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RESUMEN 
Introducción: 
La atención a los adultos mayores constituye una prioridad del gobierno y del Ministerio de 
Salud Pública en Cuba.  
Objetivo: 
Potenciar la capacidad física a través del empleo de un rehabilitador rústico para miembros 
superiores en ancianos frágiles. 
Métodos:  
Se realizó una intervención terapéutica con diseño de pre- y postprueba. en ancianos 
frágiles del Consejo Popular de Madruga de octubre de 2018 a febrero de 2019. El universo 
fueron 92 adultos mayores, a través de un muestreo aleatorio simple se escogieron 32 
paciente. La intervención tuvo una duración de 12 semanas, 36 sesiones. Se realizaron 
pruebas de eficiencia física y se aplicó una encuesta para recoger la información. Se utilizó la 
estadística descriptiva y los resultados se expresaron en frecuencias absolutas y relativas. 
Resultados:  
Después de la intervención aumentó la fuerza muscular máxima en el 8.25 %, la categoría 
bien en el tiempo de esfuerzo muscular máximo isométrico en el 84.37 %,  tiempo de 
esfuerzo muscular máximo en la extensión de los dedos de la mano en el 96.87 %, la 
categoría normal en el  tiempo de ejecución de las actividades de la vida diaria en el 93.75% 
y rápido en el 6.25 %, disminuyeron los síntomas y signos asociados de forma significativa la 
limitación a los movimientos en el 12.5 % e inflamación en el 9.37 %. 
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Conclusiones:  
Se evidencia recuperación de la capacidad física, logra mejorar el tiempo de ejecución de las 
actividades de la vida diaria y de los signos y síntomas en los ancianos frágiles. 
 
Palabras clave: intervención terapéutica, rehabilitación, anciano frágil 
Descriptores: terapéutica/instrumentación; rehabilitación; anciano frágil 
___________________________________________________________________________ 
ABSTRACT  
Introduction: 
Elderly adults care constitutes a priority for the Government and the Ministry of Public 
health in Cuba.  
Objective: 
To strengthen the physical capacity through the use of the rustic rehabilitator of upper limbs 
in fragile elderlies. 
Methods:  
A therapeutic intervention with a design of pre-posttest, was carried out in fragile elderlies 
of the Popular Council in Madruga from October, 2018 to February, 2019. The universe were 
92 elderly adults, through a simple sampling at random 32 patients were selected. The 
intervention lasted 12 weeks, 36 sesions. Physical efficiency tests were performed, and a 
survey was applied to collect the information. The descriptive statistics was used and the 
results were expressed in absolute and relative frequencies. 
Resultads:  
After the intervention the maximum muscular strength increased in the 8.25 %, the category 
good in the time of maximum muscular isometric exertion, in the 84.37 %,  time of 
maximum muscular  exertion in the extension of the fingers, in the 96.87 %, the category 
normal in the time of   execution of daily life activities in the 93.75% and rapid in the 6.25 %, 
the associated symptoms and signs diminished in a  significant way, the movements 
limitation in the 12.5 % and  inflammation in a l 9.37 %. 
Conclusions:  
Recovering of physical capacity was evident, as well as the time of execution of daily life 
activities and the signs and symptoms of fragile elderlies improved 
 
Key words: therapeutic intervention, rehabilitation, fragile elderly 
Descriptors: therapeutics/instrumentations; rehabilitation; frail elderly 
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INTRODUCCIÓN 
El envejecimiento en Cuba constituye el principal problema demográfico, con cifra que 
alcanza 18.3 % de la población con 60 años y más, se espera que para el 2025 este grupo 
alcance más del 25 % de la población total, es uno de los países más envejecidos de América 
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Latina. Se estima que en 2050, la proporción de la población mundial con más de 60 años se 
duplique.(1-4) 

 

La fragilidad se define, como ¨un síndrome médico con múltiples causas y factores que 
contribuyen a su desarrollo, que se caracteriza por la disminución de la fuerza, resistencia y 
funciones fisiológicas reducidas que aumentan la vulnerabilidad de un individuo en el 
desarrollo de la dependencia funcional y/o su muerte¨.(5) 

 
En Chiclayo, Perú la prevalencia del síndrome de fragilidad se evidencia en el 17.5 %, con 
mayor frecuencia en los grupos etario 71 a 80 años con 42.3 %. La población femenina es la 
más frecuentes en el 55.2 %.(5-7) 

El nivel de actividad física constituye una variable para determinar el rendimiento de las 
capacidades físicas del adulto mayor, lo que influye en el diseño de estrategias necesarias 
para implementar programas especializados de actividad física.(8) 
 
Cuando se observan los cambios del envejecimiento, una de las principales características es 
la disminución de la actividad física y la tendencia a la inmovilidad. Unido a ello aparecen 
con mayor frecuencia enfermedades y problemas que se asocian y comprometen la salud 
física y mental, la capacidad funcional y la vida social.(9,10) 
 
El ejercicio es una herramienta que ofrece una enorme cantidad de evidencia como 
protector de la fisiología, se revierte en muchos casos los procesos fisiopatológicos que 
pudieren amenazar a una persona.(10)  

 

La actividad física está definida como cualquier actividad muscular que produce gasto de 
energía,(11) en ancianos incluye, actividades recreativas o de ocio. Entre los beneficios que se 
conocen al practicar regularmente se encuentran: mejorar la capacidad para el autocuidado, 
favorecer la integración del esquema corporal, propiciar bienestar general, conservar la 
agilidad y los sentidos, facilitar las relaciones intergeneracionales, aumentar los contactos 
sociales y la participación social, inducir cambios positivos en el estilo de vida de los adultos 
mayores, incrementar la calidad del sueño.(12) 

 
En esta etapa de la vida, se producen cambios estructurales y modificaciones biológicas que 
influyen en la personalidad y en el rendimiento de los individuos de la tercera edad, se 
presentan alteraciones en la motricidad y hay disminución de fuerza.(12) 

El proceso se acelera por la falta general de actividad física sumado al sedentarismo. Sin 
embargo, puede revertirse mediante actividades de fuerza muscular. Este tipo de 
actividades aumentan la fuerza, la resistencia, la potencia y la masa muscular. De esta 
manera, se intenta prevenir las caídas, mejorar la estabilidad, evitar la pérdida de masa 
musculo esquelética (sarcopenia) y la desmineralización ósea (osteoporosis) y, sobre todo, 
contribuir a que los ancianos sean más activos e independientes.(12) 

Los programas de entrenamiento de fuerza en adultos mayores, constituyen por sí mismos 
la medida preventiva más eficaz para retrasar la aparición de sarcopenia y/o fragilidad. Un 
estudio realizado indica que en los ancianos más viejos y frágiles el entrenamiento de fuerza 
aumenta la masa muscular, la potencia y la fuerza muscular.(13) 
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Cuando los ancianos sufren limitaciones funcionales y pierden alguna capacidad para 
realizar una tarea de la vida cotidiana, la evidencia científica indica, que la actividad física 
regular es segura y ayuda a mejorar la capacidad funcional.(14) 

 
El municipio Madruga no se encuentra alejado de la situación descrita con relación al 
envejecimiento poblacional, se encuentra entre los municipios de la provincia más 
envejecidos con una elevada prevalencia de ancianos frágiles.  
 
La investigación que se presenta tiene como objetivo potenciar la capacidad física a través 
del empleo de un rehabilitador rústico para miembros superiores en ancianos frágiles. 
 
 

MÉTODOS 

Se realizó una intervención terapéutica en ancianos frágiles del Consejo Popular de Madruga 
de octubre de 2018 a febrero de 2019 con diseño de pre- y postprueba.  
 
El universo estuvo constituido por 92 ancianos no incluidos en la categoría de viejos- viejos, 
que presentaban enfermedades crónicas compensadas, cercanía de residencia, no tenían 
limitación física, ni mentales. 
 
Parala selección de la muestra se utilizó un muestreo probabilístico, aleatorio simple, quedó 
conformada por 32 ancianos frágiles. 
 
Se plantea el ejercicio terapéutico como una de las actividades en la que puede participar 
una persona mayor de forma autorresponsable para lograr un estado de salud óptimo según 
sus circunstancias.(6-14)  
 
El estudio contó con 3 etapas (diagnóstica, intervención y evaluación). La intervención tuvo 
una duración de 12 semanas, 36 sesiones, con una hora de duración y frecuencia de 3 veces 
por semana.  
 
Se controlaron variables antes y después como: 

o Fuerza muscular máxima. 
o Tiempo muscular máximo. 
o Número de repeticiones libres y en 10 segundos.  
o Extensión de los dedos de la mano.  
o Tiempo de ejecución de las actividades de la vida diaria.  

 
El tratamiento rehabilitador consistió en mejorar las variables anteriores después de realizar 
la primera medición. 
 
Las mediciones se realizaron a través del rehabilitador rústico confeccionado, el cual se 
elaboró a partir de elementos accesibles como (madera, muelle, tornillo y ligas rústicas), 
anexo No.1.  
 
La fuerza es la capacidad de ejercer tensión contra una resistencia. La fuerza como 
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componente de la aptitud física puede ser descrita como la potencia máxima que puede 
generar una persona.(12,15) 

 

Para medir la fuerza muscular se realizó una escala con valores de 0% (0 cm de 
profundidad), 25 % (hasta 0,50 cm de profundidad), 50% (1cm de profundidad) ,75% (1,50 
cm de profundidad) 100 % (2 cm de profundidad) según fueran capaces de apretar el 
dispositivo utilizando su fuerza.  
 
El tiempo de esfuerzo muscular máximo se evaluó de: 

o Bien (7- 10 segundos) 
o Regular (3- 6 segundos) 
o Mal (0 -2 segundos) dependiendo del tiempo en el cual podían mantener la fuerza 

apretando el dispositivo.  
 

La extensión de los dedos de la mano se midió en: 
o Completa (si realizaba el movimiento completo de extensión)  
o Incompleta (si no realizaba el movimiento completo de extensión).  

 
Para realizar la medición del tiempo de ejecución de actividades de la vida diaria se estimó 
como patrón el ponerse una camisa y un par de zapatos para cualquiera de los sexos y se 
adecuó a las siguientes categorías:  
 

o Muy lento (Más de 5 Minutos) 
o Lento (4- 5 Minutos) 
o Tiempo que limita con la Normalidad (2-3 Minutos)  
o Normal (2 Minutos)  
o Rápido (1- 2 Minutos) 
o Muy Rápido (Menor que 1 Minuto).  

 
Se elaboró una encuesta para conocer los síntomas y signos presentes en los ancianos lo que 
permitió conocer si los pacientes presentaban dolor, inflamación, rigidez, limitación a los 
movimientos e impotencia funcional del miembro. 
 
Tanto la escala de valores como la encuesta se elaboraron a partir de la literatura revisada 
donde se realizaron adaptaciones según las variables que fueron ser medidas y también se 
sometió al criterio de expertos. 
 
Procedimiento. 
El contenido esencial de las sesiones (calentamiento general 10min, acondicionamiento 40 
min, final 10 min). 
 
Las anotaciones de las distintas mediciones se recogieron manualmente en registros de 
evaluaciones confeccionados al efecto que incluía nombre de los sujetos, edad, y las 
variables medidas colocadas horizontalmente, cada sujeto tenía su propio registro el cual 
contenía las distintas evaluaciones realizadas antes y después de la intervención.  
 
Durante las sesiones se trabajaron además de las cualidades objeto de estudio otros 
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componentes como ritmo, esquema corporal velocidad de reacción, educación postural y 
flexibilidad. 
 
La investigación se realizó de conjunto con un licenciado de cultura física de la Dirección 
Municipal de Deportes. 
 
La información recolectada se procesó en formato electrónico con la utilización de una PC 
Pentium IV, con ambiente de Windows XP, volcando los datos en una ficha de vaciamiento 
mediante el programa Excel del Office, que permitió expresar la información en tablas para 
su comprensión y análisis.  
 
Se utilizó la estadística descriptiva y los resultados fueron expresados en frecuencias 
relativas y absolutas tanto para las variables cuantitativas como las cualitativas. Toda la 
investigación se presentó en un informe final confeccionado en el procesador de texto 
Word. 
 
Se consideraron los principios de la voluntariedad y el consentimiento informado a 
pacientes, lo cual se les solicitó por escrito y se le explicaron los objetivos de la investigación 
y la importancia de esta, solicitándole el compromiso de participación, lo cual no significó 
que no pudieran retirarse de estudio si así lo deseasen. Se les informó o que los resultados 
se divulgarían con fines científicos. Se aplicaron los principios de beneficencia y no 
maleficencia según el Protocolo de Helsinki. 
 

RESULTADOS 
Antes de la intervención el 12.5 % de los ancianos presentaban una fuerza muscular del 50 % 
y 28 ancianos el 87.5 % poseían una fuerza del 25 % según escala. Después de la 
intervención el 81.25 % habían elevado la fuerza muscular hasta un 100 % según nivel y el 
18.75 % la elevaron hasta el 75 %, tabla 1. 
 

Tabla 1. Fuerza muscular máxima isotónica 
Fuerza muscular máxima Antes % Después % 

100 %-2cm - - 26 81.25 

75 %-1.5cm - - 6 18.75 

50 %-1cm 4 12.5 - - 

25 %-0,5cm 28 87.5 - - 

0 %- 0 cm - - - - 

 
El 100 % de los ancianos se ubicaron en la categoría de mal con relación al tiempo de 
esfuerzo muscular máximo antes de la intervención. Después de la intervención el 84.37 % 
se ubicaron en la categoría de bien y el 15.62 % en la categoría de regular, tabla 2. 
 

Tabla 2. Tiempo de esfuerzo muscular máximo isométrico 
Tiempo de esfuerzo muscular máximo Antes % Después % 

B(7-10 s) - - 27 84.37 

R(3-6 s) - - 5 15.62 

M(0-2 s) 32 100 - - 
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La extensión de los dedos era incompleta antes de la intervención en el 90.62 % de los 
adultos y solamente el 9.4 % lo ejecutaban de forma completa. Después de la intervención el 
96.87 % realizaban la extensión de los dedos completamente y solo el 3.12 % no lo logró, 
tabla 3.  
 

Tabla 3. Extensión de los dedos de la mano 
Extensión de los dedos de la mano Antes % Después % 

Completa 3 9.40 31 96.87 

Incompleta 29 90.62 1 3.12 

 
Antes de la intervención se constató que solo lograron el tiempo establecido como normal 
para las actividades de la vida diaria el 15.62 %. Después de la intervención el 93.75 % lo 
realizaron en un tiempo normal, tabla 4. 
 

Tabla 4. Tiempo de ejecución de las actividades de la vida diaria (AVD) 
Tiempo de ejecución de las 
actividades de la vida diaria. 

Antes % Después % 

Muy lento - - - - 

Lento 22 68.75 - - 

Tiempo que limita con la normalidad 5 15.62 - - 

Normal - - 30 93.75 

Rápido - - 2 6.25 

Muy rápido - - - - 

 
Los signos y síntomas asociados antes de la intervención que sobresalieron fueron la rigidez 
articular en el 93.75 %, el dolor y la inflamación de forma respectiva en el 81. 25 %. Después 
de la intervención presentaron dolor el 3.12 % rigidez solo el 6.25 %, tabla 5. 
 

Tabla 5. Síntomas y signos asociados 
Signos y síntomas asociados Antes % Después % 

Dolor 26 81.25 1 3.12 

Inflamación 26 81.25 3 9.37 

Rigidez 30 93.75 2 6.25 

Limitación a los movimientos 24 75 4 12.50 

Impotencia funcional - - - - 

 
DISCUSIÓN 

Autores(12) consideran que la fuerza muscular y el tiempo de esfuerzo muscular máximo son 
dos componentes además de relacionarse entre sí son directamente proporcionales lo que 
coincide con la investigación realizada. 
 
Un estudio realizado(12) demuestra que al trabajarse en conjunto (fuerza muscular y tiempo 
de esfuerzo muscular máximo) se logra el fortalecimiento de la musculatura a partir de un 
entrenamiento isométrico (contracciones estáticas), seguidos de un trabajo isotónico 
(contracciones dinámicas) donde el estímulo muscular debe superar el 30 % de la potencia 
máxima dosificándose la carga desde lo fácil hasta la dificultad media.  
 
En la investigación realizada se logra potenciar de conjunto la fuerza muscular y el esfuerzo 
muscular máximo a partir del trabajo isotónico combinado con el trabajo isométrico lo que 
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coincide con investigaciones que resaltan que la amplitud de los movimientos es la 
respuesta directa del aumento de la fuerza muscular adquirida.(15,16) 

 

A partir de esta aseveración es lógico deducir que la extensión de los dedos que se 
alcanzada aumenta al tener que vencer la resistencia de la liga y de los muelles del 
rehabilitador utilizado, por la fuerza muscular que se alcanza mediante repetición, 
incrementándose por la extensión y la amplitud de movimiento lo que se traduce en mayor 
función del miembro lo que concuerda con el presente estudio. 
 
Estudios(6,7) recogen la incidencia del ejercicio terapéutico en la mejora funcional de las 
personas ancianas y especialmente en aquellas denominadas ¨frágiles ¨. 
 
Otras Investigaciones revelan(10,14,17) que las intervenciones en adultos mayores dirigidas a 
potenciar la aptitud física en anciano frágiles mejoran la capacidad funcional en los ancianos. 
En el presente estudio el reforzamiento de la aptitud física (fuerza, resistencia, tono 
muscular, velocidad) siguiendo la misma dirección de los estudios precedentes devino en un 
aumento en la función del individuo, por lo que el sujeto está en mejores condiciones para 
desarrollar las actividades de la AVD con mayor calidad, corrobora las investigaciones 
precedentes.  
 
En estudio realizado en España(16,17) con 30 individuos en estado de fragilidad y que 
presentaban una discapacidad funcional ligera se alcanzaron mejoría significativa en los 
ítems de la fuerza, velocidad de reacción con relación a las AVD y mejoría de los síntomas 
dependientes del sistema osteomioarticular (SOMA), demostrándose que el 85 % del total 
de participantes refirieron mejoría en cuanto a los síntomas y signos que presentaban al 
inicio y solo un 15 % declararon sentirse peor. 
 
En esta investigación se evidencia una mejoraría del dolor, la inflamación la rigidez y la 
impotencia funcional del miembro después de la intervención. La terapia física refleja sus 
bondades y beneficios en el individuo, disminuye o atenúa síntomas y mejora en el paciente 
su estado de salud expresado en satisfacción y mejor calidad de vida.  
 
Estos resultados en cuanto a la mejoría de los síntomas y signos son similares a 
investigaciones realizadas en España(16,17) pero difiere en relación a que los pacientes 
refirieron sentirse bien según la encuesta aplicada. 
 
Se concluye que en la mayoría de los ancianos evidencian recuperación de la capacidad 
física, logra mejorar el tiempo de ejecución de las actividades de la vida diaria y de los signos 
y síntomas que presentan antes de la intervención los ancianos frágiles. 
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