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RESUMEN

| objetivo de este trabajo es conocer los efectos de un programa de entrenamiento de

la fuerza muscular sobre los niveles de glucosa en la sangre en adultos sexagenarios de
Santo Domingo de los Tsachilas-Ecuador. En cuanto a los materiales y método, se evalua-
ron a 44 participantes, distribuidos de manera aleatoria en dos grupos (ensayo controlado
aleatorizado ECA), 0 (grupo control) (n=22) con actividades de la vida diaria y 1 (grupo
entreno) (n=22) con entrenamiento basado en la fuerza muscular. Se evalu¢ antes y des-
pués de la intervencion con pruebas clinicas y fisicas para determinar como valoracion
principal la glucosa en la sangre. Se realiz6 una revision médica de los pacientes antes del
programa y un monitoreo durante aquel. Respecto a los resultados, las pruebas para el
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grupo entreno fueron disminucion de los niveles de glucosa en la sangre de un 6,36 %.
En el grupo control no existieron cambios significativos. Las conclusiones que se obtuvie-
ron fueron que con un programa de entrenamiento de la fuerza muscular, los niveles de
glucosa en sangre disminuyeron en los adultos sexagenarios participantes.

Palabras claves: glucosa en la sangre, fuerza muscular, adultos sexagenarios.

ABSTRACT

Objective: To determine the effects of a muscle strength training program on blood glu-
cose levels in people in their sixties from Santo Domingo de los Tsachilas-Ecuador. Mate-
rials and Methods: Forty-four participants were evaluated and randomly divided into two
groups (randomized controlled trial RCT), O (control group) (n = 22) with daily living
activities and 1 (trained group) (n = 22) with training based on the muscle strength. It was
assessed before and after intervention with clinic and physical tests to determine as pri-
mary outcome, measure blood glucose. A medical examination of patients was conducted
before the program and a monitoring during treatment. Results: The results obtained in
the tests for the train group were: decreased levels of blood glucose +6,36 %. In the con-
trol group there were no significant changes. Conclusions: The conclusions obtained are
as follows: with a training program of muscle strength, blood glucose levels, decreased in
people in their sixties.

Keywords: blood glucose, muscle strength, people in their sixties.
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INTRODUCCION

Estudios realizados acerca de la accion de los trabajos aerébicos y anaerébicos sobre la
actividad de la insulina (transportadora de la glucosa por la sangre) durante el entrena-
miento y posentrenamiento (14 dias después) reflejan una mejoria de hasta el 52 % de la
sensibilidad a la insulina hasta 14 dias después del entrenamiento (1).

El entrenamiento de la fuerza muscular produce efectos de disminucion en los niveles
de glucosa en la sangre en los pacientes sometidos a programas entreno, y la practica de
ejercicio de alta intensidad puede conducir a mejoras similares en la aptitud fisica y la
funcion fisica en las personas con diabetes tipo 2 (2). Mas no se han determinado mejo-
rias en los niveles de glucosa en la sangre de los mismos participantes.

El musculo mejora en varios predictores que al final reflejan un progreso en el estado
de su salud. Los avances en el estado de salud con el tratamiento de programas de fuerza
muscular es una realidad; un método eficaz y barato capaz de combatir enfermedades
propias de los adultos para aliviar su salud y, por ende, mejorar su calidad de vida.

La fisiologia del ejercicio se atreve hoy a enunciar la teoria que el musculo es un verda-
dero 6rgano endocrino, lo cual conlleva a la responsabilidad de realizar un mayor ntiimero
de estudios de actividad fisica en sus dimensiones pertinentes.

En la investigacion realizada en la ciudad de Loja, Ecuador, se evidencian mejorias de
algunos predictores de salud, como la condicion fisica y la fuerza muscular (3); sin em-
bargo, no se habian realizado estudios sobre glucosa en la sangre.

OBJETIVOS

Conocer los efectos de un programa de entrenamiento de la fuerza muscular sobre
los niveles de glucosa en la sangre en adultos sexagenarios de Santo Domingo de los
Tsachilas-Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Se evalud a 44 participantes, distribuidos de manera aleatoria en dos grupos median-
te un ECA, cero (grupo control) (n=22) con actividades de la vida diaria y un (grupo
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entreno) (n=22) con entrenamiento basado en la fuerza muscular. Se evalué antes y des-
pués de la intervencion, se realizé un examen clinico en laboratorio para determinar los
niveles de glucosa antes de empezar el programa entreno, y se someti6 a pruebas fisicas
para determinar la prescripcion médica del ejercicio. Se solicité un consentimiento infor-
mado por escrito de los participantes, y se realizé una revision médica de los pacientes
antes del programa y un monitoreo durante aquel.

Los métodos empleados para determinar la prescripcion médica del ejercicio de los
participantes del estudio fueron pruebas de FCR y FCM, asi como la medicion de pa-
rametros fisicos (ficha bioantropométrica) para el peso y el IMC. Pruebas clinicas sobre
glicemia.

Se trabajo un ensayo controlado aleatorio (ECA, ofic. 10-12-2014). El comité ético de
investigaciones de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, sede Santo Domingo
(Santo Domingo, Ecuador, Investigium 2014-02) aprobo el disenio, los protocolos y el
procedimiento de consentimiento informado por escrito, y todos los participantes pro-
porcionaron su aprobacion de manera formal. Después de las medidas realizadas al inicio
del estudio, los participantes fueron asignados al azar a los grupos de control o de inter-
vencion, como se explica mas adelante. Los dos grupos fueron evaluados antes de empe-
zar el programa y de su designacion. El grupo de intervencion continué un programa de
entrenamiento de la fuerza muscular de 12 semanas (mas una semana de ambientacion
y una semana de preevaluacion), que fue seguido por una semana de evaluacion pospro-
grama por los mismos investigadores que realizaron las medidas iniciales del estudio. El
trabajo se hizo entre diciembre del 2014 y marzo del 2015, para lo cual se aplicaron las
normas éticas de la Declaracion de Helsinki, modificadas por tltima vez en la 64.* Asam-
blea General, Fortaleza, Brasil, octubre del 2013.

Participantes en el estudio y criterios de seleccion

Los potenciales participantes fueron 58 sexagenarios residentes en la comunidad de
Santo Domingo de los Tsachilas-Ecuador, seleccionados del centro ambulatorio de la se-
guridad social del Ecuador, en Santo Domingo. A todos ellos se les practicé un reconoci-
miento médico completo, y el profesional que los diagnostico les extendio un certificado
meédico. Los criterios de inclusion fueron los siguientes: 60 afios 0 mas, no tener previsto
trasladarse de la ciudad durante el estudio, capacidad de caminar sin ayuda, capacidad
de comunicarse, y capacidad y voluntad de proporcionar una autorizacion informada.
Los criterios de exclusion fueron los siguientes: enfermedad aguda o terminal, infarto
de miocardio en los ultimos tres meses, incapacidad de caminar, padecer enfermedad
cardiovascular inestable u otra afeccion médica, fractura en las extremidades superiores
o inferiores durante los tltimos tres meses, demencia grave, falta de voluntad para cum-
plir con los requisitos del estudio o para ser asignados al azar al grupo de control o de
entrenamiento, enfermedad neuromuscular o consumir farmacos que afecten a la funcion
neuromuscular. Se emitié un certificado médico de monitoreo durante el programa y una
prescripcion médica del ejercicio.
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Aleatorizacion y bloqueo

El encargado del disenio estadistico asigno al azar a los participantes al grupo de con-
trol o de entrenamiento, con un disefio de bloqueo para sexo, segin una secuencia de
aleatorizacion generada por el ordenador de la marca HP.

El grupo de investigacion desconocia la codificacion utilizada para asignar a los parti-
cipantes a los grupos (0 para los cuidados habituales y 1 para la intervencion). El perso-
nal de evaluaciéon también desconocia la asignacion al azar de los participantes. Ademas
se informo explicitamente a los participantes y se les recordé que no hablaran sobre su
asignacion al azar con el personal de evaluacion. No fue posible ocultar la asignacion de
grupos al personal que participo en el entrenamiento.

Finalmente iniciaron el estudio 44 participantes: 22 para cada grupo (anexo un dia-
grama de flujo). Los grupos eran homogéneos inicialmente para los principales datos de-
mograficos, médicos y funcionales (p>0,05 para todas las comparaciones entre grupos).

Grupo con cuidados habituales

Durante el estudio, los participantes del grupo control (cuidados habituales) siguieron
los consejos generales de los entrenadores de realizar actividades de la vida diaria y los
posibles efectos de los ejercicios de movilidad. Ellos hicieron movimientos pasivos y de
poca actividad de 40 a 45 minutos al dia (cinco dias a la semana) consistentes en una serie
de estiramientos suaves y ritmicos de las articulaciones individuales.

Grupo de intervencion

Los participantes asignados al grupo de intervencion siguieron un plan de cinco se-
siones semanales de entrenamiento de la fuerza muscular de forma consecutiva durante
12 semanas (60 sesiones en total). Cada sesion duré aproximadamente de 45 a 50 mi-
nutos. El programa de los ejercicios se centro en el entrenamiento de la fuerza muscu-
lar, cada sesiéon comenzé y termind, respectivamente, con periodos de calentamiento y
enfriamiento de baja intensidad (aproximadamente de cinco a siete minutos cada uno),
que consistieron principalmente en ejercicios de estiramiento con implicaciéon de todos
los grupos musculares. La parte central de la sesion consistio en entrenamiento para el
fortalecimiento muscular (hipertrofia) con implicacion de los grandes grupos musculares
de las extremidades inferiores y superiores, es decir, ejercicio de fuerza de presion de las
piernas y brazos realizado con maquinas de resistencia variable de fabricacion artesanal.
Los participantes realizaron entre dos y tres series de ocho a diez repeticiones con perio-
dos de descanso de uno a dos minutos entre ejercicios.

Se trabajé un programa piramidal ascendente con carga desde el 70 % y una repeti-
cion maxima (1RM) al inicio del programa hasta el 100 % de 1RM al final. Los ejercicios
de estiramiento de los musculos implicados en los ejercicios anteriores se hicieron du-
rante los periodos de descanso. Se aconsejo a los participantes que efectuaran todos los
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movimientos de forma lenta y controlada, y que no contuvieran la respiracion durante el
ejercicio.

Familiarizacion y evaluacion de la fiabilidad

Antes de comenzar el estudio, los participantes hicieron un periodo de ambientacion
de una semana con las pruebas descritas mas abajo, que consistieron en sesiones de apro-
ximadamente 45 minutos. Cada sesion estuvo precedida por un calentamiento, y termino
con un enfriamiento que consistié en las mismas actividades y la misma duracion que
el periodo de entrenamiento. Cada sesién de ambientacion consistié en una o dos series
de seis a ocho repeticiones de los ejercicios. También se evaluo y reevaluo la fiabilidad
de cada criterio de valoracion. Se obtuvo un alto coeficiente de correlacion intraclase (R
consistentemente > 0,98; p<0,001) entre las pruebas repetidas para todas las pruebas
estudiadas.

Variables principales:
Niveles de glucosa en sangre

Se analizaron los niveles de glucosa en las personas sometidas al programa en dos oca-
siones, antes de empezar el programa y una vez finalizado, a través de pruebas clinicas de
glicemia para determinar los niveles de glucosa.

Variables secundarias:
Fuerza de piernas

Se evaluo la fuerza muscular dinamica de las extremidades inferiores mediante un
protocolo normalizado de la prueba con fuerza de presion de las piernas sentado con un
maximo de seis a siete repeticiones (de seis a siete RM). El valor de una RM se estimé uti-
lizando la ecuacion de Brzycki: 1IRM= 102,78-2,78 x nimero de repeticiones. Las cargas
iniciales fueron de 70 % al 100 % del peso corporal. Después de un breve periodo de
descanso (dos minutos) se anadieron incrementos de 4 kg a 6 kg hasta que el participante
fuera incapaz de levantar la carga mas de seis o siete veces, lo cual en general ocurrio des-
pués de cinco ensayos. Todos los participantes pudieron levantar la carga inicial al menos
una vez. Para lograrlo se les ensefio la forma adecuada de respirar para cada movimiento
y para levantar el peso.

Fuerza de brazos

Se evalué la fuerza muscular dinamica de las extremidades superiores mediante un
protocolo normalizado de la prueba con fuerza de presion de los brazos acostado con un
maximo de seis a siete repeticiones (de seis a siete RM). El valor de una RM se estimé uti-
lizando la ecuacion de Brzycki: 1IRM= 102,78-2,78 x nimero de repeticiones. Las cargas
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iniciales fueron de 70 % al 100 % del peso corporal. Después de un breve periodo de
descanso (dos minutos) se anadieron incrementos de 2 kg a 4 kg hasta que el participante
fuera incapaz de levantar la carga mas de seis o siete veces, lo cual en general ocurrié des-
pués de cinco ensayos. Todos los participantes pudieron levantar la carga inicial al menos
una vez. Para lograrlo se les ensefio la forma adecuada de respirar para cada movimiento
y para levantar el peso.

Analisis estadistico

Para las comparaciones iniciales entre grupos (cuidados habituales frente a interven-
cion), y para comparar la glucosa y fuerza muscular se analizaron las variables continuas
con la prueba T de Student para datos no apareados (o su equivalente no paramétrico, la
prueba U de Mann Whitney) y pruebas de chi? para datos nominales. Las comparaciones
multiples se ajustaron para evitar la significacion masiva.

Para evaluar los efectos del entrenamiento sobre las variables del estudio de la glucosa
y fuerza muscular se analizaron los datos segun el principio de intencion de tratar. Cuan-
do no se contaron con datos posteriores a la prueba, se consideraron las puntuaciones
obtenidas al inicio del estudio, asi como las de después de la prueba. Ademas se utiliz6 un
analisis de varianza (Anova) bifactorial (grupo y tiempo) con medidas repetidas.

El analisis se repitio utilizando los valores iniciales como covariables. Para cada varia-
ble dependiente se informo del nivel de significacion correspondiente a los efectos del
grupo principal (entre sujetos), del tiempo (para cada sujeto) y de la interaccion (grupo
x tiempo). Con el fin de evitar un error tipo I se realizaron comparaciones post hoc (com-
paraciones previas y posteriores en cada grupo mediante la prueba de Bonferroni) solo
cuando se obtuvo una interaccion significativa. Para todos los criterios de valoracion se
hicieron pruebas de Anova para los dos grupos enteros. Asimismo, el nivel de significa-
cion de la prueba se estableci6 en 0,05.

Cumplimiento y efectos secundarios

La fidelidad del programa presenté hasta un 100 % las evaluaciones posprograma, ya
que todos los participantes culminaron el estudio. No se observo ningun efecto adverso
ni problema de salud atribuible al entrenamiento indicado en ninguno de los partici-
pantes del grupo de intervencion. Un participante padecia de dolor en la region lumbar
transitoria al inicio del programa de entrenamiento y, por tanto, tuvo que reanudarlo con
una carga menor (50 % 1RM), lo cual le permitié terminar la intervencion de manera
satisfactoria.

Resultados principales

Se encontro efecto significativo del grupo, del tiempo o de la interaccion (p=0,05) para
la glucosa en el andlisis de sangre. Mientras en el grupo control durante la prueba no se
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obtuvieron datos estadisticamente significativos, en el grupo entreno disminuyeron los
niveles de glucosa en la posevaluacion en un +6,36 % (tabla y figura 1).

Resultados secundarios

No se observo efecto significativo del grupo ni del tiempo (p>0,05), pero se observo
un efecto significativo de la interaccion grupo por tiempo (p=0,018) para la prueba de
fuerza de presion de las piernas 1RM (tabla y figura 2) y prueba de fuerza de brazos (tabla
y figura 3). En el grupo de intervencion, la fuerza de presion de las piernas aumento sig-
nificativamente +32 % con el entrenamiento y en el grupo control aumento6 un +4,04 %;
la fuerza de brazos aument6 +18,26 % en el grupo entreno y en el grupo control aumento
un +4,34, aunque no se alcanzo la significacion estadistica en las comparaciones post hoc
dentro de este grupo (p=>0,05).

DISCUSION

Siguiendo los estudios de Lopez J. (2015), se puede inferir que la disminucion de
glucosa en la sangre se debe a la regulaciéon de la insulina por la accién de programas
de entrenamiento de la fuerza. Taylor J., Fletcher J., Mathis R. y Cade W. (2014) indican
que, al igual que los resultados del presente estudio, la practica de actividad fisica de alta
intensidad produce mejoria en pacientes con diabetes tipo 2 en cuanto a la condicion
fisica, mas no reflejan las mejorias en los niveles de glucosa en la sangre de los mismos
participantes. Mendieta L. (2013), en el estudio realizado en la ciudad de Loja, evidencio
mejorias de algunos predictores de salud tanto de la condicion fisica como de la fuerza
muscular, mas no analizé los niveles de glucosa en la sangre después de un programa de
entrenamiento de la fuerza muscular.

CONCLUSIONES

Se concluye que el programa de entrenamiento de la fuerza muscular de 12 semanas
de duracion produjo efectos significativos en la reduccion de los niveles de glucosa en
sangre en los adultos sexagenarios que participaron en el programa; ademas también
aumento la fuerza muscular de las extremidades superiores e inferiores. Las recomen-
daciones de la presente investigacion es realizar un estudio de mayor duracién y con un
numero mayor de participantes.

In Crescendo. Institucional. 2015; 6(1): 194-210 201



MEeNDIETA TorEpO, L. B / MeEnDIETA TOLEDO, L. R / CHAMBA ZAMBRANO, J. M .

1. Lopez J. Entrenamiento combinado de fuerza y resistencia aerdbica y sensi-
bilidad a la insulina; 2015. Disponible en: http:/fisiologiadelejercicio.com/

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

actualizaciones-fisiologia-del-ejercicio/revisiones.

2. Taylor J., Fletcher J., Mathis R. Cade W. Effects of moderate-versus high-intensity
exercise training on physical fitness and physical function in people with type 2
diabetes: a randomized clinical trial; 2014. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.

gov/pubmed/25082918

3. Mendieta L., Yaguachi F, Toledo K. Programa de entrenamiento para el incremento
de la fuerza muscular; 2013. Disponible en: http://www.uap.edu.pe/Investigaciones/

Esp/Revista_16-02_Esp_05.pdf

FIGURAS Y TABLAS

Tabla 1. Glucosa en sangre

Variables preprograma posprograma
Entreno 144,18 135
Control 144,18 142

Figura 1. Niveles de glucosa en sangre
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Tabla 2. Fuerza de piernas

Variables Preprograma Posprograma
Control 81,00 84,50
Entreno 79,29 86,87

Figura 2. Fuerza de piernas
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Tabla 3. Fuerza de brazos
Variables Preprograma Posprograma
Peso kg control 57,50 60,00
Peso kg entreno 57,50 68,00

Figura 3. Fuerza de brazos
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado por escrito

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
Entrenamiento de la fuerza muscular mas la funcidn cardiovascular para

mejoramiento de la salud en adultos de Santo Domingo
CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO

SANTO DOMINGD, a de _____ del)

Yo, decam ore y volmarigTens
Que aepio parbcipar en Ao sesiones de EnTenamientc de |3 Tuerza muSCulr mas @ fUNCion cardovaECUINr Que e
resilraran &n =i Senicio de Enfrenamienio Medico Deportvo &n s Areas de fisioiogia del ejercicio fisico, cuyos objetvos
Comgizeen en-

Mjorar fuerm muJscuar

RASCFST Bl fendim lentd 38FOBICD ¥ MO 3 CApackiad anssnibica
Maiorr la saiud

Comparar a3 GARancias con olft grupo e23mM0 Gs mismo centro

L )

Estoy consclemie de gque lof procedmienios, pruebas ¥ amienios para lograr o objetvo s MmenCionados ConIizoren en

0 casentamiens genersl y miarricios de ferbildas

D Esroicios oc flexibilcadiestramienio muscular

D Frograma de acondiclonamients aenmbico (Muncisn aersbica)
D Frograma de fuerzs musscular

4 Exroicios oe Nevibildadiesiramicnso muscular nnal

Los mespos &n caso 0f gque Sxistan, &n mi DErSOna INhEfEnts A |35 preshas Que S& realzamn, me fusron sxplcados
verDaimenie, 03 entendl en sy otaidad y 105 A0EPW O CoEorTGad,

Ez de mi conocimiento que sere Ibre de refrare del programa s SertiCio &N & MOMmento gue yo a3l io desee. Tambidn

que puedo olichar informiacon adcional aceToa O 0% fespos ¥ beneTioios de M parbicipacion o el programa. BN caso o
Que deciders refrarme, | aEncion QuE oo pacients recibo &N St INSEherien Mo I vErd afectas

Flrmna,

Flrrma de padre © TUT0r (80 0AG0 D8 Car Menor o sdad)]

L L

Testigo, Firmna o
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Anexo 2. Diagrama de flujo

N=58 sexagenarios de Santo Domingo

M=48 superaron los
drterios de idoneidad

24 exdusiones,

Motivos: enfermedad
aguda 5; insuficienda
cardiaca 6; fracturade las

2decidieron no
participar

exxtremidades
inferiores & no permitic
el consentimiento 9

M= 46 5sesionesde familiarizacidn y medidas
previas ala intervencidn

2deddieron no
participar

Grupo entreno N=22 M=44 Aleatorizado
19mujeresy 3 hombres;
programa de
E. Grupo contro N= 2
entrenamiento para la L . . )
. Inicio de i ntervencidn hombres y 20mujeres
fuerza muscular, cinco
dias ala semana, 12
S8 manas
Despuésde la
22 evaluados inte rvencion 22 evaluados
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Anexo 3. Certificados

P Pontficia Universidad Catolica del Feuador Sede Santo Domingo
f ---!“r1ll:.:l:lr-:ll;‘::
i wvrn puaor] sdoe
‘lm-:i-ﬂtidn}r'l‘:hlﬁudn o —

u

CERTIFICADO MEDICO PARA INVESTIGACION

El suscrito médico general, Alicia Fernanda Yaguachi Orellana, con COD MSP
37 FOLIO 58 N175.

Certifica

Que habiendo practicado un reconocimiento médico el dia jueves veinte vy siete
de noviembre de dos mil catorce (27/11/2014) al pacienle denominado nimero
uno (1), lo encontré: en buen estado de salud fisica sin defectos ni anomallas en el
aparato locomolor, presenta una integra capacidad cognitiva, agudeza visual y
auditiva; aparatos cardiovascular y respiratorio en dptimas condiciones; el examen
clinico y antropométrico revelaron altos indices de LDL, coleslerol general,
glicemia y tensidn arterial, asi como sobrepeso.

Por lo anterior se hace constar que el paciente, puede participar del programa
de actividad fisica recomendado por @l maestro Lenin Mendieta Toledo.

El presente cerificado médico es expedido a peticion del programa de
investigacién para establecer los efectos del mismo sobre el estado de salud de
los participantes

Es cuanto puedo certificar en honor a la verdad y aulorizo a los investigadores
hacer uso del presente para los fines pertinentes.

Alentamente,

‘L_-..V L' B u"l !
Dra. Alicia Fm Yaguachi Orellana
COD MSP 3T FOLIO 58 N1T75.

Santo Domingo, 27 de marzo de 2015
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EFECTOS DE PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE FUERZA MUSCULAR, NIVELES DE GLUCOSA EN ADULTOS SEXAGENARIOS

Anexo 4. Certificados

CERTIFICADO PARA INVESTIGACION

Dra. Alicia Fernanda Yaguachi Orellana, con COD MSP 37 FOLIO 58 N175.
Certifico haber monitoreado el estudio “Entrenamiento de la fuerza muscular mas
la funcién cardiovascular para mejoramiento de la salud en adultos mayores del
Hospital de Santo Domingo®, que se realizé en la ciudad de Santo Domingo de los
Tsachilas, con pacientes adultos mayores, desde el dia uno de diciembre de dos
mil catorce (1/12/14) hasta el dia veinte y siete de marzo de dos mil quince
(2713115).

Es cuanto puedo certificar en honor a la verdad y autorizo a los investigadores
hacer uso del presente para los fines pertinentes.

Atentamente,

Do Milgpoack
Dra. Alicia Femanda Yaguachi Oreliana
COD MSP 37 FOLIO S8 N175.

Santo Domingo, 27 de marzo de 2015
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Anexo 5. Prescripcion médica del ejercicio

e g,
£ LY PONTIFICIA UNIVERSI DAD CATOLICA DEL ECUADOR
A vl SEDE SANTO DOMINGO
N . MEJORA DE LA VELOCIDAD DE LA MARCHA CON LA APLICACION
=== DEUN PROGRAMA DE FUERZA MUSCULAR EN ADULTOS MAYORES SEXAGENARICS.
FICHA PARA PRESCRIPCION DEL EJERCICIO
NOMBRE a4 GENERD FEMENINO EDAD _ 69 FC.REP. _ 60
P.ACTUAL 68 P.IDEAL 549 P.MIN.SAL 474 P.MAX.SAL 624 TALLAMTS. 1,58
MET. BASAL 1460 Kcal/Dia TALLA CAS. 1,58
TENSION ARTER.| 130] 70]  NORMAL [uveL e esTano Fisico [IINIERNEDIONNN
COLESTEROL TOT 154 OPTIMO EJE_T:;EDD
H.D.L. a5 HORMAL PLIEGLIES CUTANEDS
TRICPITAL __ 2 SUBESCAP. 5
P favor loa las preguntas con atenclén y conteste con franguera. SUPRAESPINAL __ 4 ABDOMINAL 5
selecgionando 97 0 "NO" en la pestaia del cuadio de respuetas, % GRASA TOT., 869 |
cLé B deha Sumddod Ajund vel ek pddecd und MlEmedid CHSECI 7 ok
5510 Sete hac e 2uela actavedad 1155 390 e 30 0FSHE Un midoo ? MO DIAMETROS
iTiene doler en el pechso cuands realite alguna actividad fisica?  [NO HOMBRD CADERA MUNECA
iLe ha dolido el pecho durante el mes pasado sunque nohiciese una NO 1 & 1
Beividad fisica? CODo RODILLA TOBILLO
{Pierde usted el equilibrio a causa de mareos o t¢ hadesmayado NO 2 2 1
alpenawer?
iTiene problemas dsecs o articulaciones que puedan empeorar i NG PERIMETROS
FumEnta su actividad fisica? BRAZO REL BRAZO FLEX. CADERA
Lo receia su medice normalmente algan medicam I:‘r'.:H':-ﬂ"-!ltl'F plo, gl 2 1 ‘1
pildoras) paralatensionarensl o pacs slguna enfermedad cardiaca? CINTURA MUSLO PIERMA
iConoce cualguier atra razdn por la que no debenia practicarum NO 7 3 2
activided fisica?
TEST
ESCALOMN VOIMAK
COOPER PRESS BANC
ANTECEDEMNTES MEDICOS QUE DEJAROMN HUELLA BORG HANGRIP
CIRUGIAS MNINGLUNA 0 DO MATS FCM
QSTEOMUSCULARES REUMATISMOS 0
EMFERMEDADES DIABETES 1
OTROS MNINGLINA 0
1
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Anexo 6. Valoraciones de los adultos mayores de Santo Domingo de los Tsachilas
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