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INTRODUCCION
El presente trabajo fue realizado en la Fundacion Salvadorefia de la tercera edad
(FUSATE) y esta referido a la evaluacion de la movilidad y dolor de las articulaciones
en estudio (hombros, mufiecas y rodillas) en mujeres que asistieron regularmente a las

practicas realizadas en el afio 2010.

En correspondencia con los resultados de lo investigado se elabor6 una guia de
ejercicios que se presenta en la parte final de este documento (anexos) en la que se
plantea una serie de ejercicios fisicos indicados para mejorar la movilidad articular y
disminuir el dolor, a fin de garantizar resultados 6ptimos en un periodo de doce semanas
con una asistencia minima de cuatro veces a la semana.

A continuacién se detalla el contenido de cada una de las cinco partes de este
documento:

El capitulo I referido al planteamiento del problema, situacion problematica, enunciado
del problema, la justificacion, alcances, delimitaciones, objetivos, hip6tesis de la
investigacion e indicadores de trabajo.

Los fundamentos tedricos, definiciébn de términos bésicos y antecedentes de la
investigacion son parte del marco tedrico que se encuentran en el capitulo Il. La
metodologia de la investigacién en sus componentes: tipo de investigacion, poblacion,
muestra, estadistico, métodos, técnicas, metodologia y procedimientos componen el
capitulo I11.

El capitulo 1V desarrolla el analisis e interpretacion de los resultados del estudio, que se
compone por la organizacion y clasificacion de los datos, analisis e interpretacion de los
datos y resultados de la investigacion.

El capitulo V presenta las conclusiones y recomendaciones, seguidas de su bibliografia
y anexos.

Se espera que el presente trabajo contribuya al bienestar de las mujeres de la Fundacién
Salvadorefia de la tercera edad y otras instituciones que trabajen con personas adultas

mayores.

12



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. SITUACION PROBLEMATICA

La educacion es un proceso de formacion permanente, personal, cultural y social que se
fundamenta en una concepcion integral de la persona humana, de su dignidad, de sus
derechos y de sus deberes esto segun el Art. 1. De la ley general de educacion,
! La presente Ley determina los objetivos generales de la educacion; se aplica a todos los
niveles y modalidades y regula la prestacion del servicio de las instituciones oficiales y
privadas.

La educacion nacional tiene como objetivo general establecer las secuencias didacticas
de tal manera que toda informacion cognoscitiva promueva el desarrollo de las
funciones mentales y cree habitos positivos y sentimientos deseables.

La educacion formal y la educacion no formal son modalidades del Sistema Educativo
Nacional, la primera corresponde a los niveles inicial, parvulario, basico, medio y
superior y es la que se imparte en establecimientos educativos autorizados, en una
secuencia regular de afios o ciclos lectivos, con sujecion a pautas curriculares
progresivas y conducentes a grados y titulos.

La Educacion No Formal es la que se ofrece con el objeto de completar, actualizar,
suplir conocimientos y formar, en aspectos académicos o laborales, sin sujecién al
sistema de niveles y grados de la Educacién Formal. Es sistematica y responde a
necesidades de corto plazo de las personas y la sociedad.

Ademas existe la Educacion Informal, que se adquiere libre y espontaneamente,
proveniente de personas, entidades, medios masivos de comunicacién, tradiciones,

costumbres y otras instancias no estructuradas.

. ley general de educacion. Titulo I, disposiciones preliminares. Capitulo I, objeto y alcance de la ley.
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Los niveles de Educacion Formal estaran abiertos para todas aquellas personas que
vienen de la educacion no formal e informal, con el Unico requisito de pasar por el

proceso evaluativo que le sefiala esta Ley.

1.1.1. NIVELES EDUCATIVOS?

Educacion Inicial

Comienza desde el nacimiento del nifio hasta los cuatro afios de edad; y favorecera el
desarrollo socio-afectivo, psicomotriz, censo-perceptivo, de lenguaje y de juego, por

medio de una adecuada estimulacion temprana.

Educacion Parvularia
Comprende normalmente tres afios de estudio y los componentes curriculares
propiciaran el desarrollo integral en el educando de cuatro a seis afios, involucrando a la

familia, la escuela y la comunidad.

Educacién Baésica
Comprende regularmente nueve afios de estudio del primero al noveno grados y se
organiza en tres ciclos de tres afios cada uno, iniciandose normalmente a los siete afios

de edad. Sera obligatoria y gratuita cuando la imparta el Estado.

Educacion Media
Ofrece la formacion en dos modalidades educativas: una general y otra técnico
vocacional, ambas permitiran continuar con estudios superiores o incorporarse a la

actividad laboral.

ley general de educacion. Titulo I, disposiciones preliminares. Capitulo I, objeto y alcance de la ley.
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Educacion Superior®

Se regird por una Ley Especial y tiene los objetivos siguientes: formar profesionales
competentes con fuerte vocacion de servicio y sélidos principios morales; promover la
investigacion en todas sus formas; prestar un servicio social a la comunidad; y cooperar
en la conservacion, difusién y enriquecimiento del legado cultural en su dimension

nacional y universal.

La Educacién de Adultos tiene los objetivos siguientes:

a) Suplir niveles de escolaridad sistematica que no fueron alcanzados en su oportunidad,;
b) Completar y perfeccionar niveles educativos formales y capacitacion laboral; v,
c) Actualizar en forma permanente a las personas que lo requieran, a través de diversas
modalidades de educacion.

Por su diversidad de campos, asumira la modalidad didactica que mejor permita la
consecucion de sus objetivos y tendra su propio modelo de disefio, desarrollo y
administracion curricular, el cual se fundamentara en las politicas educativas, en el
marco doctrinario del curriculo nacional y en las caracteristicas e intereses de los

educandos.

ley general de educacion. Titulo I, disposiciones preliminares. Capitulo I, objeto y alcance de la ley.
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1.1.2. Adulto Mayor

El adulto mayor pasa por una etapa de la vida que se considera como la ultima, en la que
los proyectos de vida ya se han consumado, siendo posible poder disfrutar de lo que
queda de vida con mayor tranquilidad. Usualmente las personas de la tercera edad han
dejado de trabajar, o se jubilan, por lo que su nivel de ingresos decrece en forma
considerable, lo que junto con los problemas de salud asociados a la edad pueden traer

consecuencias en todos los &mbitos de su vida.

Esta situacion hace que las personas de la tercera edad muchas veces sean consideradas
como un estorbo para sus familias, por lo que un problema creciente en la sociedad
actual es el abandono. Otra opcién muchas veces tomada consiste en los asilos que se
especializan en sus cuidados aunque por supuesto los servicios van en relacion directa
con su precio, por otra parte existen instituciones sin fines de lucro que se preocupan por

el bienestar y utilizacion del tiempo libre.*

Estas instituciones no gubernamentales apoyan a las personas de la tercera edad; entre
ellas se encuentra La Fundacion Salvadorefia de la Tercera Edad del Municipio de
Soyapango (FUSATE) que tiene como mision principal contribuir a mejorar la calidad
de vida de las personas adultas mayores salvadorefias, a través de brindar programas de
beneficio y atencién integral, mediante la red de Centros Integrales de Dia;®> Sin
embargo, no cuenta con personal especializado en educacién fisica que trabaje
directamente en el area educativa y recreativa, ni con un plan metodolégico de ejercicios
que contribuya a minimizar el proceso de involucion de la condicion fisica en la tercera
edad.®

4 http://Avww.misrespuestas.com/que-es-el-adulto-mayor.html

% Fundacién Salvadorefia de la Tercera edad (FUSATE)

® Autores Sandra Pérez, Sabrina Ramirez y Herbert Martinez.
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Las diferentes dificultades encontradas son la pauta para investigar los problemas de la
movilidad articular donde las mas afectadas son los hombros, mufiecas y rodillas.

Como en la mayoria de casos las articulaciones que causan dolor tienen menor
movilidad articular, se estudia la amplitud de movimiento realizando medidas
goniométricas, que consiste en medir angulos articulares y una escala numérica para

ponderar el dolor.

Para contrarrestar 'y minimizar estos efectos de la tercera edad se utiliz6 como
herramienta la aplicacion de las guia de ejercicios SSH disefiada por los autores de la
investigacion como parte de un programa de terapia fisica, para disminuir el dolor y
minimizar el deterioro en los arcos de movimiento articular en las mujeres de la tercera
edad.

1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Con el presente estudio se da la respuesta al siguiente problema de investigacion:

¢Como influye el ejercicio fisico para aumentar la movilidad articular y disminuir el
dolor en las mujeres de la Fundacién Salvadorefia de la Tercera Edad del municipio de

Soyapango?

17



1.3. JUSTIFICACION
Las mujeres de la Fundacion Salvadorefia de la Tercera Edad (FUSATE) del municipio

de Soyapango, que sufren de molestias en las articulaciones, tienden a creer que por
tener este tipo de padecimiento no deben hacer ejercicio fisico, esta creencia es el reflejo
de la falta de cultura hacia la actividad fisica. Sin duda alguna, esto afecta al buen estado
del organismo del adulto mayor, sobre todo si no quiere exponerse a mas
complicaciones como: dolores, inflamaciones, perdida de la amplitud del movimiento,
enfermedades articulares entre otras. Sin embargo, el buen funcionamiento de la
movilidad articular permite realizar movimientos amplios y seguros en la vida cotidiana
y asi obtener una mejor calidad de vida.

Estos motivos despiertan la inquietud de realizar una investigacion experimental de la
movilidad articular en las mujeres de la fundacion salvadorefia de la tercera edad
(FUSATE) del municipio de Soyapango.

Es necesario que las diferentes instituciones evallen los problemas que mas afectan a las
personas de la tercera edad y asi conocer los beneficios que proporciona la

implementacidn de una guia de ejercicios para mantenernos mas activos y saludables.
1.4. ALCANCES Y DELIMITACIONES

1.4.1. ALCANCES

En el estudio se comprueba por medio de la goniometria'y la escala numérica del dolor
que la guia de ejercicios S.S.H, sirve para disminuir el dolor y aumentar la movilidad
articular en las mujeres de la Fundacion Salvadorefia de la Tercera Edad; al mismo
tiempo contribuye al buen funcionamiento cardiovascular y algunas capacidades fisicas
béasicas, donde podemos decir que si funciona en mujeres también en hombres adultos
mayores con las mismas caracteristicas, sin embargo es necesario ponerla en practica en
otras instituciones que se preocupen por el bienestar de las personas de la tercera edad a

nivel nacional, capacitando al personal que desarrollara e implementara la guia.
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1.4.2. DELIMITACIONES

El cuerpo humano tiene infinidad de articulaciones, sin embargo para desarrollar el
estudio se tomaron tres que mas causan problemas en las mujeres de FUSATE, por
estos motivos podemos afirmar que si funciond en hombros, mufiecas y rodillas, puede
funcionar en otras articulaciones, asi mismo se realiz6 el estudio en un periodo de tres
meses, comprendido del 26 de abril hasta el 09 de julio del 2010; con un grupo de 40
mujeres de la Fundacién Salvadorefia de la Tercera Edad (FUSATE) ubicado en el
Municipio de Soyapango entre la 22 calle oriente y calle Franklin Roosevelt poniente

El trabajo basicamente se dividio en tres momentos:

-Evaluacion goniométrica y del grado de dolor

-Aplicacion de la guia de ejercicios S.S.H.

-Segunda evaluacion goniométrica y del grado de dolor

1.5. OBJETIVOS
1.5.1. GENERAL

Determinar como influye la aplicacion de la guia de ejercicios S.S.H. en el grado de
movilidad y dolor articular, en las mujeres de la Fundacion Salvadorefia de la Tercera
Edad (FUSATE).

1.5.2. ESPECIFICOS

Comprobar por medio de la goniometria la influencia de la aplicacién de la guia de
ejercicios S.S.H. en el grado de movilidad de las articulaciones de hombros, mufiecas y
rodillas, en las mujeres de la Fundacion Salvadorefia de la Tercera Edad (FUSATE
Soyapango).
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Comprobar por medio de la escala numérica del dolor la influencia de la aplicacion de la
guia de ejercicios S.S.H. en el grado de dolor de las articulaciones de hombros, mufiecas
y rodillas, en las mujeres de la Fundacion Salvadorefia de la Tercera Edad (FUSATE
Soyapango).

1.6. SUPUESTOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. GENERAL

Se determina que la aplicacién de la guia de ejercicios S.S.H. influye significativamente en el
grado de movilidad y dolor articular en las mujeres de la Fundacion Salvadorefia de la Tercera
Edad (FUSATE Soyapango).

1.6.2. ESPECIFICOS
S1: Se comprueba por medio de la goniometria si la guia de ejercicios S.S.H influye
significativamente en el grado de movilidad articular de hombros, mufiecas y rodillas en

las mujeres de la Fundacion Salvadorefia de la Tercera Edad (FUSATE Soyapango).

SO: No se comprueba por medio de la goniometria si la guia de ejercicios S.S.H influye
significativamente en el grado de movilidad articular de hombros, mufiecas y rodillas en

las mujeres de la Fundacion Salvadorefia de la Tercera Edad (FUSATE Soyapango).

S2: Se comprueba por medio de la escala numérica del dolor si la guia de ejercicios
S.S.H influye significativamente en el grado de dolor articular de hombros mufiecas y
rodillas en las mujeres de la Fundacion Salvadorefia de la Tercera Edad (FUSATE

Soyapango).

S0: No se comprueba por medio de la escala numérica del dolor si la guia de ejercicios
S.S.H influye significativamente en el grado de dolor articular de hombros mufiecas y
rodillas en las mujeres de la Fundacion Salvadorefia de la Tercera Edad (FUSATE

Soyapango).
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1.7. INDICADORES DE TRABAJO

-Escala numérica del dolor.

Evaluacion  subjetiva vy
numérica del grado de dolor
de una articulacion

-Goniometria.

Estudia los grados de
movilidad articular, en este
estudio la flexion y extension
de las articulaciones.

-Guia de ejercicios S.S.H.

Presenta series de ejercicios
especificos para trabajar las
articulaciones, cuyos
componentes principales son:
Estiramientos,  lubricacion,
ejercicios estaticos y
dindmicos.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En nuestros dias es un privilegio llegar a la vejez porque la realidad del medio ambiente
la crisis econdmica, la seguridad social, los diferentes tipos de enfermedades hacen
dificil envejecer normalmente; sin embargo la vejez afecta a una parte de la poblacion
discriminandolos porque ya no son utiles en la sociedad .los adultos mayores se
configuran como una categoria independiente del resto de la sociedad.

Se conocen distintas concepciones de vejez. Hay una vejez cronoldgica que en realidad
se basa en la edad del retiro del ambito laboral, entonces se afirma que a partir de los 65
afos se es viejo.

Existe una vejez funcional que utiliza viejo como sinénimo de incapaz o limitado. Esto
es erroneo pues la vejez no significa incapacidad y hay que luchar con la idea de que el

viejo es funcionalmente limitado; Lidia C. Antufia, Gerontéloga (28 sep. 2008)’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié en (1999) al envejecimiento
activo como “el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen”.
Dicho concepto fue adoptado como elemento clave en la segunda Asamblea Mundial del

Envejecimiento, celebrada en Madrid, Espafia, en (2002).2

! Lidia C. Antufia, Gerontdloga 28 sep. 2008
8
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Madrid, Espafia, en 2002.
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Existe un estudio descriptivo sobre el “ocio en la tercera edad” que trata sobre un
factor importante para la calidad de vida del anciano, al igual que su salud, vivienda,
situacion econdmica, convivencia preocupaciones y temores. Este estudio se centra en el
factor ocio, componente que proporciona una mejor y mas saludable forma de envejecer
tanto a nivel preventivo como terapéutico; Ana Casado Fuertes, Maria Chiquero
Molina, Arganzuela de Madrid, Espafia, (2005).°

En un estudio realizado acerca del ejercicio y la actividad fisica Robert S. Mazzeo,
Director. Medicine & Science in Sports & Exercise E.E.U.U (1998),"° demostré
mejorias significativas en el rango de movimiento de varias articulaciones en los adultos

mayores que participaron en un programa de ejercicio fisico regular.

En la actualidad son muchas las personas en el mundo que dedican su esfuerzo y estudio
a lo que podria denominarse como la nueva cultura de la longevidad. En este sentido
Wang y Olson China (1997),* en su estudio sobre la actividad fisica de mayores,
encontraron que la falta de espacios para practicar actividad fisica era un serio problema
y una gran barrera. Similares conclusiones fueron planteadas en el estudio realizado por
Alexandris y Col. Grecia (2003),'? en el cual mencionaron los investigadores, extender
las instalaciones, y que con ello se pueda influenciar y motivar positivamente a los

mayores a participar regularmente en programas de actividad fisica.

9
Ocio en la tercera edad, Casado Ana, Molina Maria, Argazuela de Madrid, Espafia, 2005
10 . . . . .
S. Mazzeo Robert , Director) .Medicine & Science in Sports & Exercise E.E.U.U 1998.
11 .
Wang y Olson (China 1997)

12 Alexandris y Col. (Grecia 2003)
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Por otra parte, Sandra Marcela Matsudo. Centro de Estudos do Laboratorio de
Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul Brasil, (1997)" Realiz6 un estudio acerca de la
actividad fisica y Salud para el Adulto Mayor. El cual menciona que el aspecto
fundamental de un programa de ejercicio fisico, es el fortalecimiento de la musculatura
buscando aumentar la masa y la fuerza muscular; evitando asi una de las principales
causas de incapacidad y de caidas. Ademas la masa muscular es el principal estimulo
para aumentar la densidad Osea, y el entrenamiento de la fuerza, mejora notoriamente el

tono muscular, tanto en hombres como en mujeres.

Las cualidades fisicas sufren un deterioro a medida que avanza la edad, es algo que
caracteriza de forma especial a la flexibilidad. En las personas mayores, la pérdida de
flexibilidad se traduce en una limitacién de la amplitud articular y por lo tanto, en un
empeoramiento de la calidad de vida. El proceso de envejecimiento, se produce por
determinados cambios fisioldgicos que tienen lugar a nivel del tejido conectivo,

relacionado con la deshidratacion progresiva del organismo.

Aparentemente el estiramiento estimula la produccion de lubricantes entre las fibras de
tejido conectivo y previene la formacion de adherencias, por dicha causa se cree que el
ejercicio y entrenamiento de la flexibilidad podria reducir, en parte, la pérdida de esta
cualidad fisica que se provoca por el proceso de envejecimiento. En las mujeres mayores
de 35 afios, se produce una pérdida del 1% de la masa désea cada afio Sanchez Millan y
Romero Pérez, (2001)'. En los hombres esa pérdida se retrasa hasta los 55 afios,
estando entre el 10% y el 15% a los 70 afios Marcos Becerro, Frontera y Santonja,

(1995)™°. Los tejidos elasticos pierden su propiedad, generando una disminucién en la

13 L. .. - U,
Matsudo Sandra Marcela. actividad fisica y Salud para el Adulto Mayor ,Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de
Sao Caetano do Sul (Brasil, 1997)

14
Sanchez Millan y Romero Pérez, 2001)

15
(Becerro Marcos, Frontera y Santonja, 1995)
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capacidad de movimientos de las diferentes articulaciones (arco de movimiento), en
especial a nivel de hombros mufiecas y rodillas. Ramos Espada, Gonzélez Montesinos
y Mora Vicente, (2001 - 2008)™.

Segun explica el Doctor Mikel Izquierdo, en la Actividad Fisica y el Deporte de la
Universidad de Leén, Madrid Espafia (2008)7, si no se hace ejercicio, entre los 75-85
afios de edad, la fuerza y resistencia de las piernas y de los brazos puede reducirse hasta

tal punto que la persona no pueda levantarse por si misma de la cama o del sillon.

En nuestro pais el Dr. Antonio Vasquez Hidalgo Universidad de EIl Salvador,
facultad de Ciencias y Humanidades/ curso de formacion Pedagégica (2003),
realizd un estudio cognitivo que trata sobre la mielinizacion y/o desmielizacion en
tejidos cerebrales durante el crecimiento y desarrollo en nifios y adultos mayores, en el
cual compara e identifica las estructuras del sistema nervioso humano por edades, que
inciden en el crecimiento y desarrollo humano; sin embargo, en los estudios encontrados
tanto fuera como dentro del pais no se habla algo en especifico sobre los beneficios del

gjercicio fisico en la movilidad articular.

16
(Ramos Espada, Gonzalez Montesinos y Mora Vicente, 2001 - 2008)
17
I1zquierdo, Mikel Actividad Fisica y el Deporte de la Universidad de Ledn, (Madrid Espafia 2008)

18 . . L . . - -
Vésquez Hidalgo, Antonio (Universidad de El Salvador, facultad de Ciencias y Humanidades/ curso de formacion Pedagdgica
/2003)
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2.2. FUNDAMENTOS TEORICOS

La vejez ha de contemplarse como un proceso diferencial y no como un estado. Se trata
de cambios graduales en el que intervienen un numero muy considerable de variables
con diferentes efectos lo que dara como resultado una serie de caracteristicas
diferenciales muy similares entre las personas de la misma edad y no necesariamente
han de coincidir con el tiempo.

2.2.1. DIVERSOS TIPOS DE EDAD™

EDAD CRONOLOGICA. Es la que va desde el nacimiento hasta la edad actual de la
persona.

EDAD BIOLOGICA. Tiene en cuenta los cambios fisicos y bioldgicos que se van
produciendo en las estructuras celulares, de tejidos, rganos y sistemas.

EDAD PSICOLOGICA. Define la vejez en funcion de los cambios cognitivos, afectivos
y de personalidad a lo largo del ciclo vital. El crecimiento psicolégico no cesa en el
proceso de envejecimiento (capacidad de aprendizaje, rendimiento intelectual,
creatividad, modificaciones afectivas valorativas del presente, pasado y futuro, asi como

crecimiento personal).

EDAD SOCIAL. Suele medirse por la capacidad de contribuir al trabajo, la proteccion
del grupo o grupos a que pertenece y la utilidad social. Estimacion que varia segun las
sociedades, sus leyes, valoraciones, prejuicios Yy estereotipos, oscilando entre los

extremos del continuo "viejo-sabio” y "viejo inutil"”.

EDAD FUNCIONAL. Se define a través del nivel de competencia conductual de un
determinado anciano. Los cambios anatomicos y fisioldgicos ocurren de forma
universal, aunque no se producen por igual en todas las personas mayores, también se

presentan diversos cambios a nivel sexual tanto en hombres como mujeres.

19 . . .
www.vejezyvida.com/la vejez y las cuatro edades.
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2.2.2. INVOLUCION SEXUAL®

En la mujer los principales cambios son:

-Disminuye la produccién de estrégenos y progesterona.

-Se observan cambios en su vagina, que puede acortarse y estrecharse.
-Disminuye el tamafio de los ovarios.

-Las paredes vaginales pueden volverse mas delgadas y un poco mas rigidas, perdiendo
elasticidad.

-Disminuye la lubricacién vaginal.

-La menopausia es la parte hormonal del proceso de envejecimiento, (se presenta antes
de los 40 o 50 afios de edad).

-En el proceso de envejecimiento de la mujer los ovarios detienen la liberacion de

ovulos y los periodos menstruales cesan.

20 . . . . .
http://www.imsersomayores.csic.es/documentacion/especiales/sexualidad/pyr.html
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2.2.3. TIPOS DE ARTICULACIONES?

Los tipos de articulaciones se clasifican segln su estructura y movimiento

A. POR SU ESTRUCTURA

-Fibrosas: Estas articulaciones son uniones de huesos en las que participa un tejido
fibroso, uniéndolos. La movilidad de estas articulaciones queda definida por la longitud
de las fibras del tejido. A modo de ejemplo cabe citar las del craneo, las cuales son

conocidas como suturas, y practicamente son inmdviles.

-Cartilaginosas: Este tipo de articulaciones se lleva a cabo entre cartilago y hueso, no
permiten tanto movimiento como las moviles. Pueden ser sincondrosis cuando estan
hechas de cartilago hialino o sinfisis cuando son de fibrocartilago; por ejemplo, la
sinfisis del pubis.

-Sinoviales: Permiten realizar una amplia gama de movimientos. Poseen una capsula

articular, la cual produce el liquido sinovial. Son ejemplos de ellas las siguientes:

Hombros, Mufiecas y Rodillas

B. POR SU MOVIMIENTO

Las articulaciones esféricas son las que permiten una mayor gama de movimientos. Un

ejemplo de estas es el hombro.

Otros tipos de articulaciones son las llamadas en bisagra, (codo, dedos), las pivoétales

(radio-cubital superior) 'y las elipticas (radio del antebrazo y el escafoides).

! Instituto nacional sobre el Envejecimiento (NIA)
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2.2.4. DETERIORO DE LAS ARTICULACIONES?

A. CAMBIOS EN EL APARATO LOCOMOTOR

La masa o densidad Gsea se pierde a medida que las personas envejecen, especialmente
en las mujeres después de la menopausia, ya que los huesos pierden calcio y otros
minerales.

La columna estd conformada por huesos llamados veértebras y entre cada hueso se
encuentran unos cojines de aspecto gelatinoso (discos intervertebrales). El tronco se
vuelve mas corto a medida que los discos pierden liquido en forma gradual y se hacen
mas delgados. Ademas, las veértebras pierden parte de su contenido mineral, haciendo
que cada hueso sea méas delgado. La columna vertebral se vuelve curva y comprimida
(apretada). Los espolones dseos, provocados por el proceso de envejecimiento y el uso

general de la columna vertebral, también se pueden formar en las vértebras.

-EL OMOPLATO (escapula) y otros huesos pueden volverse porosos; en una radiografia
pueden lucir como "comidos por la polilla®. Los arcos del pie se vuelven menos

pronunciados, contribuyendo a una pérdida ligera de altura.

-LOS HUESOS LARGOS de los brazos y las piernas, a pesar de ser mas fragiles debido
a las pérdidas minerales, no cambian de longitud. Esto hace que los brazos y las piernas

se vean mas largos al compararlos con el tronco acortado.

-LAS ARTICULACIONES se vuelven mas rigidas y menos flexibles. El liquido dentro

de ellas puede disminuir y el cartilago puede empezar a friccionarse y a erosionarse. Los

22 . . Lo
Instituto nacional sobre el Envejecimiento (NIA)
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minerales se pueden depositar en algunas articulaciones (calcificacion), lo cual es comdn
en el hombro.

-LAS ARTICULACIONES DE LA CADERA Y DE LA RODILLA? pueden comenzar
a perder estructura (cambios degenerativos). Las articulaciones de los dedos pierden
cartilago y los huesos se adelgazan ligeramente. Los cambios en las articulaciones de los

dedos son comunes en las mujeres y pueden ser hereditarios.

-Por lo general, algunas articulaciones como el tobillo, cambian muy poco con el
envejecimiento.

-La masa corporal magra disminuye, causado en parte por la pérdida del tejido muscular
(atrofia). La proporcién y el grado de los cambios musculares parecen estar
determinados genéticamente. Los cambios musculares empiezan, con frecuencia, a los
20 afios en los hombres y a los 40 en las mujeres.

-La lipofuscina (un pigmento relacionado con la edad) y la grasa se depositan en el
tejido muscular. Las fibras musculares se encogen. El tejido muscular es reemplazado de
una manera mas lenta y el tejido muscular perdido puede ser reemplazado por tejido
fibroso duro. Esto es més notorio en las manos, que pueden aparecer delgadas y
huesudas.

-Los cambios en el tejido muscular, combinados con los cambios en el sistema nervioso
por el envejecimiento normales, hacen que los musculos tengan disminucion del tono y
de la capacidad para contraerse. Los musculos se pueden volver rigidos con la edad y

pueden perder tono, incluso con ejercicio regular.

23 . . Lo
Instituto nacional sobre el Envejecimiento (NIA)
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B. EFECTO DEL DETERIORO DE LAS ARTICULACIONES*
-Los huesos se vuelven mas fragiles y se pueden romper con més facilidad. Se presenta
disminucion de la estatura, principalmente debido al acortamiento del tronco y la
columna.
-Debido al deterioro de las estructuras articulares se puede presentar inflamacién, dolor,
rigidez y deformidades. Casi todas las personas mayores resultan afectadas por cambios
articulares que van desde una rigidez leve a una artritis severa.
-La postura se puede volver progresivamente encorvada (inclinada) al igual que las
rodillas y las caderas se pueden presentar mas flexionadas. El cuello se puede inclinar,
los hombros se pueden volver més estrechos, mientras que la pelvis se puede volver méas
ancha.
-El movimiento es lento y puede volverse limitado. El patron de la marcha (caminar) se
vuelve més lento y mas corto. La marcha se puede volver inestable y hay poco
movimiento de brazos. La fatiga se presenta con mayor facilidad y la energia en general

puede disminuir.
C. PREVENCION DEL DETERIORO DE LAS ARTICULACIONES

El sistema 6seo y el muscular se ven afectados por la involucion del cuerpo humano y
como consecuencia las articulaciones sufren una degeneracion que produce muchos
tipos de artritis. El ejercicio es una de las mejores maneras de retardar o evitar los
problemas musculares, articulares y 6seos. Un programa de ejercicio moderado puede
mantener la fuerza, movilidad y flexibilidad ayudando a que los huesos permanezcan
fuertes, retardando o disminuyendo el tipo de artritis que es una de las principales causas
que perjudican la movilidad articular en la tercera edad. (Instituto nacional sobre el

Envejecimiento) (NIA)

24 . . Lo
Instituto nacional sobre el Envejecimiento (NIA)
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En la tabla siguiente se presenta un resumen acerca de los

prevencion en el deterioro de las articulaciones (Instituto Nacional sobre el

Envejecimiento) (N1A)%.

TABLA |

Pérdida de la densidad 6sea.

Huesos maés fragiles

El tronco se vuelve mas corto
a medida que los discos
pierden liquido en forma

gradual

Se presenta disminucion de la

estatura

Omoplato (escapula) y otros
huesos pueden volverse
porosos

Inflamacién, dolor, rigidez y

deformidades

Las articulaciones se vuelven

mas rigidas y menos flexibles

La postura se puede volver

progresivamente encorvada

Las articulaciones de los

dedos pierden cartilago

El cuello se puede inclinar

Las fibras musculares se

encogen

El movimiento es lento y puede

volverse limitado

Los arcos del pie se vuelven

menos pronunciados

La fatiga se presenta con mayor
facilidad y la energia en general

puede disminuir.

Un programa de ejercicio
moderado puede mantener la
fuerza, movilidad y
flexibilidad ayudando a que
los huesos permanezcan
fuertes, retardando o
disminuyendo el tipo de
artritis que es una de las
principales causas que
perjudican la movilidad

articular en la tercera edad.

25 . . . Lo
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2.2.5. LA ARTRITIS?®

Es la inflamacion del cartilago y membranas de las articulaciones, generalmente
acompafiada de un aumento de liquido en la articulacién. La artritis tiene multiples
causas; de la misma forma que una irritacién de garganta puede tener su origen en una
variedad de enfermedades, la inflamacién de las articulaciones y la artritis se asocian a

diferentes dolencias.

A. TIPOS DE ARTRITIS

Los tres tipos mas comunes de artritis en las personas mayores son la artritis dsea, la

reumatica y la gota.
-Artritis 0sea

Este es el tipo mas comun de artritis en las personas mayores. Afecta principalmente al
cartilago, el tejido que amortigua las terminaciones de los huesos en el interior de las

articulaciones.

La artritis dsea frecuentemente afecta las manos y las grandes articulaciones que
soportan peso en el cuerpo, tales como las rodillas y las caderas esto debido a que el
cartilago comienza a deshacerse y deteriorarse. En algunos casos, todo el cartilago puede
desgastarse entre los huesos de la articulacion, haciendo que los huesos se rocen entre si.
Los sintomas pueden ir desde la rigidez y dolor moderado que se va y regresa, hasta un

severo dolor de la articulacion.

26 Instituto Nacional sobre el Envejecimiento (NIA)
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-Artritis Reumatoide®’
La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria que causa dolor, inflamacién,
rigidez y pérdida de la funcién de las articulaciones. Las personas que sufren artritis
reumatoide con frecuencia presentan una gama amplia de sintomas tales como
cansancio, fiebre o malestar general; puede presentarse de forma balanceada en todo el
cuerpo, por ejemplo, si una rodilla 0 mano esta afectada, la otra también se afecta.
La enfermedad frecuentemente afecta la mufieca y las articulaciones de los dedos mas

cercanas a la mano.

-La Gota

La gota es una de las enfermedades reumaticas mas dolorosas. Es causada por depésitos
de cristales en los tejidos a causa de exceso de acido Urico, se cristaliza el acido Urico en
los espacios de las articulaciones. Estos depositos producen artritis inflamatoria
causando inflamacion, enrojecimiento, calor, dolor y rigidez en las articulaciones.

La gota afecta los dedos del pie, los tobillos, los codos, las mufiecas y las manos. La
inflamacién puede causar que la piel se estire alrededor de la articulacion y puede
enrojecerla, amoratarla y volverla muy sensible. Hay medicinas que pueden detener los

ataques de gota y prevenir ataques futuros y dafios de la articulacién.

B. CAUSAS

Ademas de la herencia, los sintomas de artritis pueden aparecer de varias formas:

-Por lesiones. Notable en atletas y trabajadores industriales, especialmente si las lesiones

han sido ignoradas (lo que suele ocurrir con lesiones en los pies).

21 Instituto Nacional sobre el Envejecimiento (NIA)
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-Por infecciones bacteriales o virales que atacan las articulaciones. Los mismos
organismos que estdn presentes en la neumonia, la gonorrea, infecciones de
estafilococos o la enfermedad de Lyme causan la inflamacion.

-En conjuncion con desordenes intestinales como la colitis, que frecuentemente llevan a
condiciones artriticas en las articulaciones de los tobillos y los dedos de los pies. Esas
enfermedades inflamatorias del intestino parecen distantes de la artritis, pero tratarlas
puede aliviar el dolor artritico.

-El uso de farmacos, tanto medicamentos como drogas ilegales, puede provocar artritis.
-Como parte de un sindrome de enfermedad auto inmune congénita de origen
indeterminado. Investigacion reciente sugiere, por ejemplo, que un gen defectuoso puede

tener un papel en la artritis dsea.

C. SINTOMAS?®

-Hinchazon en una o mas articulaciones.
-Dolor recurrente 0 molestias.
-Enrojecimiento o calor.

-Limitacion en el movimiento.

-Rigidez por la mafiana.

-Cambios en la piel, incluyendo sarpullidos y crecimiento.

D. PREVENCION

Ademas de tomar las medicinas apropiadas el ejercicio es muy importante en el manejo
de los sintomas de la artritis. Los ejercicios diarios, tales como caminar, bailar o nadar,
ayudan a mantener las articulaciones en movimiento, reducen el dolor y fortalecen los
musculos alrededor de las articulaciones. El descanso también es importante para las

articulaciones afectadas por la artritis.

28 Instituto Nacional sobre el Envejecimiento (NIA)
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2.2.6. CALIDAD DE VIDA EN LA TERCERA EDAD
A. GENERALIDADES

La calidad de vida representa un “término multidimensional de las politicas sociales que
significa, tener buenas condiciones de vida ‘objetivas’ y un alto grado de bienestar
‘subjetivo’, y también incluye la satisfaccion colectiva de necesidades a través de

politicas sociales en adicion a la satisfaccion individual de necesidades*.?®

La organizacion mundial de la salud (OMS), es la autoridad directiva y coordinadora de
la accion sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas, define en 1994 que calidad de
vida en la tercera edad es la percepcion del individuo, sobre su posicion en la vida
dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus
metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que
engloba la salud fisica, el estado psicoldgico, nivel de independencia, relaciones
sociales, creencias personales y la relacion con las caracteristicas sobresalientes del

entorno.*

29 http://milesjpablo.byethost10.com/betaspace/index.php/salud-y-bienestar/salud-mental/71-terremoto-en-chile-una-

oportunidad-de-reflexionar-sobre-el-bienestar

30 http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revista/pdf
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ESQUEMA | En el siguiente esquema se presentan los dieferentes factores que engloban la calidad de vida en la tercera edad.
31
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B. FACTORES DE LA CALIDOAD DE VIDA®*
- ACTIVIDAD FIiSICA

Es una variedad amplia de movimientos musculares y no debe confundirse o asociarse
Unicamente con la practica del deporte. En realidad los ejercicios moderados como
caminar, bailar, montar bicicleta o subir escaleras producen beneficios para la salud. Las
personas de edad avanzada que practican actividad fisica con frecuencia, fortalecen sus
musculos y mejoran su coordinacion, lo que les permite seguir activos y preservar un
nivel de vida independiente.

Para llevar una vida fisicamente activa, se recomienda seguir un régimen alimenticio
saludable y variado. Algunos consejos para planificar un régimen alimenticio saludable
incluyen: cereales, frutas y hortalizas; comer cantidades moderadas de carne e incluir

algunos productos lacteos de bajo contenido de grasa.

- BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA

-Mejora las condiciones fisicas

-Da mas vitalidad y energia

-Fortalece la estructura 6sea, muscular y articular

-Mejora el sistema inmunologico

-Retarda o evita enfermedades crdnicas

-Controla el peso, reduce el estrés, la ansiedad y la depresion
-Brinda méas oportunidades para reunirse e interactuar con otros

-Favorece la vida independiente de adultos mayores

32http://www.paho.org/Spanish/HPP/HPN/th2002-factsheet1.pdf
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- RECOMENDACIONES®

-Es importante para las personas de la tercera edad, tener una mayor interaccion social
pues permite una vida activa.

-Los adultos mayores sedentarios y que tienen enfermedades cronicas, deben consultar a
un médico antes de participar en cualquier clase de actividad fisica.-Para prevenir el
dolor muscular, las personas de edad deben empezar sus programas de actividad fisica
lentamente, por periodos cortos y gradualmente pueden aumentar tanto la intensidad

como la duracion.

-Ademaés de las actividades de resistencia cardio-respiratorias, las personas de edad
avanzada deben ocuparse de la fuerza, resistencia, equilibrio y de los ejercicios de

estiramiento, para mantener su fuerza muscular y prevenir caidas y fracturas.

- CONDICION FiSICA * Para Navarro. Fernando (1994), la condicién fisica es una
parte d ella condicidn total del ser humano y comprende muchos componentes, cada uno

de los cuales es especifico en su naturaleza.

Supone, por lo tanto, la combinacion de diferentes aspectos en diversos grados. La
resistencia aerébica y muscular, junto con la fuerza y la flexibilidad pueden considerarse
como aspectos de la salud relacionados con este concepto de la condicion fisica.
Contribuyen a un estado positivo de salud del organismo, reduciendo la posibilidad de

enfermedades degenerativas, incrementando la eficiencia del trabajo y eliminando los

dolores musculares.

33 http://imww.paho.org/Spanish/HPP/HPN/whd2002-factsheetl.pdf

34 http://es.scribd.com/doc/6932165/Condicion-Fisica
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La condicion fisica viene determinada por las capacidades fisicas basicas y por las
cualidades motrices.

ESQUEMA I

CAPACIDADES FiSICAS BASICAS.*®

CAPACIDADES
FISICAS

VELOCIDAD BASICAS

FLEXIBILIDAD

- RESISTENCIA: es la capacidad que permite mantener un Esfuerzo durante el mayor

tiempo posible, ejemplo: caminata durante 20 minutos,

- FLEXIBILIDAD: es la capacidad para realizar movimientos con la mayor amplitud

posible sin dafiar los musculos ni las articulaciones.

3 http://es.scribd.com/doc/6932165/Condicion-Fisica
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Esta depende de las propiedades anatomicas y fisiologicas de musculos y articulaciones.
Para aumentar el radio de accion de una articulacion los musculos que rodean esa

articulacion deben ser estirados mas alla de su longitud acostumbrada.

Un buen rango de accion de movimiento es critico cuando se llega a la tercera edad.
Debido a la falta de flexibilidad, muchos adultos mayores estan imposibilitados de
realizar tareas relativamente sencillas; especialistas en medicina deportiva han indicado
que muchos problemas postulares y musculares, asi como algunas lesiones, sobre todo
en adultos, estan relacionados con la falta de flexibilidad. En los Estados Unidos de
Norteamérica se comprob6 que aproximadamente el 80% de los problemas de la parte
baja (dorsal) de la espalda se debian a un alineamiento impropio de la columna
vertebral y la pelvis, un resultado directo de inflexibilidad y debilidad muscular. Gran
cantidad de expertos en el area de la Educacion Fisica coinciden en que la participacion
en un programa regular de flexibilidad ayuda a la persona a mantener un buen rango de
accion de movimiento articular, aumentar la resistencia del mdsculo a dolores y
lesiones, prevenir dolores musculares de la espalda y otros problemas de la columna
vertebral; mejorar y mantener una buena postura y facilitar el desarrollo y
mantenimiento de destrezas motoras. Ademas, ejercicios de flexibilidad han sido
prescritos satisfactoriamente para tratar dismenorrea y tension neuromuscular general
(Hoeger y Hoeger; 2000).%®

- FUERZA: es la capacidad muscular para ejercer tension frente a una resistencia.

Esta capacidad es necesaria para desempefiar tareas cotidianas y en comodidad, también

para practicar deportes, juegos o actividades de tiempo libre.

- VELOCIDAD: Es el cociente entre el espacio recorrido y el tiempo empleado en

recorrerlo.

36 Hoeger y Hoeger; 2000
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Sin embargo se puede definir como una capacidad compleja derivada de un conjunto de
propiedades funcionales (fuerza y coordinacion).®’
ESQUEMA 111
CUALIDADES MOTRICES®*®

COORDINACION CUALIDADES

MOTRICES EQUILIBRIO

- LA COORDINACION: es la capacidad que tienen los musculos de sincronizarse. El
grupo muscular que se requiere para un movimiento, ha de tener una determinada
velocidad e intensidad correcta para dicha accion. Para ello, se necesita previamente un
aprendizaje y una automatizacion, que seran regulados a nivel cerebral y del sistema

vestibular con ayuda de la percepcion visual.

- EQUILIBRIOQ: es la capacidad sensoriomotriz que tiene el organismo para conservar el
centro de gravedad dentro de su base de sustentacién y se logra por medio de una
interaccion de los musculos con las articulaciones, por lo que el cuerpo puede asumir y

sostener una determinada posicién contra la ley de gravedad.
Estos son los factores que inciden para mantener la condicion fisica.

- CONDICION FiSICA.

El concepto Condicidn Fisica es la situacion que permite estar a punto, bien dispuesto o
apto para lograr un fin relacionado con la constitucion y naturaleza corporal. La propia
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la Condicion Fisica como bienestar

integral corporal, mental y social

87 http://es.scribd.com/doc/6932165/Condicion-Fisica

38 Diccionario de las Ciencias del Deporte-1992).
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

-ACTIVIDAD FISICA: es cualquier actividad que haga trabajar al cuerpo mas fuerte de

lo normal.

-ARTRITIS: es la inflamacion de una articulacion, caracterizada por dolor, limitacion de

movimientos, hinchazon de las articulaciones y calor local.

-CALIDAD DE VIDA: es un concepto utilizado para evaluar el bienestar social general

de individuos y sociedades

-CONDICION FISICA: es la habilidad de realizar un trabajo diario con vigor y
efectividad, retardando la aparicion de la fatiga (cansancio), realizado con el minimo

coste energético y evitando lesiones

-DESMIELIZACION: Proceso patoldgico que afecta a las vainas mieliticas de las fibras

nerviosas

-ENVEJECIMIENTO: es el conjunto de modificaciones morfolégicas y fisioldgicas que
aparecen como consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos, que supone
una disminucion de la capacidad de adaptacion en cada uno de los érganos, aparatos y

sistemas.

-ESTROGENOS: son hormonas sexuales esteroideas femeninas, producidos por los

ovarios y en menores cantidades, por las glandulas adrenales.

GONIOMETRIA: es la técnica de medicion de los angulos creados por la

interseccion de los ejes longitudinales de los huesos a nivel de las articulaciones.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Articulaci%C3%B3n_(anatom%C3%ADa)
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-LIPOFUSCINA: es un pigmento compuesto por polimero de lipidos y fosfolipidos, su
importancia radica en que es un signo de vejez celular originado por la accién de los

radicales libres.

-LONGEVIDAD: En general tiene que ver con la duracion de vida de un ser humano o
de un organismo bioldgico y se utiliza con mas frecuencia en referencia a la ancianidad

o la edad de un ser vivo

-MIELINIZACION: Recubrimiento de las conexiones entre las neuronas con una
membrana especializada que permite una adecuada transmision de los impulsos

nerviosos.

-OCIO: el tiempo que se dedica a actividades que no son ni trabajo, ni tareas domésticas

esenciales.

-PROGESTERONA: es una de las hormonas sexuales que se desarrollan en la pubertad
y en la adolescencia en el sexo femenino, actda principalmente durante la segunda parte

del ciclo menstrual,

-RANGO DE MOVIMIENTO: Es la distancia y direccion normales a través de la cual

se puede mover una articulacion.

-SINCONDROSIS: Articulacion sin movimiento entre dos cartilagos, al tener lugar la
osificacion, normalmente se fusionan ambas superficies articulares, como sucede en las
articulaciones craneanas llamadas suturas.

-TEJIDO CONECTIVO: concurren en la funcion primordial de sostén e integracion
sistémica del organismo.

- MOVIMIENTO TRASLATORIO: Aquel movimiento donde el cuerpo, segmento u
objeto se traslada (cambio en posicion) de un lugar a otro en curvas o lineas paralelas
dentro de un marco de referencia, con cada parte o puntos del cuerpo o de un objeto

desplazandose en la misma direccién y por las mismas distancias.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es explicativo porque esta dirigido a responder a los fenémenos como el dolor
y la poca movilidad articular en las mujeres de la Fundacion Salvadorefia de la Tercera
Edad (FUSATE) Soyapango, a causa de poca actividad fisica y de la involucion de las
articulaciones propias a esta edad.

Ademas es cuantitativa porque se haran mediciones numéricas antes y despues de la
aplicacion de la guia de ejercicios, para conocer la diferencia entre ambos momentos en
cuanto a la movilidad articular y la intensidad del dolor.

3.2. POBLACION

La poblacién esta constituida por 150 personas entre mujeres y hombres adultos
mayores que asisten a la Fundacion Salvadorefia de la Tercera Edad (FUSATE), del
municipio de Soyapango.

3.3. MUESTRA

Para la seleccidn de la muestra no se utilizd ninguna férmula, sino mas bien fue dirigido
por criterios de inclusion voluntaria; es decir que la asistencia era tomada muy en cuenta
ya que las personas debian asistir por lo menos cuatro veces a la semana observandose
mejores resultados que si solo llegan tres o dos dias a la semana; siendo asi se decidi
excluir a los hombres por inasistencias donde estos irian en contra de los resultados de
la guia de ejercicios S.S.H por lo tanto el muestreo no fue probabilistico, ni aleatorio
sino por conveniencia donde se conformd un grupo de cuarenta mujeres que se
preocuparon y vieron la necesidad de mejorar sus padecimientos, este grupo se dividid
en dos, grupo A de 20 y grupo B también de 20, a ambos grupos se les tomaron medidas
goniométricas y la escala numérica del dolor al inicio y al finalizar las doce semanas, al
grupo A se le aplicd la guia de ejercicios S.S.H y al grupo B solamente la toma de

mediciones.
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3.4. ESTADISTICO, METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

3.4.1. ESTADISTICO
Los datos recolectados fueron comparados, tabulados y analizados con el método T-
student, el cual se utilizé para la comparacion de medias en muestreo pequefio y para
determinar si la guia de ejercicios es funcional o no, es decir que si después de aplicarla
en el grupo A, las mujeres mejoran en su movilidad articular y les disminuye el dolor.

3.4.2. METODOS
En la investigacion se utilizd el método deductivo partiendo de los datos generales
tomando en cuenta a las personas de la tercera edad que no realizan ejercicios fisicos
dirigidos, en cuanto a lo especifico se observd poca movilidad y dolor articular al
realizar movimientos béasicos.

3.4.3. TECNICAS
En el estudio se utilizd de referencia la literatura investigada en el marco tedrico, para
escoger las tres articulaciones que mas afectan a las personas adultas mayores; en este
caso los hombros, mufiecas y rodillas fueron las mas sobresalientes, afirmandolo con la
ayuda de la goniometria que es la técnica de medicién de los angulos a nivel de las
articulaciones, aplicandola con fines diagndsticos, pronosticos, terapéuticos y de
investigacion, ademas se utilizé para incluir y excluir a personas que no cumplian con

los requisitos previamente establecidos.

3.4.4. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
La ficha goniométrica, (anexo péag. 73), se utiliz6 para registrar los arcos de movimiento
articular y el nivel de dolor por medio de la escala numérica (anexo pag. 76) de
hombros, mufiecas y rodillas.
El goniémetro, (anexo pag.74) se utiliz6 para medir los rangos de los arcos de

movimiento, los cuales se miden en grados.
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Mediante una lista, (anexo pag. 75) se controld la asistencia durante las doce semanas

en que se implementd la guia de ejercicios S.S.H. (Anexo pag. 76)
TABLA I

CUADRO RESUMEN
ESTADISTICO, METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

e Deductivo | ¢ Goniometria | ¢ Ficha

T-student
Goniomeétrica.
e Gonidmetro
t= i e Lista de asistencia.
nysftmpsf, (1,1 e Guia de ejercicios
N bt B
S.S.H.
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3.5. METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTO

Se hizo contacto con la Fundacion Salvadorefia de la Tercera Edad del municipio de
Soyapango (FUSATE) donde se decidié realizar una entrevista para conocer las zonas
mas afectadas del cuerpo con problemas articulares, luego se comenzé a implementar
una serie de requisitos donde uno de ellos era el de asistir por lo menos cuatro veces a la
semana como minimo para llegar a obtener resultados favorables para el estudio, por lo
que se decididé tomar en cuenta los criterios de inclusion voluntaria es decir que las
personas observaron la necesidad de mejorar sus padecimientos y ellos mismos se
incluian a las practicas, por lo tanto se escogié un grupo de a 40 mujeres a las cuales se
les midieron los angulos articulares y el grado de dolor. El grupo se dividié en dos, Ay
B veinte personas por grupo, el primero siguié una guia de ejercicios durante doce
semanas Yy el otro continud su rutina normal, al finalizar dicho periodo se les volvié a
tomar las medidas para su respectiva comparacion y analisis de los datos, para realizar

las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1. ORGANIZACION Y CLASIFICACION DE LOS DATOS
Cuadro N° 1 En el siguiente cuadro se presenta la simbologia a utilizar de las

diferentes variables.

CUADRO DE SIMBOLOGIA
H Hombros
M Mufiecas
R Rodillas
EXT Extension de la articulacion respectiva
FLEX Flexién de la articulacion respectiva

Cuadro N° 2 Grupo A primera evaluacion. En el cuadro N° 2 se presentan las
evaluaciones realizadas, a cada una de las 20 mujeres del grupo A (grupo experimental).
Dichas evaluaciones corresponden a las 15 variables en estudio. Obsérvese que en la
penultima fila se presenta el promedio (media aritmética) de cada una de las 15 variables
en estudio y en la ultima fila la respectiva desviacion estandar.

DERECHA 1ZQUIERDA
DOLOR
Ne | EDAD ARTRITIS EXT FLEX EXT FLEX
MK Hlm][ R A MR H]IM]R][H]M]R
1| e |a|ls5]o NO 50 | 62 | 65| 60 | 45 | 25 [ 50 | 45 [ 40 | 65 [ 55 | 20
2 | 74 |5 o7 SI 35 | 12 | 41| 40 | 63 | 10 | 45 | 31 | 63 | 45 | 70 | 10
3 | 76 0] 5 |10 NO 2 |50 72|32 s3] a3|s1|s0[722]e [63]02s
4 | e7|s8s][s8]s B 69 | 69 [ 48 | 50 [ 70 | 31 [ 60 | 50 [ 43| 58 [ 50 | 25
s | alelo]7 NO 30 [ 30 [ 60 | 40 [ 65 | 28 [ 45 [ 35 [ 50 | 40 [ 60 [ 35
6 | 2 [s5[o]s NO 39 [ 50 [ 49 | 52 [ 58| 21 [ 50 40 [51]30][53]20
7| 7655 NO 48 | 60 [ 60 | 29 [s1 |32 [0 7270 ] e [50] 30
s | 2] o5 NO 61 | 60 [ 81| 8082|260 |a[s0]|70][s3]|a
9 | ea o210 NO 60 | 50 [ 60 | 70 [ 72 [ 30 [ 60 | 60 [ 60 | 50 [ 90 [ 30
10| 60 | 4 | 5 |10 NO 34 | 52 | 20 | 30 | 60 | 20 | 32 | 22 | 35 | 50 | 63 | 15
1| e [7]1]0 NO 80 | 55 [ 80| 70 [ 90 | a0 [ 75 | 50 [ 63| 55 [ 70 | 38
| nl7[3]7 B 70 | 50 [ 60 | 80 [ 70 [ 35 [ 55 | 55 [ 63 ]| 75 [ 90 | 38
13| 66 [0][5]6 NO 85 [ 50 [ 70| 75 [ 70 [ 30 [ 90 [ e0o [ 60 | 60 [ 60 [ 38
1m | ea [alala NO 70 | 50 [ 50| 74 [ 60 | 30 [ 65 [ 55 [ 50 | 60 [ 55 | 35
15| 68 [ 88 [10 NO 70 | 69 [ 60 | 90 [ 50 [ 32 [ 70 [ 50 [ 51| 90 [ 52 30
16| 68| 6[5]6 B 50 | a5 [ 60 | 50 [ 60 | 20 [ 45 | 55 [ 55 | 50 [ 50 | 20
7| nle[5s5]3 B 50 | 40 [ 60 | 55 [ 45 | 30 [ 45 [ 37 [40 | 40 [ 50 | 25
B8 2lal1]a NO 75 [ 50 [ 70| 75 [ o0 [ 38 [ 70 [ 55 [ 60 | 50 [ 60 | 40
19 s [6[5]5s NO 60 | 50 [ 70 | 60 [ 70 | 20 [ 65 | 45 [ 61 | 55 [ 60 | 15
0| 72652 NO 62 | 50 [ 70| a0 [ s8 |50 [ 70|50 s3] s2]a2]m
5 | 1382 [102] 77 [120 1139[ 1004 1206 [ 1172 1282 605 | 1153[ 967 [ 1120[1117] 1226 561
x| 69 |51]39]|60 57.0|50.2| 60.3| 58.6 | 64.1|30.3 | 57.7| 48.4 | 56.0| 55.9 | 61.3| 28.1
s | 41 [27]24]30 16.1]12.7]14.0{175] 13.0] 9.4 [ 135[11.2] 11.5[13.3] 13.4] 9.2
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Cuadro N° 3 Grupo A segunda evaluacion

DERECHA 1ZQUIERDA
DOLOR
Ne EDAD ARTRITIS EXT FLEX EXT FLEX
H M| R H M R H M R H M R H M R
1 69 3 410 NO 60 70 | 74 65 | 48 [ 30 55 55 45 78 56 | 22
2 74 4 0] 3 S| 50 75 | 80 65 | 80 [ 30 60 91 80 65 90 | 35
3 76 3 0] 5 NO 45 60 | 80 60 | 68 | 45 55 80 75 65 70 | 45
4 67 4 4 |5 Sl 70 80 | 70 70 | 78 | 50 60 60 65 58 60 | 40
5 74 4 0] 3 NO 80 89 | 85 80 | 80 | 45 70 80 82 78 80 | 40
6 72 2 0] 2 NO 75 78 | 89 65 | 75 [ 40 70 80 90 79 82 | 45
7 67 0 0] 3 NO 70 80 [ 90 70 | 80 [ 60 60 80 80 60 78 | 60
8 72 0 418 NO 65 70 | 88 89 | 86 [ 45 74 50 90 75 89 | 45
9 64 0 1{0 NO 70 55 | 75 76 | 73 [ 31 66 71 72 55 92 | 34
10 60 3 0|0 NO 40 50 [ 55 60 | 60 [ 40 45 55 60 60 65 | 40
11 68 2 114 NO 55 50 | 88 73 | 90 | 55 80 55 90 63 70 | 44
12 73 5 0] 4 N 75 70 | 80 82 | 80 | 45 65 60 80 80 90 | 46
13 66 0 3|15 NO 86 52 | 70 75 | 72| 31 90 60 60 65 60 | 40
14 64 2 0]1 NO 80 65 | 70 74 | 68 [ 70 74 70 70 65 70 | 50
15 68 4 0] 6 NO 90 70 | 60 90 | 80 [ 35 75 52 60 90 70 | 36
16 68 2 313 S| 60 75 | 80 70 | 70 [ 50 70 70 90 69 60 | 70
17 71 0 0] 2 S| 74 71| 91 70 | 88 [ 35 71 73 90 69 91 | 42
18 72 2 0] 3 NO 80 55 | 83 78 | 90 | 60 90 80 70 83 80 | 66
19 65 3 2|3 NO 80 70 | 90 70 | 70 | 36 75 70 80 65 90 | 40
20 72 4 0] 0 NO 70 74 | 80 62 | 71 | 64 82 83 83 61 70 | 45
2 1382 47 | 22 | 60 1375 |1359| 1578 | 1444 11507| 897 | 1387 | 13751512 1383 [1513( 885
x 69 2411130 68.8 |168.0|1 789 | 72.2 [75.4| 449 | 69.4 | 68.8 | 75.6| 69.2 |75.7 [44.3
S 4.1 16 [16]22 135 [11.0)/10.1| 86 |10.3) 12.0 | 115|121 ]12.7] 95 [12.1]10.9

En este cuadro al igual que el anterior se presentan los resultados de las respectivas
medias aritméticas y la desviacion estdndar de las 15 variables en estudio.

Obsérvese que a pesar de tener artritis, (filas 2, 4, 12, 16 y 17) la movilidad articular

aumentd y el dolor disminuy6 después de aplicar la guia de ejercicios S.S.H.
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Cuadro N°4  Grupo B primera evaluacion.

DERECHA IZQUIERDA
DOLOR
Ne | EDAD ARTRITIS EXT FLEX EXT FLEX
H] M| R H M R H M R H M R H M R
1 65 0 0 5 NO 71 [ 8 | 8 | 50 [ 70 [ 21 | 8 | 68 | 70 | 80 | 8 | 22
2 64 9 4 19 NO 50 [ 52 | 8 | 50 [ 50 [ 21 | 60 | 70 | 70 | 50 | 60 | 20
3 67 0 0 6 N 72 | 60 | 791 70 | 71 | 49| 69 [ 60 | 80 | 69 | 90 | 32
4 68 0 6 8 NO 87 | 8 | 50 | 55 | 56 | 36 | 60 [ 88 | 8 | 43 | 55 | 40
5 74 0 0 |10 S 50 | 68 | 60 | 60 | 65 | 20 | 50 [ 90 | 8 | 63 | 70 | 30
6 65 10| 9 [ 10 NO 30 | 45| 76 | 60 | 70 | 40 | 39 [ 60 | 88 | 48 | 8 | 47
7 64 6 0 5 NO 90 | 60 | 60 | 50 | 65 | 30 | 42 [ 65 | 70 | 50 | 90 | 40
8 70 0 2 3 NO 60 | 69 | 82 | 8 | 95 | 45| 70 [ 65 | 96 | 66 | 70 | 63
9 64 5 2 0 NO 45 [ 58 | 73 | 90 | 70 | 28 ) 40 | 75 [ 55 | 15 | 70 | 28
10 69 0 0 5 S| 60 | 60 | 55| 50 | 40 [ 30 | 50 [ 60 | 45| 67 | 70 | 10
11 70 0 0 9 NO 40 [ 30 | 80 | 30 | 40 [ 21 ) 45 ]| 60 [ 80 ] 30 | 50 | 20
12 60 0 5 7 NO 76 | 80 | 75| 68 | 95 [ 40 | 75 | 45 | 77 | 65 | 93 | 40
13 68 3 0 5 NO 65 [ 55 | 15 ] 60 [ 60 [ 65| 60 | 55 | 20 | 60 | 62 | 60
14 85 8 0 8 NO 70 [ 50 | 15 ] 55 [ 50 [ 60 | 70 | 60 | 20 | 65 | 60 | 60
15 80 8 0 | 10 NO 33 [ 60| 70 ) 40 [ 40 [ 20 | 53 | 68 | 80 | 50 | 65 | 12
16 64 3 0 6 NO 60 [ 60 | 53 ] 60 [ 40 [ 50 | 35 | 61 | 40 | 60 | 50 | 30
17 63 8 5 5 NO 90 [ 90 | 70 | 80 [ 100| 50 | 8 | 60 | 90 | 110 | 100 | 40
18 71 0 5 0 NO 120 70 | 90 | 90 | 80 [ 30 | 100 | 60 | 90 | 80 | 90 | 40
19 69 3 0 7 NO 60 [ 55 | 60 | 59 [ 90 [ 46 | 70 | 49 | 56 | 55 | 76 | 56
20 70 0 4 | 8 NO 50 [ 60 | 8 | 40 [ 90 [ 25 | 68 | 80 | 70 | 80 | 70 | 30
2 | 1370 [ 63 | 42 [ 126 1279(1245| 1318|1197 (1337| 727 [1216]1299(1363| 1206 | 1457 | 720
X 1685 ([32]21]63 64.0| 62.3[65.9]59.9| 66.9| 36.4 | 60.8| 65.0| 68.2| 60.3 | 72.9 | 36.0
S 5.9 |3.72|12.75]| 2.9 21.8|14.0(21.1]16.1]| 20.0| 13.9( 16.7| 11.4] 22.2| 20.0| 14.8 | 15.6

En el cuadro N° 4 se presentan las evaluaciones realizadas, a cada una de las 20 mujeres

del grupo B (grupo testigo). Dichas evaluaciones corresponden a las 15 variables en

estudio. Obsérvese que en la pendltima fila se presenta el promedio (media aritmética)

de cada una de las 15 variables en estudio y en la ultima fila la respectiva desviacion

estandar.
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Cuadro N°5 Grupo B segunda evaluacion

DERECHA 1ZQUIERDA
DOLOR
Ne EDAD ARTRITIS EXT FLEX EXT FLEX
H]M]R H M R H M R H M R H M R
1 65 0 1|5 NO 70 80| 8 | 48 [ 66 | 20 76 68 [ 71 75 80 | 20
2 64 8 417 NO 48 52| 8 | 50 [ 50 | 20 58 71 | 66 47 55 | 20
3 67 1 3|6 S 70 58| 79| 70 | 69 | 47 66 60 | 77 69 90 | 30
4 68 1 517 NO 80 80| 50 | 50 | 55| 38 50 8 | 81 40 52 [ 40
5 74 2 3 |10 N 48 66 | 60 | 60 [ 62 | 20 48 88 | 80 62 70 | 28
6 65 8 9|7 NO 26 [42] 71| 48 | 70 | 40 32 60 [ 86 50 80 | 40
7 64 8 2|5 NO 90 60 | 58 | 50 | 66 | 32 42 65 | 70 52 90 | 42
8 70 1 2| 6 NO 60 65| 8 | 80 [ 92 | 40 70 60 [ 88 65 70 | 45
9 64 5 2|3 NO 40 51| 70 | 87 [ 70 | 24 40 70 | 55 15 65 | 20
10 69 2 0] 5 N 55 60 | 50 | 50 [ 40 | 31 50 60 | 46 66 70 | 10
11 70 2 519 NO 40 28| 8 | 31 [ 40| 20 45 58 | 74 29 50 [ 17
12 60 0 117 NO 71 70| 70 | 62 | 90 | 41 66 40 | 65 60 85 | 30
13 68 3 1(7 NO 65 50| 15 ] 58 [ 60 | 64 60 55 [ 22 60 62 | 54
14 85 7 51| 8 NO 70 [ 49 ] 17 | 50 | 50 | 61 70 60 [ 22 60 60 | 45
15 80 5 319 NO 30 55| 68 | 40 | 38| 20 50 60 | 75 50 60 [ 10
16 64 3 215 NO 60 60 | 50 | 60 | 42| 46 30 60 | 37 55 50 [ 28
17 63 7 51| 4 NO 88 87| 70 ] 80 [ 97| 50 81 60 [ 86 98 97 | 40
18 71 2 5] 6 NO 100 [ 71 ] 90 ] 9 | 81| 30 96 57 | 88 80 8 | 35
19 69 3 6|9 NO 50 55| 60 | 50 | 70 | 44 58 40 | 52 55 70 | 46
20 70 3 5] 8 NO 50 60 | 8 | 38 [ 90| 20 66 80 [ 60 80 71 | 25
)3 1370 71 | 69 [133 1211 |1199( 1284 | 1152 (1298 708 | 1154 | 1258 | 1301| 1168 [ 1413| 625
x 69 3.6 |35]6.7 60.6 [60.0( 64.2 | 57.6 [64.9| 35.4 | 57.7 | 62.9 | 65.1| 58.4 |70.7|31.3
S 5.9 27 122]18 19.9 |13.7]1 203 | 16.3 |184] 140 | 16.7 [ 12.2 [204| 184 |142 126

En este cuadro al igual que el anterior se presentan los resultados de las respectivas
medias aritméticas y la desviacion estandar.
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4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion se presenta el anlisis e interpretacion de resultados en dos partes:

Analisis de datos generales y andlisis de datos por cada uno los supuestos especificos del

estudio.

4.2.1. ANALISIS DE DATOS GENERALES

Para hacer el andlisis de comprobacion de los supuestos de las variables en estudio se

utilizé la férmula T-student para diferencias de dos medias, (grupo A, experimental) y

(grupo B, testigo); esto para determinar si hubo diferencia significativa entre la primera

y segunda evaluacién, es decir después de haber aplicado la guia de ejercicios S.S.H.

El nivel de significacion utilizado fue de 0.05 para todas las variables en estudio; y para

38° de libertad, el T critico es de 1.68.

Para explicarlo, se utilizo el ejemplo de la primera variable del grupo A, la cual
corresponde al dolor de los hombros, cuyos datos son los siguientes:

X3 =51 5 =27 Mny =20

Xy — X
- 1~ Xz

'u1512+|:|.3512* 'l_l_ 1

0y N33 \'“1 2
51— 24
t= I
20277 +20+16%, |1 . 1
N 20+20-2 V20 © 20
2.7

=

j20 = 7.29 + 20 = 256 , 505 + 0.05
) 38
2.7

{1455 +51.2 T
— % 1.[:'.1
N —

E=

E.1';#}' =01

Xz=24 3531=16 n,= 20

t=375

Entonces, el t calculado para el dolor de los hombros es de 3.75
Es importante sefialar que el t calculado es muy superior al t critico el cual es de 1.68



4.2.2. ANALISIS DE SUPUESTOS ESPECIFICOS

A continuacién se presenta los anélisis de datos por cada uno de los supuestos
especificos:

S1: Se comprueba por medio de la goniometria si la guia de ejercicios S.S.H influye
significativamente en el grado de movilidad articular de hombros, murfiecas y rodillas en

las mujeres de la Fundacion Salvadorefia de la Tercera Edad (FUSATE Soyapango).

SO: No se comprueba por medio de la goniometria si la guia de ejercicios S.S.H influye
significativamente en el grado de movilidad articular de hombros, mufiecas y rodillas en

las mujeres de la Fundacion Salvadorefia de la Tercera Edad (FUSATE Soyapango).

S2: Se comprueba por medio de la escala numérica del dolor si la guia de ejercicios
S.S.H influye significativamente en el grado de dolor articular de hombros mufiecas y
rodillas en las mujeres de la Fundacion Salvadorefia de la Tercera Edad (FUSATE
Soyapango).

S0: No se comprueba por medio de la escala numérica del dolor si la guia de ejercicios
S.S.H influye significativamente en el grado de dolor articular de hombros mufiecas y
rodillas en las mujeres de la Fundacion Salvadorefia de la Tercera Edad (FUSATE
Soyapango).

Cuadro N° 6 T- calculado de dolor hombros, mufiecas y rodillas del grupo A (grupo

experimental)

DOLOR ARTICULAR EN HOMBROS, MUNECAS Y RODILLAS. MUJERES FUSATE SOYAPANGO.

GRUPO A Primera evaluacién Segunda evaluacion t critico 1.68
Media | Desviacién estandaif Media | Desviacion estandafT calculadal
Dolor de hombros 5.1 2.7 2.4 1.6 3.75
Dolor de mufiecas 3.9 2.4 1.1 1.6 4.23
Dolor de rodillas 6.0 3.0 3.0 2.2 3.52

En este cuadro se presentan las medias aritméticas y las desviaciones estandar
respectivas para cada uno de las tres variables en estudio del dolor, que sirvieron para
determinar los t-calculados de los hombros, mufiecas y rodillas. Los cuales se presentan
en la Gltima columna de la derecha.
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El cuadro N° 7 representa las medias aritméticas del dolor de hombros, mufiecas y
rodillas del grupo A de la primera y segunda evaluacion.

Cuadro N° 7

Variables MEDIAS ARITMETICAS

1° 2°
Evaluacion | Evaluacion
Dolor 5.1 2.4
hombros
Dolor 3.9 1.1
munecas
Dolor 6.0 3.0
rodillas
Grafico N° 1

EVOLUCION DEL DOLOR ARTICULAR. GRUPO A
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El grafico n°1 representa la relacion de las medias aritméticas del dolor de hombros,
mufiecas y rodillas del grupo A observandose que en la primera evaluacion existio un
porcentaje alto de dolor al inicio de las doce semanas, en la segunda evaluacion hay una
disminucion significativa.
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Cuadro N° 8 T- calculado del grupo A (grupo experimental)

MOVIMIENTO ARTICULAR EN GRADOS. MUJERES FUSATE SOYAPANGO. GRUPO A
Primera evaluacion Segunda evaluacion t critico 1.68
Media | Desviacién estandar | Media |Desviacion estandar |T calculada
Extensién hombro derecho 57.0 16.1 68.8 13.5 -2.45
Extensién mufieca derecha 50.2 12.7 68.0 11.0 -4.62
Extensidn rodilla derecha 60.3 14.0 78.9 10.1 -4.70
Flexién hombro derecho 58.6 17.5 72.2 8.6 -3.04
Flexién muieca derecha 64.1 13.0 75.4 10.3 -2.97
Flexidn rodilla derecha 30.3 9.4 449 12.0 -4.18
Extension hombro izquierdo 57.7 13.5 69.4 11.5 -2.88
Extension mufieca izquierda 48.4 11.2 68.8 12.1 -5.39
Extensidn rodilla izquierda 56.0 11.5 75.6 12.7 -4.99
Flexién hombro izquierdo 55.9 13.3 69.2 9.5 -3.55
Flexién mufeca izquierda 61.3 13.4 75.7 12.1 -3.48
Flexidn rodilla izquierda 28.1 9.2 44.3 10.9 -4.95

En este cuadro se presentan las medias aritméticas y las desviaciones estandar

respectivas para cada una de las variables en estudio que sirvieron para determinar los t-

calculados de cada variable. Estos se presentan en la tltima columna de la derecha.
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El cuadro N° 9 representa las medias aritméticas de la movilidad articular de hombros,
mufiecas y rodillas del grupo A de la primera y segunda evaluacion.

Cuadro N° 9
Variables MEDIAS ARITMETICAS
1° evaluacion 2° evaluacion
Extensién Hombro der. 57.0 68.8
Extensidon Mudeca der. 50.2 68.0
Extensidn Rodilla der. 60.3 78.9
Flexion Hombro der. 58.6 72.2
Flexion Muneca der. 64.1 75.4
Flexion Rodilla der. 30.3 44.9
Extensidon Hombro izq. 57.7 69.4
Extensidon Muiieca izq. 48.4 68.8
Extensidn Rodilla izq. 56.0 75.6
Flexién Hombro izq. 55.9 69.2
Flexiéon Muieca izq. 61.3 75.7
Flexion Rodilla izq. 28.1 44.3
Grafico N° 2

MOVILIDAD ARTICULAR. GRUPO A

El gréfico n°2 representa la relacion de las medias aritméticas de la movilidad articular
de hombros, mufiecas y rodillas del grupo A observandose que en la primera evaluacién
existio un porcentaje bajo en la movilidad articular al inicio de las doce semanas, en la
segunda evaluacion hay un aumento significativo.
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En el caso del grupo A se encontrd lo siguiente:

En cada una de las tres variables en estudio, las medias del dolor de las tres
articulaciones disminuyeron. Como el t- calculado es muy superior al T critico (1.68), se
rechaza el supuesto nulo (SO) y se acepta el supuesto alternativo (S1); es decir que
después de aplicar la guia de ejercicios SSH, el dolor de las tres articulaciones en estudio
disminuyd significativamente.(ver cuadro 6, 7 y gréfico n°® 1).

En el caso de la movilidad articular, obsérvese que en cada una de las 12 variables en
estudio el t- calculado es superior al t- critico (1.68). Es importante destacar que los
valores de T calculado son negativos porque todas las medias de movilidad articular
aumentaron. En este caso lo que interesa es el valor absoluto y no el signo. Asi tenemos
que se rechaza el supuesto nulo y se acepta el alternativo; es decir que después de aplicar
la guia de ejercicios SSH, la movilidad articular (flexion y extension) aumentd
significativamente en las tres articulaciones, tanto izquierdas como derechas. (Ver

cuadro 8, 9y gréfico n°2).
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En el caso del grupo B se encontro lo siguiente:

Obsérvese que, de las tres variables en estudio el T calculado para el dolor de mufiecas
es superior al T critico, es decir que el aumento de la media del dolor para esta

articulacion, de 2.1 a 3.5 es significativo.

En el caso de las articulaciones de hombros y de rodillas, el T calculado es inferior al T
critico; es decir que el dolor, a pesar de que ha aumentado, ese incremento aun no es
significativo; sin embargo, los autores creen que si este grupo se mantiene sin realizar la
actividad fisica como la propuesta en la guia SSH, en poco tiempo el incremento del

dolor podria ser significativo. (Ver cuadro diez)

Cuadro N° 10 T- calculado dolor hombros, mufiecas y rodilla del grupo B (grupo
testigo)

DOLOR ARTICULAR EN HOMBROS, MUNECAS Y RODILLAS . MUJERES FUSATE SOYAPANGO. GRUPO B
Primera evaluacion Segunda evaluacion t critico 1.68
Media [Desviacion estandar Media Desviacion estandar |T calculada
Dolor de hombros 3.2 3.7 3.6 2.7 -0.38
Dolor de mufiecas 2.1 2.8 35 2.2 -1.72
Dolor de rodillas 6.3 2.9 6.7 18 -0.51

En este cuadro se presentan las medias aritméticas y las desviaciones estandar
respectivas para cada uno de las tres variables en estudio del dolor, que sirvieron para
determinar los t-calculados de los hombros, mufiecas y rodillas. Los cuales se presentan

en la ultima columna de la derecha.
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El cuadro N° 11 representa las medias aritméticas del dolor de hombros, mufiecas y
rodillas del grupo B de la primera y segunda evaluacion.

Cuadro N° 11

GRUPO B

Variantes

1° evaluacion

MEDIAS ARITMETICAS
2° evaluacion

Dolor hombros 3.2 3.6

Dolor mufiecas 2.1 3.5

Dolor rodillas 6.3 6.7
Grafico N° 3

EVOLUCION DEL DOLOR ARTICULAR. GRUPO B
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El gréafico n°® 3 representa la relacion de las medias aritméticas del dolor de hombros,
mufiecas y rodillas del grupo B observandose que en la primera evaluacion existio un

porcentaje bajo del dolor articular
evaluacion hay un aumento del dolor.

al inicio de las doce semanas, en la segunda
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En el caso de la movilidad articular, obsérvese que en cada una de las 12 variables en
estudio el t- calculado es menor al t- critico (1.68). En pocas palabras la movilidad de las
articulaciones en estudio sigue siendo igual; Sin embargo, al observar todas las medias
aritméticas vemos que todas disminuyeron, por esta razon los autores consideran que de
continuarse esa tendencia en poco tiempo la disminucion de la movilidad podria hacerse

significativa. (Ver cuadro 12).

Cuadro N° 12 T- calculado del grupo B (grupo testigo)

MOVIMIENTO ARTICULAR EN GRADOS. MUJERES FUSATE SOYAPANGO. GRUPO B

Primera evaluacion Segunda evaluacion T-critico 1.68
Media | Desviacion estandar Media Desviacion estandar | T-Calculada
Extension hombro derecho 64.0 21.8 60.6 19.9 0.50
Extension mufieca derecha 62.3 14.0 60.0 13.7 0.51
Extension rodilla derecha 65.9 211 64.2 20.3 0.25
Flexion hombro derecho 59.9 16.1 57.6 16.3 0.44
Flexién mufieca derecha 66.9 20.0 64.9 18.4 0.32
Flexion rodilla derecha 36.4 13.9 35.4 14.0 0.22
Extension hombro izquierdo 60.8 16.7 51.7 16.7 0.57
Extension mufieca izquierda 65.0 114 62.9 12.2 0.55
Extension rodilla izquierda 68.2 22.2 65.1 20.4 0.45
Flexion hombro izquierdo 60.3 20.0 58.4 184 0.30
Flexién mufieca izquierda 72.9 14.8 70.7 14.2 0.47
Flexidn rodilla izquierda 36.0 15.6 313 12.6 1.02

En este cuadro se presentan las medias aritméticas y las desviaciones estandar
respectivas para cada una de las variables en estudio que sirvieron para determinar los t-

calculados de cada variable, los cuales se presentan en la ultima columna de la derecha.
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El cuadro N° 13 representa las medias aritméticas de la movilidad articular de
hombros, mufiecas y rodillas del grupo B de la primera y segunda evaluacion.
Cuadro N° 13

Variantes MEDIA,S ARITMETICAS _
1° evaluacion 2° evaluacion
Extension Hombro der. 64.0 60.6
Extension Mufieca der. 62.3 60.0
Extension Rodilla der. 65.9 64.2
Flexion Hombro der. 59.9 57.6
Flexion Mufieca der. 66.9 64.9
Flexion Rodilla der. 36.4 35.4
Extension Hombro izqg. 60.8 57.7
Extension Mufieca izqg. 65.0 62.9
Extension Rodilla izqg. 68.2 65.1
Flexion Hombro izq. 60.3 58.4
Flexion Mufieca izq. 72.9 70.7
Flexion Rodilla izqg. 36.0 31.3
Grafico N° 4

MOVILIDAD ARTICULAR. GRUPO B

El gréfico N°4 representa la relacion de las medias aritméticas de la movilidad articular
de hombros, mufiecas y rodillas del grupo B observandose que en la segunda evaluacién
existio un descenso en la movilidad articular en comparacion con la primera.
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4.3. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Segun el andlisis e interpretacion presentados en el numeral anterior (4.2), se obtuvo los

siguientes resultados:
GRUPO A (experimental)

Como ya fue expresado en la presentacion de los resultados, en el caso del grupo A,
después de aplicar la guia de ejercicios SSH, los cambios de todas las medias de las
variables en estudio fueron significativos; es decir, que los tres dolores articulares

disminuyeron.

En el caso de la movilidad articular después de aplicar la guia de ejercicios SSH, los
cambios de todas las medias de las variables en estudio tanto en flexion como extension

fueron significativos.
GRUPO B (testigo)

En el caso de este grupo, que no hizo la guia de ejercicios SSH, en pocas palabras
podemos afirmar que el dolor de las mufiecas aument6 significativamente y que el de los
hombros vy las rodillas, en poco tiempo podrian tener un incremento significativo. Por
otra parte se encontrdé que la movilidad de las articulaciones en estudio esta

disminuyendo.
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CUADRO RESUMEN DE RESULTADOS DEL GRUPO AY B

CUADRO DE RESULTADOS

INDICADORES RESULTADOS
A B

DOLOR HOMBRO DISMINUYO | AUMENTO

DOLOR MURNECA DISMINUYO | AUMENTO

DOLOR RODILLA DISMINUYO | AUMENTO

FLEXION HOMBRO DERECHO AUMENTO | SE MANTIENE
AUMENTO

FLEXION MUNECA DERECHA SE MANTIENE
AUMENTO

FLEXION RODILLA DERECHA SE MANTIENE
AUMENTO

EXTENSION HOMBRO DERECHO SE MANTIENE
AUMENTO

EXTENSION MURNECA DERECHA SE MANTIENE
AUMENTO

EXTENSION RODILLA DERECHA SE MANTIENE
AUMENTO

FLEXION HOMBRO I1ZQUIERDO SE MANTIENE
AUMENTO

FLEXION MUNECA IZQUIERDA SE MANTIENE
AUMENTO

FLEXION RODILLA 1ZQUIERDA SE MANTIENE
AUMENTO

EXTENSION HOMBRO I1ZQUIERDO SE MANTIENE
AUMENTO

EXTENSION MURNECA 1ZQUIERDA SE MANTIENE
AUMENTO

EXTENSION RODILLA 1ZQUIERDA SE MANTIENE
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

1. Segun el cuadro resumen de resultados que se encuentra en el literal (4.3.) se
concluye que la guia de ejercicios SSH mejora todos los indicadores en el cien por

ciento.

2. la guia de ejercicios SSH es funcional, porque sirve para disminuir el dolor en mujeres
mayores de 60 afios, de la Fundacion Salvadorefia de la Tercera Edad (FUSATE

Soyapango).

3. Se concluye que la guia de ejercicios SSH es funcional, porque sirve para aumentar la
movilidad articular en mujeres mayores de 60 afios, de la Fundacion Salvadorefia de la
Tercera Edad (FUSATE Soyapango).

4. La guia de ejercicios SSH puede ser utilizada como método preventivo para el

tratamiento de enfermedades crénicas no transmisibles.

5. la guia de ejercicios SSH contribuye a mejorar la calidad de vida, mejora la

autoestima, y hace que las personas de la tercera edad se sientan parte de la sociedad.
5.2. RECOMENDACIONES
1. Se recomienda que las personas de la tercera edad realicen la guia de ejercicios SSH.

2. A raiz de estas conclusiones se recomienda el uso de la guia de ejercicios SSH, la cual
debe implementarse en las diferentes instituciones donde asistan personas adultas
mayores como FUSATE, Ministerio de salud, ISSS, Secretaria de inclusién social, asilos

y otras instituciones afines.
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3. Que las instituciones cuenten con personas capacitadas en el area de educacion fisica
para realizar la guia de ejercicios SSH. Estas personas deben ser entrenadas por los

autores.

4. Para implementarse la guia de ejercicios SSH, se deben cumplir los siguientes

requisitos:
e Contar con espacios libres para la practica de una guia de ejercicios

e Contar con los recursos materiales adecuados para la realizacion de la guia de

ejercicios SSH. Estos recursos son de facil adquisicién y de bajo costo.

e Contar con los horarios adecuados, (1 hora diaria) para la realizacion de la guia

de ejercicios.

5. Para las personas que asisten a la Fundacién Salvadorefia de la Tercera Edad debe
hacerse un estudio integral que incluya otros factores como (psicoldgico y nutricional)

que le ayuden a complementar su régimen de vida.
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CAPITULO VI
6.1. PROPUESTA

Propuesta  para mejorar la movilidad articular en personas de la tercera edad de la
republica de EIl Salvador.
Debido a la involucién que va teniendo el cuerpo humano surgen muchas enfermedades,
algunas afectan el aparato locomotor por lo que se disminuyen las capacidades y
habilidades fisicas basicas.
El sistema locomotor se afecto debido a la poca movilidad articular que se realiza a
causa del desconocimiento de la actividad fisica para adultos mayores.
Se proponen a las siguientes entidades que dirigen la salud publica del pueblo
Salvadorefio, (Ministerio de Salud Publica, Hospital Militar, Instituciones privadas
“Fundacion Salvadorefa para la tercera edad”, asilos, Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, Bienestar Magisterial, Organizacion Nacional no Gubernamentales que atienden
adulto mayor):
I. Capacitacion por parte de los autores al personal que aplicara la guia de
ejercicios S.S.H.
Il. Implementar la guia de ejercicios S.S.H.
I11. Facilitar el material adecuado para el buen desarrollo en la aplicacion de la guia
de ejercicios S.S.H
IV. Contratar personal calificado para desarrollar la guia de ejercicios S.S.H.
V. Evaluar la movilidad articular en toda la poblacion adulta mayor.

Las propuestas anteriores estan sujetas a modificacion por parte de las personas

interesadas en la adquisicion de dicha guia.
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ANEXOS
l. DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO DE LA FUNDACION SALVADORENA DE

LA TERCERA EDAD DEL MUNICIPIO DE SOYAPANGO (FUSATE)

(FUSATE).Es una institucion sin fines de lucro que posee personeria juridica desde el
21 de mayo de 1990 y la representacion legal la ejerce Olga de Vilanova, los horarios de
atencion son de lunes a sbados hasta las 4:00 p.m.

El Centro Integral de Dia se encuentra ubicado en el municipio de Soyapango, funciona
como un hogar alterno para los adultos mayores que suelen pasar el dia completo solos
en sus hogares, asisten aproximadamente 150 personas diariamente y la mayor parte de
ellas son mujeres, cuenta con siete centros a nivel nacional de los cuales tres pertenecen
a San Salvador, y los otros cuatro estan ubicados en Zacatecoluca, bajo lempa, Armenia
y Chalatenango.

Esta institucion contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores,
por medio de programas de beneficio, mediante la red de Centros de Dia, Filiales y Sub-
Filiales.

La organizacién cuenta con 8 programas de atencion integral para adultos mayores.

1- Programa de Cobertura Nacional:
e Carnetizacion
e Camparias promocionales
e Visitas a filiales o no filiales
e Visitas comunitarias

e Coordinacioén con lared local
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2- Programa de Salud:
e Atencion médica general, examenes clinicos de laboratorio, toma de
signos vitales, campaiias de salud especializada
e Atencion odontoldgica: charlas de educacién para la salud
3

Programa de Terapia Fisica:
e Sesiones de rehabilitacion (lesiones musculares), sesiones de terapia
grupales, artritis relajacion.

e Higiene de la columna.

4- Programa de recreacion:
e Excursiones, juegos de mesa, dindmicas, celebraciones especiales, uso del
tiempo libre.

e Equipos deportivos (futbol, softbol y basquetbol)

5

Programa Educativo:
e Alfabetizacion, charlas de diferentes tematicas, talleres de lectura,
capacitacion al personal voluntario, clases de inglés y clases de teatro.
6

Programa de Alimentacion:
o Refrigerios y almuerzos,
e Dotacion de productos alimenticios, a personas de la tercera edad que no
pueden asistir a la fundacion.

e Dieta alimenticia

7- Terapia Ocupacional:
o talleres artisticos, (coro, teatro, trios),
o talleres manuales, (jardineria, huerto casero);
o taller de dibujo y pintura

e (cosmetologia, barberia).
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8- Bancos comunales:

e Apoyo crediticio a la microempresa

En la Fundacion Salvadorefia para la Tercera Edad (FUSATE). a pesar de la buena
voluntad de las personas que laboran en dicha institucion, el recurso humano esta
limitado para cubrir las necesidades basicas o areas comunes (salud, alimentacion,
terapia fisica, terapia ocupacional, educacién, recreacion); se necesita apoyo del
gobierno y de otras entidades autonomas y el incremento del personal especializado de
cada area, (profesores de educacion fisica, médicos, fisioterapistas, psicélogos,
nutricionistas, etc.) de esta manera se brindara el servicio adecuado y eficiente a quien lo
solicite.

A pesar de que existe un programa de terapia fisica, practicamente este solo es ocupado
para tratar las dolencias de los adultos mayores; es decir que no existe una guia sobre
ejercicios metodicos y sistematicos, utilizado para mejorar la movilidad articular de las

personas que se quejan constantemente de molestias y dolor.

Por lo antes expuesto los autores proponen la Influencia del Ejercicio Fisico en la

Movilidad vy Dolor Articular que Presentan las mujeres de la Fundacion Salvadorefia De

La Tercera Edad del Municipio de Soyapango, para disefiar una guia metodoldgica de

gjercicios.
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Il. CUADRO DE RELACIONES

Tema: Influencia del ejercicio fisico en la movilidad y dolor articular en las mujeres de la fundacion salvadorefia de la tercera edad (FUSATE) del municipio de soyapango.

Problema: (Cémo influye el ejercicio fisico para aumentar la movilidad articular y disminuir el dolor en las mujeres de la fundacién salvadorefia de la tercera edad del

municipio de soyapango?

Delimitacion: La Investigacion Se Desarrollé Durante Un Periodo De Tres Meses, Comprendido Del 26 De Abril Hasta EI 09 De Julio Del 2010; Con Un Grupo De 40
Mujeres De La Fundacién Salvadorefia De La Tercera Edad (FUSATE) Ubicado En El Municipio De Soyapango

OBJETIVOS

SUPUESTOS

VARIABLES

INDICADORES

1. GENERAL.

Determinar como influye la aplicacion de
la guia de ejercicios S.S.H. en el grado de
la movilidad y dolor articular, en las
mujeres de la Fundacion Salvadorefia de
la Tercera Edad (FUSATE).

GENERAL.

Se determina que la aplicacién de la guia de
ejercicios S.S.H. influye significativamente en el
grado de movilidad y el dolor articular en las mujeres
de la Fundacién Salvadorefia de la Tercera Edad
(FUSATE Soyapango).

V. |: Guia de ejercicios SSH.

V.D: Cumplimiento correcto de
horarios establecidos.

a) Implementacién de la guia de
ejercicios SSH.

b) Dosificacién acorde a la edad.

2. ESPECIFICOS.
Comprobar por medio de la goniometria

la influencia de la aplicacion de la guia de
ejercicios S.S.H. en el grado de movilidad
de las articulaciones de hombros,
mufiecas y rodillas, en las mujeres de la
Fundacion Salvadorefia de la Tercera

Edad (FUSATE Soyapango).

Comprobar por medio de la escala
numérica del dolor la influencia de la
ap licacion de la guia de ejercicios S.S.H.
en el grado de dolor de las articulaciones
de hombros, mufiecas y rodillas, en las
mujeres de la Fundacion Salvadorefia de

la Tercera Edad (FUSATE Soyapango).

2. ESPECIFICOS

S1: Se comprueba por medio de la goniometria si la guia de
ejercicios S.S.H influye significativamente en el grado de
movilidad articular de hombros, mufiecas y rodillas en las
mujeres de la Fundacién Salvadorefia de la Tercera Edad
(FUSAT E Soyapango).

S0: No se comprueba por medio de la goniometria si la guia
de ejercicios S.SH influye significativamente en el grado de
movilidad articular de hombros, mufiecas y rodillas en las|
mujeres de la Fundacién Salvadorefia de la Tercera Edad
(FUSAT E Soyapango).

S2: Se comprueba por medio de la escala numérica del dolor
si la guia de ejercicios S.S.H influye significativamente en el
grado de dolor articular de hombros mufiecas y rodillas en las
mujeres de la Fundacion Salvadorefia de la Tercera Edad
(FUSATE Soyapango).

S0: No se comprueba por medio de la escala numérica del
dolor si laguia de ejercicios S.S.H influye significativamente
en el grado de dolor articular de hombros mufiecas y rodillas
en las mujeres de la Fundacion Salvadorefia de la Tercera
Edad (FUSATE Soyapango).

V. |: Guia de ejercicios SSH.

V.D: Movilidad articular.

Goniometria

Evaluacion de movilidad articular
hombros, mufiecas y rodillas
extension y flexién

V. |: Guia de ejercicios SSH.

V.D: Dolor articular

Escala numérica del dolor.

Evaluacion del dolor hombros,
mufiecas y rodillas.
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1 INSTRUMENTOS DE TRABAJO

FICHA GONIOMETRICA

Nombre:
Fecha de evaluacion:
Edad: Género: Peso:
Dominancia:
ANTECEDENTES MEDICOS:

Enfermedades mds frecuentes:

INSTRUCCIONES: A LA PERSONA SE LE PIDE QUE SELECCIONE UN NUMERO ENTRE 0 (NADA DE DOLOR) Y
10 (EL PEOR DOLOR IMAGINABLE) PARA IDENTIFICAR QUE TANTO DOLOR ESTA SINTIENDO.

EVALUACION GONIOMETRICA.

ESCALA NUMERICA DEL DOLOR

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

derecha Hombro izquierda
Ext.
0-90
Flex
0-90
Mufeca
Ext.
0-90
Flex
0-90
Rodilla
Ext.
0-90
Flex
0-90

ELABORADO POR S.S.H
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GONIOMETRO
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LISTA DE ASISTENCIA FUSATE

NOMBRES

10

11

14

15

16

17

18

21

22

23

24

25

28

29

30
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GUIA DE EJERCICIOS S.S.H PARA PERSONAS DE LA TERCERA EDAD

La actividad fisica de nuestra sociedad, para las personas de la tercera edad es bien minima,
nuestros adultos mayores disponen de un buen porcentaje de tiempo libre mal utilizado; son
muchas las causas de este problema, uno de ellos es que las instituciones no contratan
educadores fisicos y no existe literatura preventiva que nos ayude al llegar a esta etapa de la
vida.

La guia de ejercicios S.S.H pretende disminuir el rango de dolor y aumentar el angulo de
movimiento articular; de esta forma los adultos mayores que se sometan a la guia de ejercicios,
mejoraran de ciertas patologias del aparato locomotor, principalmente de las articulaciones
trabajadas o simplemente de los problemas que se generan a esos niveles propios de la
involucion, causadas por la edad. En pocas palabras se mejorara su calidad de vida.

OBJETIVO GENERAL

Orientar las actividades fisicas para una adecuada utilizacion del tiempo libre a través de la
guia de ejercicios S.S.H.

ESPECIFICOS
Disminuir el rango de dolor por medio de actividades fisicas.

Aumentar el angulo de movimiento articular por medio de actividades fisicas constantes y
programadas.

REQUISITOS

Para que una persona se le aplique la guia de ejercicios S.S.H, debe cumplir con los siguientes
requisitos:

e Ser adulto mayor de 60 afios.
e Ser parte de la Fundacion Salvadorefia de la Tercera Edad.

e Que asista regularmente a la Fundacion Salvadorefia de la tercera edad de soyapango, 4
VeCces por semana.

e Tener una evaluacion medica reciente de parte de la Fundacion Salvadorefia de la
Tercera Edad

e Que la persona participante se someta a las diferentes pruebas que realicen los
investigadores al inicio y al final de las 12 semanas.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

e Que la patologia de la articulacion, sea deformante.

e Excesivo dolor.

BENEFICIOS PROBABLES

e Mejorar la movilidad articular

e Aumentar la flexibilidad en las articulaciones tratadas.

e Reducir la tension muscular y relajar el cuerpo.

e Mejorar la coordinacién de movimientos.

e Mejorary agilizar la circulacion y la oxigenacion del musculo y por lo tanto su

recuperacion.

DESCRIPCION

La guia S.S.H se desarrollard en 12 semanas, 5 sesiones por semana. Cada sesion contemplara
las tres partes de una clase, parte inicial, principal y final, cada 10 sesiones se modificara el
volumen y la intensidad se mantendra segun la observacion del profesor y las caracteristicas de

las personas.

La duracion de las sesiones de 1-10 sera de 30 minutos, de la 11-20 la duracion sera de 40
minutos, de la 21-30 la duracion serd de 35 minutos, 31-40 serd de 40 minutos, 41-50 sera 50

minutos y de la 51- 60 sera de 45 minutos. Ver tabla 1

TABLA 1. DISTRIBUCION DE SEMANAS EN TIEMPO, VOLUMEN E INTENSIDAD

SESIONES TIEMPO VOLUMEN INTENSIDAD
1-10 30 MINUTOS 1 1
11-20 40 MINUTOS 11 I
21-30 35 MINUTOS 1 1
31-40 40 MINUTOS v I
41-50 50 MINUTOS 1] I
51-60 45 MINUTOS i 1

Aumentara el volumen y se mantendré la intensidad segun las personas vayan evolucionando.El
volumen se refiere a las series y repeticiones; y la intensidad a la velocidad con la que lo realiza.

La finalidad de la guia de ejercicios S.S.H es mejorar la movilidad articular destacando el
trabajo de las articulaciones siguientes: hombros, mufiecas y rodillas.
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DESCRIPCION DE LOS EJERCICIOS PARA CADA UNA DE LAS ARTICULACIONES EN
ESTUDIO.

clavicula, la escapula y el himero; asi como por musculos, ligamentos y tendones. Posee cinco
articulaciones: tres verdaderas y dos falsas o fisioldgicas. Su flexibilidad y fortaleza nos permite
hacer toda clase de funciones.

Las verdaderas articulaciones propiamente son la escapulo humeral, acromioclavicular y la
esternocostoclavicular. Las articulaciones fisiol6gicas son la articulacién escapulotoracica
(sisarcosis) y la articulacién subdeltoidea.

Ejercicios para hombro

'

78


http://es.wikipedia.org/wiki/Brazo
http://es.wikipedia.org/wiki/Tronco_%28anatom%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Clav%C3%ADcula
http://es.wikipedia.org/wiki/Esc%C3%A1pula
http://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%BAmero
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
http://es.wikipedia.org/wiki/Ligamentos
http://es.wikipedia.org/wiki/Tend%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Articulaci%C3%B3n_%28anatom%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Articulaci%C3%B3n_escapulohumeral
http://es.wikipedia.org/wiki/Articulaci%C3%B3n_acromioclavicular
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Articulaci%C3%B3n_esternocostoclavicular&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Articulaci%C3%B3n_escapulotor%C3%A1cica&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Articulaci%C3%B3n_subdeltoidea&action=edit&redlink=1

Circunduccién de Hombros
10 veces adelante y
10 veces atrds

Flexién de hombros
10 veces cada hombro

Extension de Hombros
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Flexién del antebrazo Fortalecimiento de triceps

Rotadores externos de los hombros

Rotacion de hombros
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i

Hortbiros

s 5."-:1[ {*'i il
. ., ~ '
Avrticulacion de la mufieca 7% |
J [T
La mufieca en anatomia es la articulacion que une los segmentos tercero y cuarto del miembro
superior, es decir, el antebrazo y la mano.

Considerada en conjunto, es una articulacion condilea, pues permite realizar movimientos de
flexion, extension, aduccion, abduccion y circunduccidn, pero no rotacion.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Anatom%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Miembro_superior
http://es.wikipedia.org/wiki/Miembro_superior
http://es.wikipedia.org/wiki/Antebrazo
http://es.wikipedia.org/wiki/Mano
http://es.wikipedia.org/wiki/Flexi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Extensi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Aducci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Abducci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Circunducci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Rotaci%C3%B3n
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Circunduccidén de mufiecas

10 veces cada una

Ejercicios para mufieca

Flexion y Extensién de mufiecas 10 veces cada una
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Articulacion de la rodilla.

La rodilla es una articulacion sinovial o diartrosis, compuesta debido a que conecta el fémur y la
tibia en una articulacion bicondilea y el fémur y la rotula en una articulacion troclear (o
ginglimo). Es una articulacion uniaxial (hace movimiento de flexoextension en un eje latero-
lateral) pero posee una rotacion conjunta en el momento en que la rodilla esta llegando a su
méaxima extension. En los humanos es vulnerable a lesiones graves y al desarrollo de artrosis, ya
que las extremidades inferiores soportan casi todo el peso del cuerpo.

A
&

Ejercicios para rodilla

Sy
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http://es.wikipedia.org/wiki/Articulaci%C3%B3n_%28anatom%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%A9mur_%28anatom%C3%ADa_humana%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Tibia
http://es.wikipedia.org/wiki/Anatom%C3%ADa_humana
http://es.wikipedia.org/wiki/Artrosis
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FOTOGRAFIAS
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