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RESUMEN 

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo describir los efectos de un programa de 5 

semanas de ejercicio físico combinado con terapia manual en adultos mayores, sobre 

la condición física. 

Métodos: Este trabajo de investigación se llevó a cabo en 20 adultos mayores en un 

programa de 5 semanas de duración, el tipo de investigación es observacional 

descriptiva con un diseño de serie de casos, con estrategia de muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Se evaluó el desempeño físico utilizando el test Short 

Physical Performance Battery (SPPB), la distancia recorrida en la marcha con la 

prueba de marcha de 6 minutos y el equilibrio con la Escala de Tinetti. Los 

participantes fueron evaluados al inicio y al final del tratamiento. 

Resultados: Todos los participantes completaron el estudio. La diferencia de medias 

para SPPB es de 0.8 puntos (IC 95%:0.4 a 1.1; p=0.001), la prueba de marcha de 6 

minutos en 12.9 metros (IC 95%:10.6 a 15.1; p=0.000), la escala de Tinetti en 1.1 

puntos (IC 95%:0.3 a 1.8; p=0.001). Todas las variables tuvieron un efecto 

estadísticamente significativo. 

Conclusiones: Un programa de ejercicio físico combinado con terapia manual en 

adultos mayores de 5 semanas de duración aumenta el desempeño físico, la distancia 

recorrida en la marcha y mejora el equilibrio. 

 

 

Palabras clave: Adulto Mayor, Ejercicio físico, Terapia Manual 



ABSTRACT 

Objective: This study aims to describe the effects of a 5-week program of physical 

exercise combined with manual therapy in older adults on physical fitness. 

Methods: This research was carried out in 20 older adults in a 5-week program, the 

type of research is descriptive observational with a case series design, with a non-

probabilistic convenience sampling strategy. Physical performance was evaluated 

using the Short Physical Performance Battery (SPPB) test, walking distance with the 

6-minute walk test and balance with the Tinetti Scale. Participants were evaluated at 

baseline and at the end of treatment. 

Results: All participants completed the test. The mean difference for SPPB is 0.8 

points (95% CI:0.4 to 1.1; p=0.001), 6-minute gait test by 12.9 points (95% CI:10.6 to 

15.1; p=0.000), Tinetti Scale by 1.1 points (95% CI:0.3 to 1.8; p=0.001). All variables 

had a statistically significant effect. 

Conclusions: A physical exercise program combined with manual therapy in older 

adults of 5 weeks duration increases physical performance, walking distance and 

improves balance. 
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1. INTRODUCCION.  

Los adultos mayores es la población con más de 65 años de edad, representan el 

20% de la población mundial.1 Según la OMS para el 2050 serán alrededor de 2 mil 

millones de personas,2 según la Comisión Económica para América Latina y el Caribe 

(CEPAL) en su última actualización en agosto del 2022 estima que para el año 2050 

el portaje de adultos mayores en el Ecuador será el 22% de la población.3 En la 

actualidad el envejecimiento está relacionado con alteraciones del bienestar, la salud 

y disminución de la funcionalidad.4 

Los adultos mayores sufren cambios físicos, psicológicos y sociales, los cuales se 

producen de manera espontánea mientras se va envejeciendo,1 esta etapa de la vida 

se asocia con discapacidades y enfermedades crónicas como la osteoporosis, 

hipertensión, alteración del sueño, además con el aumento del riesgo de caídas. 5 Los 

tejidos blandos experimentan un deterioro de sus propiedades, disminuyendo la 

distensibilidad y vascularización de tendones y ligamentos, por esta razón esta 

población es más vulnerable a sufrir lesiones,6 además los cambios fisiológicos 

sumado a las patologías de base, generan condiciones, que llevan a hospitalización, 

institucionalización y dependencia,7 por eso es fundamental la valoración de 

parámetros clínicos y funcionales porque nos permite detectar las necesidades de los 

adultos mayores,8 además las guías de práctica clínica en adultos mayores sugieren 

la utilización de cuestionarios cortos, pruebas de marcha y equilibrio para un 

adecuado diagnóstico.9 

Dentro de las intervenciones habituales más investigadas con resultados positivos en 

adultos mayores es el ejercicio físico,10,11 se ha demostrado en algunas patologías 

comunes como la osteoartritis y osteoporosis  reduce el dolor y mejora la calidad de 

vida,12,13 además es efectivo en la prevención de caídas porque mejora el 
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equilibrio.11,14,15 La terapia manual tiene evidencia científica de que es un tratamiento 

efectivo para disminuir el dolor y mejorar la funcionalidad en algunas patologías de 

los adultos como: lumbalgia,16 cervicalgia,17 radiculopatías,18 etc. A pesar de la 

evidencia existente no se encuentra evidencia de la terapia manual combinada con 

ejercicios en adultos mayores, por lo que es necesario investigar sobre la terapia 

manual combinada con ejercicio en los adultos mayores, para conocer su impacto en 

la funcionalidad de los mismos. 

Los adultos mayores es una población que sigue en constante aumento, por lo cual 

es importante realizar investigaciones enfocadas en diagnosticar, prevenir y tratar las 

diferentes patologías musculoesqueléticas que afectan la independencia y 

funcionalidad, esta investigación se realizó con el objetivo principal de conocer los 

efectos de un programa de ejercicio físico combinado con terapia manual sobre la 

condición física de los adultos mayores, ya que son escasos los estudios encontrados 

de un programa igual o similar en la población adulta mayor.  

En este estudio para la evaluación de resultados se ha seleccionado el test Short 

Physical Performance Battery (SPPB)  por ser una herramienta bien establecida para 

evaluar el estado de rendimiento físico,19 además se seleccionó la prueba de marcha 

de 6 minutos ya que constituye una herramienta confiable para evaluar la respuesta 

cardiovascular, respiratoria y musculoesquelética del paciente mientras realiza el 

ejercicio,20 para el equilibrio se seleccionó la Escala de Tinetti debido a su utilidad en 

varios entornos, además de permitir evaluar la capacidad funcional y la eficiencia de 

las habilidades motoras en adultos mayores.21,22 Para la intervención se seleccionó el 

ejercicio físico porque existen varios estudios que comprueban su utilidad en las 

personas adultas mayores, además la terapia manual porque existe evidencia en 

diferentes patologías. 
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   2. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1 Diseño 

Realizamos un estudio de investigación de tipo observacional descriptivo con un 

diseño de serie de casos. A través de estrategia de muestreo no probabilística se 

reclutaron 20 adultos mayores, entre septiembre y noviembre del 2023 de los centros 

gerontológicos “Sueños Dorado” de la ciudad de Quito y “GerSplendor” de la ciudad 

de Cuenca, Ecuador, los cuales aceptaron y firmaron un consentimiento informado. 

2.2 Población y muestra 

Los participantes seleccionados fueron personas adultas mayores, los cuales debían 

cumplir con los siguientes criterios de inclusión: dependencia moderada o menor 

según el índice de Barthel y aceptar voluntariamente ser parte del estudio. por el 

contrario, los criterios de exclusión fueron: tener trastornos neurológicos con secuelas 

severas, estar hemodinámicamente inestable, ser pacientes inmunodeprimidos o 

estar postrados. 

2.3 Intervenciones 

Todos los pacientes fueron incluidos a un programa de ejercicio físico combinado con 

terapia manual durante 5 semanas con una frecuencia de 2 sesiones por semana, en 

cada sesión, primero se realizó el ejercicio físico comenzando con la  movilidad activa 

de tobillo en dorsiflexión y plantiflexión, la rodilla en flexión y extensión, Cadera en 

Flexión y Abducción con flexión de rodilla, esto en posición sedente, cada ejercicio se 

realizó 1 serie de 15 repeticiones, después se realizó marcha durante 10 minutos en 

una superficie plana y posteriormente se realizó ejercicio de levantarse y sentarse de 
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una silla 2 series de 12 repeticiones con un descanso de 2 minutos entre cada serie, 

por último se mantuvo la posición de semi-tandem 2 series de 15 segundos. 

Finalmente se realizaron las técnicas de terapia manual, en donde se aplicó la técnica 

de manipulación transversal (juego muscular) en los músculos isquiotibiales, tríceps 

sural y cuádriceps, durante 1 minuto para cada grupo muscular. 

2.4 Medidas de resultados 

Dos Fisioterapeutas externos al equipo de investigación realizaron la evaluación al 

inicio del estudio y al final del programa de intervención que tuvo una duración de 5 

semanas. 

2.5 Medidas de resultado primario 

Las medidas de resultado primario fue la condición física evaluada con: El desempeño 

físico, distancia recorrida en la marcha y el equilibrio.  

2.5.1 Desempeño físico 

Se utilizó el test Short Physical Performance Battery (SPPB) por ser una herramienta 

bien establecida para evaluar el estado de rendimiento físico,19,23,24 consta un total de 

3 pruebas sumando un total de 12 puntos, las pruebas se basan en el balance, 

velocidad de la marcha en 4 metros y la capacidad de levantarse 5 veces de una silla. 

Se seleccionó este instrumento porque tiene una validez de 0.76 (aceptable) según 

la Alpha de Cronbach25 y una confiabilidad buena de 0.87 según el coeficiente de 

correlación intraclase (CCI). 
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2.5.2 Distancia recorrida en la marcha 

Para medir la marcha o longitud de desplazamiento del cuerpo humano,27 se utilizó la 

prueba de marcha de 6 minutos, la cual consiste en medir la distancia máxima 

recorrida durante 6 minutos en una superficie plana y dura con en un pasillo de 30 

metros de longitud, se seleccionó esta prueba por ser una herramienta confiable para 

evaluar la respuesta cardiovascular, respiratoria y musculoesquelética del paciente 

mientras realiza el ejercicio.20 La prueba tiene una validez de 0.81 (Buena) según la 

Alpha de Cronbach y presenta una confiabilidad muy buena de 0.95 según coeficiente 

de correlación intraclase (CCI).28 

2.5.3 Equilibrio 

Para medir la capacidad del cuerpo de mantenerse erguido en posición estática o 

dinámica (Equilibrio),29 se utilizó la escala de Tinetti, la cual consta de dos ítems, uno 

sobre equilibrio y otro de marcha, la suma total de la escala es de 28 puntos, se puede 

considerar riesgo alto de caídas: menos de 19 puntos; riesgo moderado de caídas: 

de 19 a 23 puntos, y riesgo bajo o leve: de 24 a 28 puntos.30 La escala de Tinetti ha 

demostrado ser válida con 0.94 (excelente) para el equilibrio y 0.74 (aceptable) para 

la marcha, según Alpha de Cronbach, además presenta una confiabilidad muy buena 

de 0.97 según coeficiente de correlación intraclase (CCI).31 

2.6 Análisis Estadístico 

Los datos fueron recolectados e ingresados en un programa se Excel para su 

tabulación. Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS IBM, los 

resultados de las variables cualitativas se presentan como número y porcentaje y los 

resultados de las variables cuantitativas con el promedio y desviación estándar. Para 
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analizar lo normalidad de los datos se ocupó el test de Shapiro-Wilk, en base a estos 

resultados, para comparar los datos iniciales versus los finales se ocupó el test 

paramétrico de T student y el no paramétrico de Wilcoxon, se estableció la 

significancia estadística en p<0.05 con sus respectivos intervalos de confianza (IC) al 

95%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

7 
 

  3. RESULTADOS 

Se reclutó un total de 20 participantes. Todos los participantes cumplieron con los 

criterios de elegibilidad. Las características basales del grupo investigado se 

presentan en la tabla 1. Durante la investigación no hubo pérdidas o abandonos, 

ningún paciente informó complicaciones asociadas con el tratamiento realizado.  

Al finalizar el programa de ejercicio físico combinado con terapia manual de 5 

semanas, todas las variables presentan una diferencia estadísticamente significativa 

(p<0.05). La tabla 2 muestra los valores de los resultados que fueron evaluados al 

inicio y al finalizar la semana 5 de tratamiento, además del efecto del tratamiento. Al 

comparar la batería corta de desempeño físico al inicio y a la semana 5, mostró un 

incremento en la diferencia de medias en 0.8 puntos (IC 95%:0.4 a 1.1; p=0.001), lo 

que indica que aumenta el desempeño físico, la prueba de marcha de 6 minutos 

mostró un incremento en la diferencia de medias en 12.9 puntos metros (IC 95%:10.6 

a 15.1; p=0.000), lo que indica que aumenta la distancia recorrida y en la escala de 

equilibrio Tinetti mostró un incremento en la diferencia de medias en 1.1 puntos (IC 

95%:0.3 a 1.8; p=0.001) lo que indica que aumenta el equilibrio. Todas las variables 

evaluadas mostraron una mejoría significativa. 

4. DISCUSIÓN  

Los resultados de este estudio mostraron que un programa de ejercicio físico 

combinado con terapia manual mejoró el desempeño físico, el equilibrio y aumentó la 

distancia recorrida en la prueba de marcha de 6 minutos significativamente. 

En estudios anteriores se ha demostrado que el ejercicio físico de manera aislada 

aumenta la condición física en adultos mayores,32,33,34 obteniendo resultados 
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similares a los de nuestro estudio, nuestros resultados demostraron que después de 

5 semanas de intervención se aumenta la distancia recorrida en la marcha de 6 

minutos, sin embargo, un estudio comparo los beneficios a las 4 y 8 semanas en 

donde concluye que a las 8 semanas de intervención con ejercicio se obtiene mejores 

resultados en la marcha,35 se encontró un estudio que demuestra que el ejercicio 

físico aumenta el equilibrio en personas adultas mayores no fragiles,36 corroborando 

los resultados de nuestro estudio, ya que comprobamos que este programa 

combinado aumenta el equilibrio en personas adultas mayores, nuestros resultados 

son consistentes con los de un estudio que evidencia que la terapia manual 

proporciona beneficios adicionales en el rendimiento fisico,37 además en la literatura 

se encuentra evidencia de que la terapia manual de forma aislada sobre los adultos 

mayores, mejora la estabilidad central y la movilidad de la columna,38 los hallazgos 

de nuestro estudio son consistentes con los resultados reportados en la literatura, 

nuestro estudio combinó la terapia manual y el ejercicio físico como intervención, no 

se encontró que exista un estudio similar al nuestro, pero encontramos un estudio en 

donde concluye que con un programa de componentes múltiples en adultos mayores 

mejora la capacidad funcional, el equilibrio y la movilidad,39 dando relevancia a 

nuestro programa de ejercicio combinado con terapia manual. 

Este estudio es útil para la población adulta mayor y para la práctica clínica porque 

abre la posibilidad de utilizar un nuevo programa para mejorar la condición física de 

esta población, combinando dos tipos de intervenciones que han tenido evidencia 

sobre sus beneficios de manera aislada. 

Nuestro estudio tiene varios puntos fuertes. Es un estudio que involucra 2 sitios 

demográficos de adultos mayores (Cuenca y Quito), combinamos dos modalidades 
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de intervención fisioterapéutica, la terapia manual y el ejercicio físico, los 

fisioterapeutas que realizan la evaluación, son externos a la investigación, las 

herramientas de evaluación utilizadas son válidas y confiables. 

Existieron varias limitaciones en este proyecto de investigación, en primer lugar, la 

muestra es pequeña, por lo cual no se puede generalizar los resultados, por otro lado, 

el tiempo en el que se desarrolló el proyecto de investigación fue reducido, otra 

limitación fue que no existen muchos estudios en adultos mayores sobre terapia 

manual combinado con ejercicios lo cual dificulto la comparación de nuestro trabajo 

de investigación con otros estudios. 

5. CONCLUSIONES 

Hemos demostrado que un programa fisioterapéutico de ejercicio físico combinado 

con terapia manual sobre los adultos mayores proporciona buenos resultados en el 

desempeño físico, es efectivo para aumentar la distancia recorrida en la marcha y 

aumenta el equilibrio a las 5 semanas de intervención. 

Se sugiere realizar más estudios para determinar el beneficio de un programa de 

ejercicio físico combinado con terapia manual a mediano y largo plazo en adultos 

mayores con una muestra más grande. 
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Variable Definición Dimensión Indicador Escala  Tipo 

Desempeño 
físico 

Se define como la 

capacidad que tiene 

una persona para 

integrar mecanismos 

fisiológicos en 

movimientos, para 

lograr realizar 

actividades que 

demanden acciones 

físicas simples y 

complejas que 

involucran la 

combinación de 

habilidades 

dependientes del 

contexto 

socioambiental.  

Condición 

Física. 

Resultado 

del Test 

Short 

Physical 

Performan

ce Battery. 

Test 

Short 

Physical 

Performa

nce 

Battery 

(SPPB). 

Cuantitativa 

discreta. 

Distancia 
recorrida en la 
marcha 

Es la longitud de 

desplazamiento del 

modo de locomoción 

bípedo del cuerpo 

humano. 

Distancia. Resultado 

de la 

Prueba de 

marcha de 

6 minutos. 

Prueba 

de 

marcha 

de 6 

minutos. 

Cuantitativa 

continua. 

Equilibrio 

Es la capacidad que 

tiene un cuerpo de 

mantenerse erguido, 

producto de los 

movimientos 

compensatorios, 

cuando se encuentra 

en posición estática y 

dinámica. 

Equilibrio. Resultado 

de la 

Escala de 

Tinetti. 

Escala 

de 

Tinetti. 

Cuantitativa 

discreta. 

 

 

 

 

 

Anexo 2: Formulario de recolección de datos. 
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Tabla 1 

Tabla 2 

 

Tabla 1. Características basales de los adultos mayores de los centros gerontológicos “Sueños 
Dorados” de la ciudad de Quito y “GerSplendor” de la ciudad de Cuenca 

Características Hombres (n=8) Mujeres (n=12) Muestra completa (n=20) 

Edad (años), media (DE) 78.8 (11.8)  82.0 (12.3) 80.8 (11.8) 

Altura (m), media (DE) 1.69 (0.04) 1.61 (0.06) 1.64 (0.06) 

Peso (kg), media (DE) 74.2 (7.4) 68.4 (6.6) 70.7 (7.3) 

IMC (kg/m²), media (DE) 25.9 (2.1) 26.1 (0.9) 26.0 (1.5) 

Medicamentos, numero (%) 
- Cardiacos 
- Antidepresivos 
- Respiratorios 

8 (33.3) 
4 (20) 
4 (20) 
0 (0) 

12 (66.7) 
6 (30) 
4 (20) 
2 (10) 

20 (100) 
10 (50) 
8 (40) 
2 (10) 

DE: desviación estándar; IMC: índice de masa corporal 

Tabla 2. Comparación de diferencias de medias antes y después del tratamiento de 5 semanas 

Resultado Inicio, media 
(DE) 

Semana 5, 
media (DE) 

Diferencia de 
media (DE) 

IC 95% Valor p 

SPPB 9.5 (1.5) 10.3 (1.3) 0.8 (0.7) 0.4 a 1.1 0.001 

M6M 216.9 (37.3) 229.8 (38.4) 12.9 (4.8) 10.6 a 15.1 0.000 

Tinetti 22.9 (4.1) 24.0 (3.8) 1.1 (1.5) 0.3 a 1.8 0.001 

DE: desviación estándar; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; SPPB: batería corta de 
desempeño físico; M6M: prueba de marcha de 6 minutos; Tinetti: escala de equilibrio 


