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Resumen

El programa que se desarrolla dentro de las instalaciones del gimnasio MEDS estd a cargo de
kinesidlogos y se basa principalmente en la indicacion de programas de ejercicios terapéuticos vy
acondicionamiento fisico.

Lo que persigue el programa de entrenamiento funcional es colaborar con los objetivos de
rehabilitacién que se encuentren inconclusos o que por el tipo de objetivo necesiten mas tiempo para
desarrollarse, como programas de estabilizacién globales, estabilizacion segmentaria, pacientes que
requieran supervision mas segura y progresiva debido a que tienen muchas patologias asociadas,
tanto desde el punto de vista musculo-esquelético como enfermedades cardiovasculares y que
necesiten de atencién kinesioldgica integral. Desde esta perspectiva lo que se busca, es una instancia
de transicion entre el gimnasio de kinesiologia y el programa de acondicionamiento fisico que realizan

los profesores de educacion fisica.

Introduccion

Desde los inicios de este programa en MEDS, en el ano
2003, se pensaba crear solamente una instancia de
transicion en el proceso. En la medida que han ido
pasando los afnos se ha ido incorporando cada vez mas
poblacion de tercera edad, que busca de alguna manera,
mantener un grado de funcionalidad después de una
intervencién quirdrgica y procesos de rehabilitacion. Es tal
el impacto que genera la incorporacién de la actividad
fisica en la calidad de vida de los pacientes, que buscan
preservarla. De tal manera, se estd generando una
necesidad que requiere de adaptaciones, ya que el
numero de adultos mayores que realizan actividad fisica
va en aumento.

Lo que persigue el programa, en términos generales, es
identificar también aquellas condiciones que puedan
predisponer a la pérdida de funcionalidad de los pacientes,
no solo en los adultos mayores, sino de todos los sujetos,
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incluidos los deportistas que estan en proceso de
rehabilitacion, ya que desde el enfoque preventivo
siempre se pueden identificar condiciones que puedan
predisponer a lesion. Por lo tanto, se trabaja
principalmente en base a supervision y dosificacion del
programa de ejercicio en el gimnasio, en relacion también
al impacto para mantener indemnidad de las
articulaciones. Es importante también, la educacién del
paciente sobre habitos relacionados con salud. El
programa esta orientado principalmente a tratamiento y
prevencion de lesiones del aparato locomotor en estadio
subagudo. Todo debe ser supervisado, ya que hay
programas de acondicionamiento con pacientes que tienen
factores de riesgo cardiovascular elevado, como
sobrepeso, hipertension, entre otros. Por otra parte hay
pacientes que requieren supervision por un tema
motivacional.

El flujo de derivacion al centro MEDS, principalmente
viene dado por indicacién médica, mientras que otros
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pacientes son derivados de gimnasios de reorientacion,
pero en menor cantidad. En muchas de estas derivaciones
por motivos traumatoldgicos, al momento de hacer los
screening de evaluacién, se detectan patologias
agregadas, que en el caso de los adultos mayores son aun
mas importante, por lo que se recomienda a los sujetos
gue nunca han realizado actividad fisica y la inician a los
50 o 60 afos, que realicen un programa de entrenamiento
funcional. Se persigue recuperar y preservar la
funcionalidad de los pacientes en el marco de un trabajo
personalizado e integral y en este contexto el programa se
vuelve funcional para las mismas necesidades de los
adultos mayores, porque tiene supervision, hay
dosificacidon y se considera su condicién integral de salud.
Especificamente en adultos mayores, a las evaluaciones
traumatoldgicas tradicionales, se ha incorporado una
visién en la prevencién de caidas, por lo tanto existe una
pauta tentativa de evaluacidon para determinar un nivel de
fitness del adulto mayor.

Del total de pacientes que ingresan mensualmente, 50%
tiene mas de 60 afos, algunos incluso hasta 83 afios, que
realizan actividad fisica en forma regular. Esta estadistica
ha ido aumentando con el paso del tiempo, por lo que se
hace necesario prepararse para recibir a estos adultos
mayores. La principal fuente de derivacion es el
diagnostico traumatoldgico en casi 80% de los casos, 50%
tenian hipertension arterial y algunas patologias asociadas
menos frecuentes fueron fibrosis pulmonar, asma,
enfisema pulmonar y sindrome metabdlico. Por lo tanto,
dentro del gimnasio es norma que todos los pacientes
mayores de 60 afios tienen que ingresar a un chequeo
cardiolégico, ya que en algunos casos se ha encontrado
alguna patologia cardiovascular grave.

En MEDS se esta creando un fitness test del adulto mayor,
que implica un programa de evaluacion y deteccion de
pacientes sobre 50 afios que ingresen al gimnasio para
realizar algun tipo de actividad fisica con el objeto de
contribuir al envejecimiento activo. Este test estd basado
en “The Senior Fitness Test”, modificado segun las
necesidades y la realidad local de los pacientes, evalla la
capacidad fisica, funcional, metabdlica y antropométrica,
medida desde un punto de vista multifactorial, como la
geriatria, kinesiologia y neurologia.

En cifras, 73% de las personas no practica ningun deporte
y so6lo 10,8% de la poblacién realiza actividad fisica tres
dias por semana, de al menos 30 minutos. De este grupo,
aquellas personas entre 65 y 74 afos solo 5,7% realiza
esta actividad y mayores de 75 afios 4,8%, es decir, es
bastante limitado lo que se estd contribuyendo con este
proceso de envejecimiento activo.

El envejecimiento activo implica mantener la autonomia e
independencia a medida que se envejece, siendo un
objetivo primordial tanto para los individuos como para las
autoridades gubernamentales responsables. Hoy en dia se
tiene adultos mayores con muchas incapacidades y que
llegan a esta edad, con muchos problemas vy
enfermedades concomitantes, entonces es necesario
contribuir a que esto no ocurra y tener adultos mayores
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que realicen actividad fisica. El tema surge en saber cémo
cautivar a la poblacion, porque es dificil que las personas
sobre 60 afios realicen actividad fisica si siempre han sido
sedentarios y las estadisticas asi lo confirman. Un
programa de cuidado del nifio sano incentivo la creacion
de un programa de cuidado del adulto sano, en el cual se
le incentive a realizar actividad fisica a partir de los 40, 50
afos, para que asi tenga una buena vejez.

En MEDS, se contribuye a enfrentar esta problematica que
estd ocurriendo no sélo en Chile, sino que a nivel mundial,
a través de la creacion de una pauta de deteccion de esta
poblacidon sedentaria como un target, una pauta de
envejecimiento activo, principalmente de evaluacion,
donde se hace un screening inicial, test de flexibilidad, de
fuerza muscular, de balance y equilibrio y de capacidad
aerdbica, enfocado principalmente a adultos sobre 50
afos, que no pueden ser sometidos a un plan de
evaluaciéon como el adulto de 30 a 40 afos. Se realizé una
revision bastante amplia con respecto a ciertos test
validos, entre ellos: PAR-Q pequefio screening de factores
cardiovasculares que podria tener el paciente pesquisados
a partir de la anamnesis (1, 2); screening de factores
neurolégicos que da un informe también de la parte
cognitiva, ya que es importante tenerlo en cuenta; luego
la evaluaciéon inicial, donde se hace mediciones de
parametros fisiolégicos como frecuencia cardiaca, presion
arterial, metabdlicos como glicemia, colesterol total,
triglicéridos 'y antropométricos, como talla, peso,
porcentajes de masa grasa, masa magra y también
algunos indices predictivos de enfermedades
cardiovasculares (3, 4).

Respecto a la flexibilidad, para pesquisar trastornos se
utiliza el CHAIR-SIT AND REACH TEST que tiene como
objetivo la medicion de la flexibilidad del miembro inferior
(Figura 1), es un test funcional donde se le pide al
paciente que se siente en una silla, genere una flexién de
90 grados con la extremidad contraria, una extensién
completa de su extremidad a evaluar, que junte las dos
manos y que vaya con la ipsilateral a la punta del pie. Lo
que se hace es medir la distancia que alcanza o no el
paciente con respecto a la punta del pie. Esto se evalla
con tablas de normalidad segun la edad, sin embargo, lo
importante es evaluar al paciente antes y después del
realizar su programa de entrenamiento para ver como ha
sido su progreso (5, 6).

Otro test que evalla flexibilidad, pero mas funcional para
extremidad superior, es el BACK SCRATCH TEST, en el
cual se hacen rotaciones externas e internas de una
extremidad y la otra (Figura 2), se mide la distancia
alcanzada entre el dedo medio de una mano y la otra,
también hay tablas de normalidad muy referenciadas que
muestran lo que debiesen alcanzar estas personas entre
los 60 y los 90 afos, pero también se evalla el progreso
del paciente. Otro tipo de test es de rotacion, se le pide al
paciente que dé un paso al frente sobre la superficie
donde se va a evaluar, que gire y que haga una rotacién
completa de tronco, donde también se van a medir las
distancias alcanzadas (Figura 3) (5, 6).
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Figura 1.
Chair-sit and reach
test..

Figura 2.
Back scratch test.

Figura 3.
Rotacion de tronco.

Para evaluar fuerza muscular, se debe tener claro que no
se puede evaluar a estos pacientes en forma muy
analitica, sino que mas bien funcional. Como se muestra
en la Figura 4 se le pide al sujeto que se pare delante de
la silla con los brazos cruzados teniendo en cuenta que
hay una flexion de 90 grados en las rodillas para tener
una buena eficacia y que su tronco también se inclina
hacia anterior para poder hacer el movimiento sin tener
mayor problema, entonces se le pide que se pare y se
siente las veces que pueda en 30 segundos, la cantidad
maxima que realice, es la que se va a evaluar y se
verificara con las tablas de normalidad (5-7).

Otro test de fuerza, pero de extremidad superior, es el
ARM CURL TEST, en donde se le pide al sujeto que levante
una mancuerna de 5 libras para mujeres y 8-10 libras
para hombres, también se pueden medir con las tablas de
normalidad, pero si se quiere ser mas analitico, se pueden
usar formas de valoracion indirecta con respecto a la
carga que puede realizar el paciente (5, 6).
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Figura 4.
Chair stand
test.

Se puede medir balance y equilibrio a través de la tabla
TAB TRAINER (tabla Oyarzo) y el TIME UP-AND-GO (test
de levantarse, caminar y volverse a sentar), que es un
test que mide principalmente equilibrio y reactividad con
respecto a la destreza, se realiza en 8 pulgadas, que
corresponde a dos metros y 44 centimetros. Se le pide al
sujeto que se pare de la silla, camine esta distancia, se
devuelva y se vuelva a sentar, esto es cronometrado,
entonces se mide en forma cuantitativa con respecto al
tiempo y destreza en realizar la acciéon y también desde el
punto de vista cualitativo en el sentido del equilibrio y el
balance que genera esta persona al realizar la accion (5,
6, 8).

Por Gltimo, un test de resistencia aerdbica muy utilizado,
es el FIT TEST, que es un test submaximo en
cicloergdbmetro, que se alcanza entre 50 y 60% de la
frecuencia cardiaca maxima, calculado por la misma
maquina, dando un pardmetro importante para saber
como reacciona el corazén frente a la actividad fisica.

También se realiza dos minutos de test del escaldn, que lo
gue se mide es la distancia entre la cresta iliaca y la rétula
(Figura 5) donde se traza una barrera la cual indicara cual
es la flexion de cadera que debe realizar el adulto mayor
al caminar para no tener mayor problemas con respecto a
caidas, golpes, etc. Entonces, se hace este test durante
dos minutos y se cuantifica también las veces que realiza
la flexion de rodilla de la misma extremidad.

Figura 5.
2 minute
step test.

Para concluir, el objetivo de MEDS es capturar un target
de poblacidon para contribuir con el lema: “En MEDS no
pasan los afios” o bien “En MEDS no se envejece”, para
ello es necesaria la deteccidén de este target por médicos y
kinesiologos del centro en personas sobre 50 afos, a las
cuales se les realice un screening cuando ingresen a
alguno de los servicios, con éste derivarlo al area del
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gimnasio en evaluaciéncon kinesiélogos, en donde en un
mes de trabajo supervisado, se incentive a esta persona,
realizar este tipo de intervenciones. Luego derivacién a los
profesores de educacion fisica del gimnasio para que sigan
realizando la accion y asi contribuir desde el sector
privado a combatir el déficit que se tiene en Chile.
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