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Una propuesta de test para el examen de
la condicion fisica del adulto mayor

Ft. Elisa Andrea Cobo Mejfa*, Ft. Maribel Chitiva Cardona**, Ft. Edgar Herndndez Alvarez***

El presente articulo busca socializar la experiencia del trabajo realizado en prdctica

1, de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad en el Programa de
Fisioterapia de la Corporacion Universitaria Iberoamericana con adultos mayores y
especificamente poner en consideracién de la comunidad académica y profesional el
protocolo de examen y evaluacion de la condicion fisica empleado, ya que ¢l acondi-
cionamiento es una estrategia para el abordaje de la promocion y prevencion donde
una de sus finalidades es el mejoramiento de la calidad de vida y la adquisicidn de

hdbitos saludables.

PALABRAS CLAVE:

Examen, evaluacion, condicién fisica, adulto mayor.

INTRODUCCION

Es cvidente que en el medio académico y en la coti-
dianidad se maneja la premisa de considerar que en la medi-
da en que se cuente con personas sanas se facilitard en

parte la posibilidad de favorecer la economfa, la productivi- -

dad de los paises y la calidad de vida de sus habitantes.

* Fisioterapeuta, especialista en docencia universitaria, Corporacidn
Universitaria Theroamericana. Candidata a la maestria en investiga-
cidn social interdisciplinaria, U. Distrital. Docente investigadora del
programa de fisioterapia de la Corporacién Universitaria Iberoame-
ricana.

** Fisiolerapeuta, Corporacién Universitaria Iberoamericana.
Candidata a Ia maestria en Desarrollo Educativo y Social, Convenio
CINDE y Universidad Pedagégica Nacional. Docente investigadora
del programa de fisioterapia de la Corporacién Universitaria Ibero-
americana.

#+* Fisiolerapeuta, Colegio Mayor de Nuestra Seora del Rosario,
Especialista en fisioterapia en cuidado critico, Corporacién Univer-
sitaria Iberoamericana. Docente investigador del programa de
fisioterapia de la Corporacién Universitaria Iberoamericana.
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Paralelo a lo anterior, se podria traer a la reflexidn dife-
rentes hipdtesis a considerar como son: primero, €n un pajs
con las caracteristicas de Colombia donde la carga de la
enfermedad se encuentra determinada por diferentes con-
diciones, capacidades y posibilidades de los seres huma-
nos desde lo bioldgico, psicolégico, social, ¢ultural, politi-
co y econdmico entre otros, serfa interesante tener en cuenta
cuiles son las estrategias para enfrentar este proceso de
envejecimiento; segundo, los cambios en la pirdmide pobla-
cional afectan las diferentes dindmicas sociales y por ditimo,
considerando las dos anteriores como seria el abordaje para
procurar una poblacién consciente y critica sobre cdmo el
proceso de envejecimiento empieza desde la juventud lo cual
requiere su abordaje desde esta fase del ciclo vital.

Razén por la cual, es relevante rescatar los planteamien-
tos y las politicas que orientan las estrategias y desafios
del envejecimiento de la poblacién en el siglo XXI promo-
viendo el desarrollo de una sociedad para todas las edades.
Donde se garanticen acciones que permitan optimizar los
procesos y las condiciones actuales de cada una de las

necesidades propias del ciclo vital.
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En este orden de ideas y considerando que la poblacién
adulta mayor se encuentra en ascenso en Colombia, que las
politicas en salud desde promocidn y prevencién se enca-
minan hacia este grupo etareo, que los avances realizados
en el dmbito académico permiten a los interesados descu-
brir caminos para construir y alimentar las practicas profe-
sionales, se realiza el presente articulo, el cual busca siste-
matizar parte de la experiencia de 1a préctica fisioterapéutica
con adultos mayores donde se ha trabajado especificamente
el acondicionamiento fisico y la educacién en salud como
estrategias para beneficiar la calidad de vida de la pobla-
cidn que ya es producto de sus hibitos y estilos de vida
construidos hasta la actualidad.

Por tanto, se hace necesario contar con herramientas de
examen que posibiliten llevar a cabo algunas de estas estra-
tegias como es el acondicionamiento fisico, para lo cual es
indispensable contar con un protocolo de examen que per-
mita la medicidn de los diferentes atributos del movimiento
corporal humano aptos a trabajar desde el acondiciona-
miento y para los cuales obviamente se requiere de datos
que permitan su contrataste al inicio y final del programa
que posibiliten verificar su eficacia,

El presente articulo pretende socializar una propuesta
de test para el examen de 1a condicidn fisica del adulto ma-
yor, la cual nace de la experiencia del trabajo realizado du-
rante 5 afios por los asesores (Adriana Campos Rodriguez,
Elisa Andrea Cobo Mejia, Maribel Chitiva Cardona, Edgar
Herndndez Alvarez, Aristides Herndndez Dajer, Dilia Jiménez
Abdala y Claudia Lizarazo Sandoval) de prictica I, en donde
se desarrollan acciones de promocidn de la salud y preven-
cion de la enfermedad, utilizando como estrategias priorita-
rias, la educacién en salud y el acondicionamiento fisico.

Para ¢l abordaje fisioterapéutico del adulto mayor des-
de el acondicionamiento fisico, se hace indispensable con-
tar con un proceso de recoleccion de datos (Examen) que
facilite la prescripcidn y programacion del ejercicio. Por tan-
to surge la necesidad de sistematizar los test y pruebas que
se han venido utilizando en el escenario de practica, conel
fin de tener un instrumento de lenguaje comin que permita
mas adelante orientar la investigacién en torno a la valida-
cion y confiabilidad del mismo.

A continuacidn se presenta el instrumento de Examen
de la condicién fisica del adulto mayor, que pretende medir
atributos del Movimiento Corporal Humano como son: Ca-
pacidad Aerdbica, Caracterfsticas Antropométricas, Des-
empefio Muscular, Rango de Movimiento y Funcién Moto-
ra. Para el abordaje de cada uno de ellos se contemplara:
Definici6n de la categorfa, Objetivo del test, Contraindica-
clones para realizar el test, Precauciones y Recomendacio-
nes, Materiales y Locacién, Procedimiento (Explicacidn y
Aplicacién) y Calificacion.

Protocolo:
1. Capacidad aerdbica, segiin la Asociacién de Tera-
Pia Fisica Americana ~APTA—- (2001), es la habilidad para

realizar un trabajo o participar en una actividad en el tiempo
utilizando el aporte y consumo de oxigeno y los mecanis-
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mos de liberacion de energia; para determinar el desempefio
de la capacidad aerdbica se aplica el test de andar seis mi-
nutos, cuyo objetivo es determinar la Resistencia Cardio-
vascular del Usuario

1.1. Contraindicaciones para realizar el test

* Signos vitales inestables,
» Activacidn de los signos de la enfermedad de base.
» Estados gripales.

1.2. Precauciones y recomendaciones

* Analice las condiciones generales del usuario para
larealizacién de 1a prueba.

» Identifique el tipo de comunicacién que va a utilizar
con el usuario, teniendo en cuenta si €ste tiene limitaciones
para la comunicacion oral.

« Identifique si el usuario requiere de ayudas externas
para la realizacidn de la prueba tales como bastdn, muletas,
caminador, oxigeno suplementario, audifono y/o cualquier
otro que deba tenerse en cuenta para la culminacién de la
prueba.

1.3. Materiales y locacién

» Fonendoscopio, tensidmetro, crondmetro, reloj con
segundero, escala de Borg modificada (1-10) y hojas de
registro.

s Terreno propicio para realizar la prueba, sin desnive-
les y con adecuada ventilacién e iluminacidn.

» Realice la medicién y marcacion previa del espacio
en metros.

1.4. Procedimiento
a. Explicacionde la Prueba

+ Indique a su usuario de forma clara, que debe cami-
nar durante 6 minutos en el espacio que usted haya desig-
nado. Dentro de las indicaciones no olvide prevenir al usua-
rio acerca de los sintomas por los cuales la prueba debe ser
suspendida (mareo, doler de cabeza, tinitus, fosfenos, do-
lor musculoesquelético, fatiga, etc.).

= Explique al usuario la utilizacion de la Escala de Borg
modificada (utilizando siempre la misma) para percibir el
esfuerzo de la prueba a los 2, 4 y 6 minutos, en la cual el
usuario debe sefialar la numeracién percibida de Ia activi-
dad (NO puede hablar).

= Indique que se tomaran signos vitales al inicio y al
final de la prueba, para lo cual el usuario no deberd parar
abruptamente la caminata; deberd realizar movimientos de
miembros inferiores en posicién bipeda cuando se vaya a
realizar la toma de los mismos.

b. Aplicacion de la Prueba

+ Tomade los signos vitales (FC, FR, TA) del usuario
en posicién sedente posterior a un reposo absoluto de 5
minutos y registrelo en su hoja de seguimiento,
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* Deacuerdo con los signos vitales basale.:. determi-
ne si su usuario estd 0 no en condiciones para rualizar la
prueba.

+ Inicie la caminata, y durante ella no permita que su
usuario establezca comunicacidén oral. (No olvidar «ue la
caminata debe realizarse lo mds rdpido posible). Si el ::sua-
rio refiere cansancio no suspenda la prueba sino baj: la
intensidad de la misma, siempre tratando de alcanzar lcs 6
minutos establecidos.

« El fisioterapeuta debe ubicarse un paso atrds del
usuario, con el fin de que este no sea quien establezca el
ritmo de la marcha,

* Alos2y4 minutos de iniciada la prueba, asi como al
finalizarla, se debe evaluar la intensidad de la actividad a
través de la Escala de Borg.

+ Al completar los 6 minutos, mantenga al usuario en
el mismo lugar movilizando los miembros inferiores, tome
primero FC en 15 segundos y después TA “No pare el cro-
németro ™.

¢ Determine la distancia recorrida .

+  Alos 8 minutos tome FC.

* A los 10 minutos con el usuario en reposo y bipedo
tome primero FC en 15 segundos, después TA y finalmente
FR en | minuto e indice de disnea.

« Finalizacidn de la prueba.

1.5. Calificacién
*  Andlisis de los datos obtenidos:

- Aplique la formula de Karvonell, asi: Intensidad =
FC de trabajo - FC basal / FCMT — FC basal x 100.
—  Determine la distancia en metros.

2. Caracteristicas antropométricas, segiin la Asocia-
cion de Terapia Fisica Americana, (APTA,2001), son aque-
Hos atributos que describen las dimensiones corporales y
posibilitan determinar ¢l riesgo cardivascular y obesidad.

Para determinar el riesgo cardiovascular el presente
protoloco utiliza el fndice Cintura Cadera (ICC) y para el
caso de la obesidad el Indice de Masa Corporal (IMC).

2.1, Indice Cintura Cadera (ICC) cuyo objetivo es de-
terminar el riesgo de padecer enfermedades cardiovascu-

lares asociadas con la obesidad.

2.1.1. Contraindicaciones para realizar el test: Nin-
guna

2.1.2. Precauciones y recomenduciones

+ Analice las condiciones generales del usuario para
la realizacién de la prueba.

2.1.3. Materiales y locacidn
» Metro.

¢ Hojas de registro.
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* Lugar propicio para réalizar la prueba, espacio priva-
do y con adecuada ventilacién e iluminacién.

2.1.4. Procedimiento
a. Explicaciénde la Prueba

Por favor pirese con espalda recta y brazos separados
del tronco para tomarle las medidas de la cintura y la cadera.

b. Aplicacién de la Prueba

Coloque el metro alrededor de la cintura a la altura del
ombligo y registre el resultado. Después coloque el metro
alrededor de la cadera en la parte mas prominente de los
gliteos y registre el resultado.

2.1.5. Calificacion

» Calcule el Indice Cintura Cadera (ICC) conbaseen la
siguiente formula:

ICC= Medicidn de cintura (¢ms)

Medicion de cadera (cms)

» Registre ¢l resultado.

+ Determine si el usuario se encuentra en riesgo
cardiovascular, teniendo en cuenta que ¢l resultado obteni-
do se ubica en la zona sombreada de la Tabla No. 1.

2.2. Indice de Masa Corporal (IMC) cuyo objetivo es
relacionar el peso y la estatura de la persona para determi-
nar la presencia de obesidad.

2.2.1. Contraindicaciones para realizar el test: Nin-
guna

2.2.2. Precauciones y recomendaciones

* Analice las condiciones generales del usuario para
la realizacion de la prueba.

2.2.3. Materiales y locacion

» Tallimetro.

* Bisculacalibrada.

« Hojas de registro.

« Lugar propicio para realizar la prueba, sin desnive-
les, espacio privado y con adecuada ventilacién e ilumina-
cibn,

2.2.4. Procedimiento

a. Explicacién de la Prueba:

= Por favor siéntese y quitese los zapatos.

» Parece sobre la biscula mirando al frente, con la es-
palda recta y los brazos extendidos al lado del cuerpo.

+ Ahora, pase al tallimetro y pirese en la misma posi-
cion.

Revista ASCOFT, Vol. 49, Afo 2004



Tabla No.I. ICC, fuente: adaptado de Canadian Standardized test of fitness (CSFT) Operations Manual (3 edicién), 1986. I
Usada con permise de la Canadian Socieiy for exercise en cooperacion con el gobierno de Canadi.

15-19a 20-29a 30-39a 40-49a 50-59a 60- 69a
Percentil A M v M A M v M v M A M
95 0,73 0.65 0.76 0.65 0.80 0.66 0.81 0.66 0.82 0.67 0.84 0.71
g0 0,75 0.67 0.80 0.67 0.81 0.68 0.33 0.69 0.85 0.71 0.88 0.73
83 0,70 0.68 0.81 0.68 0.82 0.69 0.84 0.71 0.87 0.71 0.89 0.74
80 0.77 0.69 0.81 0.69 0.83 0.71 0.86 0.72 0.89 0.72 0.90 0.75
75 0,79 0.71 0.82 0.71 0.84 0.72 0.87 0.73 0.89 0.73 0.90 0.76
70 0.80 0.72 0.83 0.72 0.84 0.73 0.88 0.74 0.90 0.74 0.91 0.77
65 0,81 0.73 0.83 0.73 0.85 0.74 0.89 0.75 0.91 0.75 0.92 0.78
60 0,81 0.73 0.84 0.73 0.86 0.75 0.90 0.76 0.92 0.76 0.93 0.79
35 0.82 0.74 0.85 0.74 0.87 0.75 0.91 0.76 0.92 0.77 0.94 0.80
50 0,83 0.75 0.85 0.75 0.88 0.76 0.92 0.77 0.93 0.77 0.94 0.81
45 0.83 0.75 0.86 0.76 0.89 0.77 0.92 0.78 0.94 0.78 0.95 0.82
40 0.84 0.76 0.87 0.76 0.90 0.78 0.93 0.79 0.95 0.79 0.96 0.83
35 0.85 0.77 0.87 0.77 0.91 0.78 0.94 0.79 0.95 0.80 0.97 0.84
30 0.85 0.78 0.8%8 0.78 0.92 0.79 0.95 0.80 0.96 0.81 0.98 0.85
25 0.80 0.78 0.89 0.78 0.93 0.80 0.95 0.82 0.98 0.82 0.99 0.86
20 0.87 0.79 0.91 0.79 0.94 0.81 0.97 0.84 0.99 0.84 1.00 0.87
15 0.87 0.80 0.93 0.80 0.95 0.83 0.99 0.86 1.01 0.85 1.02 0.88
10 0.88 0.82 0.94 0.82 0.96 0.85 1.01 0.87 1.02 0.86 1.03 0.91
5 0.92 0.86 0.96 0.85 1.1 0.87 1.03 0.92 1.04 0.88 1.04 0.94

Puntaje y zonas de riesgo asociadas para la salud por grupos de edad y sexo, (en negrilla) zonas estimadas de riesgo para la salud en base a

tendencias mostradas por los datos sobre morbilidad y mortalidad.

Referencias: Test y pruebas fisiscas, James George, Garth Fisher y Par Vehrs, editorial Paidotribo, 1996. Barcelona.

b. Aplicacién de la Prueba

Realice 1a medicidn de talla y peso.
Finalizacién de la prueba.

-

2.2.5. Cadlificacion

* Calcule el Indice de Masa Corporal (IMC) con base
en lasiguiente formula;

IMC = Peso Corporal (KG)

Estatura?
* Registre el resultado.
* Elresultado se clasifica como: (ver Tabla 2)

Tabla 2. Clasificacién IMC.

Clasificacién Hombres Mujeres
No obeso <25 <27
Moderadamente obeso 25-30 27-30
Obeso > 30 > 30

3. Rango de movimiento, segiin la APTA (2001), es el
arco a traves del cual ocurre el movimiento articular. La
longitud musgular es la méxima extensibilidad de la unidad
misculo tendinosa. La longitud muscular en unién con la

Revista ASCOFI, Vol. 49, Aiio 2004

integridad articular y extensibilidad de los tejidos blandos
determinan [a flexibilidad.

3.1. Prueba de flexibilidad de cintura escaputar, cuyo
objetivo es determinar la Flexibilidad de los miisculos de la
cintura Escapular.

3.1.1. Contraindicaciones: Activacion de los signos
de la enfermedad de base

3.1.2. Precauciones y recomendaciones

* Analice las condiciones generales del usuario para
larealizacién de la prueba.

3.1.3. Materiales y locacién

*  Metro.

* Hojas de registro.

* Lugar propicio para realizar la prueba, con adecuada
ventilacién e iluminacidn.

3.1.4. Procedimiento
a. Explicacidn de la Prueba

* Indique a su usuario de forma clara, que debe adop-
tar posicion bipeda y debe intentar tocarse las manos por

23



detrds de la espalda (realizar flexion y rotacidn interna de
hombro y codo completa del miembro superior derecho,
mientras que el miembro superior izquierdo realiza exten-
sién, rotacion interna y flexion de codo completa). Con la
idea de lograr que los dedos medios (tercer dedo) de ambas
manos se toquen. La prueba debe ser realizada de forma
bilateral.

b. Aplicacién de la Prucba

» Inicie la prueba con miembro superior derecho siem-
pre (miembro en flexién completa de hombro).

» Siel usuario consigue el objetivo (tocarse los dedos
medios) la calificacion es de cero (0). De lo contrario es
necesario realizar la medicién con cinta métrica del espacio
entre la punta de ambos dedos medios, lo cual se cuantifica
en centimetros.

1.1.5. Calificacién
» La puntuacion se clasifica como:

Bajo: Mayorde 15¢cm
Medio: Entre 10-15cm
Bueno: Los dedos se tocan (cero)

3.2. Prueba de sit and reach cuyo objetivo es determi-
nar la flexibilidad de la musculatura posterior de miembros
inferiores y espalda baja.

3.2.1. Contraindicaciones: cirugias recientes de co-
lumna, patologia activa de columna, RTC o imposibilidad
para adoptar la posicién.

3.2.2. Precauciones: se debe identificar si el usuario
es capaz de adoptar la posicién y tener en cuenta una ade-
cuada respiracidn.

3.2.3. Materiales y locacion

= Bancode madera de 35 cm de largo, 45 cm de ancho
y 32 de alto.

» (Colchoneta.

» Reglaque se debe ubicar a 23 cm.

« Hojas de registro.

* Lugar propicio para realizar la prueba, sin desnive-
les, espacio privado y con adecuada ventilacién e ilumina-
cion.

3.2.4. Procedimiento
a. Explicacién del usuario:

» Se le dice al usuario que se le va a evaluar la flexibi-
lidad de los mdsculos de la parte posterior de espalda baja
y piernas.

= Se le pide que se siente y se quite los zapatos.

« El usuario debe arrodillarse y sentarse sobre la col-
choneta con la espalda recta contra la pared, rodillas ex-
tendidas y los pies apoyados en el banco de madera.
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» Se le explica al paciente que debe tomar aire por la
nariz y con los brazos extendidos al frente, inclinar el tronco
hacia delante botando el aire simuitineamente por la boca y
deslizando las manos sobre la regla.

3.2.5. Aplicacion

» Alistar el escenario y los materiales necesarios para
la prueba.

+  Verificar que el usuario pueda ser sometido a la
prueba. '

» Explicarel procedimiento.

» Verificar la posicién del usuario.

« Solicitar al usuario que ejecute la prueba.

» Registrar los datos.

» Realizar la conclusién fisioterapeutica.

3.2.6. Cualificacion

Se toma el dato de cuantos cm logro-alcanzar el usuario
al momento de deslizar las manos sobre la regla, se realiza 3
veces y s¢ escoge el mejor resultade. El dato obtenido se
corrobora con la tabla correspondiente.

Tabla 3. Calificacién de Sit And Reach.

Calificacién 31-50 afios 51-70 anos
Bien 305 305
Regular 203 203
Necesita entrenar Menor 15.2 Menor 15.2

4. Desempeiio muscular, segiin la APTA, (2001),esla
capacidad de un misculo o grupo muscular para generar
fuerza. Fuerza es la capacidad muscular ejercitada por un
misculo o grupos musculares contra una resistencia bajo
unas circunstancias especificas. Potencia es el trabajo pro-
ducido por unidad de tiempo o el producto dc fuerza y
velocidad. Resistencia es la habilidad de un miisculo para
sostener fuerzas repetidamente o generar fuerzas en un pe-
riodo de tiempo.

4.1. Fuerza maxima de miembros superiores cuyo ob-
jetivo es medir la capacidad del miisculo (biceps) para con-
traerse y generar tensién maxima.

4.1.1. Contraindicaciones

« Hipertensi6n arterial severa, no controlada. Dolor
agudo en miembros superiores. Fractura reciente en miem-
bros superiores. Osteoporosis severa de miembros supe-
riores.

* Problemas arteriales.

4.1.2. Materiales y locacidn

+ Silla(ergondmica), pesas ajustables, mancuernas, ta-
bla de registro.
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+ Lugar propicio para realizar la prueba, sin desnive-
les, espacio privado y con adecuada ventilacién e ilumina-
cién.

4.1.3. Procedimiento
a. Explicacionde la prueba

» Sele vaaevaluar la fuerza maxima de sus brazos.

* Debe sentarse cdmodamente, apoye bien los pies
en el piso, recueste toda la espalda contra la silla.

» El movimiento que debe realizar es éste: Va a tener
su codo adosado al tronco, totalmente extendido al lado de
la silla, debe tomar aire por la nariz, antes de doblar el codo
y botarlo por la boca en el momento de realizar el ejercicio.

+ Le voy a colocar estas pesas en sus brazos y debe
rcalizar el movimiento que yo le indique. (Realizar el movi-
miento, para que el usuario lo observe).

= Debe realizar una sola repeticién, e indicar si el peso
es adecuado, o puede levantar més peso.

b. Aplicacién

» Verificar previamente el peso corporal del usuario, y
determinar el dos por ciento del mismo.

+  Alistar las pesas con el peso obtenido al determinar
el dos por ciento del peso corporal del usuario.

» Explicar al usuario el procedimiento.

* Verificar que el usuario se encuentre en posicién
adecuada, (sentado, con los pies totalmente apoyados en
el piso, espalda recta apoyada en el espaldar de la silla,
brazos adosados al tronco, con el codo totalmente extendi-
do, al lado de la silla).

* Colocar las pesas, en la parte distal de uno de los
miembras superiores.

* Fijar el codo y acompaiiar el movimiento de flexidn
del mismo.

* Realizar el procedimiento de medicién de la fuerza,
verificando que el proceso de respiracion se realice adecua-
damente.

* Verificar si el peso es el adecuado, en caso de que el
usuario pueda levantar mas peso, aumentar progresivamente
el peso de libra en libra en cada intento.

* Determinar el peso definitivo que el usuario pueda
levantar.

* Realizar el mismo procedimiento en el brazo contra-
Ho.

4.1.3. Calificacidn

Se obtiene el peso levantado en 1RM por el usuario
como la méxima carga soportada para realizar el entrena-
miento,

4. 2. Fuerzamdxima de miembros inferiores cuyo obje-

tivo es medir la capacidad del masculo (cuadriceps), para
contraerse y generar tensién madxima.
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4.2.1. Contraindicaciones

Hipertension arterial severa, no controlada. Dolor agu-
do en miembros inferiores. Fractura reciente en miembros
inferiores. Osteoporosis severa en miembros inferiores.

4.2.2. Materiales y Locacion

» Lugar propicio para realizar la prueba, sin desniveles,
espacio privado y con adecuada ventilacién e iluminacidn.
» Silla (ergonémica), pesas ajustables, tabla de registro.

4.2.3. Procedimiento
a. Explicacion

+ Sele vaaevaluar la fuerza mixima de sus piernas.

« Debe sentarse cémodamente, apoye bien los pies
en el piso, recueste toda la espalda contra la silla, coloque
las manos sobre los muslos.

* Elmovimiento que debe realizar es éste: debe exten-
der su pierna, sin llegar a una extensién mdxima, va a tomar
aire por la nariz antes de realizar el ejercicio y botarlo por la
boca mientras lo realiza.

* Le voy a colocar estas pesas en sus piernas y debe
realizar el movimiento que yo le indique. (Realizar el movi-
miento, para que el usuario lo observe).

* Debe realizar una sola repeticién, e indicar si el peso
es adecuado, o puede levantar mas peso.

b. Aplicacion

« Verificar previamente el peso corporal del usuario, y
determinar el cinco por ciento del mismo.

» Alistar las pesas con el peso obtenido al determinar
el cinco por ciento del peso corporal del usuario.

» Explicar al usuario el procedimiento.

* Verificar que el usuario se encuentre en posicion
adecuada, (sentado, con los pies totalmente apoyados en
el piso, espalda recta apoyada en el espaldar de la silla,
manos sobre los muslos).

» Colocar las pesas, en la parte distal de uno de los
miembros inferiores.

* Fijarlarodilla, con una mano y celocar la mano con-
traria por debajo del miembro evaluado.

* Realizar el procedimiento de medicion de la fuerza.

* Verificar si el peso es el adecuado, en caso de que el
usuario pueda levantar mas peso, aumentar progresivamente
¢l peso de libra en libra en cada intento.

* Determinar el peso definitivo que el usuario pueda
levantar.

* Realizar el procedimiento de medicidn de la fuerza,
verificando que el proceso de respiracidn se realice adecua-
damente,

*  Verificar si el peso es el adecuado, en caso de que el
usuario pueda levantar mas peso, aumentar progresivamente
el peso de libra en libra en cada intento.

* Determinar el peso definitivo que el usuario pueda
levantar.
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* Realizar el mismo procedimiento en la pierna contra-
ria.

4.2.4. Calificacién

Se obtiene el peso levantado en 1RM por el usuario
como la mdxima carga soportada para realizar el entrena-
micnto.

4.3. Fuerza de resistencia de abdominales cuyo objeti-
vo es medir la capacidad del misculo (abdominales) para
coniraerse y generar tensidn mixima.

4.3.1. Contraindicaciones
. I

Hipertensidn arterial severa, no controlada. Dolor agu-
do en columna. Fractura reciente en columna. Osteoporosis
severa de columna.

4.3.2. Muateriales y locacion

* Lugar propicio para realizar la prueba, sin desnive-
les, espacio privado y con adecuada ventilacién e ilumina-
cion,

* Colchoneta, cronometro, tabla de registro.

4.3.3. Procedimiento
a. Explicacién

* Se le va a evaluar la fuerza de resistencia de sus
misculos abdominales.

* Debe acostarse cémodamente, apoye bien la espal-
da en el piso, doble las rodillas y coloque las manos sobre
los muslos. ;

* El movimiento que debe realizar es éste: Va a levan-
lar su espalda hasta despegar el borde inferior de la escdpu-
la, puede tener un punto fijo en el techo, con el fin de que
levante ¢l tronco en bloque con la espalda.

* Vaatomar aire por la nariz, antes de realizar el ejerci-
cio y botarlo por la boca mientras va subiendo el tronco.

* Debe realizar el nimero maximo de repeticiones que
pueda en un minuto.

b. Aplicacién

+ Explicar al usuario el procedimiento.

* Verificar que el usuario se encuentre en posicién
adecuada.

* Realizar el procedimiento de medicidn de {a fuerza,
verificando que el proceso de respiracién se realice adecua-
damente,

4.3.4. Calificacion

Registrar el nimero de repeticiones que el usuario reali-
ce. En caso de no completar el tiempo, registre el tiempo de
duracién del ejercicio y el nimero de repeticiones, analizar
respecto a la tabla.
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Tabla 4. Calificacién de fuerza de resistencia abdominal.

Calificacion 31-50 aiios 51-70 aiios
Bien Mayorde 35 | Mayor de 35
Regular 25 25

Necesita entrenar Menorde 15 Mecnor de 15

5. Funcién motora (control motor y aprendizaje mo-
tor), segiin la APTA (2001), es la capacidad para aprender
o demostrar las habilidades y las presunciones de eficien-
cia, mantenimiento, modificacién, y control voluntario de
posturas y patrones de movimiento, aqui incluimos la coor-
dinacion y velocidad de reaccion,

5.1. Coordinacién cuyo objetivo es medir la coordina-
cién de equilibrio

5.2, Contraindicaciones
* Deficiencia visual y mareo.
5.3. Materiales y locacién

* Lugar propicio para realizar la prueba, sin desnive-
les, espacio privado y con adecuada ventilacién e ilumina-
cion.

* Lapicero para ek registro de datos, crondmetro para
tiempo de ejecucion, 2 sillas, planilla deregistro y figuras en
el piso de un circulo, linea recta y zigzag.

5.4. Procedimiento
a. Explicacién

* Lasiguiente prueba es para evaluar su coordinacién,
para esto vamos a caminar sobre las figuras (circulo, linea y
zigzag), primero caminamos sobre el circuloe hacia delante,
segundo de lado hacia la derecha e izquierda y por Gltimo
hacia atrds de igual forma en linea recta y en el zigzag.

b. Aplicacién

* Grafique las figuras (linea, circulo y zigzag).

» Explique y demuestre la prueba al usuario.

» Aplique la prueba.

* Observe: 1) son movimientos directos, precisos y
facilmente revertidos, 2) los movimientos ocurren entre un
tiempo razonablemente normal, 3) el aumento de 1a veloci-
dad de ejecucion afecta la calidad de la actividad motora, 4)
puede continuar y hacer ajustes motores apropiados si cam-
bia la velocidad y direccidn, 5) una posicidn o postura de el
cuerpo o extremidad especifica puede ser mantenida sin
balanceo, oscilaciones o movimientos extrafios, 6) los mo-
vimientos de desplazamientos de MMSS y MMII exactos,
7) ¢ hay mayor compromiso proximal o distal? ; Sobre uno de
los lados del cuerpo versus el otro? Y 8) ;el usuario se
fatiga rdpidamente? ;Hay consistencia de la respuesta mo-
tora sobre el tiempo?
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5.5. Calificacién

Segin la calidad del movimiento determine la califica-
cidn:

4. Demuestra ejecucién normal.

3. Elmovimiento es completado con leve dificultad.

2. Dificultad moderada: completando la actividad, mo-
vimientos arritmicos, y ejecucion deteriorada con in-
cremento de la velocidad.

1. Dificultad severa: movimientos muy aritmicos, ines-
tabilidad significativa, oscilaciones y/o movimien-
los extrafios.

0. El usuario es incapaz de completar la actividad.

5.6. Velocidad de reaccidn (test de la reglilla) cuyo ob-
Jetivo es medir la Velocidad de Reaccidn a un estimulo sim-
ple en miembros superiores.

5.6.1. Material y locacion

*+ Lugar propicio para realizar la prueba, sin desniveles,
espacio privado y con adecuada ventilacion e iluminacién.
*  Mesay Silla, una reglilla de 30 cm.

5.0.2. Procedimiento
a. Explicacién

La siguiente prueba es para evaluar velocidad de reac-
cidn de sus miembros superiores, para lo cual se dejard caer
una reglilla entre sus dedos para que usted intente agarrarla
lo mis rdpido posible, se realizard 10 veces.

b. Aplicacién

+  Elsujeto se sentard junto a la mesa haciendo que su
mano sobresalga hacia fuera con los dedos pulgar e indice
estirados y separados, de manera que queden paralelos
(aprox. unos 3 cm).

* Elfisioterapeuta, situado junto a él, colocari lareglilla
perpendicular y con la marca de O cms, por encima de los
dedos del jugador.

*  Acontinuacién, sin previo aviso, dejar4 caer la reglilla
por entre los dedos del jugador. Este deber4 cerrar los de-
dos y coger la reglilla lo mas rdpidamente posible.

5.6.3. Calificacion

Se realizarin 10 intentos con cada mano, descartindose
los dos resultados extremos. Seguidamente, por separado,

se¢ suman los 8 resultados y se efectiia la siguiente opera-
cion:

VR. = (raiz cuadrada)

Media 8 result. X 2 segundos

980 cm/ sec
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5.6.4. Observaciones: Antes de empezar el test, se pue-
den realizar algunos intentos de prueba. Asimismo, el
fisioterapeuta debe variar los tiempos de espera entre los
sucesivos intentos para evitar el fenémeno de anticipacién
del jugador.

De acuerdo a las medidas obtenidas con la bateria de
examen el fisioterapeuta debe determinar el estado de Ia
condicién fisica de su usuario (evaluacién), realizar la dis-
tribuci6n de este en grupos parcialmente homogéneos de
acuerdo a factores de riesgo, expectativas y necesidades y
resultados del examen de la condicién fisica. A partir de
esto se realiza la prescripcidn y programacién de ia activi-
dad fisica (intervencién), centrados en los principios del
entrenamiento que son individualidad, multilateralidad,
polivalencia, progresion, sobrecarga y especificidad lo que
permite plantear una programacidn dirigida al trabajo con
un grupe sin olvidar las caracteristicas individuales.

Una vez finalizada la fase de examen, evaluacion e inter-
vencion (prescripcién y programacién) se ejecuta el pro-
grama de acondicionamiento fisico el cual contempla el exa-
men y evaluacién constante con control diario de signos
vitales antes, durante y después de la actividad y del esta-
do general del usuario lo que se considera como la fase de
seguimiento y control, para por Gltimo llegar a la fase de
reevaluacién donde nuevamente se aplica la bateria de exa-
men con la finalidad de comparar los resultados obtenidos
con los iniciales y determinar el logro de objetivos no solo
en términos de condicidn fisica sino en el logro de expecta-
tivas y necesidades.

Debe quedar claro que el protocolo presentado es una
propuesta preliminar dirigida a la sistematizacion de pricti-
cas que sugiere despertar el interés en otros investigadores
tanto en la unificacidn de conceptos, la validacién, con-
fiabilidad y estandarizacion de los test y pruebas orienta-
dos a determinar la condicion fisica en diferentes grupos
etdreos y poblacionales.
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