PREVENCION DE LESIONES OSTEOMUSCULARES MEDIANTE UN PROGRAMA
DE ACTIVIDAD FISICA EN LOS ADULTOS MAYORES DEL GRUPO “DIOS PADRE
MISERICORDIOSO” DE LA CIUDAD SANTIAGO DE CALI.
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Resumen

El proyecto de aplicacion que
presentamos a continuacion bajo el
titulo  “prevencion de lesiones
osteomusculares  mediante  un
programa de actividad fisica en los
adultos mayores del grupo “Dios
padre misericordioso” de la ciudad
Santiago de  Calf’, pretende
primordialmente realizar un estudio
a cerca de las  lesiones
osteomusculares mas frecuentes en
los adultos mayores provocadas por
la ejecucion de actividad fisica no
controlada y dirigida de acuerdo a
las patologias presentes en los
mismos, de acuerdo a esto cabe
anotar que son muchos los factores
intrinsecos y  extrinsecos que
influyen en el proceso de
envejecimiento y a su vez en las
patologias a consecuencia de dicho
proceso. Por tanto se abordaran
temas como la prevenciéon de
lesiones, lesiones osteomusculares
frecuentes, y finalmente los
formatos evaluativos y resultados
arrojados en el estudio.
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Summary
The application project that we
present next under the | title

"prevention of lesions mediating
osteomusculares a program of
physical activity in the adults bigger
than the group "God merciful" father
of the city Santiago from Cali",
he/she seeks primarily to carry out a
study to near the Ilesions

Alejandra Moreno Montafo

osteomusculares but you frequent in
the biggest adults not provoked by
the execution of physical activity
controlled and directed according to
the present pathologies in the same
ones, according to this he/she fits to
score that they are many the
intrinsic and extrinsic factors that
influence in the aging process and in
turn in the pathologies as a
consequence of this process.
Therefore topics like the prevention
of lesions were approached; lesions
frequent  osteomusculares, and
finally the formats evaluative and
results hurtled in the study.
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INTRODUCCION

El envejecimiento conlleva una serie
de cambios a nivel cardiovascular,
respiratorio, metabdlico, musculo
esquelético, motriz, y del sistema
nervioso que reducen la capacidad
de esfuerzo y resistencia al estrés
fisico de los mayores, El ejercicio
fisico tiene una incidencia especifica
sobre los sistemas que acusan la
involucion retrasando la misma de
forma considerable, previniendo
enfermedades y contribuyendo a
mantener la independencia motora y
sus beneficios sociales, afectivos y
econémicos también regular la
oxigenacion cerebral disminuye la
presibn sanguinea, aumenta el
colesterol HDL y ayuda a prevenir el
sobrepeso y la diabetes. Por otro
lado colabora a disminuir el estrés,
considerado como otro factor que
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favorece la aparicion de
complicaciones en adultos mayores,
principalmente sedentarios. Evita la
aparicion de enfermedades como
diabetes, hipertensién, colesterol
elevado, obesidad, enfermedad
coronaria y estrés, fortalece los
huesos y reduce la aparicion de
osteoporosis, ayuda a mantener un
peso adecuado. Por todo lo anterior
y lo observado en el grupo de
adultos mayores “DIOS PADRE
MISERICORDIOSO” en la ciudad
de Santiago de Cali, donde el rango
de edad es entre los 45 y 90 afos,
y la no existencia de un guia o
preparador fisico en el grupo, lleva
a las estudiantes de Fisioterapia de
la Fundacion Universitaria Maria
Cano ha formular la siguiente
pregunta; ES IMPORTANTE EL
DISENO DE UN PROGRAMA DE
ACTIVIDAD FISICA PARA LA
PREVENCION DE LESIONES
OSTEOMUSCULARES EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL GRUPO
“‘DIOS PADRE MISERICORDIOSO”
DE LA CIUDAD SANTIAGO DE
CALI DURANTE EL PERIODO
2007-02.

Nuestro objetivo es disefiar un
programa de actividad fisica en el
grupo de adultos mayores “Dios
Padre Misericordioso”, con el fin
prevenir las lesiones
osteomusculares. Para ello
identificaremos las lesiones mas
frecuentes en este grupo,
realizaremos: evaluacion
fisioterapéutica inicial que incluya
toma de signos vitales, se
determinara la condiciones fisicas
de esta poblacion, las actividades
fisicas a establecer con cada uno de
los adultos mayores del grupo “Dios
padre misericordioso” y por ultimo
se daran recomendaciones desde
fisioterapia orientadas a prevenir la

aparicion de lesiones
osteomusculares por una
inadecuada  ejecucién de la

actividad fisica. Todo esto se
realizara con el fin de mejorar la
calidad de vida de dicha poblacion,
a través de la direccion de la
actividad fisica como método
preventivo  de las lesiones
osteomusculares, que provocarian
prolongadas incapacidades y
desordenes fisicos, que deterioran
aun mas el estado de salud del
individuo.

METODOLOGIA

Para la realizacion de este trabajo,
se realizo un estudio de tipo
descriptivo e inductivo, con un
enfoque cualitativo, porque se
mediran el estado fisico (postura,
fuerza, flexibilidad, equilibrio) en el
grupo de gimnasia de adultos
mayores. En una muestra de 25
adultos mayores del grupo de
gimnasia “Dios padre
misericordioso” de la ciudad
Santiago de Cali, las cuales se
encuentran en un rango de edad de
45 a 90 afios de edad
pertenecientes al sexo femenino, de
los 46 que conforman el grupo en su
totalidad. A los cuales se les realizo
evaluacion fisioterapéutica
(flexibilidad, coordinacion,
equilibrio), formato evaluativo de
estado de salud PAR-Q (extraido
del libro Manual del Técnico en
Salud y Fitness). Se consideraron
criterios de inclusion a los adultos
mayores que pertenezcan al grupo
de gimnasia “dios padre
misericordioso” de Santiago de Cali
y se encuentren en un rango de
edad entre de 45 a 90 afios, asistan
con una frecuencia minima de tres
veces en la semana a las
actividades planteadas en el periodo



2007 — 01. De la misma manera
fueron excluidos adultos mayores
gue no deseen participar del estudio
y que no estén de acuerdo con el
consentimiento informado.

PROCESOS DEL
ENVEJECIMIENTO

Con el pasar de los afos los
diferentes 6rganos y sistemas
sufren cambios, sin embargo todas
las personas no envejecen igual.
Existen tres tipos de envejecimiento:
el primero es el envejecimiento
exitoso, en el cual el adulto mayor
se encuentra en un estado
saludable, sin mayores
enfermedades cronicas y con una
capacidad funcional adecuada. El
segundo tipo es el envejecimiento
patolégico, en el cual el adulto es
portador de multiples enfermedades
cronicas y en ocasiones con gran
nivel de discapacidad. El tercer
grupo es el envejecimiento normal,
en el cual se encuentran la mayoria
de personas. En este tipo las
personas tienen alguna que otra
enfermedad crénica con menor o
mayor grado de discapacidad. &
ACTIVIDAD FISICA Y EL
ENVEJECIMIENTO
Actividad Fisica es conocida como
movimiento corporal producido por la
contraccion esquelética que
incrementa el gasto de energia por
encima del nivel basal. Si bien, no es
la Unica concepcion de lo que es,
cabe afadir otras definiciones
encontradas, como: “cualquier
actividad que involucre movimientos
significativos del cuerpo o de los
miembros”, y “todos los movimientos
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de la vida diaria, incluyendo el
trabajo, la recreacion, el ejercicio, y
actividades deportivas”. La actividad
fisica se reduce con la edad vy
constituye un indicador de salud. La
reduccion del repertorio motriz, junto
a la lentitud de los reflejos y
descenso del tono muscular en
reposo, entre otros factores,
provocan descoordinacion y torpeza
motriz.

LESIONES OSTEOMUSCULARES
Contusion muscular: Aparece una
lesibn muscular por compresion del
musculo contra planos profundos por
un agente traumatico. Puede ir desde
un pequeiio aplastamiento con
edema a una rotura fibrilar importante
(Bocadillo).

Contracturas: Contracciones
mantenidas del mudsculo tras un
esfuerzo interno, se producen por
acumulo de cansancio muscular.
Elongaciones: También Illamadas
distensiones o] alargamientos
musculares, cuando se sobrepasa el
limite de elasticidad de un musculo
pero sin producir dafio anatomico.
Clinicamente  aparecen  dolores
musculares difusos.

Calambres: Contracciones
musculares dolorosas con
acortamiento méaximo del muasculo
gue se manifiesta con un dolor breve
e intenso de corta duracion tras el
cual el musculo queda dolorido.

Rotura muscular: lesiones
producidas por un mecanismo
indirecto traumatico interno

normalmente Illamado desgarro o
tiron muscular. Puede ser una rotura
fibrilar, en la que hay un pequefio
namero de fibras afectadas, rotura
muscular parcial en la que hay mayor
namero de fibras afectadas o rotura
total en el que se produce la rotura
completa del vientre muscular.



Esguinces: Son lesiones a nivel de
la capsula y/o los ligamentos
articulares  producida  por un
mecanismo agudo que sobrepasa los
limites de elasticidad pero no llega a
alterar la congruencia articular.
PRESION ARTERIAL: Es la fuerza
ejercida por la sangre contra las
paredes de las arterias a medida que
fluyen por ella.

Tension sistdlica: es la presién de
la sangre que resulta de la
contraccion de los ventriculos, o sea,
la presion en la parte mas alta de la
onda sanguinea.

Tension diastolica : es la presion
en el momento en que los
ventriculos estan en reposo, O sea,
es la presion minima que existe en
todo momento en el interior de las
arterias.

Tension diferencial: es la diferencia
entre la presion sistélica y la
diastolica.

EN ADULTOS MAYORES 120/ 80
PERSONAS IDEAL 115/ 75

FORMATOS EVALUATIVOS DEL
ESTADO DE SALUD (PAR-Q)

Se valora el estado de salud por
medio de una encuesta que consta
de 9 preguntas.

EVALUACION DE FLEXIBILIDAD
“Es la capacidad del organismo para
manifestar su movilidad articular vy
elasticidad muscular. La primera
depende de elementos articulares,
entendiendo por tales; los cartilagos
articulares, las capsulas, ligamentos,
meniscos y el liquido sinovial. La
segunda es una propiedad del tejido
por la cual los muasculos pueden
contraerse y elongarse recuperando
luego su longitud normal.
EVALUACION DE POSTURA

“La postura se define como cada una
de las posiciones asumidas por el
cuerpo en relacion espacial entre las

diferentes partes o segmentos que lo
conforman. No se refiere tan solo a la
condicién predominantemente
estructural de la estatica y de la
rigidez, al contrario, puede ser
identificada con el concepto general
de “balance” en el sentido de
optimizar la relacion entre el individuo
y su entorno.

ANALISIS DE RESULTADOS

En busca de dar cumplimiento a los
objetivos  propuestos para la
elaboracién del proyecto con el fin de
identificar como la actividad fisica
dirigida disminuye el riesgo de
lesiones osteomusculares en el grupo
de adultos mayores. Se llevaron a
cabo 2 evaluaciones, una
fisioterapéutica, que brindo
informacion acerca del estado fisico
de los individuos, y otra PAR-Q, que
arrojo informacion importante acerca
del estado de salud principalmente
cardiaca de los mismos. Dichas
evaluaciones se han ejecutado en 15
personas de las 25 citadas para la
actividad. Estas evaluaciones
permitieron identificar multiples
alteraciones osteomusculares en la
poblacion lo las hace mas
predisponentes a la adquisicion de
alguna lesion.
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EDADES

El rango de edades entre las
adultas mayores es de 50 a 80
afos con 66%, el 27% de las
evaluadas entre 61 a 73 afios y una



minoria 7% entre 74 a 80 lo cual les
permite que mantengan una vida
activa que tal vez personas con
edad mas avanzada no podrian
llevar a cabo.

EQUILIBRIO
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CALIFICACION

Se observo que el 60% personas
evaluadas presenta una calificacion
de bueno, el 27% medio y el 13%
malo correspondiente a la tabla por
edad. Lo cual puede ser posible por
la actividad fisica constante que
realizan.

FLEXIBILIDAD
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Se observo que los calificaciones
obtenidas con puntaje mas alto
estan entre medio a buena.
Obteniendo la primera 47% y la
segunda el 53%. Lo cual puede ser
posible por la actividad fisica
constante que realizan.

PROPIOCEPCION
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CALIFICACION

Se observo que en la poblacion
evaluada es muy propenso un
esguince de tobillo debido al alto
porcentaje que presentan, con
inestabilidad de tobillo derecho
54%, inestabilidad de tobillo
izquierdo 33% e inestabilidad de
rodilla derecha con 13%, esto puede
deberse a lesiones pasadas o falta
de entrenamiento de fuerza
muscular en miembro inferior.

PAR-Q
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Te ha dicho el medico  Tienes dolores en el Sueles sentite  Te ha dicho el medico
que tienes problemas  corazony pechocon  cansado o tener  que tu tension arterial
cardiacos frecuencia fuertes mareos es muy alta

PREGUNTAS

De las preguntas realizadas el 24%
refieren que el medico les ha dicho
que tiene problemas cardiacos, el
35% coincidieron en presentar dolor
precordial, el 29% suele sentirse
cansada, y al 12% el medico les ha
dicho que tienen tension arterial
muy alta, lo cual indica que califican
para presentar patologias de tipo
cardiovascular y a futuro un infarto.

RECOMENDACIONES

e |niciar un programa de actividad
fisica controlada por un
profesional adecuado como un
fisioterapeuta.

e Educar a las adultas mayores
acerca de los ejercicios
pertinentes para el estado de
salud y cualidades fisicas que
presentan.

e Se deben realizarles todo tipo de
evaluaciones, medicas,
psicologicas, fisicas, funcionales,
capacidad respiratoria entre otros.



e Educar a los adultos mayores del
grupo de gimnasia Dios Padre
Misericordioso sobre la
importancia de realizar actividad
fisica controlas y de acuerdo a las
necesidades fisicas y patoldgicas
de cada individuo previniendo
lesiones o0 traumatismos que
puedan afectar su actividad
basicas cotidianas y de la vida
diaria.

e Es necesario concienciar a los
adultos mayores en que cuiden su
postura y mantengan una vida
activa, alejando de esta forma las
consecuencias que trae consigo la
inactividad fisica en el adulto
mayor.

e Las adultas mayores se realicen
un chequeo medico trimestral para
evitar riesgo de infarto por las
patologias presentes.
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