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RESUMEN EJECUTIVO

Esta investigacion se enfoco en la aplicacion de un programa de entrenamiento
aerobico para mejorar la fuerza y la tolerancia al ejercicio fisico en adultos mayores.
El objetivo de esta tesis fue comprobar la efectividad de un programa de ejercicios
aerdbicos para la mejora de la fuerza muscular y la tolerancia al ejercicio fisico en
adultos mayores. La metodologia consistio en una evaluacion inicial aplicada a 17
participantes mayores de 65 afos, utilizando el test Time Up and Go (TUG) para
valorar la fuerza, la caminata de 6 minutos (6MWT) para evaluar la tolerancia al
ejercicio, ytambién se aplica la Escala de Borg tanto para medir de manera subjetiva

la disnea y la fatiga.

Como método de intervencion se implement6 un programa de entrenamiento
aerobico con una duracion de seis semanas, a razon de tres sesiones semanales. Al
finalizar el programa de entrenamiento aerdbico se realizé una reevaluacion con los
mismos instrumentos, lo que permitid identificar los cambios en el tiempo registrado
en el TUG y en la distancia alcanzada en la caminata de seis minutos. En los

hallazgos se pudo evidenciar una mejora significativa tanto en la fuerza como en la
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tolerancia del ejercicio en los adultos mayores que completaron el programa.

En conclusion, el programa de entrenamiento aerdbico se presenta como una
estrategia efectiva para mejorar la fuerza y la capacidad de esfuerzo en los adultos
mayores, respaldando la implementacién de programas similares en esta poblacion

para promover un envejecimiento activo y saludable.

Palabras clave: Entrenamiento aerobico, fuerza, tolerancia al ejercicio, adultos

mayores, envejecimiento activo, TUG, 6M
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESPANA
CARRERA DE REHABILITACION FISICA
TECNOLOGO EN REHABILITACION FISICA

TOPIC:
AEROBIC TRAINING PROGRAM TO IMPROVE STRENGTH AND EXERCISE
TOLERANCE IN OLDER ADULTS

EXECUTIVE SUMMARY

This research focused on the implementation of an aerobic training program aimed at
improving strength and exercise tolerance in older adults. The main objective of this
thesis was to verify the effectiveness of an aerobic exercise program in enhancing

muscle strength and exercise tolerance in this population.

The methodology consisted of an initial assessment applied to 17 participants over the
age of 65, using the Timed Up and Go (TUG) test to measure strength, the Six-Minute
Walk Test (6MWT) to evaluate exercise tolerance, and the Borg Scale to subjectively

assess dyspnea and fatigue.

As an intervention, an aerobic training program was carried out over a period of six
weeks, with three sessions per week. At the end of the program, a re-evaluation was
conducted using the same instruments, allowing for the identification of changes in the

TUG completion time and the distance covered during the Six-Minute Walk Test.

The findings showed a significant improvement in both strength and exercise tolerance

among the older adults who completed the program.

In conclusion, the aerobic training program proved to be an effective strategy to
enhance muscle strength and exercise capacity in older adults, supporting the
implementation of similar programs in this population as a means to promote active

and healthy aging.

Keywords: Aerobic training, strength, exercise tolerance, older adults, active aging,
TUG, 6MWT
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INTRODUCCION

El envejecimiento progresivo de la poblacion se ha convertido en una realidad
creciente que conlleva una reduccion paulatina de la fuerza muscular, la resistencia al
esfuerzo y la capacidad funcional, lo que incrementa la probabilidad de caidas,
dependencia y la aparicion de enfermedades cronicas. La Organizacion Mundial de la
Salud (WHO, 2020) sefiala que la préactica regular de actividad fisica resulta esencial
para preservar la salud integral, ya que contribuye a la prevencion de trastornos

cardiovasculares y al bienestar tanto fisico como mental.

La evidencia cientifica respalda que el ejercicio aerébico en adultos mayores potencia
la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza, la flexibilidad y el equilibrio, ademas de
estimular la funcién cognitiva y favorecer la autonomia (Conor Cunningham, 2020).
No obstante, gran parte de esta poblacion continda adoptando un estilo de vida
sedentario, lo cual acelera la fragilidad y el deterioro de las funciones fisicas.

En este contexto, la aplicacion de programas de entrenamiento aerobico disefiados y
adaptados especificamente para adultos mayores representa una alternativa eficaz para
fortalecer la musculatura, aumentar la tolerancia al esfuerzo, ademéas de fomentar un
envejecimiento activo y saludable. El presente estudio propone la implementacion de
un programa de entrenamiento aerdbico con el fin de mejorar la fuerza muscular y la

tolerancia al ejercicio en esta poblacion.
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CAPITULO |
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1 Planteamiento del problema.

La forma en que el mundo estd envejeciendo es una de las revoluciones sociales mas
importantes de este siglo, cambiando profundamente la estructura de las sociedades
modernas. Este fendmeno, lejos de ser una proyeccion futura, ya se manifiesta de
forma tangible en la actualidad, segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), entre los afios 2020 y 2050 la poblacion mundial mayor de 60 afios se
duplicarg, pasando de 1 000 millones a mas de 2 100 millones de personas (OMS,
2024). Este cambio demografico implica desafios complejos que impactan de manera
directa en la estructura social, la economia y, especialmente, en los sistemas de salud,
debido a que el envejecimiento conlleva al incremento de enfermedades cronicas, la
reduccion gradual de la funcionalidad fisica y la demanda de acompafiamiento y

atencién continua.

Ante esta realidad, los sistemas sanitarios enfrentan el reto de promover un
envejecimiento activo y saludable, cuyo propdsito principal es permitir que las
personas mayores mantengan su autonomia y calidad de vida por mas tiempo. Entre
estos factores se encuentran la sarcopenia (la cual implica la pérdida de masa y fuerza
muscular), el sedentarismo y la disminucion en la capacidad para realizar esfuerzos

fisicos.

En América Latina y el Caribe, el proceso de envejecimiento demografico avanza con
rapidez y, en muchos casos, de forma desigual. Segun la Comision Econémica para
América Latina y el caribe (CEPAL) reportd que, en 2022, 88.6 millones de personas
en América Latina y el Caribe tenian mas de 60 afos, constituyendo el 13.4% de la
poblacion. Se proyecta que este porcentaje aumente a 16.5% para el afio 2030
(CEPAL, 2022). Este crecimiento poblacional ocurre en un contexto donde los
sistemas de salud son frecuentemente fragmentados y enfrentan una elevada tasa de
enfermedades no transmisibles, lo que intensifica los desafios para la atencion integral

del adulto mayor.
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Muchos adultos mayores en la region se encuentran en condiciones de vulnerabilidad,
especialmente en lo que respecta a su estado fisico y funcional. La inactividad fisica
es comun, en parte debido a la limitada existencia de programas disefiados para
preservar la funcionalidad y prevenir la dependencia. Esta carencia tiene un impacto
directo en la calidad de vida de los adultos mayores, quienes necesitan estrategias de

atencion que vayan mas alla del simple acompafiamiento social.

El envejecimiento poblacional en Ecuador avanza a un ritmo acelerado, un patrén que
se observa también en otras naciones de América Latina. De acuerdo con el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en 2024 se registraron 1 520 590 adultos
mayores, lo que equivale al 9 % de la poblacion nacional. Dentro de este grupo, un
30.2% reporta alguna dificultad funcional y un 20.6% presenta problemas persistentes
de movilidad (INEC, 2024). Este aumento constante en la poblacién adulta mayor
impone una presion considerable sobre el si tema de salud, que debe ajustarse para
responder a las crecientes necesidades relacionadas con enfermedades cronicas,
limitaciones funcionales y niveles de dependencia que pueden desencadenar caidas

frecuentes y hospitalizaciones.

Si bien existen programas comunitarios y municipales orientados a la atencion de los
adultos mayores, muchos de estos estan enfocados principalmente en actividades
recreativas o en el fortalecimiento de vinculos sociales. Aunque estas acciones
contribuyen al bienestar emocional y la integracién social, suelen carecer de un

enfoque técnico adecuado desde el punto de vista fisioterapéutico.

La ausencia de intervenciones planificadas que promuevan el fortalecimiento fisico
limita el impacto de estos programas en la mejora de capacidades funcionales
esenciales, como la fuerza muscular, la resistencia cardiovascular, el equilibrio y la
movilidad general. Estos componentes son fundamentales para mantener la
independencia y prevenir complicaciones como caidas, deterioro funcional progresivo
y hospitalizaciones. Por lo tanto, es necesario integrar estrategias de rehabilitacion y
prevencion, con un enfoque multidisciplinario que promueva un envejecimiento

activo, saludable y digno.
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1.2 Justificacion

El envejecimiento constituye un fendbmeno demografico creciente que representa un
reto para el sistema de salud y los sistemas de atencidn geriatrica. A pesar de que a
nivel internacional existen multiples evidencias sobre los beneficios de la actividad
fisica en la tercera edad, la mayoria de las intervenciones siguen siendo de tipo
recreativo, mas no sistematico y poco orientadas a objetivos terapéuticos, como lo es
el fortalecimiento muscular o la mejora de la tolerancia al esfuerzo. Estas resultan
esenciales para mantener la autonomia funcional, prevenir caidas, disminuir el riesgo
de discapacidad y prolongar la permanencia de los adultos mayores en sus hogares.
Por esta razon, la presente investigacion propone establecer un programa de
entrenamiento aerdbico con fines terapéuticos, enfocado en mejorar tanto la fuerza

como la tolerancia al ejercicio fisico en los adultos mayores.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

Comprobar la efectividad de un programa de ejercicios aerdbicos para la mejora de la

fuerza muscular y la tolerancia al ejercicio fisico en adultos mayores.

1.3.2  Objetivos especificos.

e Evaluar el nivel inicial de fuerza mediante el test Time Up and Go (TUG), y la
tolerancia al ejercicio fisico mediante el test de marcha de 6 minutos (6 MWT).

e Aplicar un programa de entrenamiento aerobico adaptado a las condiciones
fisicas y necesidades funcionales de los adultos mayores durante 6 semanas.

e Comparar los resultados iniciales y finales a través del test Time Up and Go
(TUG), y el test de marcha de 6 minutos (6 MWT).

16



CAPITULO II
MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes Investigativos:

1. Segun Minjing Liu y colaboradores (22024) con un estudio titulado ~"Graded
Progressive Home-Based Resistance Combined with Aerobic Excercise in
Community-Dwelling Older Adults with Sarcopenia: A Randomized Controlled
Triall ”” tuvo como objetivo evaluar la efectividad de un programa de ejercicio de
resistencia progresivo y combinado con ejercicio anaerdbico, realizado en el hogar,
en adultos mayores con sarcopenia con un enfoque cuantitativa en 60 adultos
mayores sedentarios sanos (65-80 afios) dividiendoles en dos grupos: un grupo de
intervencion (ejercicio) y un grupo de control (educacion para la salud). Durante
un periodo de 12 semanas, se observé que la implementacion de un programa de
ejercicio combinado llevo a mejoras significativas en la fuerza muscular extensora
de la rodilla, la distancia cubierta en la prueba de caminata de 6 minutos (6 MWT),
la fuerza de los masculos flexores y los resultados de la prueba de curl de biceps
de 30 segundos. Los autores concluyeron que el programa de ejercicio combinado
en el hogar es eficaz para mejorar la fuerza muscular, el equilibrio, la flexibilidad

y la aptitud cardiorrespiratoria. (Minjing Liu, 2024)

2. Segun Wang Zhang y colaboradores (2024), con un estudio titulado “~“Effects of
Aerobic and Combined Aerobic-Resistence Exercise on Motor Function in
Sedentary Older Adults: A Randomized Clinical Trial”" tuvo como objetivo evaluar
los efectos de 24 semanas de ejercicio aerébico y combinado aerdbico-resistencia
en la funcion motora con un enfoque cuantitativo de 60 adultos mayores
sedentarios (65-80 afios). La metodologia que se utilizo fue dividir a los
participantes en tres grupos: ejercicio aerdbico, ejercicio combinado (aerdbico-
resistencia) y educacion para la salud. Los grupos de ejercicio se sometieron a un
régimen de cinco dias a la semana, cada sesion de 40 minutos (incluyendo 10
minutos de calentamiento o enfriamiento), mientras que el grupo de educacién para
la salud solo recibid charlas de salud mensuales, y como resultados se obtuvieron
que las personas que se sometieron al ejercicio mostraron mejoras significativas

en la fuerza muscular de las extremidades inferiores (levantarse y sentarse en 30
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segundos) y en el equilibrio estatico como dinamico. Los autores concluyeron que
ambos programas de ejercicio, el aerdbico y el combinado, mejoran la fuerza
muscular inferior y el equilibrio en adultos mayores sedentarios, aunque, el
ejercicio combinado ofrece mejores resultados en la mejora de la velocidad de la
marcha. (Wang Zhang, 2024)

Segun Elif Yildirim Ayaz y colaboradores (2024), con un estudio titulado
““Evaluating the Impact of Aerobic and Resistance Green Exercises on the Fitness,
Aerobic and Intrisic Capacity of Older Individuals™ tuvo como objetivo
determinar el impacto de la intervencion de 12 semanas de ejercicio aerobico y
ejercicio aerdbico + resistencia dentro del concepto de ejercicio verde (espacios
abiertos), sobre la aptitud fisica, la capacidad aerdbica y la capacidad intrinseca en
personas mayores. Se aplico el estudio a 96 personas mayores de 65 afios cuyas
condiciones cardiorrespiratorias y musculo esqueléticas eran adecuadas para el
ejercicio moderado, la metodologia utilizada fue la division de grupos equitativos:
un grupo de ejercicios aerobicos (AE), un grupo de ejercicio fisico mas resistencia
(AE + RE) y un grupo de control (C), este programa se aplicd durante 12 semanas,
cada uno de los grupos realizo sesiones semanales de 50 minutos en espacios
abiertos con ayuda de fisioterapeutas, complementadas con sesiones en casa, se
tuvo como resultados que el grupo AE + RE tuvo una mejora significativamente
mayor en la flexion de brazos comparado con el control, ambos grupos de ejercicio
(AE, AE + RE) mejoraron la fuerza, la flexibilidad y la movilidad (levantarse de
una silla, marcha de dos minutos, y el desempefio en la prueba de sentarse y
alcanzar una silla), cabe destacar que ambos grupos lograron recorrer mayores
distancias en la prueba de caminata y valores de VO2max. Los autores concluyeron
que tanto el ejercicio AE y AE + RE son efectivos para mejorar la fuerza, la
flexibilidad, la movilidad, la resistencia y la capacidad aerdbica. (Elif Yildirim

Ayaz, 2024)

Segun Jianqun An y colaboradores (2024) en su estudio titulado “"Effect of aerobic
training versus resistance training for improving cardiorespiratory fitness and body
composition in middle-aged to older adults: A systematic review and meta-analysis

of randomized controlled trials™, el objetivo fue examinar la influencia del
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entrenamiento aerobico (AT) versus el entrenamiento de resistencia (RT) en la
aptitud cardiorrespiratoria y la composicion corporal de adultos mayores. En
cuanto a su metodologia, realizaron una revision sistematica y metaanalisis, los
datos se agruparon mediante el método de varianza inversa con diferencias de
medidas (MDs) con intervalos de confianza del 95% (Cls), utilizando un enfoque
cuantitativo de 1682 personas. Se obtuvo de resultados que el entrenamiento
aerébico mejoro significativamente el VO2max (MDs=1.80) y el 6-MWT
(MDs=18.58) y disminuye significativamente la masa corporal (MDs=-1.23), en
comparacion con el entrenamiento de resistencia, ademas, los cambios en VO2max
y 6-MWT después del entrenamiento aerdbico fueron significativitos tanto en
participantes sanos como no sanos, como en hombres y mujeres. Los resultados
sugieren que el entrenamiento aerobico deberia considerarse un enfoque eficiente
para mejorar la aptitud cardiorrespiratoria y la composicion corporal general en el
envejecimiento. (Jianqun An, 2024)

Segun Kornanong Yuenyongchaiwat y colaborador (2022) en su estudio titulado
“"Beneficial effects of walking-based home program for improving cardio-
respiratory performance and physical activity in sarcopenic older people: a
randomized controlled trial”” tuvo como objetivo explorar los beneficios de un
programa de caminata basado en podometro mas un programa de ejercicios de
resistencia en adultos mayores con sarcopenia donde participaron 70 personas
mayores de 60 afios con una metodologia que incluyo la medicién del indice de
masa muscular esquelética, la fuerza muscular y el rendimiento fisico, se
dividieron en dos grupos en el de intervencion y el de control, el primer grupo uso
un podometro y camino 7500 pasos/dias durante 5 dias/semana, ademas de realizar
ejercicios de resistencia con TheraBand dos veces a la semana durante 12 semanas.
El segundo grupo mantuvo sus actividades diarias habituales. Se evaluaron la
fuerza muscular respiratoria, la capacidad funcional (6-MWT) y la actividad fisica
antes y después del programa. Los resultados mostraron que, después de las 12
semanas, la fuerza muscular inspiratoria, la capacidad funcional y la actividad
fisica aumentaron en los dos grupos, pero la fuerza muscular y el rendimiento fisico
solo mejoraron en el grupo de intervencion. Los autores concluyeron que un

programa de intervencion basado en un poddmetro (ejercicio aerdbico) con
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ejercicio de resistencia con ThereBand podria mejorar el rendimiento
cardiorrespiratorio y la actividad fisica en adultos mayores. (Kornanong

Yuenyongchaiwat, 2022)

Segun Huishan Song y colaboradores (2025) en su estudio titulado “~“Effects of
aerobic and resistance training on walking and balance abilities in older adults with
Parkinson’s disease: A systematic review and meta-analysis™ tuvo como objetivo
explorar el impacto del entrenamiento aerdbico (AT) y de resistencia (RT) en las
habilidades de la marcha y equilibrio (UPDRS-III, velocidad de marcha, Mini-
BESTest y TUG) en individuos con enfermedad de Parkinson (EP), se incluyeron
15 ensayos controlados aleatorizados con 792 participantes mayores con EP. Su
metodologia consistio en la recopilacion de articulos publicados hasta julio de
2024 de PubMed, Embase y Web of Science, y el metaandlisis se realizé con
RevMan 5.4. Los resultados mostraron tanto el AT como el RT mejoraron
significativamente la escala UPDRS-II1 y la velocidad de la marcha. Sin embargo,
el AT no mostro diferencias en el Mini-BESTest, y el RT no evidencio cambios en
la prueba TUG. Las conclusiones sefialaron que el entrenamiento de resistencia
resulto ser el enfoque mas efectivo para mejorar el rendimiento en el Mini-
BESTest. Por otro lado, el ejercicio aerébico demostrd ser superior para mejorar
las puntaciones en la UPDRS-III, la velocidad de marcha y el TUG. (Huishan
Song, 2025)

Segun Wan-Yun Huang y colaboradores (2025) en su estudio titulado “"Effects of
physical fitness using a Kinect system for pre-frail community-dwelling older
adults” tuvo como objetivo examinar y comparar los efectos en la aptitud fisica
entre el ejercicio de baile aerdbico usando el sistema Kinect y el ejercicio de baile
aerdbico usando video en adultos mayores pre-fragiles que vivian en la comunidad.
Para este estudio, la metodologia empleada conto con 60 participantes, quienes
fueron distribuidos en dos grupos: un grupo experimental y otro de control. El
grupo experimental realizo ejercicio de baile aerdbico con el sistema Kinect (30
min/sesion, 3 sesiones/semana durante 8 semanas), mientras que el grupo de
control hizo ejercicio de baile aerébico con video en casa. Los resultados

mostraron que ambos grupos mejoraron en las pruebas de Levantarse de la Silla en
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30 seg. (30 CST) y la Prueba de Caminata de 6 minutos (6 MWT). Sin embargo,
el grupo experimental mostro una mejora significativamente mayor en el 30 CST
a las 8 semanas y el 6 MWT a las 12 semanas. Las conclusiones indicaron que, Si
bien ambos grupos mejoraron su aptitud fisica, el grupo experimental mostro
mejoras significativas en su calidad de vida, facilitaron la regulacion del
comportamiento del ejercicio y aumentaron el entusiasmo por el ejercicio. (Wan-
Yun Huang, 2025)

Segin Amin Azimkhani y colaboradores (2025) en su estudio titulado " The Effect
of Aerobic, Resistance, and Combined Exercise Training on Cardiorespiratory
Fitness in Healthy People Aged 60 years and Over: A Systematic Review and
Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials™ tuvo como objetivo evaluar los
efectos del entrenamiento aerébico, de Resistencia y combinado en la aptitud
cardiorrespiratoria de adultos mayores sanos, con especial atencidn a las mejoras
en la capacidad aerdbica (VO2max/peak) y el rendimiento en la prueba de
caminata de 6 minutos (6 MWT). La metodologia incluyo la busqueda en seis bases
de datos hasta julio de 2024 y los analisis se realizaron con Review Manager 5.3.
Se incluyeron 51 estudios con un total de 3152 participantes. Los resultados
revelaron que las intervenciones de ejercicio mejoraron significativamente el
VO2max/peak y la 6 MWT en comparacién con los grupos de control. Los analisis
de subgrupos mostraron beneficios consistentes en todas las modalidades de
entrenamiento (aerdbico, resistencia y combinado). La conclusion principal fue
que las intervenciones de ejercicio estructuradas son efectivas para mejorar la
aptitud cardiorrespiratoria en adultos mayores, independientemente del tipo de

entrenamiento. (Amin Azimkhani, 2025)

Segun Leticia Franco y colaboradores (2024) en su estudio titulado “"Efectos
diferenciales del ejercicio aerdbico y el entrenamiento de fuerza en marcadores
biol6gicos de salud en adultos mayores”™ tuvo como objetivo evaluar los efectos
del ejercicio aerdbico y el entrenamiento de resistencia en marcadores bioldgicos
clave para la salud geriatrica, enfatizando la necesidad de programas
personalizados para adultos mayores. La metodologia se basd en una revision

sistematica siguiendo el protocolo PRIOSMA, metaanélisis y evaluaciones
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cualitativas y cuantitativas para controlar sesgos. Los hallazgos indican que el
ejercicio aerébico mejora la funcion cardiovascular y los perfiles metabolicos,
mientras que el ejercicio de resistencia preserva la funcion muscular y previene la
sarcopenia. La investigacion concluye que es necesario combinar ambas formas de
ejercicio de intervenciones para mejorar la salud de los adultos mayores, y que los
andlisis cientificos apoyan la implementacion de ejercicios mixtos para una mejora

integral de la condicion bioldgica en la tercera edad. (Leticia Franco, 2024)

Segun Julialba Castellanos y colaboradores (2025) en su estudio titulado
““Resistencia aerobica parametros de prescripcion del ejercicio fisico con realidad
virtual para personas mayores”~ tuvo como objetivo determinar los lineamientos
para la prescripcion del ejercicio de resistencia aerobica en adultos mayores, a
través de una revision de literatura. La metodologia se bas6 en un enfoque
cuantitativo y una revision descriptiva de la literatura, buscando en bases de datos
como PubMed, Science Direct, Lilacs, Scielo, utilizando términos como,

rr s rr rs

“"Exercise””, "Endurance Training”", “"Eldery”". Se incluyeron articulos cientificos
de los Gltimos 10 afios sobre personas mayores de 60 afios, sanos o con condiciones
de salud frecuentes. Los resultados sefialaron que, de 8.587 articulos inicialmente
identificados, se depuraron 43 para el analisis. Las conclusiones sugieren que el
entrenamiento de resistencia aerdbica contribuye a mejorar las capacidades
cardiorrespiratorias en adultos mayores. La dosificacién propuesta es de un
promedio de 60 minutos por sesidn, con una frecuencia de 3 veces por semana
incluyendo actividades combinadas para sus capacidades fisicas y ajustando la

intensidad. (Julialba Castellanos, 2025)

Segun Franklin Heyden-Lépez (2025) en su estudio titulado “"Efecto de un
programa de ejercicio aerébico mas fuerza con dos modalidades de entrenamiento
de Rehabilitacion Cardiovascular Fase Il, sobre la composicidn corporal de adultos
mayores con enfermedad cardiovascular” tuvo como objetivo identificar el efecto
de un programa de ejercicio aerdbico mas fuerza, con dos modalidades de
Rehabilitacion Cardiovascular Fase Il, en la composicién corporal de los adultos
mayores con enfermedades cardiovasculares. La metodologia utilizada fue un

estudio observacional descriptivo y retrospectivo, que examino los resultados de
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199 registros de participantes, tanto antes como después de su participacion en el
Programa de Rehabilitacion Cardiovascular Fase Il del Hospital Nacional de
Geriatria y Gerontologia entre 2014 y 2019. EI programa consistio en dos grupos
que realizaron 24 y 32 sesiones de trabajo que incluyeron ejercicio aerobico y
fuerza muscular, se utilizé un andlisis de varianza ANOVA mixto para cada
variable, con una significancia estadistica de p<0,05. Los resultados mostraron
mejoras en la composicion corporal: el indice de masa corporal mejoro un -0,28
(p=0,002), el porcentaje de grasa general mejoro en un -1,54% (p<0,0), el
porcentaje de musculo mejoro un 1,16% (p<0,001). La conclusion principal es que
un programa de ejercicio aerobico mas fuerza de 32 sesiones de rehabilitacion
cardiovascular fase Il podria mejorar la composicion corporal de adultos mayores

con enfermedad cardiovascular. (Heyden-Lopez, 2025)

Segun Yanjiao Shen y sus colaboradores (2024), en su estudio titulado “~“"Exercise
for sarcopenia in older people: A systematic review and network meta-analysis™
tuvo como objetivo comparar la efectividad de distintos tipos de ejercicio para
adultos mayores con sarcopenia. La metodologia consisti6 en una revision
sistematica y metaanalisis en red de ensayos controlados aleatorizados (ECA) que
examinaron el impacto de intervenciones de ejercicio en resultados importantes
para el participante en adultos mayores con sarcopenia. Se realiz6 una busqueda
en MEDLINE, Embase y Cohrane Central Register of Controlled Trials hasta el 3
de junio de 2022, y se utilizaron metaandlisis en red de efectos aleatorios
frecuentistas para resumir la evidencia, calificando la certeza de la evidencia con
el marco GRADE. Los resultados incluyeron 42 ECA con 3728 participantes (edad
mediana 72,9 afios, 73,3% mujeres) con un seguimiento mediano de 12 semanas.
La evidencia de alta 0 moderada certeza sugirié que el ejercicio de resistencia y la
combinacion de ejercicio de resistencia con entrenamiento aerobico y de equilibrio
fueron las intervenciones mas efectivas para mejorar la calidad de vida. Afadir
intervenciones nutricionales al ejercicio tuvo un mayor efecto en la fuerza de
agarre que el ejercicio solo, mientras que mostro un efecto similar en otras medidas
de funcién fisica. La conclusion principal es que en adultos mayores con

sarcopenia, el ejercicio de resistencia y la combinacidn de ejercicio de resistencia
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con entrenamiento aerobico y de equilibrio son las intervenciones mas efectivas

para mejorar la calidad de vida. (Yanjiao Shen, 2024)

Segun Enrique Cerda-Vega y colaboradores (2024), en su estudio titulado ““Efectos
del ejercicio aerobico, de fuerza y ejercicio combinado en las funciones cognitivas
de las personas mayores: Una revision sistematica™ tuvo como objetivo sintetizar
la intensidad, duracion, frecuencia y tipo de ejercicio adecuados para diferentes
tipos de variables cognitivas en adultos mayores sanos. La metodologia utilizada
fue la revision sistemética siguiendo la guia PRISMA, utilizando tres bases de
datos: PubMed, Scopus y Web of Science. Se incluyeron estudios experimentales
longitudinales, aleatorizados o0 no, que realizaron ejercicio fisico con un grupo de
control de personas mayores de 60 afios. La calidad metodoldgica se evalud
utilizando la escala PEDro. Los resultados identificaron 11 estudios elegibles, que
encontraron mejoras significativas en todas las intervenciones realizadas.
Especificamente, 7 estudios se centraron en ejercicio aerdbico, 3 en ejercicios de
resistencia y 2 en ejercicio combinado. Se notaron avances en habilidades
cognitivas como la atencion, memoria, velocidad de procesamiento, funcion
ejecutiva, capacidad de inhibicién, concentracion, razonamiento perceptivo,
orientacion, percepcién visuoespacial y organizacidén visomotora. La conclusién
principal fue que el ejercicio aerébico ofrece mayores beneficios en la atencion, la
memoria y las funciones ejecutivas, debido a que, fue el més estudiado, ademas,
se observaron mejores resultados en los estudios con intervenciones de mayor
duracion y un incremento progresivo de la intensidad desde el principio hasta el
final de la intervencion. (Enrique Cerda-Vega, 2024)

Segun Kazuki Hyodo y colaboradores (2023) en su estudio titulado ““Feasibility,
Safety, Enjoyment, and System Usability of Web-Based Aerobic Dance Exercise
Program in Older Adults: Single-Arm Pilot Study”” tuvo como objetivo examinar
la viabilidad, seguridad, disfrute y usabilidad de un programa de ejercicio de baile
aerdbico basado en la web, de corta duracion y baja intensidad, utilizando una
plataforma de videoconferencia. La metodologia consistio en un estudio
prospectivo en el que participaron 16 adultos mayores en un programa de baile

aerdbico en linea durante 8 semanas (20 minutos por sesion, de lunes a viernes por
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la mafiana). Se midieron las tasas de retencion y adherencia como indicadores de
viabilidad. La seguridad se evalué mediante la reserva de frecuencia cardiaca y el
registro de eventos adversos. El disfrute se midié semanalmente con una escala
Likert de 11 puntos, y la usabilidad de la plataforma de videoconferencia se evalué
mediante entrevistas telefonicas después de la intervencion. Los resultados
mostraron una alta tasa de retencion del 93,8% (15 de 16 participantes completaron
el programa) y una adherencia general del 97,4%. En cuanto a la seguridad, la
reserva de frecuencia cardiaca promedio fue del 29,8%, indicando una intensidad
de ejercicio de muy ligera a ligera, y no se registraron eventos adversos. El disfrute
del programa aumento significativamente de la primera semana (6,7 puntos) a la
sexta (8,2) y octava semana (8,5). En cuanto a la usabilidad, 11 participantes
mencionaron dificultades al principio con el panel tactil y las aplicaciones que no
conocian. Sin embargo, todos lograron adaptarse y no reportaron mas
inconvenientes. En conclusion, el programa de ejercicio de baile aerébico basado
en la web demostrd alta viabilidad, seguridad y disfrute, asi como una buena
usabilidad del sistema. Estos hallazgos, sugieren que un programa de ejercicio
grupal en linea podria ser una solucion practica para promover la actividad fisica
y la interaccion social en adultos mayores en sus hogares. (Kazuki Hyodo, y otros,
2023)

Segin Milan W Betz y colaboradores (2025) en su estudio titulado ~“Aerobic
Excersice Preconditioning Does Not Augement Muscle Hypertrophy During
Subsequent Resistance Exercise Training in Healthy Older Adults”™ tuvo como
objetivo investigar si 8 semanas de pre acondicionamiento con ejercicio aerébico,
destinado a mejorar la capitalizacion y la capacidad de perfusion de las fibras
musculares, aumentaria las ganancias en masa muscular y fuerza durante el
posterior entrenamiento de resistencia en adultos mayores. La metodologia incluyo
a 34 hombres y mujeres mayores sanos (71 £ 5 afios) que participaron en 12
semanas de entrenamiento de resistencia progresiva. Previamente fueron asignados
a 8 semanas de pre acondicionamiento aerobico (AER, n=17) mediante
cicloergbmetro o a una condicion de control sin ejercicio (CON, n=17). Se
evaluaron la fuerza muscular, las caracteristicas de las fibras musculares, el flujo

sanguineo de la arteria femoral, la cinética de la perfusion microvascular del
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musculo vasto lateral y el volumen del muslo en diferentes momentos del estudio.
Los resultados mostraron que el pre acondicionamiento aerébico aumento la
relacion capilar-fibra muscular en los tipos I y Il (p < 0,05) en el grupo AER, sin
cambios en el grupo CON. La perfusion microvascular muscular se redujo después
del pre acondicionamiento aerdbico. El entrenamiento de resistencia aumento la
fuerza (1RM en prensa de piernas) y el volumen muscular del muslo en ambos
grupos (AER y CON) sin diferencias entre ellos. No se observaron diferencias en
la hipertrofia de las fibras musculares tipo | y tipo Il entre los grupos en respuesta
al programa de intervencién completo. En conclusion, el pre acondicionamiento
con ejercicio aerébico aumenta la capilarizacion de las fibras musculares tipo 1y
tipo Il en adultos mayores sanos, pero no incrementa la hipertrofia muscular

durante el posterior entrenamiento de resistencia. (Milan W Betz, 2025)

Segun Federico Zoila y colaboradores (2025) en su estudio titulado “"Enhancing
active aging through exercise: a comparative study of high-intensity interval
training and continuous aerobic training benefits”™ tuvo como objetivo investigar
los efectos comparativos del entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HIIT)
y el entrenamiento aerdbico continuo (CAT) en la aptitud fisica, la funcion
cognitiva y el bienestar general en poblaciones de adultos mayores, dada la
creciente importancia de mantener la salud y la independencia funcional en esta
poblacion. La metodologia de esta revision analizo ensayos controlados aleatorios
que se centraron en adultos mayores (60 a 85 afios) que participaron en HIT y
CAT. Se midieron indicadores clave como la salud cardiovascular (VO2 max. y
pruebas de caminata de 6 minutos), la fuerza muscular (dinamometria de agarre y
pruebas de sentarse y levantarse), y el desempefio cognitivo (Evaluacién Cognitiva
Montreal (MoCA) y Pruebas del Trazo (TMT)), la salud mental (Inventario de
Depresion de Beck (BDI)) y la calidad de vida (SF-36). Los resultados mostraron
que tanto el HIIT como el CAT produjeron beneficios significativos para la salud
en adultos mayores. EI HIIT condujo a un aumento del 15-20% en el VO2 max.,
una mejora del 12% en la fuerza muscular y una mejora del 10-15% en la funcion
cognitiva, particularmente en tareas de memoria y ejecutivas (puntaciones MoCA).
EI HIIT contribuyo a una reduccidn del 23% en el riesgo de caidas. Mientras tanto,

el CAT mostro mejoras en la capacidad aerdbica de un 10% a un 15%, y fue
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particularmente util para disminuir los sintomas depresivos en un 5% a 10%,
medido con la escala de BDI, mostrando también beneficios moderados para el
bienestar mental y la regulacion del estado de animo. En conclusion, se destaca
que el HIIT es particularmente efectivo para mejorar la aptitud cardiovascular, la
fuerza muscular y la salud metabdlica. En cuanto al CAT, este se destaca por sus
beneficios en la capacidad aerdbica, la resistencia fisica y la salud mental.
(Federico Zoila, 2025)

Segun Mousa Khalafi y colaboradores (2025) en su estudio titulado “"The Effects
of Concurrent Training Versus Aerobic or Resistance Training Alone on Body
Composition in Middle-Aged and Older Adults: A Systematic Review and Meta-
Analysis™ tuvo como objetivo comprender mejor los efectos del entrenamiento
aerébico (AT) o el entrenamiento de resistencia (RT) pos si solos, en la
composicion corporal de adultos de mediana edad y mayores. La metodologia de
este estudio implico una busqueda exhaustiva en tres bases de datos cientificos:
PubMed, Web of Science y Scopus, extendiéndose hasta marzo de 2024. Se
seleccionaron Unicamente ensayos aleatorios que compararan el entrenamiento
combinado (CT) con el entrenamiento aerébico (AT) o de resistencia (RT). El foco
principal de la evaluacion fueron las medidas de composicion corporal, incluyendo
la masa grasa, el porcentaje de grasa corporal, la circunferencia de la cintura, la
masa grasa visceral, la masa corporal magra (LBM), la masa/volumen muscular o
el aérea de seccion transversal (CSA) de los masculos o de las fibras musculares,
en adultos de mediana edad (50 0 <65 afios) y mayores (>65 afios). Los resultados
de un total de 53 estudios con 2873 mostraron que en general, el CT aumento
significativamente mas el peso corporal y la LBM, con una tendencia hacia
aumentos significativamente mayores en la masa muscular y el CSA, en
comparacion con el AT solo. Sin embargo, no hubo diferencias significativas entre
el CT y el RT solo en cuanto al peso corporal, IMC, porcentaje de grasa corporal,
masa grasa, circunferencia de la cintura 0 masa grasa visceral. En conclusion, el
CT es tan efectivo como el AT para disminuir medidas de grasa corporal y tan
efectivo como el RT para aumentar la masa muscular en adultos de mediana edad
y mayores, por lo que deberia ser recomendado en secuencia. (Mousa Khalafi,
2025)
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Segun Youming Zhang y colaborador (2023) con su estudio titulado ““Effect of
aerobic Exercise associated with resistance training on body composition of
middle-aged and elderly women™ tuvo como objetivo investigar los efectos del
ejercicio aerobico combinado con entrenamiento de fuerza en la composicion
corporal de mujeres de mediana edad y mayores. La metodologia utilizada fue un
experimento de dos meses, que incluyo un total de 30 sesiones, realizadas cada dos
dias, entre las 5pm a 6pm. Veinte mujeres de mediana edad y mayores formaron
un grupo experimental que realizo una combinacion de ejercicio aerobico y
entrenamiento de fuerza, mientras que un grupo de control practico de caminata
aerdbica. Los resultados mostraron que, en el grupo experimental, el porcentaje de
grasa corporal disminuyo del 35.10+£3.436% al 30.07+3.104%; el IMC disminuyo
de 24.98+2.870 kg/m? a 24.25+3.251 kg/m?; y la densidad mineral 6sea promedio
aumento de 1.20+0.284 g/cm3a 1.21+0.278 g/cm3. En conclusion, tanto el ejercicio
aerdébico como el entrenamiento de resistencia son beneficiosos para optimizar la
funcién fisica en mujeres de mediana edad y adultos mayores. También pueden
mejorar la densidad Osea, optimizar la practica deportiva y promover la salud fisica

de las mujeres. (Youming Zhang, 2023)

Segun Joo Hye Sung y colaboradores (2022) en su estudio titulado ““The
association of aerobic, resistance, and Combined exercises with the handgrip
strength of middle-aged and eldery Korean adults: a nationwide cross-sectional
study”” tuvo como objetivo investigar la relacion entre los patrones de actividad
fisica (AF) y la fuerza de agarre (HGS), un indicador clave en el diagndstico de la
sarcopenia. La metodologia consistio en un estudio transversal que utilizo datos de
la 7ma Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Corea (2016-2018), incluyendo
a 12814 adultos mayores de >40 anos. Los participantes se clasificaron en cuatro
grupos segun su adherencia a las guias de AF de la OMS (ejercicio aerébico
moderado a vigoroso > 150 min/semana y/o ejercicio de resistencia >
2/sesiones/semana). Se definié la HGS ““preservada”™ como valores iguales o
superiores al cuartil méas bajo de HGS de la poblacién de 20 afios 0 mas. Se utiliz6
un modelo de regresién de Poisson para calcular las razones de prevalencia

ajustadas (APR) para la HGS preservada. Los resultados mostraron que en adultos
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de mediana edad (50-69 afos), el grupo de ejercicio “"combinado”™ se asocid de
forma independiente con la HGS preservada, con APRs entre 1.072 y 1.118 para
hombres y mujeres. Para los adultos mayores de 70 afios, cumplir solo con las guias
de ejercicio aerdbico o de resistencia mostro una asociacion positiva con la HGS
antes del ajuste por covariables. En hombres de > 70 anos, la APR de HGS
preservada fue mayor en el grupo “"combinado”™ (APR=1.664). Sin embargo, en
mujeres de > 70 afos, la significacion se perdié después de ajustar las covariables.
En conclusidn, los adultos que cumplen tanto con las guias de ejercicio aerobico
como de resistencia se asociaron con la mayor prevalencia de HGS preservada.
Realizar ambos tipos de ejercicio podria ser la forma més efectiva de prevenir
sarcopenia, lo cual deberia ser investigado en futuros ensayos clinicos. (Joo Hye
Sung, 2022)

Segun Gopal Nambi y colaboradores (2021) en su estudio se titula ~“Comparative
effectivenness study of low versus high-intensity aerobic training with resistance
training in community-dwelling older men with post-COVID 19 sarcopenia: A
randomized controlled trial”” tuvo como objetivo encontrar y comparar los efectos
clinicos y psicologicos del entrenamiento de resistencia de hombres mayores que
viven en la comunidad con sintomas de sarcopenia post-COVID 19. La
metodologia fue un ensayo controlado aleatorio realizado en una clinica
universitaria de fisioterapia, con la participacion de hombres de 60 a 80 afios con
sarcopenia post-COVID 19, todos los participantes recibieron entrenamiento de
resistencia, y ademas fueron aleatorizados en dos grupos: un grupo de
entrenamiento aerobico de baja intensidad (n=38) y un grupo de entrenamiento
aerdbico de alta intensidad (n=38). Ambos grupos realizaron sesiones de 30
minutos, 1 sesion/dia, 4 dias/semana durante 8 semanas. Las mediciones de
resultados clinicas (fuerza y masa muscular) y psicoldgicas (kinesofobia y escalas
de calidad de vida) se tomaron al inicio, a la cuarta semana, a la octava semana y
en un seguimiento a los seis meses. Los resultados mostraron una diferencia
significativa entre los grupos (P < 0.001). Al final del seguimiento de seis meses,
la fuerza de agarre, el nivel de kinesofobia y la calidad de vida mostraron una
mayor (P < 0.001) en el grupo de entrenamiento aerdbico de baja intensidad en

comparacion con el grupo de entrenamiento aerdbico de alta intensidad. Sin
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embargo, en cuanto a la masa muscular, ambos grupos de no mostraron ninguna
diferencia significativa (p > 0.05). En conclusién, los ejercicios de entrenamiento
aerdbico de baja intensidad son mas efectivos para mejorar las medidas clinicas
(fuerza muscular) y psicoldgicas (kinesofobia y calidad de vida) que el
entrenamiento aerdbico de alta intensidad en casos de sarcopenia post-COVID 19.
(Gopal Nambi, 2021)

2.2 Marco Teobrico

Segun U.S. Department of Health and Human Services (2018) la actividad fisica
regular es clave para un envejecimiento saludable y ofrece nimeros beneficios
en adultos mayores de 65 afios. Ayuda a preservar la independencia funcional,
facilita las tareas cotidianas como alimentarse, vestirse 0 movilizarse, y reduce
el riesgo y la gravedad de caidas. Ademas, contribuye a retrasar la aparicion de
limitaciones fisicas, ya que permite mantener la movilidad y la funcionalidad del
cuerpo. Entre las formas méas recomendadas se encuentran las actividades
aerdbicas, también llamadas de resistencia o cardiovasculares, que implican el
movimiento ritmico y sostenido de grandes grupos musculares, como caminar a
pasa ligero, trotar, andar en bicicleta, o bailar. Estas actividades aumentan la
frecuencia cardiaca y respiratoria para satisfacer las demandas del cuerpo,
fortaleciendo con el tiempo el sistema cardiorrespiratorio. Su efectividad esta
demostrada incluso en personas con sobrepeso, obesidad o fragilidad. Ademas
de prevenir enfermedades crénicas, mejoran la calidad de vida, reducen sintomas
de ansiedad y depresion, y favorecen la interaccién social, especialmente cuando

se practica en grupo. (Human, 2018)

Segun Sergio Lopez y colaboradores (2023) el envejecimiento en los adultos
mayores institucionalizados presenta frecuentemente condiciones como
sarcopenia, fragilidad y dependencia funcional, asociadas a la inactividad fisica
y el envejecimiento. En este contexto, los programas de ejercicio
multicomponente que combinan entrenamiento aerdbico con ejercicios de fuerza
han demostrado ser efectivos para mejorar parametros clave de la condicion
fisica, como la movilidad funcional, la velocidad de marcha y la resistencia

cardiorrespiratoria. Este estudio evidencio mejoras significativas en pruebas
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como el Timed Up and Go, la caminata de 10 metros y la prueba de 6 minutos,
destacando la efectividad del entrenamiento incluso en personas mayores con
fragilidad. Aunque no se registraron cambios estadisticamente significativos en
la fuerza méaxima ni en el indice de independencia (Barthel), esta intervencion
fue bien tolerada y segura. Estos resultados respaldan la utilidad de implementar
este tipo de programas en residencias geriatricas, no solo para mejorar la funcion
fisica, sino también para prevenir caidas y prolongar la autonomia, por lo cual,
el ejercicio aerdbico, en combinacién con otras modalidades, representa una
estrategia esencial para el envejecimiento activo saludable en entornos

institucionalizados. (Sergio Lopez-Lopez, 2023)

Segun Bingxue Zhang y colaboradores (2025) el ejercicio aerdbico ha
demostrado ser una intervencion eficaz en el manejo de la hipertension en
adultos mayores, una condicibn comin que incrementa el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, este estudio se baso en el modelo PICO, el cual
analizo los efectos del ejercicio aerobico sobre variables como presion arterial,
frecuencia cardiaca y capacidad cardiorrespiratoria, cuyos factores mostraron
reducciones significativas, confirmando los beneficios del ejercicio en esta
poblacion. Por esta razén, recomiendan que los adultos mayores hipertensos
realicen entre 120 y 150 minutos semanales de ejercicio aerdbico de intensidad
baja a moderada, distribuidos en sesiones de 20-30 minutos durante cinco dias a
la semana, ademés, de que es fundamental individualizar el entrenamiento,
ajustando la duracién e intensidad segun el estado de salud del participante.
(Bingxue Zhang, 2025)

Segun Linlin Yang y colaboradores (2025) exploraron los efectos de la actividad
fisica sobre la funcion cognitiva en personas con enfermedad de Alzheimer
(EA), evidenciando que el ejercicio aerobico puede generar mejoras
significativas. En particular, se observaron avances en el Mini-Mental State
Examination (MMSE) y en la Escala de Evaluacién de la Enfermedad de
Alzheimer (ADAS-cog), junto con una mejora moderada en la calidad de vida.
Este analisis indico que programas de mas de 16 semanas, con sesiones de 30 a

50 minutos, tres 0 mas veces por semana, fueron mas efectivos. Estas

31



intervenciones no solo promueven la funcion cognitiva, sino que también pueden
contribuir al bienestar emocional y fisico de los participantes, ademas, respalda
la implementacién de rutinas aerobicas regulares como parte del abordaje

terapéutico integral en personas con EA. (Linlin Yang, 2025)

2.3 Marco Conceptual

1. 6 MWT (6-Minute Walk Test) / Prueba de caminata de 6 minutos: Es una
prueba subméaxima que evalla la distancia total que una persona puede caminar
en seis minutos. Se utiliza comdnmente para medir la capacidad funcional en

adultos mayores y personas con enfermedades cronicas. (Statement, 2002)

2. Aptitud Cardiorrespiratoria: Se refiere a la capacidad de los sistemas
circulatorio y respiratorio para suministrar oxigeno a las mitocondrias del
musculo esquelético para la produccion de energia necesaria durante la
actividad fisica. (Geetha Raghuveer, 2020)

3. Aptitud Fisica: Es un conjunto de atributos relacionados con la capacidad de
realizar actividad fisica, incluyendo fuerza, resistencia, flexibilidad vy

composicién corporal. (CJ Caspersen, 1985)

4. Capacidad Funcional: Hace referencia a la habilidad de una persona para
realizar actividades basicas e instrumentales de la vida diaria de forma
independiente. (J M Guralnik, 1995)

5. Capacidad Intrinseca: Es la suma de todos los recursos fisicos y mentales de

una persona, esenciales para el envejecimiento saludable. (L6pez., 2023)

6. Composicion Corporal: Se refiere a la proporcion relativa de grasa, musculo,
hueso y otros tejidos corporales. Se evalla mediante técnicas como DXAX,

bioimpedancia y antropometria. (S B Heymsfield, 1997)

7. Desordenes del Equilibrio: Incluyen cualquier condicion que afecte la

estabilidad postural, pudiendo tener causas vestibulares, neurol6gicas o
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10.

11.

12.

13.

14.

musculo esqueléticas. (Shumway-Cook, 2006)

Dinamometria de Agarre: Es una prueba que mide la fuerza isométrica de la
mano. Es un predictor de salud global y riesgo de mortalidad en adultos

mayores. (Bohannon, 2008)

Enfermedad de Parkinson (EP): Trastorno neurodegenerativo progresivo
caracterizado por bradicinesia, temblor en reposo, rigidez y alteraciones
posturales. (Lorraine V Kalia, 2015)

Entrenamiento Aerobico (AE/AT): Consiste en actividades fisicas de
intensidad moderada a vigoroso que utilizan grandes grupos musculares de
forma ritmica y sostenida, mejorando la eficacia del sistema

cardiorrespiratorio. (Carol Ewing Garber & Medicine, 2011)

Entrenamiento Aerobico Continuo: Modalidad de ejercicio aerdbico
realizado a una intensidad constante y sostenida durante un periodo

determinado, sin intervalos de descanso. (Zoran Milanovi¢, 2015)

Entrenamiento Combinado (Aerdbico-Resistencia): Intervencion que
integra ejercicios aerobicos y de resistencia en una misma sesion o programa,
con el objetivo de obtener beneficios cardiovasculares y musculoesqueleticos

simultaneamente. (Eduardo Lusa Cadore, 2015)

Entrenamiento Concurrente (CT): Forma de entrenamiento que combina
ejercicios de fuerza y aerébicos dentro del mismo programa, ejecutados en la

misma sesion o en sesiones separadas. (Jacob M Wilson, 2012)

Entrenamiento de Intervalos de Alta Intensidad (HIIT): Consiste en
periodos cortos de ejercicio aerébico de alta intensidad intercalados con
periodos de recuperacion, con beneficios similares o superiores al

entrenamiento continuo. (Kassia S Weston, 2014)

33



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Entrenamiento de resistencia (RE/RT): Es un tipo de ejercicio que implica
la contraccion muscular contra una carga externa para mejorar la fuerza, la

masa muscular y la resistencia muscular local. (Rebecca Seguin, 2003)

Ejercicio Verde: Actividad fisica realizada en entornos naturales (parques,
bosques, playas), asociada con beneficios psicoldgicos adicionales como

reduccion del estrés y mejora del estado de animo. (Jo Barton, 2010)

Hipertrofia Muscular: Proceso de aumento del tamafio de las fibras
musculares debido a estimulos mecanicos, metabdlicos o hormonales,
generalmente inducido por entrenamiento de resistencia progresivo.
(Schoenfeld, 2010)

Indice de Masa Corporal (IMC): es una medida utilizada para evaluar la
relacion entre el peso y la talla de una persona, Se calcula dividiendo el peso
(kg) entre la estatura al cuadrado (m?). (CDC, 2022)

indice de Masa Muscular Esquelética: Se refiere a la cantidad de musculo
esquelético en relacion con la estura de un individuo. Se utiliza para

diagnosticar sarcopenia. (lan Janssen, 2000)

Kinesofobia: Temor excesivo e irracional al movimiento o actividad fisica,
asociado al miedo de causar dafio o dolor. Es comdn en personas con dolor
cronico. (Andrzej Knapik, 2011)

Levantarse y Sentarse en 30 segundos (30 CST): Prueba funcional que mide
la fuerza de los musculos de las extremidades inferiores, util para evaluar el
riesgo de caidas y la capacidad funcional de los adultos mayores. (C J Jones,
1999)

Marcha: Patrén ciclico de locomocion humana. Su analisis incluye variables
como cadencia, longitud de paso y velocidad, y se usa para evaluar la

movilidad funcional. (Camara, 2011)
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23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

Masa Grasa Visceral: Grasa corporal localizada alrededor de los érganos
internos. Es un importante predictor de riesgo cardiovascular y metabdlico.
(Caroline S Fox, 2007)

Pre-acondicionamiento con Ejercicio Aerdbico: Es una estrategia preventiva
que consiste en realizar ejercicio aerobico antes de una intervencién médica o
evento estresante (como cirugia o ejercicio intenso) con el objetivo de inducir

adaptaciones protectoras. (Scott K Powers 1, 2014)

Programa de Rehabilitacion Cardiovascular Fase I1: Etapa estructurada de
rehabilitacion supervisada gque sigue una intervencion cardiaca o diagnostico
de enfermedad cardiovascular, incluye entrenamiento fisico, educacion y

control de factores de riesgo. (Gary J. Balady, 2007)

Sarcopenia: Sindrome caracterizado por la pérdida progresiva de masa
muscular y fuerza, que incrementa el riesgo de discapacidad, caidas y
mortalidad en adultos mayores. (Alfonso J Cruz-Jentoft, 2019)

TUG (Timed Up and Go Test): Prueba funcional que evalla el equilibrio
dindmico y la movilidad. Consiste en levantarse de una silla caminar tres

metros, girar, regresar y sentarse, midiendo el tiempo total. (D Podsiadlo, 1991)

UPDRS-I11 (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale — Part 111): Seccion
motora de la escala unificada para la evaluacion de la enfermedad de
Parkinson, usada para medir la severidad de los sintomas motores como

rigidez, temblor y bradicinesia. (Christopher G Goetz, 2008)
VO2méx/peak (Consumo Maximo/Pico de Oxigeno): Es la cantidad

méaxima de oxigeno que el cuerpo puede utilizar durante el ejercicio intenso.

Es el mejor indicador de la aptitud cardiorrespiratoria. (D R Bassett Jr, 2000)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Disefio metodoldgico.

La presente investigacion es de tipo descriptiva puesto que vamos a realizar la
investigacion sobre una poblacion establecida y observar los cambios en la fuerza
muscular ademas de la tolerancia al ejercicio al aplicar un programa de ejercicios
aerdbicos en los adultos mayores que se encuentran en el Hogar de Ancianos ~“Sagrado
Corazon™ de la ciudad de Ambato. Para llevar a cabo esta investigacion se contara con
la autorizaciéon de la administradora del hogar de ancianos, una vez obtenida la
repuesta, se procedera a la firma del consentimiento informado (Anexo 1) por parte de
los adultos mayores que participaran en el estudio, se informara a todos los
participantes que se iniciara realizando una evaluacion inicial mediante el test Timed
Up and Go (TUG) (Anexo 2) y el test de marcha de 6 minutos (6 MWT) (Anexo 3),
con el fin de establecer una linea base de la fuerza y la tolerancia al ejercicio fisico, lo
que nos permitiran desarrollar un programa de ejercicios aerobicos (Anexo 5), para ser

aplicado en los adultos mayores que participaran en este estudio.

Este programa tendra una duracién de 6 semanas, con una frecuencia de tres sesiones
por semana y una duracion de 40 a 45 minutos por sesion. Las actividades estaran
enfocadas en mejorar la condicién cardiorrespiratoria y la funcionalidad, ademas de la

progresion gradual del esfuerzo fisico.

Una vez concluida la aplicacion del programa de intervencion, se llevara a cabo una
segunda evaluacion utilizando nuevamente los instrumentos de la fase inicial: el test
Timed Up and Go (TUG) (Anexo 2) y el test de marcha de 6 minutos (6 MWT) (Anexo
3). Con la segunda evaluacién se podra realizar la tabulaciéon de los datos obtenidos
antes y después de la intervencion, para determinar los cambios efectuados y evaluar
la efectividad de la intervencion fisioterapéutica en los adultos mayores que se

encuentran en el Hogar de Ancianos ““Sagrado Corazén”” de la ciudad de Ambato.
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3.2 Enfoque de investigacion

Esta investigacion tiene un disefio no experimental de tipo longitudinal, ya que se
realizara una evaluacion inicial posterior a esta se aplicara un programa de ejercicios
en basqueda de cambios en la poblacion estudiada y se mediran los cambios post
intervencion con la misma evaluacion utilizada al inicio. Ademas, se realizara bajo un
enfoque cuantitativo ya que los test utilizados tanto el Timed Up and GO (TUG)
(Anexo 2) y el de marcha de 6 minutos (6 MWT) (Anexo 3) arrojan datos numéricos
para su medicion los cuales serdn utilizados en la tabulacion para determinar los

cambios efectuados en los participantes.

3.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Timed Up and Go (TUG) (Anexo 2): Esta prueba eval(a el tiempo que una persona
tarda en levantarse de una silla, caminar 3 metros, girar, regresar y sentarse
nuevamente. Es rapida, sencilla, no invasiva y no requiere equipamiento especializado,
la cual tiene como objetivo evaluar la modalidad funcional, el equilibrio dinamico y la
capacidad para realizar tareas que simulan actividades cotidianas. Ademas de que es
ampliamente validada por diversos estudios clinicos como el de (Anne Shumway-
Cook, 2000).

¢ Como se realiza la prueba TUG?

El participante debe comenzar sentado, con los pies apoyados en el suelo y los
brazos relajados a los lados. A la sefial de “"Ya™", se levanta sin ayuda, completa
el recorrido de los 3 metros de ida y de regreso, vuelve a sentarse, momento en
el que se detiene el cronometro. Se permite el uso de ayudas técnicas como
baston o andador si el participante las utiliza de manera habitual. Ademas, se
recomienda realizar una prueba de practica previa al cronometraje oficial para
familiarizar al participante con la secuencia de la prueba. Este test es rapido,
sencillo y no invasivo, y permite evaluar la movilidad funcional, el equilibrio
dinamico vy el riesgo de caidas especialmente en adultos mayores. (Anne
Shumway-Cook, 2000)
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Interpretacion de los datos

La interpretacion de los resultados de la prueba Timed Up and Go (TUG) se
basa en el tiempo total que el individuo tarda en completar la tarea. Un
resultado menor a 10 segundos indica una movilidad funcional normal e
independencia; entre 10 y 19 segundos refleja una movilidad funcional
adecuada con independencia en actividades cotidianas; entre 20 y 29 segundos
indica cierta limitacion funcional con un riesgo moderado de caidas; y un
tiempo igual o mayor a 30 segundos sugiere una movilidad significativamente
comprometida y un alto riesgo de caidas. Diversos estudios, como el de
Shumway-Cook et al. (2000), han demostrado que un tiempo superior a 13.5
segundos es un punto de corte efectivo para predecir un mayor riesgo de caidas

en adultos mayores. (Anne Shumway-Cook, 2000)

Test de marcha de los 6 minutos (6MWT) (Anexo 3): Esta prueba evalla la distancia
total que una persona puede recorrer caminado durante 6 minutos, a su propio ritmo,
en una superficie plana y recta. Esta prueba ha sido validada por la American Thoracic
Society (2003) como una herramienta confiable y segura para medir la capacidad
funcional subméxima, sencilla y no invasiva, utilizada para medir la capacidad
aerdbica, la resistencia funcional y el impacto de condiciones fisicas o clinicas sobre

la movilidad en la vida diaria. (Dina Brooks, 2003)

¢ Como se realiza la prueba 6MWT?

Se realiza en un pasillo recto, preferentemente de 30 metros de longitud, donde
se indica al participante que camine durante 6 minutos a su propio ritmo, sin
correr. Puede detenerse si lo necesita y reanudar la marcha cuando se sienta
capaz. En cada extremo del recorrido se colocan marcas de giro para facilitar
el desplazamiento de ida y vuelta. Durante la prueba, el evaluador puede
ofrecer motivacion verbal en intervalos regulares, utilizando frases “"Lo esta
haciendo bien " 0 “"Siga adelante si puede””. Se permite el uso de dispositivos
de asistencia como baston o andador si el participante los utiliza habitualmente.

Al finalizar el tiempo, se registra la distancia total recorrida en metros, y
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adicionalmente se recomienda evaluar sintomas asociados como disnea, fatiga,
frecuencia cardiaca y saturacidon de oxigeno antes y después de la prueba, lo
que permite un monitoreo integral del estado funcional del participante. (Dina
Brooks, 2003)

Interpretacion de los datos:

La distancia recorrida en la prueba de 6MWT refleja la capacidad funcional
aerdbica. En adultos mayores, una distancia mayor a 500 metros suele indicar
buena tolerancia al ejercicio. Valores por debajo de 400 metros pueden ser
indicativos de limitacion funcional, mientras que menos de 300 metros se
asocian con mayor riesgo de discapacidad, hospitalizacion y mortalidad.
Estudios como el de Enright & Sherril (1998) han establecido valores de
referencia para diferentes edades y condiciones clinicas. Por ejemplo, un
rendimiento de menos de 350 metros en adultos mayores se considera un

indicador de bajo estado funcional ymenor calidad de vida. (P LEnright, 1998)

Escala de Borg para disnea y fatiga (Anexo 4): La escala de Borg modificada es una
herramienta subjetiva utilizada para evaluar la percepcion de la disnea (dificultad para
respirar) y fatiga muscular durante o despues de la actividad fisica. Es una técnica
rapida, sencilla, no invasiva y sin necesidad de equipamiento especializado,
ampliamente aplicada en contextos clinicos, fisioterapéuticos y de rehabilitacion
pulmonar y geriatrica. Su objetivo es valorar como se siente el participante con
respecto al esfuerzo respiratorio o la fatiga corporal, especialmente durante pruebas

funcionales como el test de marcha de 6 minutos o sesiones de ejercicio. (Borg, 1998)

¢ Como se utiliza la escala de Borg?

Se presenta al participante como una escala numérica del 0 al 10, con
descripciones asociadas a cada numero que ayudan a expresar la intensidad del
esfuerzo percibido. El participante debe sefialar el nimero que mejor presente
Su sensacion actla, ya sea antes, durante o después de una prueba funcional o

sensacién de ejercicio, como indicador de su tolerancia al esfuerzo. Es
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fundamental explicar que no existen respuestas correctas o incorrectas, ya que
la escala mide la percepcion personal y subjetiva del esfuerzo, lo cual la
convierte en una herramienta Util para ajustar de forma segura e individualizada
la intensidad del ejercicio, especialmente en adultos mayores 0 personas con

enfermedades crénicas. (Borg, 1998)

Interpretacion de los datos

La interpretacion de los datos obtenidos con esta escala se basa en rangos definidos
entre 0 y 2 indican una percepcion leve del esfuerzo respiratorio o muscular; entre
3y 5 se considera un esfuerzo moderado a intenso, generalmente aceptable durante
programas controlados; mientras que puntajes iguales o mayores a 6 pueden
sugerir una carga excesiva que justifique ajustes en la intensidad o pausas. Un valor
de 10 representa el maximo nivel de disnea o fatiga, y puede ser un signo de
sobreesfuerzo o deterioro funcional importante. Estudios como el de Martinez
Hernandez (2016) han demostrado que la escala de Borg modificada es valida y
confiable para utilizarse en adultos mayores y en participantes con enfermedades
respiratorias crénicas, permitiendo una dosificacion segura del ejercicio y una
mejor adaptacién del tratamiento segun la respuesta del participante. (Martinez
Hernandez A, 2016)

3.4 Poblacién

La poblacidn de esta investigacion estad conformada por los adultos mayores residentes
en un hogar geriatrico ubicado en la ciudad Ambato, el cual acoge a un total de 71
adultos mayores, mayores de 65 afios. Todos los integrantes comparten caracteristicas
comunes como el envejecimiento funcional progresivo, la presencia de limitaciones
fisicas propias de la edad. Esta poblacion representa un grupo de interés para el estudio,
dado que se encuentra en una etapa de la vida donde es clave intervenir para prevenir
la pérdida de autonomia, mejorar la fuerza y aumentar la tolerancia al ejercicio

mediante actividades fisicas controladas y adaptadas.
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3.5 Muestreo

Para esta investigacion se seleccioné una muestra conformada por 17 adultos mayores,
extraidos de la poblacion total del hogar para ancianos. Los participantes elegidos
cumplian con los siguientes:
Criterios de inclusioén:

e Tener mas de 65 afios

e Presentar capacidad funcional suficiente para ejecutar ejercicios aerobicos de
bajo y medio impacto
e Aceptar voluntariamente su participaciéon mediante un consentimiento
informado (Anexo 1)
Criterios de exclusion:
e Aguellos con enfermedades cardiovasculares o respiratorias descompensadas.
e Presencia de trastornos neuroldgicos avanzados.
e Personas con incapacidad fisica que impidiera la realizacion de ejercicios
basicos en bipedestacidn o sedestacion.
¢ Losadultos mayores que no desearon participar.
Esta muestra fue seleccionada con el prop6sito de garantizar condiciones minimas de
seguridad, funcionalidad y adherencia al programa, permitiendo una evaluacion mas
precisa del impacto del ejercicio fisico aérobico sobre la fuerza y la tolerancia al

esfuerzo fisico en los adultos mayores.

3.6 Recursos

Participantes: Estaran conformados por los adultos mayores que se encuentran en el
Hogar de Ancianos ““Sagrado Corazon™, quienes han sido seleccionados para
participar en el presente estudio de investigacion.

Investigador: Se refiere a mi persona, quien actGa como responsable del disefio,
desarrollo y aplicacion del programa de ejercicios aerébicos dirigido a los participantes
seleccionados.

Tutora de proyecto: Profesional designada para la orientacion académica del trabajo
investigativo, colaborando activamente con la revision, retroalimentacion y validacion

metodoldgica del proyecto.
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Inteligencia Artificial: Herramienta tecnoldgica utilizada como apoyo para la
busqueda de articulos cientificos relevantes para sustentar tedricamente mi
investigacion.

Bases bibliograficas: Plataformas digitales empleados para la recopilacion de fuentes
tedricas, antecedentes y evidencias cientificas relacionadas con mi tema de estudio.
Computador: Medio principal para la redaccion, organizacion y edicion del
documento de investigacion.

Hojas y esferos: Material de papeleria utilizado para el registro manual del
consentimiento informado (Anexo 1), la recoleccion de datos de los participantes y la
anotacion de los resultados obtenidos en las pruebas aplicados.

Cinta metrica: Instrumento utilizado para establecer con precision las distancias
requeridas durante la aplicacion del test Timed Up and Go (TUG) (Anexo 2) vy el test
de marcha de 6 minutos (6MWT) (Anexo 3).

Pulsioximetro (Saturador de oxigeno): Dispositivo que permite medir los niveles de
saturacion de oxigeno en sangre y la frecuencia cardiaca de los adultos mayores antes
y después de la actividad fisica.

Esfigmomandmetro (Tensiémetro digital): Equipo médico empleado para la toma
de la presion arterial de los participantes, como parte de los controles previos y
posteriores a la actividad fisica.

Teléfono celular: Herramienta tecnoldgica utilizada para documentar graficamente el
proceso de intervencion mediante fotografias, ademas de servir como cronémetro

durante la ejecucion de los test funcionales.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

3. Tabulacidn e interpretacion de encuestas

Tabla 1. Poblacién de Estudio por Género

Elaborado por: Espinoza (2025)

Poblacion de Estudio
Género # Participantes  Porcentaje
Femenino 14 82%
Masculino 3 18%
Total 17 100%

Figura 1. Poblacion de Estudio por Género

POBLACION DE ESTUDIO

mHombres ® Mujeres

Elaborado por: Espinoza (2025)

Al realizar la distribucion de la poblacién en este estudio, se pudo determinar que el
82,35% corresponde al grupo femenino, conformado por 14 mujeres, mientras que el
17.65% restante pertenece al grupo masculino, conformado por 3 hombres. En

conjunto, estos valores representan el 100% de la muestra, constituida por un total de

17 individuos.

Tabla 2. Rango Etario

Rangode Edad = #Personas Porcentaje = #Personas Porcentaje
(Anos) (Femenino) (%) (Masculino) (%)
60-69 1 5.88% 0 0%
70-79 5 29.41% 0 0%
80-89 5 29.41% 3 17.65%
90-99 3 17.65% 0 0%
TOTAL 14 82.35% 3 18%

Elaborado por: Espinoza (2025)
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Figura 2. Rango Etario
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Elaborado por: Espinoza (2025)

La poblacion de estudio esta distribuida de la siguiente manera: el 5,88% corresponde
a una persona del sexo femenino en el rango de edad entre 60 a 69 afios; el 29,41%
conformado por cinco personas del sexo femenino las cuales se ubican en el rango de
edad entre 70 a 79 afios; el 29,41% conformado por cinco personas del sexo femenino
y el 17,65% por tres personas del sexo masculino corresponden al rango de edad entre
80 a 89 anos; y finalmente, el 17,65% conformado por tres personas del sexo femenino
que se encuentran en el rango de edad entre 90 a 99 afios. Estos porcentajes representan

el 100% de la poblacién de estudio.

Evaluacién Inicial

Tabla 3. Time Up and Go (TUG)
Time Up and Go (TUG)

Rango de Tiempo # Personas Porcentaje # Personas Porcentaje
(seq) Femenino Masculino
6-9 seg 5 36% 2 67%
10-13 seg 7 50% 1 33%
14-16 seg 2 14% 0 0%
Total 14 100% 3 100%

Elaborado por: Espinoza (2025)
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Figura 3. Time Up and Go (TUG)
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Elaborado por: Espinoza (2025)

En el andlisis de los resultados del test TUG se puede evidenciar que en el rango de
tiempo entre 6 y 9 segundos se encuentran 7 personas de las cuales 5 son del sexo
femenino que representan el 36% de la poblacion femenina y 2 que son del sexo
masculino que representa el 67% de la poblacién masculina; en el rango entre 10y 13
segundos se encuentran 8 personas donde 7 son del sexo femenino representando el
50% de su poblacién y 1 persona de sexo masculino que representa el 33% de su
poblacion; por ultimo en el rango entre 14 y 16 segundos se encuentran solo 2 personas
de sexo femenino que representan el 14% de esta poblacion por lo cual se puede decir

que presentan mayor debilidad en miembros inferiores.
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Tabla 4. Caminata de los 6 minutos 6MWT)

o |sexo SAT. (%) FC PA

REPOSO | FINAL | REPOSO| FINAL | REPOSO | FINAL

PRAL F 85 82 74 86 113/71 134/85
PMG2 F 86 83 97 110 115/75 134/85
PSJ3 F 88 86 81 97 110/74 137/90
PLC4 F 85 81 90 106 110/70 127/83
PCH6 F 90 88 72 90 108/71 129/83
PES7 F 87 84 76 93 112/73 128/82
PTL9 F 88 86 80 99 111/73 125/80
PFL10 F 87 84 72 86 113/76 130/84
PMMI1l | F 85 82 74 88 107/77 125/84
PAP13 F 85 81 79 92 111/75 130/82
PTR14 F 86 83 73 85 107/77 122/82
PPV15 F 89 87 72 81 108/77 128/85
PTH16 F 89 86 80 93 107/72 124/80
PLAL7 F 87 84 74 88 112/74 130/84
PDH5 | M 89 86 77 01 107/73 124/84
PCL8 M 87 84 79 95 112/76 132/86
PGP12 | M 88 86 79 93 114/73 132/83

87 84 78 93

Elaborado por: Espinoza (2025)

Se puede evidenciar un incremento de la frecuencia cardiaca al finalizar la caminata,

con variaciones que oscilan entre 9 y 19 Ipm terminando con un promedio de 93 Ipm,

asi como un aumento leve de la presion arterial sistolica y diastolica, lo cual

constituyen una respuesta adaptativa normal del sistema cardiovascular frente al

esfuerzo fisico. Por otro lado, los participantes inician con valores de saturacion de

oxigeno inferiores al 90% experimentando un descenso inferior del 85% al terminar el

test con un promedio del 84% reflejando una limitacion en la respuesta

cardiorrespiratoria sugiriendo una menor tolerancia al esfuerzo en las participantes.
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Tabla 5. Datos de la distancia inicial recorrida

Distancia Recorrida
Identificacion | Vueltas (30 m) | Metros adicionales | Distancia total (m)

PRA1 7 12 222
PMG2 4 6 126
PSJ3 8 21 261
PLC4 4 3 123
PCH6 6 25 205
PES7 5 9 159
PTL9 4 7 127
PFL10 5 27 177
PMM11 4 4 124
PAP13 4 8 128
PTR14 3 16 106
PPV15 5 22 172
PTH16 4 9 129
PLA17 5 14 164
PDH5 5 13 163
PCLS 5 8 158
PGP12 6 22 202

Elaborado por: Espinoza (2025)

Se puede evidenciar que la distancia recorrida por los participantes mostro un

rendimiento con valores entre 106 y 261, lo que refleja en general una capacidad

cardiorrespiratoria baja a moderada y diferencias individuales marcadas en la

resistencia aerobica. Mientras algunos sujetos alcanzaron distancias relativamente

altas (como PSJ3 con 261 m y PRAL con 222 m), otros evidenciaron un desempefio

limitado (PTR14 con 106 m y PAP13 con 128 m), dandonos un promedio de vueltas

de 5.

Tabla 6. Escala de Borg Disnea y Fatiga

Disnea
Rango Final-
Femenino
lab 3
6ail0 11
Total 14

Escala de Borg Disnea y Fatiga

Disnea Porcentaje
Final- Final :
Masculino
1 24%
2 76%
3 100%

Elaborado por: Espinoza (2025)

47

Fatiga
Final-
Femenino

1
13
14

Fatiga
Final-
masculino

0
3
3

Porcentaje
Final

6%
94%
100%



Figura 4. Escala de Borg Disnea y Fatiga
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Elaborado por: Espinoza (2025)

Los resultados del test indican que la mayoria de la poblacion evaluada experimento
una dificultad respiratoria (disnea) significativa. Especificamente, el 76% de los
participantes calificaron su disnea como moderada a severa (rango 6 - 10) en la Escala
de Borg al finalizar la prueba, en contraste con el 24% de la poblacion reporto una
percepcion de leve a moderada (rango 1 - 5). Por otro lado, la percepcion de la fatiga,
medida a traves de la Escala de Borg, al final del test demostré que el 94% de la
poblacion percibié una fatiga de moderada a grave (en el rango de 6 a 10), mientras
que el 6% restante de la poblacion reporto una fatiga leve a moderada (en el rango de
1lab).

Comparativa de los resultados antes y después del plan de tratamiento

Tabla 7. Comparacion de test Time Up and Go (TUG)

Time Up and Go (TUG)

# Personas . #Personas .
_Rango de Femeninas Porcentaje Masculinas Porcentaje
Tiempo (eq) Inicial Final v Inicial Final e
6-9seg 5 9 64% 2 3 100%
10-13seg 7 5 36% 1 0 0%
14-16seg 2 0 0% 0 0 0%
Total 14 14 100% 3 3 100%

Elaborado por: Espinoza (2025)
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Figura 5. Comparacion de test Time Up and Go (TUG)
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Elaborado por: Espinoza (2025)
El andlisis de los resultados del test “"Time Up and Go™’, en el grupo femenino, el

namero de participantes que completaron el test en el rango de tiempo més rapido (6 -
9 segundos) aumento de 5 a 9 representando el 64% de esta poblacion, en el rango (10-
13 segundos) disminuyo de 7 a 5 representando el 36%, y todas las participantes que
inicialmente estaban en el rango de tiempo mas lento (14-16 segundos) lograron
disminuir sus tiempos ingresando al rango entre 10 a 13 segundos. De manera similar,
en el grupo masculino los resultados también mejoraron significativamente, debido a

que, todos los participantes lograron ubicarse en el rango de tiempo de 6 a 9 segundos.
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Tabla 8. Comparacion de la prueba 6MWT

COMPARACION DE LA PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

P.C.6.M "Después Plan de

P.C.6.M "Previo Plan de ejercicios" ejercicios™
P.C.6.M
Rango de "Previo Racljngo Distancia | o t
Distancia | lIdentificacion Plan de Di ® | Identificacion | Recorrida neremento
S istancia
(m) ejercicios (m) (m)
(m)
PMG2 126 PMG2 143 13%
PLC4 123 PLC4 137 11%
PDH5 163 PDH5 189 16%
PES7 159 PES7 170 7%
PCL8 158 PCL8 175 11%
PTL9 127 PTL9 135 6%
100-200 PFL10 177 100-200 PFL10 198 12%
PMM11 124 PMM11 146 18%
PGP12 172 PGP12 198 15%
PAP13 128 PAP13 151 18%
PTR14 106 PTR14 129 22%
PV15 172 PV15 193 12%
PTH16 129 PTH16 142 10%
PLAL17 164 PLAL17 184 12%
PRA1 222 PRA1 249 12%
201-300 PSI3 o1 | 201300 PSIL3 293 2%
PCH6 205 PCH6 227 11%
Elaborado por: Espinoza (2025)
Figura 6. Comparacion de la prueba 6MWT
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Elaborado por: Espinoza (2025)
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La comparacion de la prueba de caminata de 6 minutos muestra una mejoria general
en la distancia recorrida después de la aplicacion del plan de ejercicios, evidenciada
en todos los rangos de distancia. En el grupo que inicialmente recorrié entre 100 y 200
metros, se observa un incremento progresivo con porcentajes que van del 6% al 22%,
destacando sujetos que alcanzaron mejoras significativas que sobrepasaron el 20%,
como lo es la participante PTR14 la cual paso de recorrer 106 metros a 129 metros, lo
que quiere decir que aumento 23 metros a su recorrido inicial, también tenemos
participantes que lograron un porcentaje de progreso significativo como los son los
participantes PAP13 y PMM11 los cuales presentan un porcentaje del 18%. De igual
manera, en el rango de 201 a 300 metros, los resultados oscilan de 11% a 12%,
reflejando que incluso quienes tenian mejor rendimiento basal presentaron mejoras
posteriores al programa resaltando a los dos participantes que presentan un porcentaje
progresivo del 12% los cuales son los participantes PRAL y PSJ3. Estos resultados
sugieren que la intervencion favorecio tanto a las participantes con menor capacidad
funcional inicial como aquellas con mayor nivel de resistencia, confirmando la eficacia

del entrenamiento aerobico en la mejora de la tolerancia al esfuerzo fisico en mujeres.
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Tabla 9. Comparacion de la escala de Borg “"Disnea y Fatiga™

COMPARACION ESCALA DE BORG "MODIFICADO"

o | o [ G [esatanor
Rango de e Disnea Disnea Fatiga "Fatlga,
Edad (afios) |dentificacion "Previo ""Después "Previo Despues
Plan de
_Plan _de" _Plan _de" _Plan _de“ ejercicios™
ejercicios™ | ejercicios' | ejercicios
60-70 PPV15 6 4 6 5
PSJ3 6 4 6 4
PMM11 6 5 6 5
PFL10 6 4 6 4
71-80 PRAL 6 5 7 5
PLC4 6 4 8 5
PMG2 7 6 8 5
PGP12 6 4 6 4
PAP13 6 5 6 4
PDH5 6 4 6 4
PTR14 6 4 8 5
PCL8 5 4 7 6
81-90 PCH6 5 4 5 4
PES7 6 4 6 4
PLA17 6 5 6 4
PTL9 5 4 7 6
91-100 PTH16 5 4 6 4

Elaborado por: Espinoza (2025)

Figura 7. Comparacion de la Escala de Borg “"Disnea”
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Elaborado por: Espinoza (2025)
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Figura 8. Comparacion de la Escala de Borg “~"Fatiga™
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Elaborado por: Espinoza (2025)

La comparacion de la escala de Borg para evaluar la percepcion tanto para Disnea
como para Fatiga antes y después de la intervencion del plan de entrenamiento en todos
los participantes. En general, se observa una tendencia a la disminucion de 1 a 2 puntos
en ambas variables tras la intervencién, reflejando asi una mejor tolerancia al esfuerzo
fisico y menor sensacion de agotamiento. Los cambios son mas evidentes en las
participantes de 60 a 90 afios, donde la mayoria de los participantes reportan menor
disnea y fatiga después del plan de entrenamiento. En la participante de 92 afios,
aunque se mantiene cierta mejoria, la reduccién es menos marcada, lo que sugiere que,
si bien el ejercicio sigue siendo beneficioso en edades muy avanzadas, su impacto es

mas limitado.
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Tabla 10. Comparativa de los signos vitales

SAT. (%) FC PA
Previo al Después Previo al Despues Previoal Después
D SEXO plan de del d;;lan plan de del d[()elan plan de | del plgm de
ejercicios | . .. | ejercicios| . .. ejercicios | ejercicios
ejercicios ejercicios
PRA1 F 85 89 86 80 134/85 126/83
PMG2 F 86 90 110 96 134/85 125/84
PSJ3 F 88 91 97 90 137/90 126/87
PLC4 F 85 89 106 96 127/83 118/81
PCHG6 F 90 93 90 85 129/83 119/81
PES7 F 87 88 93 87 128/82 119/79
PTL9 F 88 91 99 94 125/80 115/78
PFL10 F 87 89 86 80 130/84 120/82
PMM11 F 85 90 88 83 125/84 115/81
PAP13 F 85 87 92 87 130/82 120/81
PTR14 F 86 89 85 81 122/82 112/80
PPV15 F 89 92 81 77 128/85 118/83
PTH16 F 89 92 93 86 124/80 116/78
PLA17 F 87 91 88 80 130/84 122/81
PDH 5 M 89 93 91 87 124/84 115/82
PCLS8 M 87 90 95 89 132/86 121/84
PGP12 M 88 91 93 88 132/83 122/81
87 90 93 86

Elaborado por: Espinoza (2025)

Figura 9. Comparacion de saturacién antes y después del plan de entrenamiento
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Elaborado por: Espinoza (2025)
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Figura 10. Comparacion de frecuencia cardiaca antes y después del plan de
entrenamiento
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Elaborado por: Espinoza (2025)

Se puede evidenciar que los participantes mostraron mejoras significativas en sus
indicadores fisiologicos: la saturacion de oxigeno aumento en promedio de 87% a
90%, el promedio de la frecuencia cardiaca disminuy6 de 93 a 86 Imp y la presion
arterial promedio evidencio una reduccién tanto en valores sistélicos (de 132 mmHg a
122 mmHg) como diastélicos (de 86 mmHg a 81 mmHg). Estos resultados reflejan
una adaptacion positiva del sistema cardiorrespiratoria, con mayor eficiencia en la
oxigenacion, mejor control de la tension arterial y menor carga cardiovascular en
reposo, lo que confirma el efecto beneficioso del plan de entrenamiento aerébico

regular sobre la salud cardiovascular.

4. Discusiones de Resultados

Los hallazgos de la presente investigacion, que demuestran la efectividad de un
programa de entrenamiento aerobico de seis semanas para mejorar la fuerza y la
tolerancia al ejercicio en adultos mayores, en concordancia con lo reportado por
Minjing Liu y colaboradores (2024), quienes evidenciaron que un programa de
ejercicio aerébico aunque combinado con un programa de resistencia durante 12
semanas mejoro la fuerza muscular, la aptitud cardiorrespiratoria y la distancia en
la prueba de caminata de seis minutos en adultos mayores con sarcopenia, 10s
resultados de este estudio sugieren que incluso en un periodo de tiempo mas corto,
como lo fueron las seis semanas, ademas, de que solo se aplicd entrenamiento

aerobico, es posible obtener adaptaciones funcionales significativas que favorecen
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la independencia y el rendimiento fisico. (Minjing Liu, 2024)

Asimismo, estos resultados coinciden con lo reportado por Zoila y colaboradores
(2025), quienes destacan que el entrenamiento aerobico continuo (CAT) favorece
la capacidad aerobica y la resistencia fisica en esta poblacién. Aunque su estudio
sefiala que el entrenamiento por intervalos de alta intensidad (HIIT) puede generar
mayores beneficios en fuerza y capacidad cardiorrespiratoria, nuestros hallazgos
confirman que un plan aerobico tradicional también es eficaz y, sobre todo, seguro
para mejorar la funcionalidad y promover el envejecimiento activo. En este sentido,
el entrenamiento aer6bico continuo se presenta como una estrategia accesible y
adecuada para reducir la dependencia funcional y mejorar la calidad de vida en los

adultos mayores. (Federico Zoila, 2025)

De manera complementaria, el metaanalisis realizado por Huishan Song y
colaboradores (2025) en adultos mayores con enfermedad de Parkinson refuerza la
idea de que el entrenamiento aerdbico es una estrategia eficaz para optimizar
pardmetros funcionales relacionados con la movilidad y la marcha. En su estudio,
el ejercicio aerébico mostro ser superior para mejorar la velocidad de la marcha, las
puntuaciones motoras de la escala UPDRS-I11 y el rendimiento en la prueba TUG,
indicadores estrechamente relacionados con la capacidad funcional y la tolerancia
al esfuerzo. Si bien el entrenamiento de resistencia se destaco en la mejora del
equilibrio (Mini-BESTest), los resultados del presente estudio se alinean con los
beneficios del componente aerdbico en la optimizacién de la resistencia y la
eficiencia locomotora, lo que sugiere que este tipo de programas son una
herramienta fundamental para preservar la movilidad en adultos mayores. (Huishan
Song, 2025)

Por otra parte, el trabajo de Kazuki Hyodo y colaboradores (2023) introduce un
elemento relevante en el contexto actual: la implementacion de programas
aerobicos en formato digital, como el baile aerdbico en linea, que demostrd ser
factible, seguro, con alta adherencia y percibido como disfrutable por los adultos
mayores participantes. Estos resultados sugieren que las intervenciones basadas en

ejercicio aerdbico pueden no ser solo ser efectivas en términos de salud fisica, sino
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también atractivas y sostenibles en el tiempo si se adaptan a entornos accesibles y
socialmente motivadores. La evidencia de Hyodo coincide con el presente estudio
al resaltar que el ejercicio aerobico, incluso cuando se aplica en menor duracion
contribuye a la adherencia y al compromiso de los adultos mayores a la actividad
fisica siendo un factor clave para sostener los beneficios alcanzados. (Kazuki
Hyodo, y otros, 2023)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones del estudio

La evaluacion inicial mediante el test Time Up and Go (TUG) se pudo registrar que
el 59% de la poblacion se ubica en un rango de 10 a 16 segundos permitiéndome
identificar limitaciones en la fuerza muscular; por otro lado, el test de caminata de
6 minutos (6MWT) mostraron un rango de distancias entre 106 y 201 metros, lo
que corresponde con unatolerancia al ejercicio fisico de un nivel cardiorrespiratorio
bajo a moderado. Resaltando asi la necesidad de disefiar e implantar un programa
de entrenamiento aerdébico adaptado a este grupo etario en base a sus condiciones y

capacidades individuales.

La aplicacion del programa de entrenamiento aerdbico de 45 minutos se estructuro
en tres fases: calentamiento, entrenamiento y vuelta a la calma, desarrolladas a lo
largo de seis semanas. El disefio se baso en ejercicios de baja a moderada intensidad,
cuya dosificacion se ajustdé progresivamente cada dos semanas mediante el
incremento de repeticiones o del tiempo de ejecucion. En las semanas cinco y seis,
la duracién del entrenamiento se extendié a una hora, favoreciendo una mayor

adaptacion fisiolégica en los participantes.

La comparacion entre los resultados iniciales y finales reflejo progresos
significativos, plasmados en la reduccion de los tiempos registrados en el test TUG
y en el aumento en la distancia recorrida en el 6MWT. Confirmando que la préactica
de ejercicios aerobicos favorece la independencia funcional, el control de las
variables fisioldgicas y la mejora de la movilidad en adultos mayores, aspectos

fundamentales para mantener su autonomia y calidad de vida.

En Gltima instancia, esta tesis no solo valida la efectividad del programa de
entrenamiento aerobico, sino que también resalta la necesidad de integrar la
actividad fisica como un componente esencial en el cuidado integral de los adultos

mayores, lo que puede llegar a promover un envejecimiento activo y saludable.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda continuar implementando programas de entrenamiento aerdbico en
adultos mayores, adaptados a sus caracteristicas fisicas y condiciones de salud,;
debido a que, se ha demostrado ser una estrategia efectiva para mejorar la fuerza
funcional, la capacidad cardiorrespiratoria y la autonomia en la vida diaria de esta

poblacion.

También se aconseja que estos programas se realicen bajo la supervision de
profesionales capacitados en actividad fisica como lo son los rehabilitadores fisicos
y fisioterapeutas, con el fin de garantizar la seguridad de los adultos mayores,

ajustando la intensidad del ejercicio y favoreciendo su adherencia a largo plazo.

Asimismo, se recomienda integrar este tipo de intervenciones en espacios
comunitarios, centros de atencion a adultos mayores, para lograr que la actividad
fisica forme parte de las estrategias preventivas y de promocion de la salud para

esta poblacion.

Finalmente, se plantea la necesidad de realizar investigaciones complementarias
que consideren a un mayor numero de participantes y periodos de intervencion mas
prolongados, con el objetivo de profundizar en los beneficios del ejercicio aerébico
y asi poder establecer protocolos méas especificos que potencien la calidad de vida

la poblacién adulta mayor.
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ANEXQOS
Anexo 1. Consentimiento informado

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 continuacion, explico el procedimiento para la evaluacion y desarrollo de mi
investigacion:
Los participantes seran evaluados inicialmente mediante dos pruebas: el Time Up and
Go (TUG), que mide la movilidad y agilidad, y el Test de Marcha de 6 Minutos
(6MWT), que evalla la resistencia fisica. Posteriormente, se llevara a cabo un
programa de ejercicios aerobicos de bajo impacto y adaptados a las capacidades
individuales, con una duracion de 6 semanas. Finalmente, se repetiran las pruebas
iniciales para comparar los resultados y determinar las mejoras obtenidas tras la
intervencion.
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
propositos de la investigacion luego de haber conocido los beneficios directos e
indirectos de mi colaboracion en esta investigacion:
¢ 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.
¢ No tendré ningun gasto, ni recibiré remuneracién alguna por la colaboracion
en el estudio.
e Puedo solicitar en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre el
mismo al investigador responsable.

LUgar Y FECNa: ..o
NOMDIes de 10S PartiCiPANES: ... ..oviuiiriri ittt et et e
Nombre del representante: ..........cccceeveeeeeeeeeeereecreennenn Firma: ..............ocoiinnn.

Nombre del INVEStIGAdON: ......ccveeeeeee et e e e e e eeaes

N° de cédulade identidad: ........coovvveeoeeeeeeeieeeeeeeee e, Firma: ...,
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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 1dentidad: .........cocovvvveeevivviiieeeeeieee, Firma: ...,
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Anexo 2. Time Up and Go (TUG) (Pramono, 2018)

ASSESSMENT

Timed Up & Go
(TUG)

Purpose: To assess mobility
Equipment: A stopwalch
Directions: Patients wear their regular footwear and

. o : S OBSERVATIONS
can use a walking aid, if needed. Begin by having the
patient sit back in a standard arm chair and identify a Observe the patient's
line 3 meters, or 10 feet away, on the floor. postural stability, gait,
stride length, and sway.
: 'NOTE:
(@) Instruct the patient: ey Check all that apply:
‘hm” O Sow tentative pace
When | say “Go,” | want you to: O Less of batance
L Stand up from the chair. O Shoet stricdes
2. Walk to the lime on the floor at your normal pace, 0 uUtle or na arm swing
3. Turn O Stoaoyng soff on walls
4. Walk back to the chair at your normal pace. O Shtting
OB LR PRy O Enbioc burning
O Not wsing assistive
(2) On the word “Go,” begin timing. dewice propary
(3) Stop timing after patient sits back down. Thiasa thances e ey
@ Record time. naurclogical probilkems that
eaune furtrar avaluation
Time in Seconds:

An oldor adult wno takaes 212 saconds to complete the TUG = at nsk foe taling.

COCS STEAD! Tochs and resdurtas curt Bald yOu sorven, asasas. afed inervene Lo revdudce
yoror patioat's (all ik For reore indoomation, visd waswcds oo slesedi

¢ [cbC Camt e reveneon STEAPD ey
=0 " 43 Proveetion aes Contost %
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Anexo 3. Test de marcha de 6 minutos (6MWT) (Laura Gochicoa-Rangel, 2015)

Haoja de trabajo

Prusba de caminata de 6 minutos

Hombra:
s ek S 11 Apillie s i s i o |
Faoha da Mo imanto: Mo Expedianin: Faoha: Edad: Pesie Ikal
JAARARRATIDN (kA RDO]
Talia: fem)  Giéngn Taonoo: Diagridistic: FC Mz
Prugha = &= Prugba -B=
[ | eors | =omRs BORG | BOAG |
FC sp0, | Disrea | Fatiga TA FC Ep0. | Disnea | Fatiga TA
Raposa | | | Fepcso
Wuata 1 Viedia 1
Wuatia 2 Wuslin 2
Wuata 3 Vigedla 3
Wuatia 4 | | [ l | Visslin 4 I I
Wuatia 5 Wuslin 5
Wugtia & Viuslla &
Wuatta 7 | | [ Vusdla 7 [
Wuatia 8 Viella 8
Wuatia 9 Vusdla 9
Wuiha 10 Wusdia 10
Wuata 11 | | [ l I‘-l'l.llntll:lﬂ I I
Wuata 12 Vusdia 12
Final Final
Mt 1 Mirgo 1
Miritio: 2 | | [ l | Mirieo 3 I I
Mirihs & Mirito 5
Distancia Matrcs Distanda Pt
S dalusa: = | Ho Eo defiren: = | Ho
Maotiva Maroo DHrca Argina: Mo Maroo Disnoa: Argina:
Decslizr Ceras: Dok Derox
Camerarnias:

Anexo 4. Escala de Borg (Laura Gochicoa-Rangel, 2015)

Escala de Borg

Nada

Muy, muy ligero
Muy ligero
Ligero
Moderado

Algo intensa
Intensa

Muy intensa

Muy, muy intensa

Maxima

Do~ oDOEWwNn 200
L]

-

Instrucciones para evaluar la Escala de Borg.

Previo a realizar la prueba debera mostrar y explicar al paciente la
escala de BORG, haciendo hincapié que debera reportar un valor
(de preferencia numérico) para « DISNEA» y otro para « FATIGA» .
Una vez hecha la demostracion solicite al paciente gue indique el
wvalor en que se encuenira en este momento, con |a siguiente frase:

«Sefale usted en este momento.
;Cuanto le falta el aire?
4 El grado de cansancio en las piemas?
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Anexo 5. Plan de ejercicios aerdbicos

Fase y duracion

Ejercicios

Descripcién

Calentamiento (10
minutos)

Inclinacion lateral de
cuello (30 segundos
por lado )

Erguido o sentado, inclinar
suavemente la cabeza hacia
un hombro, tratando de
llevar la oreja hacia ese
lado.

Circulos con los
hombros (1 minuto)

De pie o sentado, realizar
movimientos circulares con
ambos hombros al mismo
tiempo hacia adelante y
hacia atras.

Inclinaciones
laterales de tronco (1
minuto alternando
lados)

Con los pies separados al
ancho de los hombros, lleva
el brazo derecho por encima

de la cabeza y flexiona el

tronco hacia la izquierda,
Alterna ambos lados
lentamente,

Flexion de tronco
con sentadilla (1
minuto)

Desde la posicion de pie,
flexiona ligeramente las
rodillas como si fueras a

sentarte y al mismo tiempo

inclina el tronco hacia

adelante, con la espalda

recta. Regresa a la posicion

inicial y repite.

Movilidad de cadera
(1 minuto)

De pie, con apoyo si es
necesario, realiza
movimientos circulares con
la cadera hacia la derecha y
luego hacia la izquierda,
comossidibujaras uncirculo
con la pelvis.

()]

D

i TS

Marcha suave ensu
lugar (2 minutos)

Caminasin desplazarte,
elevando los pies
suavemente del suelo, a
ritmo lento 0 moderado.
Puedes mover los brazos de
forma natural.

Circulos de tobillo
sentado (30
segundos por pie)

Sentado en unasilla, levanta
un pie y dibuja circulos en
el aire con el tobillo, cambia
de direccion a los 15
segundos y luego cambia de

pie,

71




Entrenamiento (20
minutos)

Toque de rodilla con
pierna atrés (1
minuto por pierna)

Mantener una pierna fija
mientras llevas la otra hacia
atraés y luego la levantas
para tocar la rodilla con las
manos, que previamente
estaban estiradas hacia el
techo.

Paso lateral con
palmada al frente (2
minutos)

Paso a la derecha-izquierda
con palmada al frente.

Rodillas arriba/

De pie, eleva una rodilla
hacia el pecho y luego
alterna con la otra, como si

Knee lifts (2 marcharas energéticamente,
minutos) puedes tocar a rodilla con
las manos para mayor
coordinacion.
De pie, da un paso lateral
hacia la derecha con los
. brazos arriba, regresamos a
Jumping Jacks de T .
L la posicidn inicial bajando
bajo impacto (2
. los brazos, yalternamos con
minutos)

el otro lado sin saltar
manteniendo un ritmo
fluido.

Med Ball Clean/
Empuje de bal6n
imaginario (2
minutos)

Llevar las manos el techoy
luego se empuja con fuerza
hacia abajo, como si se
estuviera botando un bal6n
de baloncesto.
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Toque de talénal
frente (2 minutos)

Tocar el suelo con el talén
hacia adelante, manteniendo
un ritmo constante con
ambos pies.

Talones a los gliteos
(2 minutos)

Flexion de rodillas
alternadas llevando el talon
hacia atras.

Golpes laterales
cruzados (2 minutos)

Girar el torso ligeramente
hacia la derecha y extiende
el brazo izquierdo en un
golpe controlado que cruce
por delante del cuerpo y
viceversa.

Golpes hacia el techo
(2 minutos)

Extiende un brazo hacia
arriba, como si quisieras
golpear el techo y baja el
brazo de forma controlada
alternado el otro brazo
manteniendo un ritmo
constante.

Patadas hacia el
enfrente (2 minutos)

Levanta una piernay da una
patada controlada hacia el
frente. La alturano es lo
importante baja la pierna 'y
apoya el pie suavemente en
el suelo.

Paso adelante y atras
(2 minutos)

Un pie adelante y regresa,
luego el otro (tipo zancada
ligera son flexionar mucho)
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De vueltaa la
calma (10 minutos)

Estiramiento de
cuello (30 segundos)

Inclina suavemente la
cabeza hacia adelante,
acercando el mentén al

pecho, puedes colocar las
manos en la nuca con
suavidad sin empujar.

Estiramiento lateral
de cuello (30
segundos por lado)

Sentado o de pie, inclina
suavemente la cabeza hacia
un hombro, como si
quisieras tocarlo con la
oreja. Para una mayor
intensidad, puedes usar una
mano para aplicar una ligera
presion.

Estiramiento de
hombros (30
segundos en cada
hombro)

Lleva un brazo recto a
través del pecho y usa el
otro brazo para presionar

suavemente contra el codo,
acercandolo mas a tu
cuerpo.

Estiramiento de
manos yantebrazos
(30 segundos)

Extiende los brazos al frente
con las palmas hacia afuera
entrelazando los dedos
tirando suavemente hacia
adelante.

Estiramiento de
espalda conayuda de
una silla (30
segundos)

Sentado inclina el tronco
hacia enfrente agachandose
y si puedes tocar el piso con

las manos.
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Giro de torso
sentado, girando
hacia un lado (30
segundos por lado)

Sentado con la espalda
recta, gira el torso hacia la
derecha apoyando la mano

izquierda sobre la pierna
derecha y la derecha en el
respaldo, repite al otro lado.

Estiramiento de
pantorrilla (30
segundos por pierna)

Apoya las manos en una
pared, da un paso atrs con
una pierna manteniéndola
estirada y el talén apoyado,
flexiona la pierna delantera.
Cambia de pierna.

Estiramiento de
isquiotibilaes (30
segundos por pierna)

Sentado, extiende una
pierna al frente con el talon
apoyado y la punta del pie

hacia arriba. Inclina el

tronco hacia esa pierna
manteniendo la espalda
recta.

Circulos con el
tobillo (30 segundos
por pie)

Sentado enunasilla, levanta
un pie y dibuja circulos en
el aire con el tobillo, cambia
de direccion a los 15
segundos y luego cambia de
pie,

Respiracion
abdomino-
diafragmatica (2
minutos)

Sentado o de pie, coloca una

mano sobre el abdomen.

Inhala profundo por la nariz
inflando el abdomen, y
exhala lentamente por la

boca contrayendo el
abdomen, manteniendo un
ritmo pausado.

Inhala lenta 1
y profundamente

los pulmones

3

El abdomen
se levanta

‘ff.
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