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* Objetivo
» Conocer el papel del gjercicio fisico en situaciones concretas
de recuperacion funcional.
« Caidas
« Evento vascular cerebral
» Fractura de cadera
* Dismovilidad

 Conclusiones



Rehabilitacion y Cinesiterapia

 La rehabilitacion puede cambiar la historia natural de la
enfermedad.

 La cinesiterapia, forma parte de la fisioterapia
* Tratamiento por medio del movimiento

* Ejecutar una serie de movimientos, ejercicios graduales y sistémicos,
con un fin preventivo o curativo.

 Ejercicio
« Conjunto de movimientos planificados, con un objetivo, estructurado,

repetitivo, individualizado, supervisado y disenados especificamente
para gozar de buena salud o tratar alguna enfermedad.

Benito Gonzalez M, Machado Zavarce E. Introduccion a la cinesiterapia. Elsevier, 2013. p 1-13
Pancorbo A. Medicina y ciencias del deporte y actividad fisica. 1ra. Ediciéon. Madrid. Ergon; 2008
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Ejercicio en programas de rehabilitacion

» Objetivos
« Mantener un nivel suficiente de
la capacidad funcional general.

Mantener integridad del aparato
locomotor.

Prevenir, tratar y rehabilitar las
enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, metabolicas y
osteoarticulares.

Preservar funciones cognitivas. . _
Insercion social-familiar.
Estabilidad psicoemocional.
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Valenzuela P, Castillo-Garcia A, Morales J, et al. Physical Exercise in the oldest old. Compr Physiol 9:1281-1304, 2019
Pancorbo A. Medicina y ciencias del deporte y actividad fisica. 1ra. Edicion. Madrid. Ergon; 2008.



Ejercicio en programas de rehabilitacion

* Prevencion
» Estudios prospectivos de cohortes

» Mortalidad prematura por cualquier causa
* RS, 1,525,377 individuos, seguimiento por 11 afos
» 31% reduccion del riesgo de mortalidad
 Actividad fisica moderada 30 minutos, 5 dias a la semana
» Beneficio en quienes inician ejercicio a edades avanzadas

« La mortalidad en mayores de 80 afios con un nivel alto de forma fisica fue inferior
a la del grupo de 60-69 afnos con bajo nivel de forma fisica

* Dependencia funcional

* RS, 83,740 mayores de 65 anos
» La actividad fisica moderada a alta, reduce 30-50% el riesgo de limitacién funcional
» El riesgo de discapacidad disminuye un 7% por cada hora semanal de ejercicio

Subirats E, Soteras I. Prescripcion de ejercicio fisico: indicaciones, posologia y efectos adversos. Med Clin (Barc). 2012;138(1):18-24



Modalidades de ejercicio y prescripcion en la persona mayor

Programa Ejercicio continuo: correr,
caminata, ciclismo, natacién
Objetivo: Mejorar la
resistencia cardiovascular

Frecuencia 3 a 5 dias por semana

Intensidad Moderada 50%-60% VO2max
Alta 70%-80% VO2max

Repeticiones 30 min-moderado
20 min-vigoroso
3 rondas de 10minutos

Peso libre, bandas elasticas,
ejercicios progresivos de resistencia
+ejercicios de potencia

Objetivo: Aumento de la fuerza y
de la masa muscular. Mejorar la
potencia y capacidad funcional.

2 a 3 dias por semana

Inicio 40% 1RM

Moderado 60% 1RM

Alto 80% 1RM

Ejercicios de potencia 20%-40%
1RM

2 a 3 series de 8 a 12 repeticiones
de grandes grupos musculares,
tronco y cadera

Estiramiento estatico Entrenamiento
propioceptivo,
agilidad, tai chi,
yoga

Mas de 2 a 3 dias por Mas de 2 a 3 dias
semana por semana

Estirar hasta conseguir
sensacion de
elongacion muscular.

2 a 4 estiramientos
Descansar entre 30s a
60 s

Galloza J, Castillo B, Micheo W. Benefits of exercise in the older population. Phys Med Rehabil Clin N Am 28. 2017, 659-669.
Arean Garcia J, et al. La fragilidad: un nuevo reto para el médico rehabilitador. Rehabilitacion. 2017.



Programas de rehabilitacion especificos

* Orientados para pacientes con problemas funcionales por
enfermedad, desacondicionamiento fisico o dolor.

* Cualquier problema que limite la funcionalidad es susceptible
de rehabilitacion.

* La rehabilitacion es una intervencion terapeéutica para superar
la fase aguda de enfermedades y ser el tratamiento principal.

Chavez Samperio J. Lozano Davila M, Lara Esqueda A, Velazquez Monroy O. La actividad fisicay el deporte en el adulto mayor. Bases fisiologicas. Secretaria de Salud México. 2019



Caidas

* El ejercicio fisico es una intervencion eficaz para la prevencion
y tratamiento de caidas.

Fuerza y potencia muscular Intensidad
Resistencia cardiovascular Duracion
Equilibrio y marcha Frecuencia
Flexibilidad Ritmo de progresion

Mantenimiento

Izquierdo M. Lusa E. Casas A. Ejercicio fisico en el anciano fragil: entrenamiento de fuerza, resistencia cardiovascular y entrenamiento multicomponete. En: Abizanda P, Rodriguez L. Tratado de
Medcina Geriatrica. Elsevier, Espafia. 2015. p 256-262
Sherrrington C. Exercise to prevent falls in older adults. An up date sistematic review and metaanalisis. Br J Sports Med 2017: 51:1750-8



Efectos de diferentes programas de
ejercicio en caidas

Wolf et al., 1996

Lord et al., 2003

Hauer et al., 2003

Barnett el al.,2003

lzquierdo et al.,
2012

Clemson et al.,
2012

Taylor et al., 2012

Entrenamiento de equilibrio, ejercicios de tai-chi, 2xsemanas/15 sem

Entrenamiento multicomponente: fuerza, equilibrio, resistencia,
2xsemana/48 semanas

Entrenamiento multicomponente: fuerza, equilibrio 3xsemana/12 sem

Entrenamiento multicomponente: equilibrio, tai-chi, resistencia, fuerza.
Durante un afo. Solo 37 sesiones supervisadas.
Entrenamiento multicomponente: fuerza, equilibrio, 2x semana, 12 semanas

Entrenamiento multicomponente: fuerza, equilibrio, 3x semana, 12 semanas

Entrenamiento de equilibrio, tai-chi, 2xsemana/20 semanas

Disminucién incidencia de caidas (47%)

Disminucién incidencia de caidas (22%)

Disminucién incidencia de caidas (25%)

Disminucién incidencia de caidas (36%)
Disminucion incidencia de caidas,

aumento en habilidad de la marcha.

Disminucidn incidencia de caidas (31%)

Disminucidn incidencia de caidas (58%)

Izquierdo Redin Mikel. Actividad fisica. En: d’Hyver, Gutiérres. Zufiga. Geriatria. Cuarta edicién. México. Manual moderno. 2019. p. 752-762



- 9 Persona mayor con
{ discapacidad
| B

SPPB 0-3

Indicaciones Ejercicios diarios por

30 a45 min
Duracion 12 semanas
Objetivos Volver a levantarse,

aumentar seguridad,
autonomia y disminuir el
riesgo de caidas

Persona mayor con
fragilidad

4-6

Ejercicios diarios por
45-60 min

12 semanas

Volver a caminar sin ayuda,
ganar autonomia y
equilibrio.

Persona mayor con
pre-fragilidad

Persona mayor
robusta

7-9 10-12

Ejercicios diarios por Ejercicios diarios por

45-60 min 45-60 min
12 semanas 12 semanas
Mejorar dificultades para Conservar la
caminar, dificultades autonomia

para levantarse,
equilibrio




Evento vascular cerebral

 El 80% de los eventos vasculares cerebrales ocurre en
mayores de 65 anos.

* 50% en mayores de 75 anos
* 30% en mayores de 80 anos

« Una de las principales causas de dismovilidad severa.

» Mas del 40% de los que sobreviven tienen alguna limitacion
funcional.

 Las personas mayores pueden beneficiarse de la terapia de
rehabilitacion, hay heterogeneidad en la respuesta.

Hornillos M, Rodriguez J, Pareja T. Atencidn sanitaria al anciano con discapacidad potencialmente reversible: unidad de recuperacion funcional y hospital de dia. En:. En: Abizanda P, Rodriguez L.
Tratado de Medcina Geriatrica. Elsevier, Espafia. 2015. p 298-304



Ejercicio en evento vascular cerebral

Ejercicio aerébico Ejercicio de fuerza Ejercicios de
flexibilidad

» Capacidad aerébica + Funcionalidad « Mejoran
y cardiovascular » Aspectos espasticidad

+ Habilidades psicosociales * Mejoran funcion
cognitivas » Calidad de vida motora

* Velocidad de la * Mejoran rangos de
marcha, movimiento

* Resistenciay * Previenen
balance contracturas

Ejercicios de Ejercicios
estiramiento neuromusculares
Previenen « Mejoran la
contracturas de capacidad para
articulaciones realizar ABVD
Previenen el
acortamiento

muscular

Reducen la rigidez

articular

Han P, Zhang W, Kang L, et al. Clinical evidence of exercise benefits for stroke. En: Xiao J, editor. Excercise for cardiovascular disease prevention and treatment.

Springer Nature Singapore 2017. p 131-146



Ejercicio en evento vascular cerebral

« Parametros optimos para mejorar pronostico posterior a EVC

Capacidad 3-5 dias/semana
cardiorrespiratoria 20-40 min/dia

Funcion cognitiva >3 dias/semana

30 min
Balance 3-5 dias/semana
20-30 min/dia
Velocidad de la 3-5 dias/semana
marcha 20-30 min/dia
Resistencia 3-5 dias/semana
20-30 min/dia

8-12 semanas

Mas de 4 semanas

4 semanas a 3
meses

8-12 semanas

4-6 semanas

Moderada a alta

Desconocido

Leve a alta

Leve a moderada

Leve a alta

Han P, Zhang W, Kang L, et al. Clinical evidence of exercise benefits for stroke. En: Xiao J, editor. Excercise for cardiovascular disease prevention and treatment. Springer Nature Singapore 2017. p 131-146



Ejercicio en evento vascular cerebral

» Efectos de ejercicios de fortalecimiento muscular en el desempeio de la marcha

SungMin 2014 ECA 3 series, 8 a 10 repeticiones por serie, de ejercicio de Mejoria en el balance
resistencia al 70% 1RM, fortalecimiento muscular de Disminucion en el tiempo
multiples articulaciones. en la prueba de levantate
5 dias por semana, 6 semanas y anda

Byoung 2015 ECA Resistencia con peso incrementando de 30kg a 40kg Aumento de la velocidad
3 series de 11 prensas y extensiones por cada de la marcha

incremento en el peso
30 min, 3 veces por semana, 6 semanas

Jennifer 2016 ECA Entrenamiento de potencia, 40% 1RM Aumenta la velocidad de
24 sesiones, 8-12 repeticiones la marcha

Rodrigo 2016 ECA 4 series de 7 extensiones maximas de rodilla Mejoria en equilibrio y
< 2 min de actividad contractil por sesidn desempeio de la marcha

12 semanas, 2 veces por semana

Han P, Zhang W, Kang L, et al. Clinical evidence of exercise benefits for stroke. En: Xiao J, editor. Excercise for cardiovascular disease prevention and treatment. Springer Nature Singapore 2017.p 131-146



Ejercicio en fractura de cadera

« Un programa de rehabilitacion después de una fractura de
cadera es eficaz para reducir el riesgo de complicaciones.

» Debe ser individualizado
« Evaluacion geriatrica integral
e Técnica quirurgica
 Evolucion

* La terapia fisica tiene su mayor impacto en los primeros 4
meses.

Manejo Médico Integral de Fractura de cadera en el adulto mayor. México. Instituto Mexicano del Seguro Social;08/072014



Ejercicio en fractura de cadera

Modalidad Ejercicios Beneficios
Programas de ejercicio en * Entrenamientos de resistencia » Mejoria en funcionalidad
domicilio progresiva » Mejoria en balance, fuerza,

» Ejercicios de balance densidad osea

« Entrenamiento funcional » Mejoria en desempeinio fisico
neuromuscular de piernas « Disminucion del riesgo de

« Ejercicios de vida diaria caidas

« Mejoria en calidad de vida
Ejercicio multicomponente « Entrenamientos de resistencia « Mejoria en funcionalidad

progresiva » Disminucion del riesgo de

» Ejercicios utilizando el propio peso caidas

» Ejercicios de balance * Mejoria en calidad de vida

Luan X, Tian X, Zhang H, et al. Exercise as a prescription for patients with various diseases. Journal of sport and Health Science 8, 2019, 422-441.



Mejoria en la movilidad posterior a
programas de ejercicio en fractura de cadera

Moseley 2009 Casa 160 PPME Alta intensidad 112 16 semanas
Carga de peso
Mangione Comunidad 26 Caminata de 6 Ejercicio de fuerza 12 10 semanas
2010 minutos en casa
Sylliaas 2011 Comunidad 150 Caminata de 6 Ejercicio de 32 12 semanas
minutos resistencia
progresiva
Sylliaas 2012 Comunidad 95 Caminata de 6 Ejercicio de 53 12 semanas
minutos resistencia
progresiva
Latham 2014 Casay 232 SPPB Programa de 72 24 semanas
comunidad ejercicio en casa

Dyer, S. et al., Rehabilitation Following Hip Fracture, tomado de: Orthogeriatrics, Springer International Publishing Switzerland, 2017



Ejercicio en el paciente con dismovilidad

Objetivos Efectos
Recuperacion total / Restablecer la + Aumento de la capacidad
situacion funcional previa cardiovascular
Disminuir pérdida masa muscular * Incremento de densidad mineral
Mantener rango articular :sea . f
Mejorar calidad de vida mlijr:ceunlaor € masay fuerza

Mejora funcionalidad
Disminuir hospitalizacion

Prevencion de nuevas
complicaciones

Reducir mortalidad

Promueve retorno venoso
Mejora la marcha

Disminucion de depresion y
ansiedad

Ledesma Sanjuan M. Sindrome de inmovilidad en el paciente geriatrico, intervencion fisioterapica. 2019. 10-16
Dinamarca J. Dismovilidad en Geriatria, Una década definiendo el concepto clinico. Bol. Hosp Vifia del Mar 2012, 68(2)



Ejercicio en el paciente con dismovilidad

Programa

 Ejercicio aerobico * Frecuencia: 2-3 veces por
« Fortalecimiento semana (no dias

I consecutivos)
* Equilibrio -

L., * Duracion: 3 meses

« Coordinacion 5 - 5n 3060

.  Duracion: por sesion 30-
* Flexibilidad P

minutos

- Actividades funcionales » Repeticiones 10-30

Ledesma Sanjuan M. Sindrome de inmovilidad en el paciente geriatrico, intervencion fisioterapica. 2019. 10-16



Etapas del programa en el paciente con
dismovilidad

Movilizaciones
asistidas
(4 extremidades)

Estiramientos
(grandes grupos)

Flexién de tronco
para la sedestacion

Contracciones
isomeétricas

Movilizaciones
activas asistidas
(tronco, 4
extremidades)

Fortalecimiento de
musculos
antigravitatorios

Ejercicio para
equilibrio

Continuar
fortalecimiento de
musculos
antigravitatorios

Descarga parcial y
total del peso
corporal

Equilibrio

Postura

Uso de elementos
auxiliares para la
movilizacion

Fortalecimiento de
miembros inferiores y
superiores

Resistencia a la
fatiga

Ledesma Sanjuan M. Sindrome de inmovilidad en el paciente geriatrico, intervencion fisioterapica. 2019. 10-16



Conclusiones

* La rehabilitacion en geriatria es un elemento indispensable
para el tratamiento integral de las personas mayores.

« EI primer paso para probar el efecto del ejercicio en
diferentes enfermedades es la seleccion del protocolo de
ejercicio 6ptimo individualizado.

* En los programas de rehabilitacion especificos, el ejercicio es
una intervencion terapéutica para superar la fase aguda de
enfermedades y ser parte del tratamiento principal.



Conclusiones

 En caidas

 Ejercicios en grupo multicomponente y el tai-chi reducen la tasa y el
riesgo de caidas.

« Son en especialmente utiles en poblacion fragil.

* El ejercicio multicomponente en grupo e individualizado, en casa 'y la
terapia fisica mejora balance, marcha y fuerza.

 En fractura de cadera

 El objetivo fundamental es recuperar la capacidad de caminar y la
capacidad de realizar ABVD.

- La independencia funcional en los pacientes que sobreviven a una
fractura de cadera es similar, independientemente del programa de
rehabilitacion que se tenga.

 Efecto positivo en marcha y habilidades funcionales



Conclusiones

 Evento vascular cerebral

 El ejercicio como intervencion temprana, después de la fase aguda
mejora la recuperacion y la capacidad fisica.

» Mejoria en funcion cardiopulmonar, marcha, balance y cognicion

« Entrenamientos a largo plazo, aerobicos de leve a moderada
intensidad, son los mas utilizados.

* Dismovilidad

* Movilizar a todas las personas mayores en esta condicion

» Realizar los programas de ejercicios multicomponente en los
hospitalizados.



Recomendaciones

* Realizar evidencia cientifica de calidad en nuestra region.

e Capacitar al equipo multidisciplinario en las competencias del
ejercicio en la rehabilitacion.

* Escoger el mejor escenario para iniciar y mantener el proceso de
rehabilitacion.

* Individualizar al paciente y revalorarlo para reorientar las metas.

* Gestion para la apertura de unidades de recuperacion funcional,
unidades de ictus y unidades de ortogeriatria.



