menos 20 segundos,
0 hasta que ya no puedas mas. (Baena, 2024)
Para realizar ejercicios isométricos no necesitaremos ningun tipo de material especifico,
bastard con nuestro cuerpo y a lo sumo una pequefia esterilla o alguna superficie comoda.
No hace falta que nos desplacemos a ningun sitio especifico, los podemos realizar en casa.
La serie completa que os proponemos se realiza en pocos minutos. Ademas, depara
mejorar vuestro rendimiento como ciclista también estan indicados -variando tipos de
gjercicios e intensidad- para recuperarse de lesiones o regresar a la actividad fisica tras
un periodo de parén. (P., 2024)

e EVA:
La Escala Visual Analdgica es el dolor que cada persona siente de manera diferente. No
se puede ver por fueray es complicado medirlo de manera objetiva. Los profesionales de
la salud usan una escala visual para medir el dolor de una persona.
Una EVA es una herramienta que mide cuanto dolor o cansancio siente una persona,
usando una escala del 0 al 10. Se suele usar en &mbitos de medicina y sirve para seguir
cémo cambian los sintomas con el tiempo.
Se trata de una linea de 10 cm (u otra medida) con anclajes en ambos extremos (como
"sin dolor" y "el peor dolor posible™). A continuacién, los doctores quieren que usted
ponga un punto en la linea que muestra cémo se siente fisicamente en este momento. A
continuacion, se mide lo lejos que esté el punto marcado de uno de los anclajes para ver
qué tan fuertes son los sintomas.
La escala es genial porque puede medir pequefias diferencias, a diferencia de las escalas
que son simplemente categorias. Esto significa que los médicos pueden tener una mejor
idea de cuanto dolor siente un paciente al ver una imagen mas amplia y detallada. Es
importante observar cualquier cambio en las personas, ya que la escala es como un
termometro. Se pueden usar facilmente en tratamientos que se hacen seguido, y no

necesitas entrenamiento especial para usarlas (Montales, 2024)
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e WOMAC:
El cuestionario (Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index) se usa en
todo el mundo para medir cémo van mejorando las personas con artrosis en la cadera y/o
rodilla después de tratamientos conservadores o cirugias. Estd hecho especialmente para
estos pacientes e incluye en su analisis los aspectos mas importantes: dolor, rigidez y
capacidad para moverse.
Es un cuestionario que tu mismo respondes sin la ayuda de alguien mas. Es fécil de
entender, con preguntas directas y pasos para que sepas cOmo responder. Se puede hacer
en papel o en una computadora, tableta o celular con pantalla tactil. También puedes
completarlo por teléfono, pero no sera considerado como auto cumplimiento. Se necesita
entre 5y 10 minutos para completarlo. (Buldon, 2024)

e Articulacion Degenerativa:
La condicion degenerativa que causa dolor y rigidez en las articulaciones afectadas
también se conoce como osteoartritis, artritis hipertrofica, osteoartrosis y osteoartritis Los
sintomas pueden afectar cualquier articulacion de la cadera, las rodillas y la columna,
pero se observan con mayor frecuencia en las articulaciones pequefias de las manos y el
dedo gordo del pie. Esta es una enfermedad reumatoide comin que puede aparecer en
cualquier momento de la vida, pero es mas frecuente en mujeres mayores de 60 afios.
(Alba, 2022)

e Envejecimiento:
El envejecimiento es un asunto de la mas alta prioridad, que requiere acciones urgentes
en varias esferas, para visibilizarlo y considerarlo desde las perspectivas de derechos
humanos, género, interculturalidad e interseccionalidad, poniendo la proteccion de los
derechos de las personas mayores en el centro de las respuestas de politica publica, e
incorporando la vision y los compromisos que emanan de los instrumentos y acuerdos
internacionales y regionales en la materia”. (NU.CEPAL, 2022)

e Antropométricas:
El estudio de la salud requiere de la incorporacién de la antropometria, segin este
planteamiento el estado nutricional de una persona o de un grupo se puede evaluar
clinicamente o evaluaciones episodicas destinadas a determinar cursos de accion en el
ambito de la salud publica.
La antropologia implica el examen de diversos aspectos de la anatomia humana, el peso

de las medidas de altura de pie, longitud en decubito, pliegues de la piel y circunferencia
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de la cabeza. Se pueden encontrar ejemplos de esto en la medicion de la longitud de las
extremidades, el ancho de los hombros, el ancho de las mufecas, etc. Mediciones
realizadas por antropometria. (Lara, 2022)

e KOOS:
Una de las razones por las que completar la KOOS es valioso se debe a que puede
comparar sus propias puntuaciones de la KOOS con las de otras personas que han tenido
una lesién o cirugia similar. Esta tabla de estado, o cuadro, compuesto por muchos
individuos, le proporciona un “rango’ de puntuaciones que luego se utiliza para comparar
sus propias puntuaciones KOOS. Esta comparacion puede ayudarlo a determinar si su
funcién ha mejorado o empeorado en un punto en particular en el tiempo. La KOOS se
probé con personas después de una lesion del ligamento cruzado anterior, después de una
cirugia del LCA, antes y después de un reemplazo total de rodilla, osteoartritis de rodilla
y varias otras lesiones de rodilla. (Shah, 2023)

e Resistina:
La resistina es una pequefia proteina secretora que desempefia multiples funciones en
roedores y en humanos. Tanto la resistina de los roedores como la humana presentan una
estructura multimérica de alto orden y extremadamente estable. Es importante destacar
que existe una variabilidad considerable en las fuentes de secrecién y en la diversidad de
funciones asociadas a la resistina. En los ratones, esta proteina actGa como un inhibidor
de la insulina, contribuyendo al desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2. Por otro lado, en
los humanos, la resistina esta involucrada en procesos inflamatorios y actla como una
pequefia chaperona accesoria. Actualmente, la investigacion en este campo ha revelado
el papel significativo de la resistina en la biologia del estrés, asi como su potencial como
biomarcador para el diagndstico y la evaluacion del estado de enfermedades y la
efectividad de los tratamientos. Esta revision resume los avances recientes en el estudio
de la resistina, abordando su relacion con la obesidad, la inflamacion, los mecanismos de
respuesta al estrés y su funcion en el diagndstico clinico. (Tripathi, 2020)

e (IMC):
En términos simples, el indice de Masa Corporal (IMC) es una medida que relaciona el
peso con la altura de una persona. Esta cifra es Gtil para que los médicos determinen si el
peso de un individuo se encuentra dentro de las categorias de "bajo peso”, "sobrepeso” u
"obesidad", las cuales podrian representar un riesgo para su salud.
Es importante tener en cuenta que los nifios experimentan un crecimiento constante,

aunque a ritmos diferentes. A diferencia de los adultos, que se evaltuan utilizando
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unicamente el IMC, en el caso de los nifios se utilizan percentiles de IMC. Estas
mediciones permiten comparar el crecimiento de un nifio con otros nifios de la misma
edad y sexo, ayudando asi a determinar si su peso se encuentra dentro de un rango
saludable . (Kirkilas, 2023)

e Hipertrofia Muscular:
La hipertrofia muscular es un proceso mediante el cual se produce un dafio en el tejido
muscular, lo que lleva al cuerpo a responder regenerando nuevas fibras musculares. Este
fendmeno resulta en un aumento significativo de la masa muscular, logrado a través del
ejercicio y un entrenamiento constante . (Rios, 2023)

e Coordinacion Intramuscular:
Es la interaccion de las fibras de un muasculo en concreto, durante un acontecimiento
fisico. (Cascdn, 2021)

e Artrosis de Rodilla:
La osteoartritis de la rodilla impacta tanto los huesos como el cartilago y la membrana
sinovial de esta articulacion.
El cartilago, que es un tejido liso y deslizante, proporciona una superficie ideal para el
movimiento articular y actia como un amortiguador entre los huesos. Por su parte, la
membrana sinovial, que es suave y recubre las articulaciones, se encarga de producir
liquido sinovial, el cual lubrica la articulacién y suministra nutrientes y oxigeno al
cartilago. Con el deterioro de estas funciones, la proteccion de los huesos en la rodilla se
ve comprometida, lo que puede ocasionar dafios 0seos. La osteoartritis de la rodilla se
manifiesta a menudo con dolor y rigidez, cuyos sintomas tienden a agravarse con el

tiempo. (Higuera, 2021)

e Artritis de Rodilla:
La artritis es una condicién médica que afecta las articulaciones del cuerpo, como las
rodillas, donde se encuentran dos huesos. Esta afeccion se caracteriza por la hinchazon,
el dolor y la rigidez en dichas articulaciones, lo cual puede limitar significativamente la
movilidad y causar incomodidad. Existen diferentes tipos de artritis, siendo la osteoartritis
la mas comun, la cual suele presentarse con el paso de los afios. Otra forma destacada es
la artritis reumatoide, en la que el sistema inmunolégico, en lugar de proteger al
organismo de infecciones, ataca erroneamente el revestimiento de las articulaciones,

provocando inflamacion. (Health, 2024)
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CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Diseiio metodolégico.

Esta investigacion se realizara en el Gad Parroquial de Picaihua de tipo correlacional y
de corte transversal; ya que se aplicara ejercicios isométricos y ejercicios isotonicos a la
poblacion y se revisara los cambios efectuados. Se realizara una evaluacion inicial para
saber el estado de los participantes mediante un dinamdémetro para evaluar la fuerza
muscular, posterior a la evaluacion se aplicara un programa de ejercicios por un periodo
de seis semanas con la cual mediate el tiempo propuesto se vera cada resultado de acuerdo

a cada paciente.

La primera semana con la cantidad de 20 adultos mayores se les implemento los ejercicios
isotonicos Vs isométricos por lo que opte con la realizacion del primer ejercicio que es
“Sentados, flexionar rodilla y cadera” esto tiene como planteamiento que el adulto mayor
este sentado en una silla, levantaremos la punta del pie hacia arriba manteniendo la rodilla
doblada. Después, elevaremos la rodilla y la mantendremos en el aire 5 segundos antes
de volver a bajarla lentamente y con una repeticion de 2 veces. Después haremos el
siguiente ejercicio que es que el adulto mayor debe estar igual sentado debe respirar
profundo, después con la pierna derecha elevamos hacia adelante, haciendo movimientos
suaves y regresando a la posicién 0 de la cual partio

Dando asi con 10 series de 5 repeticiones. Después tomamaos un descanso y empezaremos
a realizar con dinamometro la medicion de la fuerza, en este caso. También utilizando
una silla disponemos para medir la fuerza de los participantes, incorporamos un
dinamometro que se adaptd con una correa y la parte del adaptable de la maleta que esto
permite como primer punto la correa ser soporte para la pierna con una bufanda y la otra

parte soporte para la silla y también para asegurar estabilidad.

La segunda semana con la cantidad de 20 adultos mayores se les implemento los
gjercicios isotonicos Vs isométricos por lo que opte con la realizacion del segundo
ejercicio que es “Estirar la parte posterior de la pierna” Podemos utilizar una silla para
mantener el equilibrio. Flexionando una pierna, sin dejar que la rodilla se adelante mas

que el pie, echaremos la otra hacia atras estirandola y manteniendo el talon apoyado en el
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suelo. Mantendremos esta posicion durante 20 segundos notando como se estira la
pantorrilla y después cambiaremos de pierna. Después haremos el siguiente ejercicio que
es que el Adulto Mayor este sentado debe estar completamente relajado, después con la
pierna derecha sube un poco y estira al frente y a lado de origen haciendo asi moviendo
de lado a una sola direccidn para después con la pierna izquierda igual

Manera eso durante 10 segundos con 2 repeticiones. También utilizando una silla
disponemos para medir la fuerza de los participantes, incorporamos un dinamometro que
se adaptd con una correa y la parte del adaptable de la maleta que esto permite como
primer punto la correa ser soporte para la pierna con una bufanda y la otra parte soporte

para la silla y también para asegurar estabilidad.

La tercera semana con la cantidad de 20 adultos mayores se les implemento los ejercicios
isotonicos Vs isométricos por lo que opte con la realizacion del tercer ejercicio que es
“Equilibrio y apoyo sobre un pie” El objetivo de este ejercicio es realizarlo sin apoyo,
pero también se puede usar el respaldo de la silla para que resulte méas facil. Se trata de
poner todo el peso sobre una pierna recta mientras levantamos la otra lentamente hacia
atras, flexionando desde la rodilla. Después haremos el siguiente ejercicio que es el
paciente en posicion sedente eleva sus dos piernas y hace un cruce constante de sus dos
piernitas despacio durante 10 segundos y un descanso de 5 segundos con 3 repeticiones.
También utilizando una silla disponemos para medir la fuerza de los participantes,
incorporamos un dinamémetro que se adaptd con una correa y la parte del adaptable de
la maleta que esto permite como primer punto la correa ser soporte para la pierna con una

bufanda y la otra parte soporte para la silla y también para asegurar estabilidad.

La cuarta semana con la cantidad de 20 adultos mayores se les implemento los ejercicios
isotonicos Vs isométricos por lo que opte con la realizacion del cuarto ejercicio que es
“SENTARSE-LEVANTARSE (Contraccion estatica del psoas / cuddriceps / triceps)” Es
colocar un cojin en la silla. Sentarse, con la espalda recta, pies apoyados en el suelo,
bajando lentamente la espalda y el trasero. Utilizar los musculos de las piernas para
aguantar la posicion (no dejarse caer). Puede hacerse con los brazos cruzados (mayor
dificultad) o sueltos al lado del cuerpo (dificultad media). Se pueden afiadir cojines o usar
silla con reposabrazos y ayudarse con las manos para sentarse y levantarse (més facil).
Después haremos el siguiente ejercicio que es paciente se pone de pie hace una flexién

de pierna izquierda con una inclinacion hacia el frente y un conteo de 5 segundos y con
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repeticion 3 y regresa a su puesto de origen. También utilizando una silla disponemos
para medir la fuerza de los participantes, incorporamos un dinamémetro que se adaptd
con una correa y la parte del adaptable de la maleta que esto permite como primer punto
la correa ser soporte para la pierna con una bufanda y la otra parte soporte para la sillay

también para asegurar estabilidad.

La quinta semana con la cantidad de 20 adultos mayores se les implemento los ejercicios
isotonicos Vs isométricos por lo que opte con la realizacion del quinto ejercicio que es
“Flexion de rodilla de pie” Es flexionar la pierna llevando el pie hacia la nalga. Mantener
5 segundos y volver a la posicion inicial. También optaremos por otro ejercicio que es el
de “SENTADILLAS PARA TRABAJA CUADRICEPS” esto se trata de que el Adulto
Mayor se ubique de pie, mirando al frente y con la espalda recta, mientras los pies se
separan paralelo a los hombros. Eleve los brazos hasta quedar en un angulo de 90° y
descienda los gluteos flexionando la rodilla y la cadera.

Descendemos hasta que los muslos quedan paralelos al suelo; cuide que la rodilla no pase
de la punta del pie, ni sobrepase los 90° de flexion. Elévese lentamente. Repita esta accion
entre 4 a 8 veces Después haremos el siguiente ejercicio que es paciente se pone de pie
ubica su pierna derecha hacia el pecho con postura recta teniendo en cuenta el equilibrio
de la persona es por eso que le hace 2 series 10. Luego con otro ejercicio que es Paciente
se pone de pie ubica su pierna izquierda hacia el pecho con postura recta teniendo en
cuenta el equilibrio de la persona es por eso que le hace 2 series 10. También utilizando
una silla disponemos para medir la fuerza de los participantes, incorporamos un
dinamdmetro que se adaptd con una correa y la parte del adaptable de la maleta que esto
permite como primer punto la correa ser soporte para la pierna con una bufanda y la otra

parte soporte para la silla y también para asegurar estabilidad.

La sexta semana con la cantidad de 20 adultos mayores se les implemento los ejercicios
isotonicos Vs isométricos por lo que opte con la realizacion del sexto ejercicio que es
“Estiramientos de la parte posterior del muslo” Es posicidn inicial: de pie, con las piernas
rectas y ligeramente separadas. Flexionamos el cuerpo hacia delante, descendiendo
suavemente hasta intentar tocar con ambas manos la punta del pie. Acompafiamos con la
cabeza flexionada hacia delante para evitar hiperextension del cuello. Aguantamos de 5 a
10 segundos y volvemos a la posicion inicial con suavidad. Luego realiza el siguiente

gjercicio que es “Estiramientos de isquiotibiales en Bipedestacion™ se refiere también
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podemos hacer este ejercicio con las piernas juntas, cruzando una delante de la otra.
Después haremos el siguiente ejercicio que es paciente se coloca detras de la sillay se le
menciona que con su pierna derecha haga una retrusiéon hacia atrds como una patadita y
con las manos sosteniéndose de la silla eso en serie de 10 con repeticiones de 2. Luego
con otro ejercicio que es paciente se coloca detras de la silla y se le menciona que con su
pierna izquierda haga una retrusion hacia atrds como una patadita y con las manos
sosteniéndose de la silla eso en serie de 10 con repeticiones de 2. También utilizando una
silla disponemos para medir la fuerza de los participantes, incorporamos un dinamémetro
que se adaptd con una correa y la parte del adaptable de la maleta que esto permite como
primer punto la correa ser soporte para la pierna con una bufanda y la otra parte soporte
para la silla y también para asegurar estabilidad.

Durante un periodo de seis semanas, registramos el rendimiento de cada persona,
tomando en cuenta el estado en que llegaron. Con el tiempo, evaluamos cualquier mejora
o la permanencia en el mismo rango de fuerza. Para llevar a cabo esta intervencién, me
respaldé en articulos y revistas especializadas, asegurando que las escalas y los objetos
estuvieran debidamente investigados y adaptados a las necesidades de los adultos

mayores.

3.2. Enfoque de investigacion

La siguiente investigacion tiene un enfoque cuantitativo por lo que la evaluacion realizada
arroja datos numéricos por la utilizacion del dinamometro para conocer la fuerza de cada
adulto mayor, la misma que da valores tanto en libras como en kilogramos. Es un estudio
transversal por lo que se realizara una evaluacion tanto inicial como final en un corto

periodo de tiempo.

3.3. Cuestionario o Instrumentos Utilizados

e Dinamometria:
Se trata de medir la fuerza que los musculos pueden hacer usando aparatos especiales
para eso. Este tipo de andlisis brinda datos técnicos que ayudan a los médicos a

comprender mejor cémo esta fisicamente un deportista o paciente en rehabilitacion.
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Tipos de Dinamometria:

Dinamometro Isométrico:
Esta prueba mide la fuerza muscular en una articulacion sin necesidad de hacer
movimiento. Se enfoca en medir la fuerza maxima que el musculo puede generar cuando

se contrae sin moverse. Esto ayuda a saber més sobre la salud muscular del paciente.

Medicion de la fuerza manual:

La medicidn de la fuerza con la mano se hace usando un aparato llamado dinamoémetro
que el fisioterapeuta opera con la mano. Este método ayuda a evaluar la fuerza en areas
especificas del cuerpo y es especialmente Gtil para medir la fuerza de agarre y mejorar la

postura durante la rehabilitacion.

Medicion de fuerza de la mano:

En este tipo de formato, se usan aparatos mas pequefios y faciles de llevar, perfectos para
medir la fuerza de las manos y los brazos. Este método es muy importante para examinar
lesiones en brazos y manos, y también para seguir como va mejorando la capacidad de
agarrar y mover la mano durante la terapia de recuperacion.

Esta prueba mide la fuerza muscular en una articulacion sin necesidad de hacer
movimiento. Se enfoca en medir la fuerza maxima que el musculo puede generar cuando
se contrae sin moverse. Esto ayuda a saber mas sobre la salud muscular del paciente,

durante la terapia de recuperacion.

Métodos de medicion en dinamometria:

Los instrumentos de medicion en dinamometria son importantes para conseguir
informacion exacta sobre la fuerza de los masculos. Estos pasos son muy importantes
para medir como funcionan los musculos, algo necesario para mejorar en la rehabilitacion

y en los deportes.
Procedimientos de evaluacion:

Los procedimientos de evaluacion en dinamometria se centran en la correcta utilizacion

de los dinamémetros y la obtencion de datos en condiciones adecuadas.
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Uso de dinamometros:

Los dinamdmetros son herramientas para calcular la fuerza. Estos dispositivos pueden ser
digitales o anal6gicos y ayudan a medir cuanta fuerza puede hacer un masculo. Segun el
tipo de aparato que uses, puedes medir la fuerza en distintas posiciones y situaciones para
estudiar mejor la fuerza que haces al sostener algo sin moverlo. Los fisioterapeutas usan
estos dispositivos para ver como estan sanando las lesiones y seguir de cerca cdmo avanza

el tratamiento.

Importancia de las condiciones controladas:

Es importante hacer las pruebas en condiciones controladas para que las mediciones sean
precisas y exactas. Esto significa que es importante mantener un ambiente estable donde
la temperatura, el ruido y la posicion del paciente se mantengan iguales. Homogenizar los
pasos garantiza que los resultados se puedan comparar y repetir de forma consistente.
Solo asi se puede encontrar qué musculos estan débiles y si hay diferencias entre los lados
del cuerpo que podrian causar lesiones.

Valoracion de la fuerza muscular:
La valoracion de la fuerza muscular es un aspecto clave en la préctica de la dinamometria.
Los datos obtenidos permiten realizar un andlisis exhaustivo del estado de capacidad

muscular del paciente.

Valores normales en dinamometria:

Los valores normales en dinamometria dependen del grupo muscular evaluado, la edad,
el sexo y otros factores especificos del paciente. En general, estos se utilizan como
referencia para determinar si un paciente presenta déficits de fuerza que requieran
rehabilitacién. Los fisioterapeutas se basan en estos parametros para establecer metas

concretas durante el proceso de tratamiento.

Factores que afectan la medicién:

Cansancio muscular: Cuando estas cansado, tu musculo puede tener problemas para ser
fuerte.
El estado de animo y las ganas que tenga el paciente pueden influir en cobmo le va en la

prueba.
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Cdmo hacerlo bien: Es muy importante hacer la contraccion isométrica correctamente

si quieres ver resultados confiables.

Condiciones fisicas: Las lesiones previas y la salud del paciente también son factores

importantes que pueden afectar los resultados. (Center, 2024).

3.4. Poblacion

La Investigacion se realizara en el Gad parroquial Picaihua donde cuentan con un total de
40 adultos mayores que acuden al grupo de trabajo del Gad parroquial. Se trabajard con
un total de 20 adultos mayores en base a criterios de inclusion y exclusion.

3.5. Muestreo

La poblacion con la que voy a trabajar es con los adultos mayores de 70 a 80 afios de la
Parroquia Picaihua que se retnen en el Gad Parroquial, la cantidad con la que voy a
trabajar son de 20 adultos mayores

Para la investigacion se realizd el muestreo respetando los criterios de inclusion y

exclusién
Criterios de inclusién:

Participantes de ambos sexos.

Personas mayores de 70 afos.

v

v

v Personas menores de 80 afos.

v Personas con capacidad cognitiva suficiente
v

Personas sin contraindicaciones medicas para el ejercicio fisico.

Criterios de exclusién:

v" Personas menores de 70 afios
v Personas mayores de 80 afios
v" Personas con discapacidades crdnicas

v Adultos mayores que presenten deterioro cognitivo.
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3.6 Recursos.
Humanos: Personas que ayudaron en el estudio, tutor del proyecto.
Materiales: Algun software de medicion, instrumentos entre otro.

Bibliograficos: Utilizacion de libros, tesis, articulos cientificos, bases de datos.

e Silla.

e DinamoOmetro

e Correa
Ejemplo: Mediante una silla se le va a mencionar al adulto mayor que tome asiento para
la previa realizacion del dinamometro, tomamos la medicion de la fuerza con la que
nuestro paciente mostrara cuanto puede realizar. Y por ultimo la correa que es la parte en

donde se le colocara al paciente para la previa presion.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

En el Gad Parroquial Picaihua se aplic6 el programa de ejercicios isotonicos vs
isométricos para mejorar la fuerza en adultos mayores de 70 y 80 afios, por lo que
permitio que en un total de 45 pacientes se ha seleccionado 20 personas para la valoracion
de la fuerza de los diferentes ejercicios y con un dinamémetro para la previa medicion
de cuanto nuestro paciente puede realizar es por eso que se implementd una valoracion

iniciales y otra final con el fin de ver si nuestros pacientes obtuvieron una mejoria o no.

4.1 Tabulacién e interpretacion de encuestas
Tabla 1
MASCULINO FEMENINO

2 18

10% 90%

Nota: En esta tabla se evidencia el rango de las edades con las cuales se interpretara en

la investigacion.

Figura 1

Genero de los
Partcipantes

EMASCULINO [EFEMENINO

Elaborado por: Leslie Lara
En general se obtuvo un resultado que de los 20 individuos 18 personas fueron el 90%

que son mujeres y 2 personas fueron el 10% que corresponde a hombres.
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Tabla 2

EJERCICI PIERNA
%OTON,C DERECHA

o cusorice

(Kog)

PX1 10
PX2 2
PX3 2
PX5 14
PX8 6
PX9 10
PX13 8
PX16 7
PX18 15
PX20 12

PIERNA
IZQUIERD
CUADRICE
PS
(Kog)
13
4
4
11
;
10
4
13
12
10

EJERCICI

ISOTONIC
O

TOMA
FINAL
PX1
PX2
PX3
PX5
PX8
PX9
PX13
PX16
PX18
PX20

PIERNA
DERECHA

CUADRICE
PS

(Kg)

12
4
4
16
8
12
9
8
16
13

PIERNA
IZQUIERD
A

CUADRICE
PS

(Kg)
13
4
5
12
.
12
4
15
12
11

Nota: La tabla representa datos en kilogramos de cada paciente y los resultados

obtenidos.

Elaborado por. Leslie Lara

Figura 2

EJERCICIOS ISOTONICOS TOMA Inicial y Final

10
0 I ] ]

PX1 PX2 PX3

W DERECHA Inicial

PX5

IZQUIERDA Inicial

PX8

PX9 PX13

DERECHA Final

PX16

PX18

PX20

IZQUIERDA Final

Nota: La gréafica representa los resultados en kilogramos de cada paciente y los resultados

obtenidos.

Elaborado por. Leslie Lara

Analisis de datos:
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Los datos obtenidos hacia los participantes que realizaron los ejercicios isotonicos, tanto

de la pierna derecha e izquierda, antes y después de su intervencion, reflejan un progreso

de 1 a 2 puntos en relacioén con su fuerza en kilogramos, pero también se refleja que

existen pacientes los cuales no tuvieron un progreso al finalizar el programa de ejercicios,

ya que se mantuvieron en la misma fuerza. En cuanto a los participantes que tuvieron una

mejora de 1 a 2 puntos con relacion a su fuerza en (kg) tanto de la pierna derecha e

izquierda, son: 1,2,3,5,8,9,13,16,18 y 20. Mientras que los participantes que se

mantuvieron en la misma fuerza se reflejan solo en la pierna izquierda como son los

participantes (2,8,13 y 18).

PIERNA
DERECHA
CUADRICEPS
(Kg)

8

3

Tabla 3

EJERCICIOS PIERNA PIERNA
ISOMETRICOS IZQUIERDA

DERECHA EJERCICIOS
TOMA INICIAL ) CUADRICEPS ISOMETRICOS

CUADRICEPS TOMA

(Kg)

(Kg) FINAL
Px4 8 6 Px4
Px6 2 2 | Px6
Px7 2 1| Px7
Px10 14 16  PxI0
Px11 14 14 Pxll
Px12 12 12 PxI2
Px14 12 11  Pxl4
Px15 16 18  PxlI5
Px17 16 15  Px17
Px19 7 8 | Px19

Figura 3
EJERCICIOS ISOMETRICOS TOMA Inicial y Final

20
15

10

|

0 | | | | |
p

Px4 Px6 X7 Px10 Px11 Px12 Px14 Px15

B DERECHA Inicial ~ ®IZQUIERDA Inicial DERECHA Final
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Px17 Px19

IZQUIERDA Final

PIERNA
IZQUIERDA
CUADRICEPS
(Kg)

6
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Analisis de datos:

Los datos obtenidos hacia los participantes que realizaron los ejercicios isométricos, tanto
de la pierna derecha e izquierda, antes y después de su intervencion, refleja un progreso
de 1 punto en relacion con su fuerza en kilogramos, pero también se refleja que existen
pacientes los cuales no tuvieron un progreso al finalizar el programa de ejercicios, ya que
se mantuvieron en la misma fuerza. En cuanto a los participantes que tuvieron una mejora
de 1 punto con relacion a su fuerza en (kg) tanto de la pierna derecha e izquierda son (6,12
y 19). Mientas que, los demads participantes que se mantuvieron en la misma fuerza tanto
en una pierna, como de ambas piernas son (4,7,10,11,14,15,17 y19). En cuanto al

participante 17 se evidencia una disminucion de 1 punto solo en la pierna izquierda.

Tabla 4

CODIGO Valoracion Inicial Valoracion Final
Px1 115 12,5
Px2 3 4
Px3 3 4,5
Px4 7 7
Px5 12,5 14
Px6 2 35
Px7 15 15
Px8 6,5 7,5
Px9 10 12
Px10 15 15
Px11 14 14
Px12 12 13
Px13 6 6,5
Px14 115 115
Px15 17 17
Px16 10 11,5
Px17 15,5 15
Px18 13,5 14
Px19 7,5 8
Px20 11 12
Total 191 203

Nota: La tabla representa datos en kilogramos de cada paciente en relacion a sus

extremidades inferiores y los resultados obtenidos.

Elaborado por. Leslie Lara
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Tabla 5

Ejercicios Isotonicos

CODIGO Valoracion Inicial Valoracion Final
Px1 11,5 12,5
Px2 3 4
Px3 3 4,5
Px5 12,5 14
Px8 6,5 7,5
Px9 10 12
Px13 6 6,5
Px16 10 11,5
Px18 13,5 14
Px20 11 12

Nota: Los datos presentados son de los pacientes los cuales se les aplico los ejercicios

Isotonicos.

Elaborado por: Leslie Lara

Figura 4
EJERCICIOS ISOTONICOS
16
14
12
10
8
6
: RERE
2
S BR
Px1 Px2 Px3 Px5 Px8 Px9 Px13 Px16 Px18 Px20

M Ejercicios Isotdnicos Valoracion Inicial M Ejercicios Isotdnicos Valoracion Final

Nota: Grafica de barras de los pacientes los cuales realizaron los ejercicios Isotonicos
Elaborado por: Leslie Lara

Analisis de datos: Los datos presentados tanto en la tabla de valores como en la grafica
evidencian a los pacientes que se les aplico los ejercicios Isotonicos tuvieron resultados
positivos en el tiempo en el cual se realizo la intervencion en la mayoria de los resultados
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se reflejan de 1 punto a 2 puntos de evolucion en la fuerza. Por lo que se evidencia que

los ejercicios Isotonicos son Optimos para poder ganar fuerza eventualmente en el

Proceso.

Tabla 6

Ejercicios Isométricos

CODIGO Valoracion Inicial Valoracion Final
Px4 7 7
Px6 2 35
Px7 1,5 1,5
Px10 15 15
Px11 14 14
Px12 12 13
Px14 11,5 11,5
Px15 17 17
Px17 15,5 15
Px19 7,5 8

Nota: La tabla evidencia los resultados de los pacientes a los cuales se les aplico los

ejercicios Isotonicos.
Elaborado por: Leslie Lara

Figura 5.

EJERCICIO ISOMETRICO

Px7 Px10 Px11 Px12 Px14 Px15 Px17 Px19

18
16
1
1
1

o N b

o N B OO

M Ejercicios Isométricos Valoracion Inicial M Ejercicios Isométricos Valoracién Final

Nota: La grafica demuestra la comparacion de los valores de los ejercicios Isométricos
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Elaborado por: Leslie Lara

Anadlisis de datos: Los datos que se presentan tanto en la tabla de como en la gréfica
evidencian que los pacientes que se seleccionaron para aplicar los ejercicios isométricos
no demuestran que existan una evolucion en relacion a fuerza e incluso algunos de los
pacientes presentan una disminucion de fuerza en relacion a la evaluacion inicial y la
evaluacion final en la grafica se demuestra que estos ejercicios no son Optimos para

ayudar a los pacientes a mejorar su fuerza o sus derivados.

3. Discusiones de Resultados

En relacién a los resultados evidenciados en el analisis de datos concluimos que la
mayoria de los pacientes evaluados e intervenidos presentaron un progreso significativo
al finalizar el programa de ejercicios que se les planteo después de la evaluacion inicial,
considerando los factores ambientales y fisicos de cada paciente se plantea que acorde al
tiempo que se ejecutd el programa de ejercicios la mayoria de los pacientes si progresaron,
pero se evidencia que existen pacientes que no tuvieron ese resultado positivo. Es por ello
que (Menéndez, 2023) nos dice que el ejercicio es vital en el manejo de las articulaciones,
por lo general la artrosis es una enfermedad degenerativa que se caracteriza por el
deterioro del cartilago articular de la rodilla, es por eso que los ejercicios ayudan a reducir
el dolor, evitar la debilidad muscular y la limitacion de los movimientos, mejora la
postura, ayuda a reducir el peso y a dormir mejor. Esto puede deberse a la forma de
ejecucion de los ejercicios y la constancia que tendra cada paciente para su progreso,
también hay que tomar en cuenta que los pacientes pueden presentar algln tipo de dolor
por lo que también se puede dificultar la ejecucion del programa de ejercicios, por otro
lado, si este programa se sigue ejecutando con supervision y de forma Optima los
pacientes pueden evidenciar un resultado positivo a largo tiempo.

En relacion a los ejercicios aplicados y a lo que nos basamos en este estudio los resultados
nos evidencian que existe una brecha significativa entre estos dos ejercicios ya que en el
caso del primer ejercicio como es el de Isotonico es el que presenta mejores resultados y
una considerable mejoria en relacion a la fuerza de los pacientes esto lo menciona también
(Farelo, 2024) que da a conocer que en la mayoria de estudios fueron incluidos los
ejercicios de tipo isotonicos siendo estos efectivos, recomendados por el panel de Ottawa
aliviando el dolor y mejorando la funcion fisica y la calidad de vida de las personas,

mientras que los ejercicios Isométricos en la mayoria de los pacientes nos daban los
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mismos resultados en si se mantenia en sus resultados iniciales y en pocos caso bajaban
la fuerza que tenian al inicio del estudio realizado. (Sengul, 2022) por lo general menciona
que los ejercicios isométricos son muy eficaces, ayudan a reducir el dolor y la rigidez y
aumentar la funcion fisica en pacientes con artrosis de rodilla, pero por lo general los
resultados en las investigacion fueron diferentes al mantenerse en una sola iniciacion con
resultados poco favorecibles ya que en esta a los adultos mayores solo se les podia ver 1
vez por semana y resultados eran muy notorios ya que durante el resto de la semana ya

no se les veia.
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CAPITULO V

5.1. Conclusiones del estudio

Como se ha podido observar que al hacer una comparacién de ejercicios isotonicos e
isométricos se pudo determinar que de los isotonicos al ser uno de los que tuvieron
mejores resultados su incremento fue del 1 a 2 puntos de evolucion con la cual
determino que los ejercicios son Optimos para el desarrollo de la fuerza en las
extremidades inferiores en este caso los cuadriceps ya que es la parte funcional para la

estabilidad y el movimiento de la rodilla.

En cambio, a los ejercicios isométricos se pudo observar que no tuvieron un progreso
significativo ya que se mantuvieron en el rango inicial y la fuerza con el tiempo
disminuyo por lo que, aunque se trate de un plan de ejercicios efectivos en ciertos

articulos la mayoria de veces el mismo planteamiento no sale como esta previsto.

En definitiva, al poder realizar la valoracion de cada adulto mayor por medio de un
dinamometro se tuvo ciertos resultados en kilogramos tanto de la pierna derecha como
de la izquierda, pero los resultados variaron de acuerdo al tiempo y a la realizacion de

la actividad.

Mediante el programa de ejercicios isotdnicos vs isométricos en los adultos mayores
De 70 y 80 afios del Gd Parroquial Picaihua determinaron que cada paciente tuvo

resultados oportunos donde cada desempefio valio la pena al ejecutarlo.

5.2. Recomendaciones
Organizar grupos o campafias en las que podamos contribuir a disminuir el riesgo de
caidas a través de ejercicios de fuerza continuos y prolongados para los adultos
mayores, y sobre todo mantenerlos activos e inculcarles que un poco de actividad

fisica, ya sea en casa 0 en sitios de apoyo, es de suma importancia para nuestra salud.

Promover la participacion constante y generar un entorno de actividad fisica
proporcionando a los diferentes Gads o incentivando a tomar mas las rutinas de

ejercicios de fuerza a los adultos mayores para prevenir enfermedades en cuestion a
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las articulaciones con las cuales ayude a nuestros adultos mayores a liberarse, a no
estar en una sola posicion sino a contemplar la independencia de cada uno de ellos
mismos. En la mayoria de las situaciones, pasan solos o se olvidan totalmente de ellos,
lo que ocasiona enfermedades mas graves y una autoestima muy baja. Por ello, es
esencial que los ejercicios propuestos sean mas dinamicos y brindar ese carifio que

verdaderamente requieren.

Ademas de los ejercicios isotonicos e isométricos, también se puede promover la
fuerza mediante la bailo terapia, ya que esto permitira contribuir o trabajar todo nuestro
cuerpo y mantenernos ocupados mentalmente, estableciendo vinculos con nuestro
entorno, considerando que en ese entorno existiran personas expertas que nos asistiran

a salir de nuestro &mbito de confort.

Frente a los ejercicios propuestos, también se podria hablar con centros de fisioterapia
de los Gads pertinentes y poder mencionar que para una mejor atencion se podria
aplicar ejercicios de fuerza para tener resultados mas eficientes ayudar a la
recuperacion de cada persona y sea en corto plazo mostrando asi los ejercicios
adecuados y tener una mejor calidad de vida.
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ANEXOS

Anexo 1

Los ejercicios de contraccion isométrica son una herramienta para el entrenamiento de fuerza, desarrollando tono muscular, y edificio resistencia

muscular; isoténico Contraccidon muscular ejercicios y realizarlos bien son el objetivo final.

ISOTONICOS ISOMETRICOS

Sentados,  flexionar Extension de pierna con movimiento

rodilla y cadera Sentados con la espalda erguida en una | Primero, siéntate  coémodamente y
silla, elevaremos la punta del pie hacia | respira profundamente. Luego, mueve
arriba, manteniendo la | la pierna derecha hacia

rodilla flexionada. Luego, levantaremos la rodilla y la | adelante realizando pequeiios
mantendremos en el aire durante 5 segundos, repitiendo | movimientos de  arriba  hacia
este ejercicio en 3 series antes de bajarla con cuidado. abajo, y finalmente  regresaa  la

posicion inicial. Este ejercicio se repite

en 3 series, cada unaconun conteo

de 10 segundos.
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Sentados rectos en una il levantaremes a

punt e p hac arrba mantenendoa
rodia dobiada Después, elvarens
rodila y 2 mantendremos en el aie 5
segundos antes devoler 2 baara

Ientamente.

Estirar la parte

posterior de la pierna

Podemos utilizar una silla para mantener el equilibrio.

Flexionaremos una pierna sin permitir que la

rodilla sobrepase la punta del pie. Mientras
tanto, llevaremos la otra pierna hacia atras, estirandola
talon permanezca en el

20

y asegurandonos de que el

suelo. Mantendremos esta  posicion  durante

segundos. Realizaremos 2 series, prestando  atencion

a la sensacion de estiramiento en

Movilizaciones de piernas con silla

(Aduccion y Abduccion)

Para comenzar, siéntate coOmodamente

y realiza una inhalacion
profunda. Luego, mueve la pierna
derecha hacia un lado

con suaves movimientos antes de

regresara la  posicion inicial. Este
gjercicio se repite 3

veces cada 5 segundos.
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la pantorrilla, y luego cambiaremos de pierna.

Podemos utilizar una silla para mantener el
equiibrio. Flexionando una pierna, sin dejar
quela rodilla se adelante més que el ple,
echaremos la otra hacia atrds estiréndolay
manteniendo el taldn apoyado en el suelo.
Mantendremos esta posicidn durante 20
segundos notando como se estira la
pantorrillay después cambiaremos de pierna.

Puntillas

Para este ejercicio, podemos utilizar el respaldo de la silla
como apoyo. Con el cuerpo erguido, nos colocaremos de

puntillas 'y mantendremos esta postura durante 5

segundos con repeticion de 3 veces.

/]
También para este ejercicio podremos usar el S/
respaldo de la silla como punto de apoyo. Con A\ ﬁ ,”'\ //’\
el cuerpo bien recto, nos pondremos de J 4 e /\
/ )
) H- ’/‘/ / 5 A
E I

puntillas y mantendremos esta posicion

Sentadilla con silla

Mientras esta sentado, el
paciente eleva ligeramente las piernas
y  presiona las manos frente
a ¢l. Después de 10 segundos, suelta

las manos y regresa a su posicion

durante § seguncos. /i 4 original, realizando 2 repeticiones.
/ \/// A
J - =
Equilibrio y apoyo | El objetivo de este ejercicio es ejecutarlo sin Piernas entrelazadas con silla

sobre un pie

apoyo, aunque también puedes  utilizarel  respaldo

de unasilla  para hacerlo mas accesible. Consiste  en
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colocartodo el peso sobre wuna pierna recta

mientras elevas  lentamente la otra hacia  atras,

flexionando la rodilla durante 5 segundos y realizando

3 repeticiones.

El  paciente,en una  posicién
sentada, eleva suavemente
ambas piernas y entrelaza

sus tobillos durante un periodo de 10

0 0 segundos. Luego, toma un descanso de
El objetivo de este ejercicio es realizarlo sin \L \ l
apoyo, pero también se puede usar el ) \\ R\l 5 segundos antes de repetir
respaldo de la silla para que resulte ms facil. ‘ / \ Qﬁ
Setrata de poner todo el peso sobre una e j . ..
pierna recta mientras levantamos la otra K { el e_]eI'CICIO un tOtal de 3 veces.
lentamente hacia atrds, flexionando desde la w \ I " /
rodill. ~ “ —
LEVANTAR LA | Coloca el peso de tu cuerpo sobre una
PIERNA EN | pierna, asegurandote de que la rodilla esté recta. Luego ) . ,
P - 85¢8 d &9 | Estiramiento de los musculos flexores m [
DIRECCION levanta lentamente el otro pie del suelo, moviendo la B8 .
de la cadera & &
LATERAL pierna hacia un lado y manteniendo el equilibrio en la . . W

(Contraccidon  estatica

del muslo/abductores)

pierna de apoyo. El objetivo es realizar este ejercicio con
las manos libres, aunque al principio puedes apoyarlas en
el respaldo de una silla para facilitarlo. Intenta mantener
esta posicion durante 20 segundos. Repite el ejercicio

dos veces y luego cambia de pierna.

El paciente se incorpora y flexiona su
pierna derecha, izquierda inclinandose
hacia adelante. Mantiene esta posicion
durante 5 segundos y repite el ejercicio
de volver a

3 veces antes

su postura inicial.

69




Poner el peso del cuerpo sobre una pierna,
con la rodilla recta. Lentamente levantar el
otro pie del suelo llevando la pierna hacia el
ladoy mantener el equilibrio en la pierna de
apoyo. El objetivo es hacerlo con las manos
libres pero se pueden apoyar las manos enel
respaldo de la silla para hacerlo mds fécil al
inicio del ejercicio.

Mantener posicion 20 segundos. Realizar 2
vecesy luego cambiar de pierna.

SENTARSE-
LEVANTARSE
(Contraccién  estatica
del psoas / cuadriceps /

triceps)

Colocaun cojin en la sillay siéntate manteniendo la
espalda recta, con los pies firmemente apoyados en el
suelo. Baja lentamente la espalda y el trasero,
utilizando los musculos de las piernas para sostener la
posicion sin dejarte caer. Puedes optar por cruzar los
brazos para aumentar la dificultad o mantenerlos a los
lados del cuerpo para un nivel intermedio. Si lo prefieres,
puedes agregar cojines o usar una silla con reposabrazos,

apoyandote con las manos para facilitar el movimiento al

Estiramiento de piernas en Lateral

El paciente se incorporay flexiona su
pierna izquierda, inclindndose hacia
adelante y manteniendo la
posicion durante 5 segundos. Repite
este movimiento en 3 ocasiones antes

de regresar a su postura inicial.
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sentarte y levantarte. Realiza esta practica durante

segundos en 3 series.

Colocar un cojin en lasilla. Sentarse, con la
espalda recta, pies apoyados en el suelo,
bajande lentamente la espalda y el trasero.
Utilizar los musculos de las piernas para
aguantar la posicion (no dejarse caer).

Puede hacerse con los brazos cruzados (mayor
dificultad) o sueltos al lado del cuerpo
(dificultad media). Se pueden afadir cojines o
usar silla con reposabrazos y ayudarse con las
manos para sentarse y levantarse (mas facil).

10

(¢ 4K

Flexion de rodilla de

pie

Flexionar la pierna llevando el pie hacia la nalga.

Mantener 5 segundos con 3 repeticiones y volver a la

posicion inicial.

Fleonar la pema bevando el pe hacia b nalga, Mantener 5 sequndos y vohvet a &
cosciiniice

- &
¥ ¥

| ]

A A
1 X
~J

Estiramiento de rodillas al pecho de pie

El paciente se pone de piey eleva su

pierna derecha hacia el pecho,

manteniendo  una postura  rectay
cuidando su equilibrio. Por esta razon,
realiza 2 series de 10 segundos cada

una.
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SENTADILLAS
PARA
CUADRICEPS

TRABAJA

Ubiquese de pie, mirando al frente y con la espalda recta,
mientras los pies se separan paralelo a los hombros. Eleve
los brazos hasta quedar en un angulo de 90° y descienda

los gluteos flexionando la rodilla y la cadera.

Descendemos hasta que los muslos quedan paralelos al
suelo; cuide que la rodilla no pase de la punta del pie, ni
sobrepase los 90° de flexion. Elévese lentamente. Repita

esta accion 4 veces durante 10 segundos

SENTADILLAS PARA TRABAJO DE CUADRICEPS

L

)
L

Estiramiento de rodillas al pecho de pie

El paciente se incorporay eleva su

pierna  izquierda  hacia el pecho,
manteniendo una postura erguida
y prestando atencion asu
equilibrio. Por esta razon,

realiza dos series de diez segundos

cada una.

Estiramientos de

parte  posterior

muslo

la

del

POSICION INICIAL: de pie, con las piernas rectas y

ligeramente separadas

Flexionamos el cuerpo hacia delante, descendiendo
suavemente hasta intentar tocar con ambas manos la
punta del pie. Acompafiamos con la cabeza flexionada

hacia delante para evitar hiperextension del cuello.

Elevaciones de pierna hacia atras
(Derecha)

El paciente se situa detras de la silla y
se le solicita que mueva su  pierna
derecha hacia atras, realizando un
gesto similar  a

una  pequena
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Aguantamos de 5 a 10 segundos y volvemos a la posicién

inicial con suavidad con 3 repeticiones

POSICION INICIAL] de pie, con las piernas rectas y ligeramente separadas

Flexionamos el cuerpo hacia delante, descendiendo
suavemente hasta intentar tocar con ambas manos la
punta del pie. Acompanamos con la cabezaflexionada
hacia delante para evitar hiperextension del cuello.
Aguantamos de 5 a 10 segundos y volvemos a la
posicion inicial con suavidad

También podemos hacer este ejercicio con las piemas
juntas, cruzando una delante de la otra.

patada. Debe agarrarse de  la  silla

con ambas manos  y repetir  este

movimiento en 2 ocasiones,

manteniéndolo durante 10 segundos.

ESTIRAMIENTOS
DE
ISQUIOTIBIALES
EN
BIPEDESTACION

También podemos hacer este ejercicio con las piernas

juntas, cruzando una delante de la otra

Aguantamos de 5 a 10 segundos y volvemos a la posicion

inicial con suavidad con 3 repeticiones

Elevaciones de pierna hacia atras
(Izquierda)

El paciente se situa detras de la silla y
se lesolicita que mueva su  pierna

derecha hacia atras, realizando un

gesto similar a  una  pequefa
patada. Debe agarrarse de  la  silla
con ambas manos y repetir este
movimiento en dos ocasiones,

manteniéndolo durante 10 segundos.

Nota: Pedro Gil Gregoria 2012, Guia de ejercicio Fisico en Adultos Mayores, foto elaborado, Sociedad Espaifiola de Geriatria y

Gerontologia. ¢/Principe Vergara 57-59 28006. Madrid. (Gregoria, 2012)
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se me ha proporcionado informacion oral y escrita de forma muy explicita, con respecto al
proceso de evaluacion y registro de mi informacion.
A continuacidn, explico el procedimiento para la evaluacion y desarrollo de mi investigacion:
Esta investigacion se llevara a cabo en el Gad Parroquial de Picaihua, su enfoque es correlacional y de corte
transversal. Se aplicaran ejercicios isométricos e isotonicos a la poblacion para observar los cambios. Se
realizard una evaluacién inicial con un dinamoémetro para medir la fuerza muscular de los participantes.
Luego, se implementara un programa de ejercicios durante seis semanas para evaluar los resultados de cada
participante.
He tenido tiempo para considerar mi participacion en el estudio; ademas pude realizar las preguntas que se
me han presentado, siendo resueltas satisfactoriamente.
Por tal motivo, acepto que mi evaluacion pueda ser revisada por el investigador; permito la evaluacion
fisioterapéutica indicada; entendiendo que mi participacion es totalmente voluntaria y que puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin ninguna consecuencia o pérdida de beneficios para mi.
Doy mi consentimiento para el registro y autorizo el uso de mi evaluacion para los propdsitos de la
investigacion luego de haber conocido los beneficios directos e indirectos de mi colaboracion en esta
investigacion:

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceptar la invitacion y

tampoco para el participante.

e  Puedo retirarme de la investigacion si lo considero conveniente.

e No tendré ningln gasto, ni recibiré remuneracioén alguna por la colaboracion en el estudio.

e Puedo solicitar en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre el mismo al

investigador responsable.

Lugar ¥ Fecha: ..o e

N° de cédula de identidad: .........ccooovvviiviiiiiiiieeeee. Firma: ...

Nombre del INVEStIZAAOT: ....ooieiiiiet et e

N° de cédula de identidad: .........ccooovvvvivviiiiiiieeeee. Firma: ...
NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No autorizo y me niego a que se me realice la intervencion propuesta, deslindo de responsabilidades futuras

de cualquier indole al profesional y a la institucion por no realizar la intervencion.

N° de cédula de identidad: ..........cccooviveieininincnien Firma: ...
NOTA: Es el permiso si nuestro adulto mayor nos permite poder realizar las actividades en este caso

se realizo en el Gad Picaihua.
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Anexo 3

Escalas Valorativas

Nombre del participante: Cadigo: Edad:

Valoracion 1: Derecha: Izquierda: Resultados:
Valoracién 2: Derecha: Izquierda: D: l:
Nombre del participante: Cadigo: Edad:

Valoracion 1: Derecha: Izquierda: Resultados:
Valoracion 2: Derecha: Izquierda: D: I:
Nombre del participante: Cadigo: Edad:

Valoracion 1: Derecha: Izquierda: Resultados:
Valoracion 2: Derecha: Izquierda: D: I:
Nombre del participante: Cadigo: Edad:

Valoracién 1: Derecha: lzquierda: Resultados:
Valoracion 2: Derecha: Izquierda: D: I:
Nombre del participante: Cadigo: Edad:

Valoracion 1: Derecha: Izquierda: Resultados:
Valoracion 2: Derecha: Izquierda: D: I:
Nombre del participante: Cadigo: Edad:

Valoracion 1: Derecha: Izquierda: Resultados:
Valoracion 2: Derecha: Izquierda: D: I:

NOTA: Este es la parte valorativa con la cual se registraba los datos pertinentes del Adulto Mayor, tanto la

fuerza de la pierna derecha como la pierna izquierda.
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Anexo 4

NOTA: Mencion Y Permiso del consentimiento informado a los adultos mayores.

Anexo 5

NOTA: Calentamiento respectivo a los adultos mayores.
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Anexo: 6

NOTA: Relizacion de los ejericios isotonicos a los adultos mayores.

Anexo 7

NOTA: Realizacion del calentamiento previo a los adultos mayores
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Anexo 8

Nota. Aplicacion de los ejercicios isométricos con los adultos mayores.

Anexo 9

Nota: Procedimiento con el Dinamometro para la previa relizacion de la fuerza del

adulto mayor
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