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RESUMEN

La sarcopenia se caracteriza por la pérdida progresiva de masa y funcion muscular relacionada
con la edad, al ser una afeccion musculoesquelética disminuye la fuerza y resistencia, provoca
debilidad general y cansancio crénico, presentando un desafio de salud significativo en un
mundo que experimenta un envejecimiento acelerado. EI método Bad Ragaz Ring es un
tratamiento que aborda una serie de ejercicios acuaticos, mediante ellos busca ser una estrategia
fisioterapéutica en el control de la sarcopenia y de esta manera reinsertar a los adultos mayores
a sus actividades de la vida diaria.

La metodologia utilizada durante el proceso de investigacion fue de tipo documental, mediante
la recopilacion de datos, analisis y descripcion de los resultados, con un enfoque cualitativo,
disefio bibliografico y nivel descriptivo; se recopilo informacion en Bases de Datos Cientificos
como PubMed, Scielo, ScienceDirect, Frontiers, Contemporanea, DergiPark, Wiley, Erih Plus,
J-Stage, SciSpace, The Journal of Physical Therapy Science, Elsevier, y Base de datos Pedro;
de las que se obtuvieron 25 articulos de calidad cientifica para el analisis y fueron calificados
mediante el método PRISMA y la escala de PEDro, evidenciando progresos en los adultos
mayores en el tono muscular, equilibrio y flexibilidad mediante el método de Bad Ragaz Ring
lo que contribuye a una mayor autonomia e independencia, al ser una técnica de
hidrocinesiterapia reduce el riesgo de caidas y lesiones durante el ejercicio ofertando un entorno
terapéutico seguro y efectivo; puede variar de acuerdo a la intensidad y la regularidad de las
sesiones, asi como de la individualizacion de los programas fisioterapeuticos segin las

necesidades especificas de cada paciente.

Palabras clave: Sarcopenia, método de Bad Ragaz Ring, Hidrocinesiterapia, adulto mayor,
ejercicio fisioterapéutico.



Abstract

Sarcopenia is characterized by the progressive loss of muscle mass and function related to age.
It is a musculoskeletal condition that decreases strength and endurance and causes general
weakness and chronic fatigue, presenting a significant health challenge in a world experiencing
accelerated aging. The Bad Ragaz Ring method is a treatment that addresses a series of aquatic
exercises that seek to be a physiotherapeutic strategy in the management of sarcopenia and thus
reintegrate older adults into their daily life activities. The methodology used during the research
process was documentary type, through data collection, analysis, and description of the results,
with a qualitative approach, bibliographic design, and descriptive level; information was
collected in Scientific Databases such as PubMed, Scielo, ScienceDirect, Frontiers,
Contemporary, DergiPark, Wiley, Erih Plus, J-Stage, SciSpace, The Journal of Physical
Therapy Science, Elsevier, and Pedro Database; from which 25 articles of scientific quality
were obtained for the analysis and were qualified using the PRISMA method and the PEDro
scale. Progress was found in older adults in muscle tone, balance, and flexibility using the Bad
Ragaz Ring method, which contributes to greater autonomy and independence, as it is a
hydrokinesitherapy technique that reduces the risk of falls and injuries during exercise, offering
a safe and effective therapeutic environment. The intensity and regularity of the sessions can
vary, as well as the individualization of the physiotherapeutic programs according to each
patient's specific needs.

Keywords: Sarcopenia, Bad Ragaz Ring method, Hydrokinesitherapy, older adult,

physiotherapeutic exercise.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La sarcopenia es un sindrome que se caracteriza por una pérdida gradual y generalizada de la
masa muscular y de la fuerza, con riesgo de presentar resultados adversos como discapacidad
fisica, calidad de vida deficiente y mortalidad. Es una enfermedad musculo esquelética con
deterioro a nivel de la funcidn y cantidad de la masa muscular que tiene una alta prevalencia en
el adulto mayor por lo que aumenta la mortalidad en el grupo etario. Ademas, de asociarse con
multiples enfermedades y complicaciones que repercuten en las actividades de la vida diaria del
ser humano @

La Asamblea Mundial de la Salud menciona que la sarcopenia se origina por el deterioro celular
y molecular, los mismos que pueden producir la aparicion de enfermedades que perjudican al
sistema 0seo Yy articular. Partiendo de esta caracteristica, la enfermedad se considera como un
proceso cronico que se presenta en un 70% a los 40 afios en adelante @,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud indica que la poblacion a nivel mundial esta
envejeciendo a pasos acelerados, y que entre el afio 2000 y 2050 la proporcion de personas
mayores de 60 afios se va a duplicar y pasara del 11% al 22% ©. En Espafia, los datos son adn
mas preocupantes porque estan sufriendo un crecimiento de envejecimiento demografico mas
répido que el resto de los paises de la comunidad europea. Las previsiones futuras sefialan que
en el 2050 habra 16 millones de personas mayores, que corresponden a un 30% de la poblacién
total .

Ademas, en América Latina, donde mas del 8% de la poblacion ya ha alcanzado los 65 afios, se
proyecta un aumento sustancial, llegando al 17.5% para 2050 y superando el 30% para finales
del siglo ©.

La Sociedad Esparfiola de Reumatologia destaca que es un estado en la cual las articulaciones
sinoviales presentan un desgaste de cartilago; los pacientes con sintomatologia leve muestran
dolor limitando el movimiento, por otro lado, en personas con degeneracion articular avanzada
no presenta ningun tipo de sintoma, por ello a través de iniciativas como los objetivos de
desarrollo sostenible ©, busca promover el bienestar y la salud en todas las edades fomentando
la investigacion y la educacion sobre la condicion, asi como la promocion de politicas de salud
publica que incluyan la prevencion y el tratamiento de la sarcopenia. Esto puede incluir la
promocion de la actividad fisica, la nutricion adecuada y el acceso a servicios de salud para los

pacientes geriatricos .
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El porcentaje de sarcopenia en Ecuador puede variar segun diferentes estudios y poblaciones,
se estima que la sarcopenia afecta a un porcentaje significativo de la poblacion adulta mayor,
rondando entre el 15% y el 50%, dependiendo de factores como la edad, el sexo y la presencia
de enfermedades cronicas ©).

La mayor incidencia de esta enfermedad se da a partir de los 70 a 75 afios, no obstante, refiere
que a la edad de los 80 afios la prevalencia de sarcopenia en pacientes geriatricos en 2017
alcanzo el 40% en mujeres y el 25% en hombres, subrayando la urgencia de abordar eficazmente
dicha afeccion, por lo tanto, dada su incidencia y la independencia funcional de una proporcion
creciente de la sociedad, en América Latina se crea un entorno propenso para la proliferacion
de la sarcopenia ®.

Las tasas alarmantes de esta condicion en la poblacion geriatrica resaltan la magnitud del
problema y sugieren la necesidad urgente de estrategias de intervencidon preventivas y
terapéuticas. La incidencia de la sarcopenia a nivel individual se traduce en una disminucion de
la calidad de vida y la autonomia funcional, es por ello, que los adultos mayores enfrentan
desafios diarios como limitaciones en su capacidad para realizar actividades cotidianas,
afectando su bienestar fisico y emocional ©.

El método de Bad Ragaz Ring es una combinacion de técnicas terapéuticas ejecutadas en el
medio acuatico, en el cual se buscara utilizar los principios fisicos del agua como un instrumento
para disefiar un programa terapéutico que facilite los movimientos especificos con el objetivo
de brindar una rehabilitacion que le permita mejorar la capacidad motora y funcional al adulto
mayor 19,

Aun asi, persisten areas que requieren clarificacion y mas estudios para comprender los procesos
mediante los cuales funciona la fisioterapia en la patologia, aunque se conocen algunos
mecanismos generales como promover el desarrollo muscular y mejorar la funcion
neuromuscular, todavia queda por explorar su aplicacion especifica en este contexto. Por lo cual,
si bien se han realizado evaluaciones de su eficacia en el tratamiento de esta condicién, ain no
se han realizado comparaciones con otras modalidades terapéuticas ampliamente utilizadas
como el entrenamiento de fuerza, la terapia ocupacional o la fisioterapia geriatrica %,
Surgiendo como problema la no evidencia y utilizacion de este método pues se ha constatado
que no se aplica a cabalidad. Es por ello que con esta investigacion se pretende profundizar y

dar a conocer los beneficios de la aplicacion en el adulto mayor a través de los ejercicios que
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nos proporciona dicho método, por lo tanto, al hacerse en el agua se puede mejorar la actividad
motriz del adulto mayor. No obstante, se requieren mas actualizaciones cientificas con
revisiones bibliograficas para evaluar la eficacia a largo plazo del método de Bad Ragaz Ring
en el tratamiento de la sarcopenia, lo cual implica la investigacion del uso continuo en ganancias
sostenidas en masa muscular y funcion fisica, asi como también los efectos que se mantienen
en el tiempo @Y,

La investigacién da a conocer las ventajas del método en los adultos mayores para tener una
comprensién mas profunda de los protocolos de tratamiento a seguir; esto implicara obtener
informacion detallada sobre la frecuencia, duracion e intensidad de las sesiones, asi como los
beneficios del programa en pacientes con sarcopenia de edad avanzada por brindar técnicas que
sean ejecutadas de manera mas optima en el agua en un periodo de tiempo controlado,
previniendo que surja alteraciones en el sistema musculoesquelético 9,

No solo se necesita llenar una brecha en el conocimiento, sino también proporcionar una base
para intervenciones especificas que mejoren la calidad de vida de los adultos mayores en la
region y el pais. Al realizar la rehabilitacion con cada ejercicio se implementa estrategias como:
patrones de movimientos especificos para producir el efecto de estiramiento y la relajacion
muscular, modulando y mejorando la propiocepcion del adulto mayor @2,

Por las razones antes mencionadas el trabajo de investigacion busca analizar el método Bad
Ragaz Ring mediante los ejercicios acuaticos como estrategia fisioterapéutica en el control de

la sarcopenia para reinsertar a los adultos mayores a sus actividades de la vida diaria (AVD).
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Adulto mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que toda persona es adulta mayor a partir
de los 65 afios de acuerdo con la Asamblea General, donde indica que el envejecimiento en las
personas es normal excepto con las que padecen enfermedades que ocasionan un deterioro
progresivo, afectando su organismo, lo cual dificulta sus actividades diarias convirtiendolas en
individuos dependiente en la mayoria de los casos. El adulto mayor es vulnerable y esta
propenso a multiples afectaciones debido a su condicion de salud y proceso de envejecimiento
normal (9,

Desde un punto de vista psicologico, las personas pueden encontrar dificultades relacionadas
con la memoria y las capacidades cognitivas; sin embargo, el alcance de estos obstaculos puede
diferir significativamente entre las personas. La poblacion geriatrica se enfrenta con frecuencia
a cambios sociales como la jubilacidn, el duelo y la necesidad de adaptarse a nuevas situaciones
de la vida @4,

Es fundamental reconocer estos cambios para que nos permita ofrecer una asistencia adecuada
y favorecer el proceso de envejecimiento de forma saludable que abarca la prestacion de
servicios sanitarios adecuados, la promocidon de una dieta equilibrada, actividad fisica constante,
y el establecimiento de entornos sociales que fomenten la participacién y el bienestar emocional.
Es esencial prestar mucha atencién a las necesidades especificas de las personas mayores para
mejorar su calidad de vida y garantizar que puedan vivir esta etapa con dignidad e independencia
(15)_

El envejecimiento es un proceso natural y universal pero también complejo en el que intervienen
factores como la genética, el entorno, el estilo de vida y las enfermedades cronicas, entre otros.
La manera en que estos elementos interactGan influye significativamente en como se
experimenta el envejecimiento también conlleva una serie de transformaciones que impactan
simultaneamente en la salud fisica y mental de una persona. Ademas, implica un cambio
significativo en el papel que ha desempefiado en su entorno social hasta ese momento 9,

2.1.1 Cambios biologicos en el adulto mayor

Se caracterizan por una serie de procesos fisicos y psicoldgicos en la patologia de la sarcopenia

que afectan a diferentes sistemas del cuerpo incluyendo:
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= Pérdida de masa muscular: Disminuye con la edad, lo que puede afectar la movilidad
y la funcién fisica.
= Pérdida de densidad 6sea: Disminuye con la edad, lo que aumenta el riesgo de
osteoporosis y fracturas.
= Cambios en la composicion corporal: Aumenta con la edad, lo que puede afectar la
salud metabdlica.
= Cambios en la funcion cardiovascular: Cambia con la edad, lo que puede aumentar el
riesgo de enfermedades cardiovasculares @7,
2.1.2 Sindromes geriatricos
En cuanto a los sindromes geriatricos, algunos de los mas comunes incluyen:
= Sindrome de fragilidad: Caracterizado por una disminucién de la masa muscular, la
fuerza y la funcion fisica.
= Sindrome de caidas: Caracterizado por una mayor frecuencia de caidas y un mayor
riesgo de lesiones.
= Sindrome de delirium: Caracterizado por un trastorno del estado de animo y la funcién
cognitiva.
Esto denota que en la etapa del envejecimiento el ser humano presenta una serie de cambios
fisiolégicos a nivel de los diversos drganos y sistemas del cuerpo humano, constituyendo un
progresivo y generalizado deterioro de la funcion del ser humano con el resultado de una pérdida
de respuesta adaptativa al estrés y el riesgo creciente de enfermedad relacionado con la edad @7,
Los cambios aumentan el riesgo de morbilidad, discapacidad y muerte del adulto mayor,
asociados al deterioro en la situacion econémica, en la composicion de la familia y el hogar, asi

como de las relaciones sociales, lo cual puede influenciar el estado de salud del paciente 9,

2.2 Sarcopenia

La sarcopenia esta vinculada a la disminucién de la densidad mineral 6sea, resistencia a la
insulina y una reduccion en la capacidad para realizar esfuerzo fisico, el concepto de sarcopenia
se remonta a 1931, cuando MacDonald Critchley fue el primero en describir una relacion inversa
entre la masa muscular y la edad. En la década de 1970, Nathan Sock abordé la fisiopatologia
del envejecimiento, mientras que Irwin Rosenberg, en 1989, incorporé el término sarcopenia

(del griego sarx, carne, y penia, pérdida) para referirse a esta entidad clinica 9.

20



La palabra “sarcopenia” tiene sus raices en dos términos griegos: "Sax", que significa carne, y
"penia”, que se traduce como pérdida, este concepto fue introducido por primera vez en 1989
por Irwin Rosenberg para describir la pérdida gradual de masa muscular relacionada con el
envejecimiento. Aungue inicialmente la Sociedad de Sarcopenia, Caquexia y Trastornos de
Desgaste (SCWD en inglés) la definié como una enfermedad vinculada a la movilidad limitada,
las actuales guias internacionales de practica clinica para la sarcopenia (ICFSR) y el Consenso
Europeo y Asiatico de sarcopenia en adultos mayores @9,
Actualmente, la sarcopenia se caracteriza como una afeccién musculo esquelética que implica
la pérdida de masa muscular, combinada con la disminucion de la fuerza o el rendimiento fisico,
especialmente asociada al proceso de envejecimiento. Dada la correlacion entre la sarcopenia y
riesgos como la mortalidad, fracturas, caidas y reduccién de la capacidad fisica, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), a partir de 2016, ha incluido la sarcopenia, también conocida como
el "sindrome del anciano fragil”, en la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE) bajo el codigo ICD-10-CM @Y,
2.2.1 Fisiopatologia
Los mecanismos que podrian intervenir en el origen y progresion de la sarcopenia, entre las
causas esté: el grado de ejercicio fisico, estado nutricional, cambios hormonales, aumento de
citoquinas relacionados con la edad que actian sobre mecanismos como el estrés oxidativo,
cambios de las proteinas musculares, pérdida de motoneuronas alfa, apoptosis, alteraciones
bioguimicas secundarias a cambios en la respuesta inflamatoria y una base genética
predisponente, los cuales pueden intervenir en conjunto y las contribuciones relativas pueden
variar con el tiempo ?2),
Entre los principales factores se encuentran:
= |nactividad: La relacién entre la inactividad fisica, pérdida de masa y fuerza muscular
a cualquier edad, la sarcopenia se acentta con el desuso y una vida sedentaria, lo que
produce una rapida pérdida muscular en contraposicidn con una vida activa.
= Pérdida de funcion neuromuscular: Principalmente ocurre por pérdida de axones de
las alfa-motoneuronas, la afectacion es mayor en las extremidades inferiores, también se
ve afectado el acoplamiento neuromuscular. Se ha observado una desmielinizacion
segmental en el proceso de envejecimiento, pero su papel en el desarrollo de la

sarcopenia parece ser menor.
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= Alteraciones endocrinoldgicas: EIl envejecimiento estd acompafiado de una
disminucion en los niveles de algunas hormonas relacionadas con el metabolismo
muscular como la insulina, la hormona de crecimiento, el cortisol, la vitamina D y
hormonas sexuales como la testosterona y los estrogenos. Los cambios hormonales
relacionados con la edad tienen un importante papel en la pérdida muscular, pero hay
numerosas controversias sobre los efectos concretos de cada una de las hormonas y su
relacion con las demas.
= Lesion mitocondrial: Una de las consecuencias del estrés oxidativo que se produce en
el proceso del envejecimiento es la acumulacion de mutaciones a nivel del ADN
mitocondrial muscular que se traduce en una reduccion de la sintesis proteica, la de ATP,
y finalmente provoca la muerte de la fibra muscular. Sin embargo, se especula que la
causa principal de las alteraciones en la mitocondria es la baja actividad fisica, mas que
el propio avance de la edad.
= Influencia genética: La predisposicion genética parece ser uno de los factores que mas
influyen en la variabilidad que existe entre los individuos tanto de la masa como de la
funcion muscular, por lo que resultaria 16gico sospechar que contribuyen al desarrollo
de la sarcopenia.
= Bajo aporte nutricional y proteico: Son maltiples los factores que afectan la ingesta
en los adultos mayores y que suelen conllevar a una disminucion en la misma, lo que
suele traducirse en niveles importantes de desnutricion (en especial proteica), en
consecuencia, hay pérdida de masa muscular al producirse catabolismo ??
2.2.2 Evaluacion clinica y diagnostico
El diagndstico de sarcopenia se basa en tres criterios fundamentales: masa, fuerza y rendimiento
muscular, las técnicas de medicion utilizadas para evaluar estos criterios pueden variar
dependiendo del propdsito especifico, ya sea para investigacion o para practica clinica.

Tabla 1. Componentes diagndsticos de sarcopenia y técnicas de medicién

Masa Muscular Fuerza Muscular Rendimiento Muscular
Antropometria Analisis de Fuerza de pinza manual Bateria Breve de
Bioimpedancia (BIA) Flexion-Extension de rodilla Rendimiento Fisico (SPPB)

Absorciometria Dual de Test 5 times-sit-to-stand (5- Velocidad de la marcha
Energia de Rayos X (DEXA) TSST) normal

22



Resonancia Magnética Test de la escalera
Nuclear Tomografia

Computarizada

Fuente: Informacion proporcionada por Reina, et al., (2019) en su estudio: “Sarcopenia:
aspectos clinico-terapéuticos” ??

Las diferentes aproximaciones en la definicion de las variables para la sarcopenia han llevado a
variaciones en la estimacion de la prevalencia, incluso en la misma muestra analizada. Un
reciente metaanalisis que incluyé 35 estudios poblacionales generales, con 58404 sujetos
diagnosticados con sarcopenia se encontr6é una prevalencia del 10% para ambos sexos, siendo
mas alta en sujetos no asiaticos, especialmente cuando se utilizo el test de impedancia para medir
la masa muscular. Es importante tener en cuenta que cada variable utilizada para el diagnostico
tiene métodos de cuantificacion diferentes, y que factores como la edad, sexo, geografia y otros
influyen en la prevalencia, lo que hace necesario consensuar criterios en su definicion @2,
2.2.3 Clasificacion por el tiempo de evolucion:

En 2010, el Grupo Europeo de Trabajo sobre Sarcopenia en Personas de Edad Avanzada
(EWGSORP 1 por sus siglas en inglés) establecio una clasificacion de la sarcopenia en tres etapas
con el objetivo de diagnosticarla adecuadamente, permitiendo asi evaluar la progresion y
gravedad de la condicion @,

Tabla 2. Criterio de categorizacion propuesto por el Grupo Europeo de Trabajo sobre

Sarcopenia en Individuos de Edad Avanzada 1

Clasificacién de la Sarcopenia

Variable Presarcopenia Sarcopenia Sarcopenia Severa
Masa muscular L B 3 3

Fuerza Se mantiene x| 3
Funcionalidad Se mantiene Se mantiene

Fuente: Adaptado de: Alejo T, Shilhanek C, Mcgrath M, Heick J. AquaStretch Effects on
Serious Recreational Athletes with Lower Extremity Injury. Int J Sports Phys Ther [Internet].
2020 Apr [cited 2024 Jul 8];13(2):214-28. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30090680/ ¢
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2.2.4 Clasificacion de la sarcopenia por la causa

Tabla 3. Clasificacion sarcopenia por la causa

Sarcopenia Primaria o relacionada con la Sarcopenia Secundaria
edad

Definicion

Es el tipo de sarcopenia que se produce de Es la pérdida de masa muscular y fuerza que

manera natural con el envejecimiento, sin la resulta de condiciones médicas especificas,

influencia de enfermedades subyacentes. enfermedades o factores externos.
Principios
= Envejecimiento natural. = Enfermedades crénicas (e]. cancer,
= Factores genéticos. enfermedades pulmonares, diabetes).
= Cambios hormonales relacionados con = Malnutricion o deficiencias
la edad. nutricionales.

= |Infecciones cronicas.
= Medicamentos (ej. corticosteroides).

= |nactividad fisica debido a enfermedad

0 lesion
Caracteristicas
= Pérdida gradual de masa muscular y = La pérdida de masa muscular puede ser
fuerza. mMas rapida y severa en comparacion
» Puede comenzar a partir de los 30 afios con la sarcopenia primaria.
y acelerarse después de los 60 afios. = Puede estar acompafiada de sintomas
= A menudo se asocia con una como fatiga, pérdida de apetito y
disminucion de la actividad fisica 'y debilidad general

cambios en el metabolismo.

Impacto

Puede llevar a una reduccion en la calidad de ~ Aumenta el riesgo de complicaciones en la

vida, aumentando el riesgo de caidas y salud y puede ser reversible si se trata la causa
discapacidad. subyacente.
Diferencia
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No, existe otra causa evidente, excepto el

Inmovilizacién

envejecimiento. = Sedentarismo

= |ngravidez

= Enfermedad endocrina

= Fallo organico agudo

= Malignidad

= |ngesta caldrico-proteica insuficiente

=  Malabsorcion

Fuente: Elaboracion propia

Nota: La informacion fue obtenida de fuentes bibliograficas 4.

2.2.5 Consecuencias de la Sarcopenia en el Adulto Mayor

La sarcopenia se caracteriza primordialmente por la pérdida de masa, fuerza y funcién del

musculo esquelético, generando notables repercusiones en los adultos mayores, lo que

contribuye a una disminucion en la calidad de vida del grupo vulnerable @®. Entre las

consecuencias se incluyen:

Fragilidad 6sea: Aumenta el riesgo de caidas y fracturas, ya que aproximadamente un
tercio de los adultos mayores experimenta al menos una caida al afio, de las cuales el
4,1% resultan en fracturas. Esta fragilidad también se asocia con un aumento en la tasa
de mortalidad, debido a que la sarcopenia esta vinculada a la disminucién de las reservas
nutricionales ¢®,

Discapacidad y dependencia fisica: Impacta significativamente en la movilidad y la
capacidad para llevar a cabo diversas actividades diarias de forma independiente @7,
Mayor riesgo de deterioro funcional: La presencia de sarcopenia facilita la aparicion
temprana de fatiga y al mismo tiempo, disminuye la resistencia fisica .

Disminucion de la velocidad para caminar: En pacientes hospitalizados, se
incrementa el riesgo de infecciones, tlceras por presion y pérdida de autonomia ©.
Aumento del riesgo de hospitalizacidn y costos de atencidn: Los adultos mayores con
sarcopenia tienen cinco veces mas probabilidades de incurrir en costos hospitalarios mas
elevados que aquellos sin sarcopenia. Ademas, en la Republica Checa revelaron que los
costos de atencion médica eran el doble para las personas mayores con sarcopenia en
comparacion con pacientes geriatricos sin padecer dicha patologia .
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2.3 Tratamiento fisioterapéutico
2.3.1 Método Bad Ragaz Ring (BRRM)
El método Bad Ragaz Ring fue originado en Suiza y cuenta con una historia extensa que se
remonta a 1240, cuando un cazador descubrié manantiales que posteriormente se convirtieron
en piscinas. Inicialmente, las personas permanecian en estas piscinas durante 6 a 7 dias con un
solo descanso nocturno debido a la peligrosa entrada. En la década de 1930, los fisioterapeutas
comenzaron a aplicar este método para tratar a pacientes con diversas patologias, y en la década
de 1950, se incorporaron flotadores para mejorar la fuerza y el fortalecimiento muscular €9,
El método se describe como una forma de hidrocinesiterapia, ya sea activa o pasiva, donde el
fisioterapeuta establece el punto fijo desde el cual el paciente trabaja. Asi mismo, durante la
ejecucion del ejercicio el fisioterapeuta guia y controla todos los parametros, permitiendo al
paciente trabajar sin agarrarse a ningun punto fijo, aunque puede utilizar elementos que
modifiquen la flotabilidad V.
Este tipo de tratamiento fisioterapéutico se basa en los principios de los métodos de Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva (como Kabath) y busca reproducir movimientos funcionales
diagonales mediante estimulos verbales, visuales y tactiles, adaptandolos al entorno acuatico
con la utilizacion de diversos materiales como flotadores, barras, etc., con la finalidad de
fortalecer y mejorar la movilidad del paciente, aumentando el tono muscular, la propiocepcién
y los rangos articulares ©2.
2.3.2 Objetivos del método

= Inhibicion del tono muscular en el entorno acuético.

= Alivio del dolor.

= Mejora de la manipulacion de los tejidos blandos.

= Ampliacion del rango de movimiento.

= Restauracion de los patrones normales de movimiento en las extremidades superiores e

inferiores.

= Entrenamiento integral de la capacidad funcional del cuerpo ¢,
El propdsito fundamental de este método es activar los musculos debilitados, promoviendo el
fortalecimiento muscular y la estabilizacion de las articulaciones. Asimismo, busca la

reeducacion de la musculatura, el fortalecimiento de las extremidades superiores, el tronco y las
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extremidades inferiores, la traccion/elongacién espinal, y la induccion de la relajacion muscular
(34)'

2.3.3 Aplicacion de la técnica

El disefio del plan de ejercicios en el método Bad Ragaz Ring (BRRM) presenta una
particularidad centrada en el uso de ayudas de flotacion auxiliares para brindar seguridad y
estabilidad a los pacientes mientras realizan sus actividades en el agua. Asi pues, los anillos
inflados con aire desempefian un papel importante al sostener el cuello y las caderas del paciente,
y en algunos casos, se incorpora un tercer anillo para proporcionar apoyo adicional en uno o
ambos tobillos, con una cantidad minima de aire. Tanto la posicién especifica de estas ayudas
de flotacion como la cantidad de aire en cada anillo son aspectos criticos para garantizar la
eficacia y seguridad del ejercicio @,

Un elemento distintivo del BRRM es la participacion activa del fisioterapeuta, quien actia como
punto de fijacion para el paciente durante todo el proceso de ejercicio acuatico, este papel
implica un equilibrio constante para prevenir cualquier movimiento no deseado que pueda
comprometer la efectividad del tratamiento. Es esencial subrayar que el BRRM se implementa
de manera exclusiva en terapias individuales uno a uno, ademas, el profesional debe estar
presente dentro de la piscina para brindar la asistencia necesaria al adulto mayor ©9,

2.3.4 Facilitacién neuromuscular propioceptiva (FNP)

El proposito de las técnicas de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP) es impulsar el
movimiento funcional mediante la facilitacion, inhibicion, fortalecimiento y relajacion de los
grupos musculares, involucrando contracciones musculares concéntricas, excéntricas y
estaticas, las cuales se combinan y adaptan segun las necesidades individuales de cada paciente,
utilizando una resistencia adecuada. Se puede emplear la técnica de “contraccidon-relajacion”
para incrementar la amplitud articular y la fuerza de los musculos en el rango recientemente
adquirido. Posteriormente, se continla con técnicas de facilitacion como las inversiones
dindmicas o una combinacion de isotonicos, para mejorar la fuerza y el control en la amplitud
articular recién ganada 7).

2.3.5 Utilizacion de las técnicas

Estas técnicas son utilizadas para aliviar la fatiga muscular después de ejercicios de
fortalecimiento; tras aplicar una técnica de refuerzo como el estiramiento repetido, se

implementan inmediatamente las inversiones dindmicas para mitigar la fatiga de los musculos
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ejercitados. Por otro lado, la alternancia de contracciones entre los musculos antagonistas
ayudara aliviar la fatiga que suele acompafiar al ejercicio repetido de un grupo muscular ©®.
Desde la perspectiva de la actividad muscular, el BRRM se clasifica en tres categorias distintas,
disefiadas para abordar aspectos especificos de la funcion muscular y la rehabilitacion, donde
ofrecen una variedad de enfoques que se adaptan a las necesidades particulares de cada paciente,
permitiendo una personalizacion efectiva de la terapia acuatica segun los objetivos y
limitaciones individuales ©9),
2.3.6 Fijacion movil por el fisioterapeuta
La técnica desemperfia un papel esencial, donde el profesional actia como un punto de fijacién
dindmico para el paciente en el entorno acuético. Esta técnica se caracteriza por la capacidad
del fisioterapeuta para convertirse en un punto de referencia "movil", estratégicamente colocado
para permitir movimientos especificos del paciente en el agua “.
Durante el ejercicio se aplica resistencia, y el fisioterapeuta tiene la capacidad de asistir al
paciente mediante empujes en direcciones especificas, la asistencia puede ser especialmente
beneficiosa para facilitar ciertos movimientos o para ayudar al adulto mayor a superar
resistencias particulares “Y. La resistencia generada de esta manera contribuye al
fortalecimiento muscular y mejora la capacidad del paciente para controlar y coordinar sus
movimientos en el medio acuético “?.

= |socinético
El enfoque isocinético en el agua representa una modalidad Unica de ejercicio que maximiza la
resistencia en funcién de la velocidad de ejecucion de los movimientos. En este escenario, el
paciente tiene la libertad de desplazarse hacia el fisioterapeuta o alejarse de €l, incluso moverse
a su alrededor, aprovechando la fijacion proporcionada por el profesional; la libertad de
movimiento contribuye a una mayor versatilidad en la aplicacion de resistencia isocinética, ya
que se pueden explorar diversas direcciones y amplitudes de movimiento para abordar distintos
grupos musculares “3),
La clave del método es la resistencia generada por el agua, que varia segun la velocidad con la
que el paciente realiza los movimientos, que permite una adaptacion precisa de la resistencia a
lo largo del rango de movimiento, brindando una experiencia de ejercicio altamente

personalizada. No obstante, la variabilidad en las direcciones y amplitudes de movimiento no
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solo contribuye a la activacion muscular en diferentes planos, sino que también fortalece los
musculos en distintos rangos articulares “4,

= |sotonico
Dentro de la modalidad de entrenamiento isotonico, el fisioterapeuta se convierte en el punto de
fijacién, desempefiando un papel esencial en la guia del paciente en direcciones especificas
durante el ejercicio, la interaccion activa da lugar a un aumento de la resistencia conforme el
paciente se desplaza en la direccion predeterminada. Por lo tanto, cuando el movimiento va en
sentido opuesto al ejercicio planeado, la resistencia disminuye durante la fase activa. Este
enfoque isoténico proporciona un control preciso sobre la resistencia, ajustandose segun la
direccion y el esfuerzo del adulto mayor, lo que facilita las adaptaciones graduales para
fortalecer y mejorar la movilidad en &reas especificas “°).
La dinamica del enfoque permite que el fisioterapeuta ajuste la resistencia de manera rapida y
personalizada, permitiendo un abordaje terapéutico altamente adaptable. La variacion en la
direccién del movimiento no solo contribuye a la eficacia del ejercicio, sino que también se
adapta con facilidad a la rutina de rehabilitacion, al centrarse en las necesidades individuales del
paciente, se convierte en una herramienta valiosa para mejorar la fuerza y la movilidad de
manera especifica y gradual “®),
2.3.7 Fijacion estatica del paciente
La técnica destaca la importancia de la estabilidad del paciente mientras el fisioterapeuta ejecuta
movimientos especificos en el medio acuatico. En esta técnica, el paciente mantiene una
posicion fija en el agua, y dicha posicidn puede variar segun la regién del cuerpo que esté siendo
enfocada, ya sea brazos, piernas, tronco u otras areas especificas “7.
La fijacion estatica del paciente en el agua crea un entorno controlado para trabajar la fuerza
muscular en situaciones especificas, el enfoque isométrico busca fortalecer y estabilizar los
musculos en una posicion determinada, mejorando también la postura. La adaptabilidad de esta
técnica permite una personalizacion efectiva de los ejercicios de rehabilitacion segln las
necesidades de cada paciente, contribuyendo a una terapia muscular integral “®),

= |sométrico
Dentro del contexto del entrenamiento isométrico en el agua, el adulto mayor adopta una
posicion especifica mientras el fisioterapeuta lo desplaza en medio del entorno acuético y

realizando ejercicios en los que el paciente sostiene una postura fija, enfrentandose a la
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resistencia del agua en esa posicion estatica. Asi el enfoque isométrico tiene como objetivo
principal fortalecer y estabilizar los musculos en una posicion determinada, contribuyendo al
desarrollo de la fuerza y al mantenimiento de la postura. En este contexto la resistencia generada
por el agua proporciona un estimulo efectivo para trabajar la fuerza muscular de manera
especifica, adaptando la rehabilitacion a las necesidades individuales del paciente “9).

2.3.7.1 Técnica del método Bad Ragaz Ring en su aplicacion de ejercicios

Se organiza en patrones especificos para el tronco, miembros superiores e inferiores, con
clasificaciones adicionales en funcién de si son ejercicios unilaterales o bilaterales. Dentro de
los patrones bilaterales, se distinguen aquellos que son simétricos y asimétricos, aunque su
ejecucion se realiza en posicion supina flotante, existen variaciones gque incluyen patrones de
brazos en posicion prona y patrones de tronco ejecutados lateralmente. Esta diversidad de
patrones y posiciones permite una adaptabilidad a los ejercicios segin las necesidades y
capacidades de cada individuo ©9.

2.3.8 Ejercicios que se puedan realizar con el Método Bad Ragaz Ring

El método Bad Ragaz Ring es una técnica de rehabilitacion centrada en el fortalecimiento de la
musculatura, mejorando la estabilidad y el equilibrio. A continuacion, se presentan las técnicas,
ejercicios y dosificacion del método:

Tabla 4. Ejercicios con el método Bad Ragaz Ring

Técnica Ejercicio Musculo Dosificacion
Objetivo
Tensién isométrica: 1. Flexién de  Psoas iliaco, Recto  Tiempo: 15-20 segundos
Contraccion muscular  cadera anterior, Sartorio, Frecuencia: 2-4 series por
sin movimiento Tensor de la Fascia  ejercicio.
articular. Lata Intensidad: leve a

moderada dependiendo de
la condicion fisica del

paciente

Tension concéntrica:  2.Extension  Cuadriceps: Recto  Tiempo: 25 — 30 segundos
Contraccion muscular  de rodilla anterior, Vasto con pausas de 2 min

externo, Vasto
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con acortamiento del

intermedio, Vasto

Frecuencia: 8-12

mausculo. medial repeticiones en 3 series
Intensidad: moderada
Tension excéntrica: 3. Rotacidn Externa: Tiempo: 30-60 segundos
Contraccion muscular ~ de hombro Infraespinoso, Frecuencia: 10
con alargamiento del con anillos Redondo menor repeticiones a cada
mausculo. flotadores Interna: direccion en 2 series
Subescapular, Intensidad: moderada
Pectoral mayor,
Dorsal ancho,
Redondo mayor
Movimiento 4. Flexion de  Deltoides, Tiempo: 30-60 segundos
controlado: hombro con  Coracobraquial, Frecuencia: 10 -12
Movimientos lentosy  flotadores Trapecio Superior,  repeticiones en 2 series
controlados para Serrato mayor, Intensidad: moderada
mantener la estabilidad Raquis
y el equilibrio. 5.Extension  Espinales: Tiempo: 20 -30 segundos
del tronco Espinoso Dorsal Frecuencia: 6-8
con anillo Dorsal largo repeticiones en 2 series
flotador Iliocostal dorsal, Intensidad: Moderada a

alrededor de

la cintura

Iliocostal lumbar

alta, dependiendo del nivel
de condicion fisica del
paciente.

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Informacion obtenida de fuentes bibliograficas ©.

Para la ejecucion y desarrollo de este tipo de ejercicios se deberd tener en cuenta el
calentamiento antes de iniciar el entrenamiento con el método Bad Ragaz Ring, asi como
trabajar con un profesional de la salud o un fisioterapeuta para adaptar el método a las
necesidades individuales del paciente. Es fundamental respetar los limites de dolor y fatiga del

paciente y ajustar la dosificacion segln sea necesario V.
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2.3.9 Efectos del método Bad Ragaz Ring

Tabla 5. Efectos al aplicar el método Bad Ragaz Ring

Efecto Fisicos

Efecto Funcional

Efecto Psicologicos

Efecto en Diferentes

Poblaciones
Fortalecimiento de la Mejorade la funcion Mejora de la Pacientes con lesiones
musculatura fisica: confianza vy la deportivas:
profunda: Y la capacidad para autoestima: El  método ayuda a

El método ayuda a
fortalecer los musculos
profundos, como los
musculos del tronco, los
gluteos y los
isquiotibiales, lo que
mejora la estabilidad y
el equilibrio.
Mejora de la
flexibilidad: Mejora la
flexibilidad y la
movilidad articular, lo
que reduce el riesgo de
lesiones y mejora la

funcion fisica.

Mejora de la postura:
Corrige la postura y
alineacion del cuerpo,
lo que reduce el riesgo
de lesiones y mejora la

funcion fisica.

realizar  actividades
cotidianas.
Mejora de la

estabilidad y el
equilibrio:
Reduciendo el riesgo

de caidas y lesiones.

Mejora de la
coordinaciony la
propiocepcion:
Aumentando la
funcién fisica y la
capacidad para
realizar actividades de

la vida diaria.

Contribuyendo a la
independencia y
mejorando la calidad

de vida.

Reduccion del estrés

y la ansiedad:
Estabilizando las
emociones e
interactuando de mejor
manera con las
personas.

Mejora de la

motivacion 'y la
adherencia: A los
programas de ejercicio

y rehabilitacion.

disminuir la presion sobre
los huesos, articulaciones y
musculos.
Pacientes con
enfermedades cronicas:

Mejora la funcion fisica y

la capacidad para realizar

actividades cotidianas,
aliviando el dolor
constante.

Adultos mayores:
Reduce el riesgo de caidas y

lesiones, ademas de
levantar el animo vy
autoestima.
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Reduccion del dolor:

Disminuye el dolor y la
inflamacion en las
articulaciones 'y los

musculos.

Fuente: Elaboracion propia

Nota: La informacion fue recolectada de fuentes bibliogréaficas ©2),

Es importante tener en cuenta que los efectos del método pueden variar dependiendo de la
poblacion y las necesidades individuales de cada persona. Es fundamental trabajar con un
profesional de la salud o un fisioterapeuta para adaptar el método a las necesidades individuales
del paciente con la aplicacion de esta técnica y una dieta proteica adecuada se lograra demostrar

el mejoramiento y fortalecimiento en el sistema osteomuscular del adulto mayor 2.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion

La investigacion es bibliogréfico porque se recopild informacion de fuentes bibliogréficas,
revistas cientificas, ensayos clinicos aleatorios de alto impacto y bases de datos sobre el uso del
método de Bad Ragaz Ring en pacientes con sarcopenia.

3.2 Disefio de Investigacion

La investigacion es documental porque se baso en el proceso de recopilacion de informacién
principalmente por fuentes primarias como libros, articulos cientificos relacionados con el tema,
ademas se seleccioné y analiz6 los datos hallados de investigaciones anteriores que mencionan
del método de Bad Ragaz Ring para poder controlar la sarcopenia en los adultos mayores.

3.3 Nivel de Investigacion

El Nivel de estudio es descriptivo ya que analizé el Método Bad Ragaz Ring como tratamiento
fisioterapéutico, en concordancia con la evaluacion de los factores de riesgo relacionados con
la sarcopenia en los adultos mayores.

3.4 Método de Investigacion

El método inductivo para analizar las caracteristicas especificas de las variables investigadas
como la clasificacion de la sarcopenia, causas y factores de riesgo, ademas de la utilizacion de
instrumentos para los diferentes ejercicios, ya que este método mejoro el desempefio en las
actividades cotidianas de los pacientes geriatricos.

3.5 Enfoque de Investigacion

En el estudio se empled un enfoque cualitativo por la clasificacién del tratamiento para contar
con un abordaje fisioterapéutico amplio en donde se busca mejorar la movilidad, fuerza y la
masa muscular con la ayuda de la hidrocinesiterapia. Se utilizaron un total de 25 publicaciones
cientificas y se evalla su validez metodoldgica mediante la escala PRISMA y PEDro, lo que
aporta informacion para el desarrollo del proyecto de investigacion.

3.6 Secuencia Temporal

La investigacion se llevo a cabo dentro de un marco de tiempo transversal que abarca un examen
de la literatura y los datos pertinentes de los Ultimos ocho afios. Al adoptar una perspectiva
temporal, podemos evaluar la eficacia del método de Bad Ragaz Ring en el tratamiento de la
sarcopenia en adultos mayores. Esta evaluacion se basé en estudios recientes y actualizados que

capturan los desarrollos y hallazgos mas significativos en el campo de investigacion.

34



La secuencia de eventos en esta investigacion fue retrospectiva, ya que se basé en estudios y
datos recopilados en afios anteriores; permitiendo reconocer y comprender los patrones y
progresiones en la utilizacion del método de Bad Ragaz Ring para el manejo de la sarcopenia
en pacientes geriatricos, ofreciendo una perspectiva integral en la evolucion del tratamiento y
mejorando su capacidad para realizar actividades de la vida diaria.

3.7 Técnica de recoleccion de datos

Las técnicas de recopilacion de datos se basaron en la busqueda de articulos cientificos de
diversas Bases de Datos; en la investigacion se selecciond informacién para realizar una revision
sistematica por medio de la basqueda de varias fuentes confiables como: PubMed, Scielo,
ScienceDirect, Frontiers, Contemporanea, DergiPark, Wiley, Erih Plus, J-Stage, SciSpace, The
Journal of Physical Therapy Science, Elsevier, y Base de datos Pedro, para poder consolidar
datos cualitativos de investigaciones anteriores.

3.7.1 Operadores booleanos

Se utilizé los operadores booleanos "AND", "OR" y "NOT" para establecer y aclarar las
variables de investigacion en el contexto del método de Bad Ragaz Ring y su eficacia en el
manejo de la sarcopenia en adultos mayores.

Tabla 6. Operadores Booleanos con combinaciones de palabras claves y su porcentaje.

Operador Busqueda con combinacion Reflejo Porcentaje

de palabras claves.

"AND" "Anillo Bad Ragaz AND Arrojo 15 elementos 34%
(interseccién) sarcopenia” relevantes

"OR" "Anillo Bad Ragaz OR control Se hallaron 23 52%
(unioén) de sarcopenia” publicaciones, ampliando asi

la literatura existente que es
pertinente para esta

investigacion.

"NOT™ "Bad Ragaz Ring NOT Se excluyd 6 publicaciones 14%

(exclusién) fisioterapia™ irrelevantes

Fuente: Elaboracion propia
Nota: En la blsqueda de articulos cientificos se implementd a través de los Operadores
Booleanos.
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3.8 Poblacion de estudio
Se identificaron alrededor de 110 articulos cientificos y ensayos clinicos aleatorizados de los
cuales se incluyeron en la investigacion un total de 25 articulos y ECAS con validez cientifica.
3.9 Métodos de andlisis
La investigacion se llevd a cabo mediante la utilizacion del método PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) y la escala PEDro (Physiotherapy
Evidence Database), que es una base de datos de fisioterapia basada en evidencia.
3.9.1 Criterios de inclusion

= Atrticulos cientificos publicados a partir del 2016.

= Atrticulos que incluyan alguna de las dos variables de investigacion.

= Articulos académicos publicados tanto en espafiol, inglés y portugués.

= Articulos que tengan una calificacion en la escala PEDro igual o mayor a 6.

= Articulos académicos obtenidos de una base de datos académica acreditada con una

medida cuantificable de influencia.

= Articulos derivados de estudios clinicos aleatorizados.
3.9.2 Criterios de exclusion

= Articulos que no incorporan a la poblacion afectada por el tema en sus investigaciones.

= Articulos anteriores al 2016.

= Atrticulos cientificos que no estan totalmente terminados o carecen de la informacion

necesaria.

= Articulos que punten menos de 6 en la escala PEDro.

= Poblacién que no cumpla con el diagndstico de sarcopenia.
3.9.3 Diagrama de Flujo de la inclusion de los estudios
En el diagrama de flujo de la figura 1 se detalla el proceso llevado a cabo con la informacién
recopilada, basandose en los criterios de inclusion y exclusion, eliminando aquellos articulos
que tenian un contexto diferente al tema tratado e incorporando articulos que aportaban con la
intervencion y resultados.
Por medio de la identificacion en bases de datos cientificas como PubMed, Scielo,
ScienceDirect, Frontiers, Contemporanea, DergiPark, Wiley, Erih Plus, J-Stage, SciSpace, The

Journal of Physical Therapy Science, Elsevier, y Base de datos Pedro se identificaron 110
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articulos cientificos, por medio del andlisis de los criterios de inclusion y exclusion qued6 un
total de 78 articulos cientificos por estar 32 con informacion duplicada.

En el proceso de filtrado se excluyeron 18 articulos de acuerdo con el titulo analizado con
respecto a las variables de estudio obteniendo 60 articulos cientificos de los cuales 12 fueron
eliminados por no cumplir con el afio de publicacién, dando como resultado 48 articulos
cientificos.

Continuando con el proceso, en el Pré-analisis se llevd a cabo una revision de los 48 articulos
de los cuales se eliminaron 31 articulos que no cumplian con los pardmetros metodoldgicos en
la revision bibliogréfica, obteniendo 17 articulos cientificos con la calificacion del método
Prisma y 27 articulos evaluados por informacion segun la escala de PEDro, por lo tanto, se
descartaron 19 articulos cientificos que no recibieron una calificacion mayor o igual a 6,
quedando un total de 8 articulos.

Finalmente, al considerar los parametros necesarios para la investigacion se incluyeron un total
de 25 articulos cientificos en la revision bibliografica mediante la utilizacion del método Prisma

y la escala de PEDro (figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo
Fuente: Ramirez R, Meneses J, Floréz M. A methodological proposal for conducting systematic

reviews of the literature in biomedical research. CES Movement and Health, 2013; 61-73 ©4),
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3.10 Andlisis de articulos cientificos segun el método PRISMA y ensayos clinicos aleatorizados segun la escala de PEDro

La tabla 7 utiliza el método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para presentar un resumen
del proceso de seleccion de estudios, el presente método asegura una evaluacion sistematica y transparente, permitiendo una clara
visualizacion de como se identificaron, seleccionaron y evaluaron los estudios incluidos en la revisién. A través de este enfoque se
garantiza la reproducibilidad y la integridad del proceso de revision, proporcionando una base solida para el analisis de los resultados

obtenidos.

Tabla 7. Valoracion del método PRISMA

N° AUTOR TITULO ORIGINAL TITULO TRADUCIDO BASE CALIFICACION
CIENTIFICA SEGUN PRISMA
1 (55) Effect of Aquatic Exercises on Efecto de los ejercicios acuaticos sobre la DergiPark 9

Strength and Quality of Life in fuerza y la calidad de vida en personas

Sarcopenia Older Individuals mayores con sarcopenia
2 (56) Effects of water exercise on body Efectos del ejercicio acuético sobre la  The Journal of 10
compositionand  components of composicion corporal y los componentes Physical
metabolic syndrome in olderfemales del sindrome metabdlico en mujeres Therapy
with sarcopenic obesity mayores con obesidad sarcopénica Science
3 (57) Impacto del anillo de Bad Ragaz en Impact of the Bad Ragaz ring in thermal Scielo 10

agua termal sobre la osteoartritis de  water on knee osteoarthritis: a prospective
rodilla: un estudio observacional observational study

prospectivo
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(58)

(59)

(60)

(61)

(62)

(63)

Impact of Bad Ragaz on quality of
life and pain in patients with chronic
low back pain

Effect of aquatic resistance interval
education

training and dietary

program on physical and
psychological health in older women,
Evaluacion del efecto de una rutina
de ejercicios acudticos sobre la
estabilidad postural de adultos
mayores.

Ejercicios fisicos terapéuticos en el
medio acuético para adultos mayores
hipertensos

Balance as an Additional Effect of
Strength and Flexibility Adquatic
Training in Sedentary Lifestyle
Elderly Women

Effectiveness of a short-term mixed
exercise program for treating
sarcopenia in hospitalized patients

aged 80 years and older.

Impacto del método Bad Ragaz en la
calidad de viday el dolor en pacientes con
lumbalgia crénica

Efecto del programa de entrenamiento en
intervalos de resistencia acuética y
educacion dietética sobre la salud fisica y
psicolégica en mujeres mayores
Evaluation of the effect of an aquatic
exercise routine on the postural stability of

older adults

Therapeutic physical exercises in the

aquatic  environmentfor  hypertensive
adult elder

El equilibrio como efecto adicional del
entrenamiento acuético de fuerza y
flexibilidad en mujeres mayores con estilo
de vida sedentario

Efectividad de un programa de ejercicios
mixtos a corto plazo para el tratamiento de
la sarcopenia en pacientes hospitalizados

de 80 afios 0 mas.

Contemporanea

Frontiers

Scielo

Accion

Wiley

ScienceDirect

10

12

10
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10

11

12

13

14

15

(64)

(65)

(66)

(67)

(68)

(69)

The Effect of Aquatic Training on
Kinematic Walking Patterns of
Elderly Women

Effects of aquatic exercise on mental
health, functional autonomy and
oxidative stress in depressed elderly
individuals.

Estabilizacion del tronco mediante el
método Bad Ragaz en mujeres
sedentarias

The effects of group and home-based
exercise programs in elderly with
sarcopenia.

Efecto de los movimientos
explosivos y de impacto aplicados en
piscina sobre la  composicién
corporal, la fuerza y la densidad
mineral 6sea de mujeres mayores de
60 afios

Influéncia da pratica de
hidroginastica na manuten¢do da

autonomia funcional de idosas

El efecto del entrenamiento acuético sobre
los patrones cinemaéticos de marcha de
mujeres mayores

Efectos del ejercicio acuético sobre la
salud mental, la autonomia funcional y el
estrés oxidativo en personas mayores
deprimidas.

Trunk Stabilization by the Bad Ragaz
Method in Sedentary Women

Los efectos de los programas de ejercicio
grupal y domiciliario en ancianos con
sarcopenia.

Effect of high impact movements on body
composition, strength and bone mineral

density on women over 60 years

Influencia de la practica de aerobic
acuatico en el mantenimiento de la

autonomia funcional en mujeres mayores

IAHS

Scielo

J-Stage

JMC

Elsevier

SciSpace

10

11

10

11

12
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16 (70) Avaliacdo da flexibilidade e forca Evaluacion de la flexibilidad y fuerza SciSpace 9
muscular de membros inferiores em muscular de los miembros inferiores en

idosas praticantes de hidroginastica  mujeres mayores que practican aerdbic

acuético.
17 (71) Applications of bad ragaz method in  Aplicaciones del método bad ragaz en SciSpace 10
aquatic programs of rehabilitation programas acuaticos de

rehabilitacionAplicaciones del método
bad ragaz en programas acuaticos de

rehabilitacion

La tabla 8 presenta los resultados de Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA) que fueron evaluados utilizando la escala PEDro, una
herramienta confiable para medir la calidad metodologica de los estudios en fisioterapia y rehabilitacion. La escala PEDro califica
diversos aspectos del disefio y la ejecucion de los ECA, incluyendo la aleatorizacidn, ocultacion de la asignacion, cegamiento y analisis
de los diferentes estudios. Esta evaluacion sistematica permite identificar la calidad de la evidencia proporcionada por cada estudio,

facilitando una interpretacién mas precisa y critica de los resultados obtenidos.

42



Tabla 8. VValoracion de la escala de PEDro

NO

AUTOR

TITULO ORIGINAL

TITULO TRADUCIDO

BASE
CIENTIFICA

CALIFICACION

SEGUN PEDRO

1

2

3

4

(72)

(73)

(74)

(75)

Effects of lower limb resistance
exercise on muscle strength, physical
fitness, and metabolism in pre-frail
elderly patients: a randomized
controlled trial

Resistance  exercise training at
different loads in frail and healthy
older adults: A randomized feasibility
trial

Impact of Different Aquatic Exercise
Programs on Body Composition,
Functional Fitness and Cogpnitive
Function of Non-Institutionalized
Elderly  Adults:

Controlled Trial

A Randomized

Physical Activity Decreases the Risk
of Sarcopenia and Sarcopenic Obesity
in Older Adults with the Incidence of

Efectos del ejercicio de resistencia de las
extremidades inferiores sobre la fuerza
muscular, la condicion fisica y el
metabolismo en pacientes ancianos
prefragiles: un ensayo controlado
aleatorio
Entrenamiento  con  ejercicios  de
resistencia con diferentes cargas en
adultos mayores fragiles y sanos: un
ensayo de viabilidad aleatorio

Impacto de diferentes programas de
gjercicio acuatico en el cuerpo
composicion, aptitud funcional y funcién
cognitiva de Adultos mayores no
institucionalizados: Ensayo controlado
aleatorizado.

La actividad fisica disminuye el riesgo
de sarcopenia y obesidad sarcopénica en

adultos mayor escoén la incidencia de

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

7
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(76)

(77)

(78)

(79)

Clinical Factors: 24-Month
Prospective Study

Long-term strength and balance
training to prevent decreased muscle

strength and mobility in older adults.

Aquatic Physiotherapy to Increase
Muscle Strength in Older Women
with  Chronic  Noncommunicable
Diseases: Pilot Study.

Recommended Physical Activity in
Seniors. An explanation From the
theory of models Ecological.

Effects of resistance training on
functional strength and muscle mass
in 70 years old individuals with pre-
sarcopenia: a randomized controlled

trial

factores clinicos: estudio prospectivo
de24 meses.

Entrenamiento de fuerza y equilibrio a
largo plazo para prevenir la disminucion
de la fuerza muscular y la movilidad en
adultos mayores

Fisioterapia acuatica para aumentarla
fuerza muscular en mujeres mayores con
enfermedades crénicas no transmisibles:
estudio piloto.

Actividad fisica recomendada en adultos
mayores. Una explicacion desde la teoria
de los modelos ecol6gicos.

Efectos del entrenamiento de resistencia
en la fuerza funcional y la masa muscular
en personas de70 afios  con
Presarcopenia:  ensayo  controlado

aleatorio.

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed
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3.10.1 Resumen del analisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro

De las 8 publicaciones cientificas de alto impacto evaluadas mediante la escala PEDro y las 17
publicaciones cientificas de alto impacto mediante el método PRISMA, la mayor parte
provienen de la base de datos PubMed como también de Scielo, ScienceDirect, Contemporanea,
DergiPark, Elsevier y Dialnet en menor grado, investigaciones de Wiley online Library y Erih
Plus. En cuanto a los afios de publicacion de los articulos, existe un patrén donde se elige un
mayor nimero de estudios de 2020, seguido del 2019, mientras que los afios menos comunes
son 2022 y 2023. Segun la escala PEDro, 5 articulos alcanzaron una puntuacion de 9, que fue
calificado como excelente segun los criterios de la escala. Ademas, se identificaron los
siguientes estudios: un estudio con una puntuacion de 8; un estudio con una calificacion de 7 'y
un estudio con una puntuacién de 6, que es el umbral méas bajo para calificar como investigacion

de alta calidad.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUCION
4.1 Resultados

La siguiente tabla presenta un resumen del proceso de seleccion de estudios siguiendo la metodologia PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), donde se muestran los resultados de los estudios en los distintos autores que hallaron

el método como tratamiento fisioterapéutico para la sarcopenia en los adultos mayores.

Tabla 9. Resultados de la investigacion con el método PRISMA

NO

AUTOR / ANO

TIPO DE
ESTUDIO

POBLACION

INTERVENCION

RESULTADOS

(55)

(56)

Estudio de

campo

Estudio de

campo

40

mayores

36

mayores

adultos

adultos

Se inici6 el programa de ejercicio
con una frecuencia de dos dias por
semana, durando cada sesion un
total de 40 minutos, esto incluyo 10
minutos dedicados a la nutricion, 23
minutos  para  ejercicios  de
acondicionamiento y 5 minutos
para estiramientos y enfriamiento.
datos

Los recopilados de la

investigacion se analizaron
utilizando el paquete de software
IBM SPSS 23.

Se  realizaron  entrenamientos

hidrodinamicos de fuerza vy

Las investigaciones han demostrado que el
entrenamiento fisico para personas mayores
tiene  muchos resultados  beneficiosos,
especificamente, se ha descubierto que un
régimen de ejercicio de 8 semanas mejora la
fuerza muscular y reduce el porcentaje de grasa
corporal. Ademas, se ha demostrado que el
gjercicio  acudtico tiene un  impacto
fundamental sobre la energia y la vitalidad, que
se incluye en la subcategoria de la calidad de

vida.

No se observaron alteraciones notables en los

constituyentes del sindrome metabdlico; sin
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3

(57)

Estudio

campo

de En el estudio se

incluy6 un total
de 60 pacientes,
30 participantes
en el grupo del
método de Bad
Ragaz Ring
(BRRM) y 30
pacientes en el
grupo sin
BRRM,

respectivamente.

resistencia  semanalmente,  tres
veces por semana, durante un
periodo de 12 semanas. Se utiliz6
absorciometria de rayos X de
energia dual para evaluar la masa de
tejido blando magro, la masa grasa
y el porcentaje de grasa corporal.

Las principales estrategias de
entrenamiento  utilizadas fueron
iniciacion ritmica, inversion de
musculos antagonistas, contraccion
0 estiramiento recurrente,
combinacion isotonica,
modificacion del tiempo, retencion-
relajacion y contraccion-relajacion.
La intervenciébn del BRRM se
administré tres veces por semana
con un intervalo de un dia entre
cada sesion, y la duracion del
tratamiento fue de ocho semanas de

entrenamiento interrumpido.

embargo, un régimen de ejercicio acuatico de
12 semanas ha demostrado una eficacia
potencial para reducir la masa grasa entre
obesidad

mujeres  diagnosticadas  con

sarcopeénica.

La investigacion demostrd que someterse a
BRRM en agua termal condujo a una reduccion
del dolor, la rigidez y las calificaciones de
funciéon en comparacion con la terapia sin
BRRM. Ahora bien, el grupo sin la utilizacién
del método de Bad Ragaz Ring mostraron
puntuaciones mas bajas para el dolor —0,69,
rigidez —1,93 y funcion —1,68 después del
tratamiento, por lo que la fisioterapia acuatica
como la inmersién en agua disminuye la
sobrecarga articular, alivia el dolor y mejora la
capacidad de ejercicio, ofreciendo una
resistencia natural y solo disminuye al
detener un movimiento.

Por lo tanto, los hallazgos indicaron que BRRM

tiene el potencial de mejorar tanto el manejo del
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4

5

(58)

(59)

Estudio

campo

Estudio

campo

de La

muestra
estuvo
compuesta  por
N= 14
participantes
divididos
equitativamente
en 2 grupos (7
individuos  en

cada grupo).

de 34 participantes

El publico objetivo fue

seleccionado  mediante  sorteo
aleatorio y dividido en dos grupos:
el Grupo Bad Ragaz Ring y el
Grupo  Hidrocinesiterapia. La
duracién de cada sesién de terapia
fue de 60 minutos y se realizé tres
veces por semana, lo que resulté en
un total de 15 sesiones por paciente
durante un lapso de 3 meses. Al
firmar el formulario de permiso, se
realiz una anamnesis, seguida de la
administracion del cuestionario.
Las herramientas de evaluaciones
utilizadas en el estudio fueron el
cuestionario de la calidad de vida
(WHOQOL-BREF), la Escala de
Autoeficacia del Dolor Crénico y la
Escala Visual Analégica.

Se proporciond entrenamiento de

resistencia en un ambiente acuético

dolor como las capacidades funcionales de
quienes padecen osteoartritis de rodilla (KOA).
Los resultados de la investigacién con el grupo
de Bad Ragaz, revelaron alteraciones notables
en las puntuaciones de dolor después de
completar 15 sesiones de terapia, sin embargo,
no se observé ningdn progreso
estadisticamente significativo en términos de
calidad de vida. Ademas, cabe destacar que el
grupo de Bad Ragaz adquiri6 menos sesiones
que el grupo de hidrocinesiterapia para
demostrar una reduccion sustancial en la
gravedad del dolor. Con respecto a la calidad de
vida, sdlo el dominio fisico del cuestionario
arrojo datos positivos, mientras que los otros
dominios no proporcionaron ningun dato
estadisticamente relevante en ninguno de los

grupos.

Los resultados de la investigacion indican que

las mujeres mayores que participan en un
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6

(60)

Estudio

campo

de 20
mayores de 60

adultos

afos

durante 14 semanas (tres sesiones
de 60 minutos cada semana), todos
los factores fueron analizados antes

y después de la intervencion.

Se analiz6 la estabilidad postural
mediante técnicas electromiografias
y baropodométricas que se
recogieron sefiales
electromiografias de los musculos
tibial anterior, séleo, gastrocnemio,
vasto medial y biceps femoral para
determinar el grado de coactivacion
de los musculos implicados en el
mantenimiento de la estabilidad
postural. También, se recopilaron
datos  baropodométricos  para
examinar el area de la elipse

estabilométrica, la presién plantar

entrenamiento  de resistencia al agua
consistente y estructurado tienen una mayor
independencia en la realizacion de las tareas
cotidianas, una mayor agilidad, un mejor
control sobre su patrén de marcha y cambios
positivos en la composicién corporal como una
reduccion de la grasa y un aumento de la masa
muscular.

Al finalizar el régimen de 12 sesiones, la
baropodometria y la coactivacion muscular
mostraron resultados positivos, lo que sugiere
que los entrenamientos acuaticos examinados
en este estudio tuvieron impactos beneficiosos
sobre la estabilidad postural. El protocolo se
incluyé como componente de un enfoque de
intervencion Optimo para la prevencion de
caidas, ya que se centr6 en el entrenamiento
para mejorar la fuerza y el equilibrio en

personas diagnosticadas con osteoartritis.
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7

8

(61)

(62)

Estudio

campo

Estudio

campo

de 42 pacientes
entre 65 y 78
anos

de 56 mujeres

sedentarias con
edades entre 65

y 70 afos.

promedio y la distribucion del peso
corporal como porcentaje.

Se realiz6 un estudio preliminar
para evaluar el comportamiento del
eje hipotaldmico-pituitario-
suprarrenal (HPA) antes y después
de un afo de ejercicio fisico. Por
otra parte, la primera medicién se
realiz6 en octubre de 2018 y la
segunda medicién en octubre de
2019, luego se realizd un analisis
comparativo entre ambas
mediciones.

Los datos se recogieron antes y
después de la intervencién, durante
un lapso de una semana, donde la
fuerza muscular de las
extremidades inferiores se evalud
mediante un sensor de fuerza
llamado midémetro (instrumento
para la fuerza muscular y pruebas
ergonémicas) que utilizé

biofotogrametria ~ (estudio  de

El estudio nos brinda resultados en los
ejercicios terapéuticos de hidroterapia que
tuvieron un impacto positivo en las personas
mayores que padecian hipertension, lo que
condujo a una ganancia considerable. Cabe
destacar que la investigacion demostré que la
presion arterial de las personas mayores se
redujo en 5,7 mmHg sistolica y 5,2 mmHg

diastolica.

Los participantes del grupo acuatico (AG)
mostraron progresos significativos en la fuerza
muscular, la flexibilidad y el equilibrio, pero
los participantes del grupo control (CG) no
mostraron ningdn aumento. Ademas, el
programa de entrenamiento acuatico disefiado
para mejorar la fuerza muscular y la
flexibilidad, también contribuyo al equilibrio
funcional, al realizar ejercicio acuatico se

vuelve una opcion viable para promover la
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9

(63)

Estudio

campo

de 53

mayores de 80

adultos

afos

movimientos  corporales)  para
la flexibilidad. EIl

equilibrio  funcional

cuantificar
se evalud
mediante  la  Evaluacion  de
Movilidad Orientada al
Rendimiento (POMA) y la Escala
de Equilibrio de Berg (BBS).

Los participantes fueron asignados
al grupo de intervencion que recibié
un  programa de  ejercicio
combinado que constaba de 10
sesiones durante un periodo de dos
semanas o al grupo de control que
recibi6 atencion de rutina. La
asignacion se baso en el orden de

admision.

salud fisica entre las adultas mayores que llevan

estilos de vida sedentarios.

Los pacientes hospitalizados de edad avanzada
que padecen sarcopenia podrian ver avances en
sus actividades de la vida diaria (AVD) y en la
velocidad de su marcha si participan en un
programa de ejercicio variado. El principal
resultado medido en este estudio fue la mejora
de las capacidades funcionales diarias, segun lo
evaluado por el cambio en la puntuacion del
indice de Barthel (BI) desde el principio hasta
el final de la intervencion de 2 semanas. En
cambio, los resultados secundarios fueron las
alteraciones en la velocidad de la marcha, la
fuerza de prension manual, la puntuacion del
test "UP & GO" (TUG) y la puntuacién de la
Short Physical Performance Battery (SPPB).
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mayores de entre
60y 70 afios

El programa de entrenamiento
incluyé un régimen acuatico de 8
semanas, con tres sesiones cada
semana con una duracion de 60
minutos. Se utilizé el analizador de
marcha (h/p/cosmos) para evaluar
los patrones cinematicos de la
marcha en la cinta con la placa de
fuerza. Las variables de velocidad
(km/h),

longitud del paso (Cm) y duracion

cadencia  (pasos/min),
(s) del paso se evaluaron durante las

fases previa y posterior a la prueba.

Ambos grupos participaron en un
programa de ejercicio acuatico de
12 semanas, que consistié en dos
sesiones semanales de 45 minutos
La
gjercicio se mantuvo baja, oscilando
entre el 50% y el 60% de la

frecuencia cardiaca méxima de los

cada una. intensidad  del

Los hallazgos indicaron que el entrenamiento
acuatico tuvo un impacto notable en los
patrones  cinematicos de la  marcha,
concretamente en términos de velocidad,
cadencia y longitud de los pasos, entre las
mujeres mayores. El impacto de los patrones de
marcha y la calidad de la marcha en preservar
el equilibrio y la independencia funcional en la
poblacion de mayor edad es considerable. Por
tanto, cualquier intervencidn que potencie estos
patrones tendra una influencia notable en el
equilibrio de las personas mayores. En
consecuencia, realizar ejercicios de resistencia
en el agua puede mejorar los patrones de
marcha de las mujeres mayores.

Los hallazgos indican que el programa de
gjercicio acudtico tiene un impacto positivo en
los adultos mayores deprimidos al reducir la
depresion 'y la ansiedad, mejorando la
autonomia funcional y disminuyendo el estrés

oxidativo.
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12

(66)

Estudio

experimental

En el estudio
participaron 16
mujeres sanas y
sedentarias con
una edad media
de 194 + 16
afios y un IMC
de 22,8 +2,7.

participantes o puntuaciones en la
escala de Borg de 13 a 14 durante
toda la intervencion.

Los tratamientos se realizaron en
una piscina terapéutica mantenida a
una temperatura de 32°C, la
intervencion incluyd 20 sesiones
personalizadas de 40 minutos, dos
veces por semana durante 10
semanas. Se puede sefialar que el
enfoque terapéutico siguio el
método de Bad Ragaz Ring para
garantizar la alineacion y el apoyo
del cuerpo, los voluntarios se
mantuvieron flotando en el agua
con el uso de un collar cervical, un
flotador pélvico y anillos o
flotadores mas pequefios alrededor
de los tobillos. Por lo tanto, los
entrenamientos se realizaron con
movimientos  graduales  para

mejorar la fuerza muscular.

Se observaron cambios estadisticamente
significativos en el periodo de reevaluacion
para los musculos flexores y extensores, asi
como en la relacion entre ambos, estas
diferencias indican un cambio sustancial en el
trabajo (medido en julios) realizado por los
masculos durante el periodo de reevaluacion.
En cuanto a la potencia (medida en vatios), los
hallazgos fueron comparables a los observados
para el trabajo, mostrando un aumento
significativo en los valores para los musculos
flexores y extensores. En concordancia con lo
anterior, el test de 1 minuto mostro un avance
en la resistencia muscular abdominal como lo
demuestra el aumento del nUmero de
repeticiones realizadas durante un periodo de 1
minuto. Durante la prueba de resistencia
muscular lumbar, hubo un aumento notable en
la duracion del tiempo ya que la postura se

mantuvo en la fase de reevaluacién, en
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13

14

(67)

(68)

Estudio

campo

Estudio

campo

de 54

mayores

adultos El

de Se tomo

cuenta

a

analisis de  impedancia
bioeléctrica, las mediciones de la
pantorrilla con cinta ineléstica, las
evaluaciones de la fuerza muscular
de la rodilla y el agarre con
dinamoOmetro isocinético y de mano
revelaron la composicion corporal.
Por otro lado, las pruebas de cuatro
metros “Timed-Up and Go” (TUG)
y de soporte en silla (CS) evaluaron
la  funcién, en cambio, el
cuestionario de la calidad de vida de
la sarcopenia griega (SarQol_GR)
midié la calidad de vida en grupos

con sarcopenia.

en Las mujeres fueron separadas en
35 dos

grupos: un grupo de

comparaciéon con el primer periodo de
evaluacion cuando la duracion fue de 11,8
segundos. Ahora bien, el método Bad Ragaz
Ring mostré resultados positivos para
fortalecer la musculatura del tronco en mujeres
jovenes, sanas y sedentarias.

La investigacion sugiere que el ejercicio fisico
beneficia a las personas mayores con
sarcopenia, donde los pacientes sarcopénicos
pueden reaccionar al ejercicio supervisado o0 en
el hogar. El ejercicio supervisado en grupo
supera al tratamiento con ejercicios en el hogar
en la mayoria de los aspectos. A su vez, el
programa grupal también mejoré la velocidad
de la marcha, prueba de cuatro metros y la
fuerza de la rodilla durante 3 meses después de

finalizar el programa.

Se determinaron diferencias relevantes en la
fuerza explosiva (JG vs. CG, p < 0,05-0,001) y
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15

(69)

Estudio

campo

mujeres
saludables
fisicamente
activas (60 =+
4,19 afios).

de 35

mayores a 60

mujeres

afnos

entrenamiento en piscina que utilizé
saltos multiples (JG) y un grupo de
control (CG). El grupo que utilizo
saltos multiples se someti6 a un
programa de entrenamiento de 24
semanas, que constaba de tres
sesiones por semana, que duraba
una hora y media. Donde se
realizaron evaluaciones de
composicion fisica, potencia y
densidad Gsea antes y durante el

entrenamiento.

Para evaluar la autonomia funcional
de los adultos mayores se utiliz6 la
Escala de Katz y la Escala de

Lawton y Brody, en cambio, para la

la potencia estimada (JG vs. CG, p < 0,05-
0,002) entre los grupos JG y CG, con ganancias
notables en el grupo de entrenamiento en
piscina con la utilizacion de saltos maltiples.
No hubo disparidades notables en la proporcién
de masa grasa y magra, asi como en la densidad
de minerales 6seos en la region lumbar y
femoral, entre los grupos. Sin embargo, se
observaron beneficios leves pero significativos
en la densidad de minerales Gseos en las
regiones antes mencionadas del grupo JG
después de que se implementd el programa
(prueba previa de JG versus prueba posterior de
JG =p <0,05). El programa de entrenamiento
con movimientos de impacto y explosivos
aplicados en piscina induce ganancias en la
expresion de fuerza y potencia muscular con
ligeras adaptaciones en la densidad mineral
6sea en mujeres mayores de 60 afios.

Se concluye que las mujeres mayores que
practican y no practican ejercicios aerébicos
acudaticos son independientes en ABVD. Sin

embargo, en lo que respecta al rendimiento

55



16

(70)

Estudio

campo

de 31

mayores

adultos

evaluacion de la capacidad
funcional se aplicé el test de
Marcha Estacionaria de 2 minutos
(TME2') y el Timed Up and Go

(TUG).

Para realizar la prueba, el
participante se sienta con las piernas
juntas, las rodillas extendidas y las
plantas de los pies apoyadas contra
el borde de la caja. El participante
intenta avanzar lentamente lo mas
lejos posible a lo largo de la parte

superior del banco, manteniendo

ambas manos paralelas, sin
flexionar las rodillas, y debe
mantener esta posicién

fisico general, las mujeres mayores que

practican aerdbicos acuaticos presentan
mejores resultados en comparacion con las
adultas mayores que no practican aerdbicos
acuaticos en TME?2', y este resultado puede
estar asociado con una tendencia a presentar
mayor independencia en las AIVD. De estos
resultados podemos inferir que la practica de
aerébicos acuaticos favorece la autonomia
funcional y el rendimiento fisico general de las
mujeres mayores.

Se infiere que las mujeres adultas mayores que
practican aerdbicos acudticos en la ciudad de
Sarandi, Parand presenta una disminucion de la
flexibilidad que es evaluada mediante el test
“Sit Andreach”, asi como la fuerza muscular
deficiente evaluado mediante el test sit and
stand. Estas conclusiones apuntan a la
necesidad de intensificar el trabajo de estos
componentes fisicos en las clases de aerdbicos

acuaticos.
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17

(71)

Estudio

campo

de 54 participantes

momentaneamente para la
evaluacion.

Se realizaron a lo largo de 10
sesiones entre la primera y décima
sesion, se realizaron evaluaciones
de la fuerza muscular mediante
pruebas manuales y la fuerza de los
musculos respiratorios se midio
mediante el mano vacuémetro, a los
demaés se les aplico el tratamiento
hidroterapéutico de Bad Ragaz. La
prueba T se utiliz6 para examinar
los cambios entre la primera y la

Gltima etapa de la terapia.

Se observaron cambios significativos en los
pacientes antes y después de la intervencion en
los pardmetros investigados, que incluyen los
extensores del tronco, los extensores y
abductores del hombro, los flexores y
extensores del codo, los flexores de la cadera,
los extensores de la rodilla y la presion
espiratoria. La técnica de Bad Ragaz ha
demostrado eficacia para mejorar tanto la
fuerza muscular como la fuerza de los musculos

respiratorios segun varios criterios evaluados.
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4.1.1 Resumen de los resultados de la investigacion con el método PRISMA

La tabla de publicaciones cientificas evaluadas sintetiza las investigaciones actuales sobre como
mejorar la salud y el bienestar de los adultos mayores, por consecuente, las sesiones de
rehabilitacion fueron exitosas, demostrando aumentar la fuerza muscular y el equilibrio,
mientras que las reglas de los ejercicios ayudaron a la composicién corporal y el rendimiento
cognitivo. Ademas, se encontraron variables sociales y ambientales que afectan la adherencia al
gjercicio fisico en este grupo etario, enfatizando la necesidad de abordar las diferentes
actividades como inmersiones al agua realizando entrenamiento de iniciacion ritmica,
contraccion y estiramiento de los musculos, combinando enfoques isoténicos, isométrico e

isocinéticos para fomentar una vida activa y saludable en los adultos mayores.

En la tabla 10 se presenta los resultados de Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA) que fueron
evaluados utilizando la escala PEDro, donde diversos autores exponen sus resultados para la
determinacién de la viabilidad del método para disminuir la sintomatologia de la sarcopenia en

la poblacion geriatrica.
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Tabla 10. Resultados de la investigacion con la escala de PEDro

N°  AUTOR/ TIPO DE POBLACION INTERVENCION RESULTADOS
ANO ESTUDIO
1 (72) Ensayo clinico 60 adultos Este estudio utiliz6 un enfoque de Se presentaron diferencias en el grupo de
aleatorizado mayores ensayo controlado aleatorio para ejercicio y el grupo de control, con respecto a
prefragiles examinar a  personas  que la fuerza muscular del cuadriceps femoral, la

presentaban prefragilidad. EI grupo
de control recibié el tratamiento
estandar, mientras que el grupo de
ejercicio se someti6 a un programa
de entrenamiento de resistencia de
las extremidades inferiores de 12
semanas ademas de la atencion
estandar. La fuerza muscular de los
pacientes en sus extremidades
inferiores, su condicion fisica y su
metabolismo energético se
evaluaron al momento del ingreso y
nuevamente después de 12 semanas

de atencion.

prueba de caminata de 6 minutos, la prueba de
sentarse y levantarse de 30 segundos, la prueba
"arriba y anda" de 8 pies, el gasto energético de
la actividad diaria y el equivalente metabdlico
antes y después de la intervencién. Por otra
parte, en comparacion con el grupo control la
fuerza del cuédriceps femoral aumento en el
grupo de ejercicio luego de la intervencion, se
aplicd un ejercicio activo de baja resistencia, y
todos los participantes completaron 5 sesiones
de ejercicio, fue suficiente para ejercitar el
grupo muscular de las extremidades inferiores,
incluidos los mdasculos cuédriceps femoral,
gluteo mayor, gastrocnemio, y para permitir el
de movimiento de las

amplio rango

articulaciones de la cadera, rodillas y tobillos.
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2

3

(73)

(74)

Ensayo

aleatorizado

Ensayo

aleatorizado

clinico 102

clinico La

participacion
de 60 pacientes
se cumplié en

15 meses.

mayores

El reclutamiento estuvo
determinado por la cantidad de
participantes que fueron escogidos
del grupo de personas que recibieron
una hoja de informacion para el
paciente (PIS). La retencion estuvo
determinada por el nimero total de
individuos que terminaron

exitosamente el estudio.

102 personas mayores fueron

divididas aleatoriamente en cuatro

De los 60 participantes se retiraron dos
quedando 58 pacientes (6 fragiles, 20
prefragiles, 32 no fragiles) pertenecen al grupo
de alta carga de repeticiones y el grupo de baja
carga de repeticiones, la edad promedio de los
participantes fue de 72 afios, con un rango de
65 a 93 afios. Durante el entrenamiento de
terapia respiratoria (RT), un total de 13
participantes se retiraron (4 fragiles, 4
prefrégiles, 5 no fragiles) dado que la tasa de
adherenciay retencion de la intervencién de RT
fue igual o superior al 70%. Por lo cual, se
produjo un caso de resultado negativo grave
como resultado de la intervencion de RT, no
hubo diferencias estadisticamente
significativas (p > 0,05) en los efectos del
entrenamiento de fuerza en la terapia
respiratoria sobre las variables de resultado
entre los grupos con cargas de repeticiones

altas y bajas.

adultos En esta investigacién, un total de Se observaron diferencias en la composicién

corporal entre M1 y M2 para diversas

mediciones en los grupos. En el grupo AerG,
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grupos como: Aerdbico Continuo
(AerG) n = 25, grupo de Intervalos
Aerdbicos (IntG) n = 28, el grupo de
Combinado (ComG) n = 29 y el
grupo Control (CG) n = 20, donde
los participantes de las cohortes
realizaron tres regimenes distintos
de ejercicio acuatico durante un
lapso de 28 semanas. Los miembros
del grupo control (CG) adhirieron a
sus practicas habituales donde cada
participante recibi6 evaluaciones de
composicion  corporal,  aptitud
funcional y funcion cognitiva en dos
momentos especificos: antes de la
intervencion (M1) y después de la

intervencion (M2).

hubo disparidades significativas en masa grasa
(FM), (LBM) vy la

circunferencia de la cintura (WCir); en el grupo

masa  muscular
IntG se encontraron desigualdades en IMC,
FM, LBM vy perimetro del miembro inferior
derecho (LCir-R) y en el grupo ComG, se
observaron datos distintos en el peso (WGT), y
el perimetro del miembro inferior izquierdo
(LCIr-L). Nos indica diferencias en la aptitud
funcional entre M1 y M2 para varios ejercicios
IntG y ComgG,

especificamente. La investigacién demostré los

en los grupos AerG,

impactos positivos del entrenamiento fisico
acuético en la composicion corporal, la aptitud
funcional y la funcién cognitiva en personas
mayores que no residen en instituciones. A
pesar de ello, el programa de ejercicio acuatico
ComG mostré ventajas superiores en la mejora
de la composicién corporal y las variables de
funcidn cognitiva, mientras que los programas
IntG y AerG demostraron ser mas exitosos en

mejorar la aptitud funcional.
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4

5

(75)

(76)

Ensayo

aleatorizado

Ensayo

aleatorizado

clinico No declara

clinico 182

individuos,

Se investig6 la correlacion entre la
actividad fisica general (AF) y sus
multiples componentes, asi como el
comportamiento sedentario con la
sarcopenia y el bienestar subjetivo
en personas mayores, teniendo en
cuenta la aparicién de variables
clinicas. Los métodos utilizados en
este estudio incluyeron la medicion
de la composicion  corporal
mediante absorciometria dual de
rayos X (DXA), la fuerza de
prension manual mediante un
dinamoémetro, la evaluacion de la
funcion fisica mediante pruebas
fisicas y el autoinforme de actividad

fisica (AF) y sedentarismo.

Los participantes recibieron el

entrenamiento de la fuerza y el

130 mujeres y equilibrio (SBT) supervisado donde

Las personas mayores que caminan a un ritmo

lento y no son fisicamente activas
adecuadamente en sus actividades relacionadas
con el trabajo tienen un mayor riesgo de
desarrollar sarcopenia, el cual sigue siendo
significativo incluso después de desarrollar
otro tipo de entrenamiento, los niveles
generales de actividad fisica y el
comportamiento  sedentario. Las personas
mayores que tienen disminucion de masa
muscular, baja velocidad de marcha, alta grasa
corporal y no son lo suficientemente activas en
el dominio de la locomocidn tienen un mayor
riesgo de obesidad sarcopénica (OS),
independientemente de su sexo y edad. Las
personas mayores que no son adecuadamente
activas en los dominios vocacional y locomotor
tienen mayor riesgo de sarcopenia y obesidad
sarcopénica como lo demuestran las variables
clinicas.

Tanto las mujeres 2,5 segundos, como los
hombres 1,4 segundos, mostraron un progreso

en su capacidad para levantarse de una silla
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52 hombres en
edad media de

80 afios

(77) Ensayo clinico 24 mujeres

aleatorizado

las sesiones de formacion se
llevaron a cabo semanalmente
durante 2,3 afios. Se evaluaron la
fuerza isométrica de extension vy
flexion de la rodilla, la elevacion de
la silla, la velocidad méxima al
caminar, el timed up and go (TUG)
y la escala de equilibrio de Berg
(BBS) al inicio del estudio, después
de 2 afios de entrenamiento y
durante el seguimiento del periodo
posterior a la intervencién, también
se utilizé6 un modelo lineal mixto
para investigar la evolucion
temporal del funcionamiento fisico.
La medicion de la fuerza muscular
se realizd mediante el test de
repeticion méxima (LRM), mientras
que la evaluacion de la calidad de
vida se realizd mediante el
Cuestionario de la Calidad de Vida
(WHOQOL-BREF). Por lo que, el

programa de fisioterapia acuatica

durante la intervencion, por lo que la fuerza de
extension de la rodilla en las mujeres aumento
en un 14,1 N (%), mientras que la fuerza de la
flexion de rodilla aument6 en 16,3 N. En
cambio, la velocidad maxima al caminar
incremento un 0,08 m/s, no se observaron
cambios en la fuerza muscular o la velocidad al
caminar en los hombres durante el periodo de
entrenamiento o el periodo de seguimiento
posterior. No se detectaron cambios en BBS y
TUG al finalizar la intervencién, sin embargo,
se encontré una caida en BBS en los hombres
durante el

seguimiento posterior a la

intervencion.

Se contempl6 que en el grupo de intervencion
acuatica (AG) fue el Unico grupo que obtuvo un
beneficio significativo en la fuerza muscular,
con lautilizacién del test de 1RM en el ejercicio
de press de banca (55,5%) y prensa de piernas
(58,3%), asi como en el area de calidad de vida
fisica (9,1 %). Finalmente, con el estudio se

demostr6 que el programa de fisioterapia
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7

(78)

Ensayo

aleatorizado

clinico 1463

adultos

mayores

tuvo una duracion de 12 semanas e
incluyd tres elementos distintos
como el calentamiento, ejercicios de

resistencia y enfriamiento.

Determinacién de las variables
sociales y ambientales relacionadas
con la inadecuada adherencia al
egjercicio  fisico prescrito entre
personas mayores residentes en tres

localidades de Colombia.

acuatica que incluye ejercicios de resistencia,
mejora tanto la fuerza muscular como la
calidad de vida en mujeres mayores con
enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT).

La prevalencia observada de realizar ejercicio
fisico recomendado fue del 5,5%, en cambio, la
baja prevalencia puede atribuirse por varias
causas como el apoyo familiar insuficiente, la
participacion comunitaria limitada y la falta de
entusiasmo para realizar ejercicio fisico.
Ademas, la disminucion de actividad fisica se
debe a factores como la falta de disponibilidad
de medios de transporte para ir a hacer
ejercicio, la percepcion de inseguridad, las
caracteristicas estéticas, el ambiente negativo y
las distancias extensas contribuyen a esta
situacion; al desarrollar métodos para mejorar
las circunstancias del envejecimiento en las
naciones iberoamericanas, es importante tener
en cuenta tanto los niveles de actividad fisica

del individuo como las influencias ambientales.
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8

(79)

Ensayo

aleatorizado

clinico 70

participantes

Este  experimento  controlado
aleatorio, investig6 el impacto de un
programa de entrenamiento de
resistencia de 10 semanas que fue
dirigido por un instructor, basdndose
en la fuerza funcional y Ia
composicion corporal en personas

de 70 afios con presarcopenia.

La intervencion no tuvo un impacto relevante
en la Bateria de Rendimiento Fisico Corto
(SPPB) en todo el grupo de participantes (p =
0,18), al comparar los cambios observados en
el grupo de intervencion con los del grupo de
control. Sin embargo, aquellos que recibieron
la intervencion en la subcohorte masculina
tuvieron un aumento del 0,5 £ 0,4 puntos en
SPPB durante el periodo de seguimiento
(media + error estandar para la diferencia) en
comparacién con los controles masculinos.
Esta  diferencia  fue  estadisticamente
demostrada con un valor de (p = 0,02), en
cuanto a los resultados secundarios; el grupo de
intervencion experimento6 una reduccion de 0,9
+ 0,6 segundos en el tiempo de sentarse y
levantarse en comparacion al grupo de control
(p = 0,01). Ademas, la intervencion obtuvo un
progreso en el grupo de entrenamiento, en
comparacién con el grupo de control en todos
los aspectos de la composicion corporal (p <

0,01 para todos).
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4.1.2 Resumen de los resultados de la investigacion con la escala de PEDro

Entre 2016 y 2024, diversas investigaciones clinicas evaluaron terapias de entrenamiento fisico
en la poblacion adulta mayor con el objetivo de mejorar la fuerza muscular, la aptitud funcional
y la composicion corporal. Se destacd la eficacia del entrenamiento de resistencia, observando
avances significativos en la elasticidad muscular y la disminucion del gasto de energia, sin
diferencias notables entre cargas de repeticiones altas y bajas. Ademas, las actividades
enfocadas en la hidrocinesiterapia demostraron aumentar la composicion corporal, aptitud
funcional y la calidad de vida; se identificaron factores de riesgo como el envejecimiento
propiamente, inactividad fisica, sexo y comorbilidades médicas siendo la osteoporosis, diabetes,
deterioro cognitivo que estan asociadas a la sarcopenia, por ello, es que surge la importancia del
ejercicio fisico adaptado a esta condicion. Incluso se pudieron demostrar los beneficios del
entrenamiento de fuerza dentro de la poblacion femenina, la mejoria prevalente en el
rendimiento fisico y en la poblacion masculina, la composicion corporal tras la aplicacién de
diferentes programas de resistencia.

4.2 Discusion de los resultados

Existen diferentes actividades que se pueden realizar en el medio acuatico para la rehabilitacion
de diversos aspectos que afectan la salud en los adultos mayores, sin embargo, en el estudio de
Cetin B, ®, existe la participacion grupal dentro de un programa con actividades de
estiramiento, ejercicio y nutricion de 8 semanas, denotando dentro de los resultados una mayor
fuerza muscular, disminucion de la grasa corporal, una mejor vitalidad y resistencia. Por el
contrario, Shumeng Q, ©®, estudia los efectos del ejercicio acuatico en personas de la tercera
edad durante 12 semanas, en donde las mujeres con obesidad sarcopénica perdieron masa grasa
pero no modificaron el sindrome metabolico, entendiendo que el tiempo de entrenamiento es
importante para una 6ptima rehabilitacion.

Wang J, ©7, determina los efectos del método de Bad Ragaz Ring (BRRM) en pacientes con
osteoartritis de rodilla, dando a conocer la reduccion de la rigidez como uno de los sintomas y
mejorando su funcién, del mismo modo con el autor Bernarde Y, ®® compararon BRRM con
hidrocinesiterapia, en donde el grupo BRRM tuvo menos alcance en la calidad de vida que los
otros dos grupos. Estas diferencias muestran como varios métodos de tratamiento del agua
pueden afectar el bienestar de los adultos mayores.
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Es asi que, Martinez A' ®y Olaya N, 9, estudian los beneficios del ejercicio acuatico para los
pacientes geriatricos, por un lado, Martinez A, investiga la influencia sobre la resistencia y el
funcionamiento cotidiano, y por otra parte, Olaya N, examina el impacto en la estabilidad
postural. Ambos estudios simultaneamente mostraron beneficios significativos, es decir, que el
entrenamiento acuatico puede alcanzar numerosos factores funcionales y de salud en dicha
poblacion.

El ejercicio acuatico beneficia la salud cardiovascular y el bienestar fisico, segtin Cruz O, 6V,
mientras este autor se concentraba en disminuir la presion arterial, Alves F, ®2 encuentra
aumentos en la fuerza muscular, la flexibilidad y el equilibrio en mujeres mayores inactivas. Asi
también, Wang R ®® y Khadijeh 1 ®¥, mencionan que el ejercicio acuético ayuda en las
capacidades fisicas geriatricas, tanto en las tareas diarias como en el patron de la caminata.
Finalmente, el analisis muestra que el entrenamiento en el medio acuatico puede contribuir
positivamente en varios aspectos del funcionamiento en la poblacion.

Por otro lado, Silva L, ®® y Scremim C ©9), destacan los beneficios psicoldgicos y fisicos del
ejercicio acuatico, en donde Silva L descubre que los adultos mayores tienen menos
desesperacion y ansiedad, mientras que Scremim C observd que las mujeres mas jovenes tenian
méas fuerza, destacando que el ejercicio acuatico puede adaptarse a diversas edades y
condiciones médicas. Al mismo tiempo, el ejercicio acuatico renueva la funcion fisica en adultos
mayores, segun Peron F, ® y Vicentini D 9, se manifiestan los beneficios que hay en la
flexibilidad y la fuerza muscular, en cambio, Perén F promueve la autonomia funcional
concluyendo que el entrenamiento acuatico es necesario para abordar todos los aspectos del
funcionamiento fisico en el grupo antes mencionado.

La investigacion de Stan A 7Y, muestra que el entrenamiento de resistencia ayuda a los pacientes
geriatricos, especialmente a aquellos que no hacen ejercicio, mejorando la fuerza muscular, la
velocidad al caminar y el equilibrio, incluso el funcionamiento fisico con un menor riesgo de
caidas y lesiones, ademas que el ejercicio fisico puede aumentar la calidad de vida y el bienestar
de los adultos mayores.

La indagacion realizada por Lai X ™y Marshal R ®, utiliza ensayos clinicos aleatorios para
evaluar el impacto del ejercicio en adultos mayores haciendo énfasis en varios métodos de
intervencion, el primer autor observa avances en el aumento tanto en la fuerza muscular como

en la aptitud funcional después de completar un programa de entrenamiento de resistencia en 12
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semanas. No obstante, el segundo autor no revela disparidades notables entre los grupos de carga
de repeticion alta y baja en un programa de tratamiento respiratorio, a pesar de que la adherencia
fue consistentemente alta.

Farina C (", realiza un estudio sobre el ejercicio acuatico en la poblacion geriétrica y descubre
que los programas combinados tenian mas éxito para mejorar la composicion corporal y la
funcién cognitiva en comparacion con otras rutinas de ejercicio. Santos R ), descubre una
correlacién entre una actividad fisica insuficiente y una mayor susceptibilidad a la sarcopenia 'y
la obesidad sarcopénica, esto enfatiza la necesidad de mantener un estilo de vida activo para
mitigar la aparicion de estos trastornos.

Ademas, un estudio realizado por Aartolahti E '®), declara que las mujeres mayores tenian una
capacidad funcional mejorada como resultado de realizar entrenamientos de fuerza y equilibrio
a largo plazo, sin embargo, no se observaron aumentos significativos en los hombres. Es por
ello, que Pianna A ('), proporciona evidencia de que un programa de fisioterapia acuatica de 12
semanas tiene un impacto positivo en la fuerza muscular y la calidad de vida en mujeres mayores
con enfermedades cronicas no transmisibles como ventajas de realizar ejercicio acuético.

En el descubrimiento de Mufioz D ®, se muestra la incidencia de las variables sociales y
ambientales sobre la capacidad de las personas de la tercera edad en Colombia para seguir una
rutina de ejercicios, destacando que existe una baja incidencia de actividad fisica prescrita entre
la poblacion debido a la falta de apoyo, tanto de la familia como de la comunidad. En cuanto al
estudio realizado por Vikberg S ™, se revela que un programa de entrenamiento de resistencia
conduce al aumento de la fuerza funcional y la composicion corporal entre hombres mayores
con presarcopenia, sin embargo, no se observaron mejoras en el rendimiento fisico general.
Las diferentes investigaciones muestran consistentemente que los programas de ejercicio
acuatico brindan varios beneficios para los adultos mayores, entre ellos se destaca: una mayor
resistencia, disminucién del tejido adiposo, mejor estabilidad postural y alivio de los sintomas
relacionados con afecciones como la osteoartritis y la hipertensién. Las variaciones en la
duracion, frecuencia y tipo de actividad fisica basada en la hidrocinesiterapia podrian generar
beneficios significativos; posteriormente, los resultados especificos pueden variar segun el area
tematica particular que se esté investigando.

El estudio utiliza una amplia gama de metodologias avanzadas, aumentando la confiabilidad de

las conclusiones obtenidas, por otro lado, los hallazgos de los estudios sobre la calidad de vida
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muestran variabilidad, influenciados por factores como la duracion del programa y las
caracteristicas especificas del tratamiento, destacando asi que el entrenamiento acuatico tiene
un enfoque viable y beneficioso para mejorar el bienestar fisico y funcional de los pacientes
geriatricos. No obstante, las discrepancias en los resultados resaltan la necesidad de realizar mas
investigaciones para identificar las caracteristicas beneficiosas de los programas de
entrenamiento acuatico que podrian maximizar las ventajas para el grupo demografico en
particular.

Asi mismo, el cumplimiento de los regimenes de ejercicio sigue siendo una dificultad,
particularmente entre los grupos vulnerables y en situaciones donde existen obstaculos
relacionados con factores sociales y ambientales. El proyecto también enfatiza la necesidad de
personalizar los tratamientos en funcién de las caracteristicas demograficas individuales como
el género y el estado de salud, para optimizar la realizacion de actividades cotidianas con mas
independencia.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de desarrollar métodos exitosos para promover la
participacion y adherencia a largo plazo en programas de actividad fisica para adultos mayores,
siendo importante para garantizar progresos en el estado de salud y como tal en el diario vivir
dentro de este grupo demografico.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

El proceso de seleccion y analisis de informacién académica dentro del proyecto de
investigacion ha permitido identificar multiples factores de riesgo que contribuyen al desarrollo
de la sarcopenia en el adulto mayor; entre estos factores se destacan la inactividad fisica, la
desnutricion, enfermedades cronicas (diabetes y enfermedades cardiovasculares), el
envejecimiento natural y los cambios hormonales. Ademas, se ha determinado que el déficit de
vitamina D y el deterioro del tono muscular también juegan un papel significativo en la aparicién

de esta patologia.

La evidencia cientifica destaca a varias estrategias terapéuticas que contribuyen al manejo de la
sarcopenia en adultos mayores, tales como el ejercicio fisico, el entrenamiento de resistencia y
el entrenamiento de fuerza, los cuales son recomendados para aumentar la autonomia en las
diferentes actividades cotidianas; incluso la suplementacién nutricional con proteinas y
aminoacidos esenciales, que también aportan beneficios importantes en el estado fisico y
emocional del paciente. En cuanto, al método de Bad Ragaz Ring, las evidencias sugieren que
la técnica de hidrocinesiterapia basada en la flotacion y el movimiento controlado en el agua,
mejora la fuerza muscular, la resistencia y la movilidad en pacientes geriatricos, ahora bien, la
rehabilitacion acuatica no solo proporciona un entorno seguro y de bajo impacto para los

ejercicios, sino que también facilita el movimiento para aquellos con limitaciones fisicas.

Se establece que el método de Bad Ragaz Ring en la rehabilitacion fisioterapéutica revela
resultados positivos en el rendimiento funcional de los adultos mayores con sarcopenia, los
estudios analizados sefialan progresos dentro del tono muscular, equilibrio y flexibilidad, lo que
contribuye a una mayor independencia y calidad de vida. Y en efecto, la terapia acuatica reduce
el riesgo de caidas y lesiones durante el ejercicio, ofertando un entorno terapéutico seguro y
efectivo. Teniendo en cuenta que la eficacia del método de Bad Ragaz Ring puede variar
dependiendo de la intensidad y la regularidad de las sesiones, asi como de la individualizacion

de los programas fisioterapéuticos segun las necesidades especificas de cada paciente.
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CAPITULO VI. PROPUESTA

6.1 Tema

Capacitacion en el método de Bad Ragaz Ring para el control de Sarcopenia en el adulto mayor
6.2 Beneficiarios

Estudiantes de la carrera de Fisioterapia de los dos ultimos semestres, profesionales en
fisioterapia y rehabilitacion, y personal de salud interesado en la rehabilitacion acuética.

6.3 Ubicacion

En la Universidad Nacional de Chimborazo, Facultad de Ciencias de la Salud,

6.4 Tiempo de ejecucion

Duracion total: 2 semanas

e Primera jornada (4 horas)

e Segunda jornada (4 horas)
6.5 Area de conocimiento
Ciencias de la Salud, Fisioterapia y Rehabilitacion
6.5.1 Linea de investigacion
Rehabilitacion Acuética y Geriatria
6.5.2 Dominio
Rehabilitacion Fisica y Terapia Ocupacional
6.6 Descripcion
Este taller tedrico esta disefiado para proporcionar a los estudiantes de fisioterapia una
comprensién del método de Bad Ragaz Ring y su aplicacion especifica en el tratamiento de la
sarcopenia en adultos mayores. La capacitacion se centrara en la integracién de conocimientos
teodricos y la aplicacion clinica de este método, con el objetivo de mejorar las habilidades de los
estudiantes en la rehabilitacion acuatica de esta poblacion vulnerable.
6.7 Antecedentes de la investigacion
La sarcopenia es una condicion prevalente en los adultos mayores, caracterizada por la pérdida
progresiva de masa muscular y funcion, lo que incrementa el riesgo de caidas, disminuye la
calidad de vida y la independencia. EI método de Bad Ragaz Ring es una técnica de
rehabilitacion acuatica desarrollada en Suiza, ha demostrado ser eficaz en mejorar la fuerza

muscular y la funcionalidad en poblaciones geriatricas. Sin embargo, su aplicacién especifica
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en el tratamiento de la sarcopenia aun no estd ampliamente difundida en la formacion de
fisioterapeutas, lo que subraya la necesidad de capacitaciones especializadas en esta area.

6.8 Justificacion

Este taller responde a la necesidad de formar fisioterapeutas capacitados en técnicas innovadoras
y efectivas como el Método de Bad Ragaz Ring para abordar la sarcopenia en el adulto mayor.
Al brindar una formacion especializada en el método, se busca mejorar las habilidades de los
futuros profesionales en la rehabilitacién acuatica, promoviendo una atencién de calidad y
adaptada a las necesidades especificas de los adultos mayores. Ademas, el taller contribuird a la
difusion de técnicas de rehabilitacion avanzada en el entorno clinico.

6.9 Objetivos

Capacitar a los estudiantes de fisioterapia en el uso del método de Bad Ragaz Ring para el
tratamiento y control de la sarcopenia en adultos mayores, mejorando las técnicas de los
ejercicios para la implementacion adecuada de los programas de rehabilitacion acuética.

6.10 Alcance

El taller esta disefiado para ser implementado en la Facultad de Ciencias de la Salud, y esta
dirigido a estudiantes de la carrera de Fisioterapia, asi como a profesionales de esta que deseen
ampliar sus conocimientos en técnicas de rehabilitacion acuatica. EI contenido cubre desde los
fundamentos teoricos hasta la aplicacion practica en casos clinicos especificos.

6.11 Analisis de factibilidad

La factibilidad de este taller es alta, considerando la disponibilidad de recursos institucionales
como piscina, laboratorio y acceso a bibliografia especializada. Ademas, el interés de los
estudiantes y profesionales por la rehabilitacion acuatica asegura una alta participacion. El taller
se puede llevar a cabo dentro del cronograma académico sin interferir con otras actividades
curriculares.

Tabla 11. Contenido del taller

Contenidos Tema Descripcion
del taller
Introduccion a Definicion y diagndstico. Explicacion detallada sobre qué es la

sarcopenia, como se diagnostica, y la
importancia de la deteccion temprana
en adultos mayores.

la Sarcopenia
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Fundamentos
del Método de
Bad Ragaz
Ring

Mecanismos

de Accion del
Método en el
Control de

Sarcopenia

Planificacion

de tratamientos

Factores de riesgo y prevalencia
en el adulto mayor.

Impacto en la calidad de vida y

funcionalidad.

Historia y evolucion del método.

Principios béasicos del método.

Indicaciones y
contraindicaciones para su uso en
adultos mayores.

Beneficios de la rehabilitacion
acudtica en la sarcopenia.

Promocién de la fuerza y masa
muscular mediante el Método de
Bad Ragaz Ring.

Comparacién con otros métodos

de rehabilitacion acuatica.

Evaluacion inicial del paciente
con sarcopenia.

Discusion sobre los factores que
contribuyen al desarrollo de la
sarcopenia, como la inactividad fisica,
la malnutricién, y el envejecimiento. Se
analizarén estadisticas actuales sobre la
prevalencia de la sarcopenia en la
poblacién mayor.

Se explorara como la sarcopenia afecta
la capacidad funcional de los adultos
mayores, incluyendo el aumento del
riesgo de caidas, la disminucién de la
movilidad, y la pérdida de independenc
Se proporcionara un panorama historico
del Método de Bad Ragaz Ring, desde
sus inicios hasta su adopcion en la
rehabilitacion moderna.

Explicacion de los  conceptos
fundamentales del Método de Bad
Ragaz Ring, incluyendo la flotacion
asistida, la resistencia en el agua, y las
técnicas de movimiento que son
esenciales para su aplicacion.

Se discutird cuando y como se debe
aplicar este método

Analisis de como el ambiente acuatico
puede proporcionar un entorno de baja
gravedad y resistencia controlada, ideal
para fortalecer la musculatura en
adultos mayores.

Explicacion de los procesos fisioldgicos
y biomecéanicos a traves de los cuales
este  método mejora la condicién
muscular, reduciendo los efectos de la
sarcopenia.

Se revisaran otros métodos disponibles
y se compararan con el Método de Bad
Ragaz Ring en términos de eficacia y
aplicabilidad para el tratamiento de la
sarcopenia.

Instruccién sobre cémo realizar una
evaluacion completa del paciente,
incluyendo la evaluacion de la fuerza
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Revision

Disefio de un programa de
rehabilitacion  utilizando el
Método de Bad Ragaz Ring.

Adaptaciones y progresiones del

tratamiento para el adulto mayor.

de Andlisis de estudios de caso.

casos clinicos

Evidencia cientifica sobre Ila

eficacia del Método de Bad
Ragaz Ring.
Discusion  grupal sobre las

mejores préacticas.

muscular, la funcionalidad, y las

necesidades individuales.

Guia para la creacion de un programa
estructurado que aborde las areas clave
del tratamiento de la sarcopenia,
adaptando las técnicas del Método de
Bad Ragaz Ring.

Estrategias para ajustar la intensidad y
la complejidad del tratamiento a medida
que el paciente progresa, garantizando
una mejora continua y segura.
Presentacién y discusion de casos
clinicos que ilustran la aplicacion
practica del Método de Bad Ragaz Ring
en pacientes con sarcopenia.

Revision de la literatura cientifica que
respalda el uso de este método,
destacando estudios relevantes y sus
hallazgos.

Los participantes  tendran la
oportunidad de compartir ideas y
discutir las mejores précticas en el
tratamiento de la sarcopenia utilizando
el Método de Bad Ragaz Ring.

Tabla 12. Guia de actividades de acuerdo a la propuesta

Semana Sesion Descripcion
Semana 1: Sesién 1 Introduccion a la Sarcopenia y Fundamentos del Método de
Bad Ragaz Ring
Sesion 2 Mecanismos de Accion del Método en el Control de
Sarcopenia.
Semana 2:  Sesion 3 Planificacion de Tratamientos.
Sesion 4 Revision de Casos Clinicos y Discusion Grupal.

Tabla 13. Planificacién de actividades

Actividad Responsable  Duracién Recursos necesarios
Introduccion a la Investigador 2 horas Proyector, diapositivas, material
sarcopenia y de lectura
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Fundamentos del Método
de Bad Ragaz Ring
Mecanismos de accion
Planificacion de
tratamientos

Revision  de  casos
clinicos 'y  discusion

grupal

Investigador 2 horas o
Proyector, material visual

Investigador 2 horas Casos clinicos, recursos
audiovisuales
Investigador 2 horas Articulos cientificos, espacio

para debate

Tabla 14. Cronograma de actividades

Semana - Dia Hora Actividad
1 9:00-11:00  Introduccion a la sarcopenia
AM
1 11:00-1:00  Fundamentos del Método de Bad Ragaz Ring
PM
2 9:00-11:00  Mecanismos de accion
AM
2 11:00-1:00  Planificacion de tratamientos y revisién de casos clinicos
PM

6.12 Metodologia

El taller se llevard a cabo mediante clases teoricas con soporte audiovisual y analisis de casos

clinicos, el enfoque pedagogico seré participativo y orientado a la reflexion critica, asegurando

que los estudiantes no solo comprendan la teoria, sino que también puedan aplicarla en un

contexto clinico real.

Tabla 15. Actividades y descripcion

Actividad

Descripcion

Clases teoricas:

Se utilizaran presentaciones y material audiovisual para
explicar los conceptos clave del Método de Bad Ragaz Ring
y su aplicacion en el control de la sarcopenia.
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Anélisis de casos: Se presentaran casos clinicos reales y simulados que
permitiran a los estudiantes observar como se implementa el
método en diferentes escenarios.

6.13 Resultados esperados

= Adquisicion de conocimientos teoricos y practicos sobre el Método de Bad Ragaz

Ring y su aplicacién en la sarcopenia.

Al finalizar el taller, se espera que los estudiantes hayan alcanzado un conocimiento profundo
y completo tanto a nivel tedrico como practico sobre el método de Bad Ragaz Ring, esto incluye
comprender los fundamentos historicos y conceptuales del método, asi como los principios
cientificos que lo sustentan. Los estudiantes aprenderdn no solo las técnicas y ejercicios
especificos que conforman este método, sino también como estas técnicas pueden adaptarse para
abordar la sarcopenia en el adulto mayor. Ademas, los participantes habran tenido la
oportunidad de aplicar estos conocimientos tedricos en ejercicios practicos, simulaciones o
estudios de caso, permitiéndoles visualizar como el método de Bad Ragaz Ring aumenta la
fuerza en la musculatura y funcionalidad de los pacientes, asi el enfoque puede ayudar a que los
estudiantes no solo sepan qué hacer, sino por qué lo estan haciendo, lo que es fundamental para
una préactica clinica efectiva y basada en la evidencia.

= Capacitacion de fisioterapeutas para implementar programas de rehabilitacion

acuatica efectivos para adultos mayores.

El taller esta4 disefiado para que los estudiantes de fisioterapia desarrollen las competencias
necesarias para disefiar y llevar a cabo programas de rehabilitacion acuética utilizando el método
de Bad Ragaz Ring, orientados a tratar la sarcopenia en adultos mayores. La capacitacion
implica no solo la adquisicion de conocimientos técnicos, sino también el desarrollo de
habilidades como la evaluacién inicial del paciente, la personalizacién de programas de
tratamiento segun las necesidades individuales, y la capacidad de adaptar las intervenciones a
lo largo del tiempo. Los estudiantes aprenderan a identificar los signos y sintomas de la
sarcopenia, seleccionar las técnicas mas apropiadas del método, y monitorear el progreso del
paciente, haciendo ajustes segin sea necesario para maximizar los resultados terapéuticos. Al

final del taller, los participantes estaran equipados para implementar programas de
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rehabilitacidn acuatica que sean seguros, eficaces y ajustados a las necesidades particulares de
la poblacion geriatrica, contribuyendo significativamente a su bienestar.

= Mejoraen la calidad de vida y funcionalidad de los pacientes geriatricos tratados

por los estudiantes capacitados.

A través de la aplicacion correcta y efectiva del método de Bad Ragaz Ring, se espera que los
pacientes experimenten una mejora en su fuerza muscular, resistencia y movilidad, lo que les
permitira llevar una vida més activa e independiente. El impacto positivo en la funcionalidad
del paciente incluye la reduccion del riesgo de caidas, una mayor facilidad para realizar
actividades diarias, y una mejora general en el bienestar psicoldgico al recuperar cierta
autonomia. Estos beneficios no solo mejoran la salud fisica del paciente, sino que también tienen
un efecto en su calidad de vida, permitiendo que los adultos mayores disfruten de una vida méas
plena y con menos limitaciones fisicas. La capacitacion les permitird contribuir a estos
resultados de manera significativa, aplicando sus habilidades en un entorno clinico y marcando
una diferencia positiva en la vida de sus pacientes.
6.14 Impacto del taller en fisioterapia UNACH
El taller contribuira al progreso de la calidad de la formacion en fisioterapia en la Universidad
Nacional de Chimborazo y, a largo plazo, a la implementacion de mejores précticas en la
rehabilitacion de adultos mayores. Ademas, promovera la adopcién de técnicas adecuadas en la
practica clinica, lo que beneficiara a la poblacidn geriatrica al recibir tratamientos mas eficaces

y personalizados.

77



BIBLIOGRAFIA

1.

Bermldez CR, Vargas AB, Jiménez GB. revista medica sinergia. Revista Medica
Sinergia [Internet]. 2019 May 1 [cited 2024 Oct 14];4(5):24-34. Available from:
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/194/582

Asamblea Mundial de la Salud. Estrategia y plan de accion mundiales sobre el
envejecimiento y la salud 2016-2020: hacia un mundo en el que todas las personas puedan
vivir una vida prolongada y sana. Estrategia y plan de acciéon mundiales sobre el
envejecimiento y la salud 2016-2020: hacia un mundo en el que todas las personas puedan
vivir una vida prolongada y sana [Internet]. 2016 May 28 [cited 2024 Oct 14];69(3).
Available from: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/253189/A69 R3-
sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Rubio del Peral JA, Gracia Josa S. Ejercicios de resistencia en el tratamiento y prevencion
de la sarcopenia en ancianos. Revision sistematica. SCIELO [Internet]. 2017 Jul 25 [cited

2024 Oct 14];29(3):133. Available from:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2018000300133#B8

Porcel MA, Valpuesta ER. El envejecimiento en Espafia: ¢un reto o problema social?
Gerokomos [Internet]. 2012 [cited 2024 Oct 14];23(4):151-5. Available from:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2012000400002&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

Alcalde-Estévez E, Asenjo-Bueno A, Sosa P, Olmos G, Plaza P, Caballero-Mora MA, et
al. Endothelin-1 induces cellular senescence and fibrosis in cultured myoblasts. A
potential mechanism of aging-related sarcopenia. Aging [Internet]. 2020 Jun 22 [cited
2024 Jul 6];12(12):11200-23. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32572011

ODS. Informe de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Organizacion de las Naciones
Unidas  [Internet]. 2023 [cited 2024 Oct 14]; Available from:
https://unstats.un.org/sdgs/report/2023/The-Sustainable-Development-Goals-Report-
2023_Spanish.pdf?_gl=1*1dx8hue*_ga*NDE2MjUXNTg1LjE3MjgSNzY4NTA.*_ga_
TK9BQL5X7Z*MTcyODk3Njg1MCAxXLjAUMTcyODK3NjgINCAWLAUMA..

78



10.

11.

12.

13.

Argentina de Reumatologia S. Revista Argentina de. [cited 2024 Oct 14]; Available from:
WWw.mvcomunicacion.com

La pérdida muscular en la mujer de edad adulta aumenta en Ecuador - Sala de prensa -
IESS [Internet]. [cited 2024 Oct 14]. Available from: https://www.iess.gob.ec/es/sala-de-
prensa/-/asset_publisher/4DHg/content/la-perdida-muscular-en-la-mujer-de-edad-
adulta-aumenta-en-ecuador/10174?redirect=https://www.iess.gob.ec/es/sala-de-
prensa%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_4DHq%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_stat
Sousa IM, Burgel CF, Silva FM, Fayh APT. Prognostic Value of Isolated Sarcopenia or
Malnutrition-Sarcopenia Syndrome for Clinical Outcomes in Hospitalized Patients.
Nutrients [Internet]. 2022 May 26 [cited 2024 Jul 6];14(11):1-10. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35684006

Cruz-Jentoft AJ, Baeyens JP, Bauer JM, Boirie Y, Cederholm T, Landi F, et al.
Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis. Age Ageing [Internet].
2010  Jul 1  [cited 2024 Jul  6];39(4):412-23.  Available  from:
https://academic.oup.com/ageing/article/39/4/412/8732

Rodica-Georgeta C, Gheorghe S. Investigations regarding the opinions of the specialists
on the knowledges of the Bad Ragaz Ring Method [Internet]. Vol. XXII, Romania
Science, Movement and Health. 2022 [cited 2024 Jul 8]. Awvailable from:
https://www.analefefs.ro/anale-fefs/2022/i2/pe-autori/8.%20CULEA%20Rodica-
Georgeta,%20%20SIMION%20Gheorghe%202.pdf

Vargas-Arce Y, Abarca-Goémez L, Vargas-Arce Y, Abarca-Gomez L. Prevalencia de la
caquexia oncoldgica en pacientes a nivel de atencion primaria: un enfoque paliativo. Acta
Med Costarric [Internet]. 2016 [cited 2024 Jul 6];58(4):171-7. Awvailable from:
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-
60022016000400171

Afre Socorro MA, Armas Hernandez A, Labrador Afre D, Gener Rodriguez Y, Benitez
Falero Y. Guias de ejercicios para contrarrestar los sintomas matutinos de la osteoartrosis
en el adulto mayor [Internet]. 2019 [cited 2024 Oct 14]. Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1996-24522019000200165

79



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Carolina A, Figueroa A, Recalde EF. Universidad Andina Simon Bolivar Sede Ecuador
Area de Gestion Analisis de la situacion del adulto mayor en Quito [Internet]. 2018 [cited
2024 Jul 8]. Available from: https://repositorio.uasb.edu.ec/handle/10644/6465.

Politica Y Gobierno ME, Vejez En Chile P DE. FLACSO-CHILE UNIVERSIDAD DE
CONCEPCION "LOS/AS ADULTOS MAYORES COMO SUJETOS ECONOMICOS,
SOCIALES Y DE DERECHOS EN LAS [Internet]. 2020 [cited 2024 Jul 8]. Available
from: https://repositorio.flacsoandes.edu.ec/bitstream/10469/6595/2/TFLACSO-
2010ACB.pdf

Rubio del Peral JA, Gracia Josa Ma S, Rubio del Peral JA, Gracia Josa Ma S. Ejercicios
de resistencia en el tratamiento y prevencion de la sarcopenia en ancianos. Revision
sistematica. Gerokomos [Internet]. 2018 [cited 2024 Oct 14];29(3):133—7. Available
from: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2018000300133&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

Mheducation.es. El proceso de envejecimiento y los cambios bioldgicos, psicoldgicos y
sociales. 2019 [cited 2024 Oct 14];23-6. Available from:
https://www.mheducation.es/bcv/guide/capitulo/8448176898.pdf

Hernandez Rodriguez J, Dominguez YA, Licea Puig ME. Sarcopenia y algunas de sus
caracteristicas mas importantes. Revista Cubana de Medicina General Integral [Internet].
2019 Sep 1 [cited 2024 Oct 14];35(3). Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252019000300009
Ricardo Rendon. El papel de la nutricion en la prevenciony manejo de la sarcopenia en
el adultomayor. Nutricion clinica en medicina [Internet]. 2018 [cited 2024 Jul 8];8(1):1—
14. Available from: https://www.aulamedica.es/nutricionclinicamedicina/pdf/5060.pdf
Bonavolonta P, Improta G, Dell’ Aversana Orabona G, Goglia F, Abbate V, Sorrentino
A, et al. Evaluation of sarcopenia and sarcopenic obesity in patients affected by oral
squamous cell carcinoma: A retrospective single-center study. J Craniomaxillofac Surg
[Internet]. 2023 Jan [cited 2024 Jul 6];51(1):7-15. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36739189

RDN,GF, ,AEJ,JM, FM T, JA G, et al. Sarcopenia Is Associated with Quality of Life
and Depression in Patients with Advanced Cancer. Oncologist [Internet]. 2018 [cited
2024 Jul 6];23(1):34. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28935775/

80



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Crushirira Reina OR, Bastidas Rueda GD, Yépez Guachamin PE, Vilatufia LIumiquinga
KA, Agualongo Cubi PA, Lema Sanango GM, et al. Sarcopenia: aspectos clinico-
terapéuticos. Sociedad Venezolana de Farmacologia Clinica y Terapéutica [Internet].
2019 [cited 2024 Oct 14];38(1):72. Available from:
https://www.redalyc.org/journal/559/55959379015/html/

Alejo T, Shilhanek C, Mcgrath M, Heick J. AquaStretch Effects on Serious Recreational
Athletes with Lower Extremity Injury. Int J Sports Phys Ther [Internet]. 2020 Apr [cited
2024 Jul 8];13(2):214-28. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30090680/
Candelaria M, Gonzélez M, Pordieguez S, Tutores J, Maria A, Riera M, et al. Revision
bibliografica sobre la sarcopenia primaria y secundaria. Universidad de la Laguna
[Internet]. 2021;8-25. Available from: https://sede.ull.es/validacion/

Castillo-Angeles M, Uyeda JW, Seshadri AJ, Ramsis R, Okafor BU, Nitzschke S, et al.
Sarcopenia Is Associated With Increased Mortality in Patients With Necrotizing Soft
Tissue Infections. J Surg Res [Internet]. 2022 Aug [cited 2024 Jul 6];276(2):31-6.
Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35334381

Li Q, Wang F, Liu X, Zhong H, Huang F, Zhu P. Center-Based vs Home-Based Geriatric
Rehabilitation on Sarcopenia Components: A Systematic Review and Meta-analysis.
Arch Phys Med Rehabil [Internet]. 2022 Aug 1 [cited 2024 Jul 8];103(8):1663-1675.e3.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35026150/

Xu'Y, Xu JW, You P, Wang BL, Liu C, Chien CW, et al. Prevalence of Sarcopenia in
Patients With COVID-19: A Systematic Review and Meta-Analysis. Front Nutr
[Internet]. 2022 Jul 4 [cited 2024 Jul 6];9(5):925606-10. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35859753

Daly RM, luliano S, Fyfe JJ, Scott D, Kirk B, Thompson MQ, et al. Screening, Diagnosis
and Management of Sarcopenia and Frailty in Hospitalized Older Adults:
Recommendations from the Australian and New Zealand Society for Sarcopenia and
Frailty Research (ANZSSFR) Expert Working Group. J Nutr Health Aging [Internet].
2022 [cited 2024 Jul 6];26(6):637-51. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35718874

81



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Yoo JI, Ha YC, Cha Y. Nutrition and Exercise Treatment of Sarcopenia in Hip Fracture
Patients: Systematic Review. J Bone Metab [Internet]. 2022 May [cited 2024 Jul
6];29(2):63-73. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35718923

Dfia. Estefania Vazquez Casado. Eficacia de la Fisioterapia acuatica en lareeducacién de
la marchay el equilibrioen pacientes con accidentecerebrovascular [Internet]. 2019 [cited
2024 Jul 8]. Available from:
https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/24007/VéazquezCasado_Estefania_ TFG
_2019.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Zimerman L, Ferreira Comege B, Gabrieli K, Santos3 C, Lopes De Araljo G. EFICACIA
DOS TRATAMENTOS DO METODO BAD RAGAZ EM PORTADORES DE
ARTRITE REUMATOIDE-UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA [Internet]. 2020 [cited
2024 Jul 8]. Available from: https://www.inesul.edu.br/revista/arquivos/arg-
idvol_65_1568386706.pdf

Garcia Menéndez GR, Loor Mendoza WI, Cabezas Toro AM, Acurio Acurio MP, Nieve
Arroyo OS, Macias Renddn CH. Ejercicios fisicos terapéuticos para la rehabilitacion de
artrosis degenerativa en adultos mayores. Una revision teorica. Lecturas: Educacion
Fisica y Deportes [Internet]. 2023 Jun 7 [cited 2024 Jul 8];28(301):229-42. Available
from: https://efdeportes.com/efdeportes/index.php/EFDeportes/article/view/3940
VILELA CASTRO HD. UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
ENFOQUE TERAPEUTICO: FISIOTERAPIA ACUATICA TRABAJO DE
SUFICIENCIA PROFESIONAL PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN [Internet]. 2021 [cited 2024 Jul 8]. Available from:
http://168.121.45.179/bitstream/handle/20.500.11818/6797/4.-
TSP%?20Vilela.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Gamper UN, Lambeck J. Chapter 4 The Bad Ragaz Ring Method. Comprehensive
Aguatic Therapy [Internet]. 2010 [cited 2024 Jul 8];3(2):1-6. Available from:
https://ewacmedical.com/wp-content/uploads/2017/08/The-Bad-Ragaz-Ring-Method-
Gamper-Lambeck-2010.pdf

De Pés-Graduacédo D, Sensu S, Da P, Hélio K, Suguimoto H, Motta MA, et al. Coletanea
de Trabalhos Académicos: 30 Anos do Curso de Fisioterapia da UNIC. Reitoria da
Universidade de Cuiaba — Unic [Internet]. 2019 [cited 2024 Jul 8];2(3):2-218. Available

82



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

from:
https://repositorio.pgsscogna.com.br/bitstream/123456789/23491/3/Coletanea%20de%2
Otrabalhos%20academicos%20-%20Fisioterapia_edicao.pdf

Magalhdes MJ, Afonso SMCPB. HIDROTERAPIA E SEUS BENEFICIOS PARA
ALUNOS COM DOENCAS NEUROMUSCULARES EM PORTUGAL. Ifsuldeminas
[Internet]. 2022 [cited 2024  Jul 8];2(1):12-6.  Available  from:
https://josif.ifsuldeminas.edu.br/ojs/index.php/anais/article/view/31/266

Tournadre A, Vial G, Capel F, Soubrier M, Boirie Y. Sarcopenia. Joint Bone Spine
[Internet]. 2019 May [cited 2024 Jul 8];86(3):309-14. Awvailable from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30098424

Wiedmer P, Jung T, Castro JP, Pomatto LCD, Sun PY, Davies KJA, et al. Sarcopenia -
Molecular mechanisms and open questions. Ageing Res Rev [Internet]. 2021 Jan [cited
2024 Jul 8],;65(6):101200. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33130247

Wang J, Chen Z, Chen X, Yang Y, Gan W, Wang F. Impact of Bad Ragaz ring in hot
spring water on knee osteoarthritis: A prospective observational study. Medicine
[Internet]. 2023 Aug 11 [cited 2024 Jul 8];102(32):34457-8. Available from:
https://journals.lww.com/10.1097/MD.0000000000034457

Xie G, Jin H, Mikhail H, Pavel V, Yang G, Ji B, et al. Autophagy in sarcopenia: Possible
mechanisms and novel therapies. Biomedicine and Pharmacotherapy [Internet]. 2023 Sep
1 [cited 2024 Jul 8];165(10):1-15. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0753332223009381#:~:text=Deficie
ncy%200r%?20inhibition%200f%20autophagy,and%20suppressing%20the%20inflamm
atory%?20response.

Zhang X, Huang P, Dou Q, Wang C, Zhang W, Yang Y, et al. Falls among older adults
with sarcopenia dwelling in nursing home or community: A meta-analysis. Clin Nutr
[Internet]. 2020 Jan [cited 2024 Jul 8];39(1):33-9. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30665817

Ghzaiel I, Zarrouk A, Pires V, de Barros JPP, Hammami S, Ksila M, et al. 7f-
Hydroxycholesterol and 7-ketocholesterol: New oxidative stress biomarkers of

sarcopenia inducing cytotoxic effects on myoblasts and myotubes. J Steroid Biochem

83



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Mol Biol [Internet]. 2023 Sep [cited 2024 Jul 8];232:106345. Awvailable from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/37286110

Gouvea JXM de, Magalhaes DR de C, Lafayette I, Arm M, Lourenco o, Baccaro VM, et
al. Influence of functional aquatic physiotherapy in the weight-bearing symmetry in the
sit-to-stand transfer in hemiparetics after stroke. Int J Phys Med Rehabil [Internet]. 2019
[cited 2024 Jul 8];2(5):22-6. Available from:
https://www.longdom.org/proceedings/influence-of-functional-aquatic-physiotherapy-
in-the-weightbearing-symmetry-in-the-sittostand-transfer-in-hemiparetics-after-strok-
50298.html

Rangel ACML, Maciel TFR, Brauns | da SD. O método dos anéis de bad ragaz como
intervencdo para melhora na amplitude de movimento em uma paciente com a Doenca
de Parkinson - um estudo de caso. Brazilian Journal of Development [Internet]. 2022 Nov
3 [cited 2024 Jul 8];8(11):71028-65. Available from:
https://brazilianjournals.com/ojs/index.php/BRJD/article/view/53770

Silvério R, Da Silva M, Luzia J, De Deus B, Aver LE. Revisdo sobre técnicas de
fisioterapia aquatica. ANAIS DA XVI MOSTRA DE INICIACAO CIENTIFICA DO
CESUCA - 2022 [Internet]. 2022 [cited 2024 Jul 8];16(2):21-3. Available from:
https://ojs.cesuca.edu.br/index.php/mostrac/article/view/2389

Leila Rosmery Imbachi Meneses ERGJPBFajardo.
REVISION DE LITERATURA SOBRE LA APLICACION DE TERAPIA ACUA
TICA EN NEUROREHABILITACION. Universitaria Maria Cano [Internet]. 2019
[cited 2024 Jul 8];3(7):12-7. Available from:
https://revistas.fumc.edu.co/index.php/rvu/article/view/100/172

Roberts S, Collins P, Rattray M. Identifying and Managing Malnutrition, Frailty and
Sarcopenia in the Community: A Narrative Review. Nutrients [Internet]. 2021 Jul 5 [cited
2024 Jul 8];13(7):4-8. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34371823
Bruyére O, Beaudart C, Ethgen O, Reginster JY, Locquet M. The health economics
burden of sarcopenia: a systematic review. Maturitas [Internet]. 2019 Jan [cited 2024 Jul
8];119(12):61-9. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30502752
Rodica-Georgeta C, Gheorghe S, Ion M, Aurelia M, Mirela D. The “Bad Ragaz Ring
Method” aquatic therapy for improving balance in football players aged 11-12 with ankle

84



50.

ol.

52.

53.

54,

55.

56.

sprains. Journal of Physical Education and Sport [Internet]. 2023 Oct 1 [cited 2024 Jul
8];23(10):2692-8. Available from:
https://www.efsupit.ro/images/stories/october2023/Art308.pdf

Falcade SCREMIM C, Preis C, Zen KARAM L, Paula Cunha LOUREIRO A. Trunk
Stabilization by the Bad Ragaz Method in Sedentary Women. Climatol [Internet]. 2019
[cited 2024 Jul 8];82(2):53-8. Available from:
https://www.jstage.jst.go.jp/article/onki/82/2/82_2316/ pdf/-char/ja

Rodriguez JG, Fraile MA. Terapia acuatica : Abordajes desde la fisioterapia, la terapia
ocupacional y la logopedia [Internet]. Elsevier. 2020 [cited 2024 Oct 14]. 5-262 p.

Available from:
https://books.google.com/books/about/Terapia_Acu%C3%Altica.html?hl=es&id=kB___
DWAAQBA!J

Gamper UN, Lambeck J. Chapter 4 The Bad Ragaz Ring Method. In: Becker BE, Cole
AJ, editors. Comprehensive Aquatic Therapy [Internet]. 3rd ed. 2010 [cited 2024 Oct 14].
p. 2-22. Available from: https://www.ewacmedical.com/wp-
content/uploads/2017/08/The-Bad-Ragaz-Ring-Method-Gamper-Lambeck-2010.pdf
Acquabrasil. LLAFA. 2015 [cited 2024 Oct 14]. Bad Ragaz — Espafiol — LLAFA.
Available from: https://acquabrasil.org/service-plus/bad-ragaz-espanol/

Ramirez Vélez R, Meneses Echavez JF, Floréz Lopez ME. Una propuesta metodoldgica
para la conduccion de revisiones sistematicas de la literatura en la investigacion
biomédica. Revista CES Movimiento y Salud. 2013;1(1):61-73.

Cetin B, Mentes AN. Effect of Aquatic Exercises on Strength and Quality of Life in
Sarcopenia Older Individuals. Turkish Journal of Sport and Exercise [Internet]. 2024 Jan
5 [cited 2024 Jul 8];26(1):12-9. Available from:
https://dergipark.org.tr/en/doi/10.15314/tsed.1395197

Qi S, Horii N, Kishigami K, Miyachi M, lemitsu M, Sanada K. Effects of water exercise
on body composition and components of metabolic syndrome in older females with
sarcopenic obesity. The Journal of Physical Therapy Science [Internet]. 2023 [cited 2024
Jul 8];35(6):1-7. Available from: https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpts/35/1/35_2022-
093/_pdf/-char/ja

85



S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Wang J, Chen Z, Chen X, Yang Y, Gan W, Wang F. Impact of Bad Ragaz ring in hot
spring water on knee osteoarthritis: A prospective observational study. Medicine
[Internet]. 2023 Aug 11 [cited 2024 Jul 8];102(32):34457-8. Available from:
https://journals.lww.com/10.1097/MD.0000000000034457

Sa YB, Lemos TP, Da Silva AR, Barbosa DR, De Arruda DT, Bacelar MEL, et al.
IMPACTO DO BAD RAGAZ NA QUALIDADE DE VIDA E DOR EM PACIENTES
COM LOMBALGIA CRONICA. Revista Contemporanea [Internet]. 2023 Nov 28 [cited
2024 Jul 8];3(11):23944-60. Available from:
https://ojs.revistacontemporanea.com/ojs/index.php/home/article/view/2400/1769
Martinez-Rodriguez A, Cuestas-Calero BJ, Garcia de Frutos JM, Yafiez-Sepulveda R,
Marcos-Pardo PJ. Effect of aquatic resistance interval training and dietary education
program on physical and psychological health in older women: Randomized controlled
trial. Front Nutr [Internet]. 2022 Nov 3 [cited 2024 Jul 8];9:980788. Available from:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnut.2022.980788/full

Olaya Mira N, Soto Cardona IC, Martinez Osorno LV, Mercado Diaz DR, Henao
Ceballos LM, Mira NO, et al. Evaluating the effect of a water exercise routine on the
postural stability of the elderly. Colomb Med [Internet]. 2021 Jun 29 [cited 2024 Jul
8];52(3):2014537. Available from:
https://colombiamedica.univalle.edu.co/index.php/comedica/article/view/4537

Osiel Cruz Gutiérrez iD, DrC Darvin Manuel Ramirez Guerra iD, DrC Bergelino
Zaldivar Pérez iD. Articulo Original Ejercicios fisicos terapéuticos en el medio acuético
para adultos mayores hipertensos Therapeutic physical exercises in the aquatic
environment for hypertensive adult elder. Uccfd [Internet]. 2020;16(4):1' — 9. Available
from: http://accion.uccfd.cu

Vale FA, Voos MC, Brumini C, Suda EY, Silva RL Da, Caromano FA. Balance as an
Additional Effect of Strength and Flexibility Aquatic Training in Sedentary Lifestyle
Elderly Women. Curr Gerontol Geriatr Res [Internet]. 2020 [cited 2024 Jul 8];2(6):1-6.
Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1155/2020/1895473

Wang R, Liang Y, Jiang J, Chen M, Li L, Yang H, et al. Effectiveness of a Short-Term

Mixed Exercise Program for Treating Sarcopenia in Hospitalized Patients Aged 80 Years

86



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

and Older: A Prospective Clinical Trial. Journal of Nutrition, Health and Aging. 2020
Dec 1;24(10):1087-93.

Irandoust K, Taheri M. The effect of aquatic training on kinematic walking patterns of
elderly women. International Archives of Health Sciences [Internet]. 2019 [cited 2024
Jul 9];6(1):1-5. Available from: https://journals.lww.com/10.4103/iahs.iahs_1 19

da Silva LA, Tortelli L, Motta J, Menguer L, Mariano S, Tasca G, et al. Effects of aquatic
exercise on mental health, functional autonomy and oxidative stress in depressed elderly
individuals: A randomized clinical trial. Clinics [Internet]. 2019 Jun 27 [cited 2024 Jul
9];74:e322. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1807593222006147

Falcade SCREMIM C, Preis C, Zen KARAM L, Paula Cunha LOUREIRO A. Trunk
Stabilization by the Bad Ragaz Method in Sedentary Women. Climatol [Internet]. 2019
[cited 2024 Jul 8];82(2):53-8. Available from:
https://www.jstage.jst.go.jp/article/onki/82/2/82_2316/ pdf/-char/ja

Tsekoura M, Billis E, Tsepis E, Dimitriadis Z, Matzaroglou C, Tyllianakis M, et al. The
Effects of Group and Home-Based Exercise Programs in Elderly with Sarcopenia: A
Randomized Controlled Trial. J Clin Med [Internet]. 2018 Nov 26 [cited 2024 Jul
9];7(12):480. Available from: https://www.mdpi.com/2077-0383/7/12/480

Jhon F. Ramirez-Villada HHLAYPAGKAAG. Efecto de los movimientos explosivos y
de impacto aplicados en piscina sobre la composicién corporal, la fuerza y la densidad
mineral O0sea de mujeres mayores de 60 afios. Revista espafiola de geriatria y
gerontologia: Organo oficial de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia,
[Internet]. 2016  [cited 2024  Jul  9];51(2):12-27.  Available  from:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5661363

Carballo FP, Moraes MM, Pinto JM. Influéncia da pratica de hidroginastica na
manutencdo da autonomia funcional de idosas. Brazilian Journal of Development
[Internet]. 2019 Oct 14 [cited 2024 Jul 9];5(10):19439-59. Available from:
http://www.brjd.com.br/index.php/BRJD/article/view/3807/3601

Oliveira DV, Pereira AP, Antunes MD, Junior JRA do N. Avaliacdo da flexibilidade e

forga muscular de membros inferiores em idosas praticantes de hidroginastica. Saude e

87



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Pesquisa [Internet]. 2017 Jul 21 [cited 2024 Jul 9];10(1):91-9. Available from:
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesg/article/view/5678

STAN AE. Applications Of Bad Ragaz Method In Aquatic Programs Of Rehabilitation.
Marathon [Internet]. 2016 [cited 2024 Jul 9];8(1):110-7. Available from:
https://ideas.repec.org/a/rom/marath/v8y2016i1p110-117.html

Lai X, BoL, Zhu H, Chen B, Wu Z, Du H, et al. Effects of lower limb resistance exercise
on muscle strength, physical fitness, and metabolism in pre-frail elderly patients: a
randomized controlled trial. BMC Geriatr [Internet]. 2021 Jul 30 [cited 2024 Jul
9];21(1):447-50. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34330211
Marshall-McKenna R, Campbell E, Ho F, Banger M, Ireland J, Rowe P, et al. Resistance
exercise training at different loads in frail and healthy older adults: A randomised
feasibility trial. Exp Gerontol [Internet]. 2021 Oct 1 [cited 2024 Jul 9];153(5):111496.
Available from: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/34302941

Farinha C, Teixeira AM, Serrano J, Santos H, Campos MJ, Oliveiros B, et al. Impact of
Different Aquatic Exercise Programs on Body Composition, Functional Fitness and
Cognitive Function of Non-Institutionalized Elderly Adults: A Randomized Controlled
Trial. Int J Environ Res Public Health [Internet]. 2021 Aug 25 [cited 2024 Jul
9];18(17):32-45. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34501553
Ribeiro Santos V, Dias Correa B, De Souza Pereira CG, Alberto Gobbo L. Physical
Activity Decreases the Risk of Sarcopenia and Sarcopenic Obesity in Older Adults with
the Incidence of Clinical Factors: 24-Month Prospective Study. Exp Aging Res [Internet].
2020 [cited 2024 Jul 9],46(2):166—77. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31971091

Aartolahti E, Lénnroos E, Hartikainen S, Hakkinen A. Long-term strength and balance
training in prevention of decline in muscle strength and mobility in older adults. Aging
Clin Exp Res [Internet]. 2020 Jan [cited 2024 Jul 9];32(1):59-66. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30830597

Pianna B, Alcalde GE, Carnavale BF, Zamunér AR, Arca EA. Fisioterapia aquatica no
aumento da for¢a muscular em idosas com doencas cronicas ndo transmissiveis: estudo
piloto. Fisioter Bras [Internet]. 2019 [cited 2024 Jul 9];348-56. Available from:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1281264

88



78.

79.

Mufioz Rodriguez DI, Cardona Arango D, Segura Cardona A, Arango Alzate C, Lizcano
Cardona D. Actividad fisica recomendada en adultos mayores. Una explicacion desde la
teoria de los modelos ecoldgicos. Revista Latinoamericana de Poblacion [Internet]. 2019
Oct 31 [cited 2024 Jul 9];13(25):103-21. Available from:
http://revistarelap.org/index.php/relap/article/view/61

Vikberg S, Sorléen N, Brandén L, Johansson J, Nordstrém A, Hult A, et al. Effects of
Resistance Training on Functional Strength and Muscle Mass in 70-Year-Old Individuals
With Pre-sarcopenia: A Randomized Controlled Trial. J Am Med Dir Assoc [Internet].
2019 Jan [cited 2024 Jul 9];20(1):28-34. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30414822

89



	8919ee9b4ab54ad175abe05f551ded6bf4220160f7f626404d99421e73138ebd.pdf
	f9f58539828a93ccbfdecce762bcb7bf4d6fb69b8ee12341a0a6157f308fb8e5.pdf
	d4269fc112d5272547767385ffc412375907190e7124371ffc50cf15f84e8e4a.pdf
	f09a62342a91b71097dad265b8fb5cfec9869df0acb50bf0d40216358acf9d92.pdf

	d4269fc112d5272547767385ffc412375907190e7124371ffc50cf15f84e8e4a.pdf

	f96133845411603fc35fdee4c1fea39b18a157a73a41320dc7d71dc9f7c79165.pdf
	f9f58539828a93ccbfdecce762bcb7bf4d6fb69b8ee12341a0a6157f308fb8e5.pdf
	d4269fc112d5272547767385ffc412375907190e7124371ffc50cf15f84e8e4a.pdf
	f09a62342a91b71097dad265b8fb5cfec9869df0acb50bf0d40216358acf9d92.pdf

	d4269fc112d5272547767385ffc412375907190e7124371ffc50cf15f84e8e4a.pdf


	60aa616fa284b1ecdbae27c6da3d8fc6c0ff87196c900e85d927204ce34d309a.pdf
	8919ee9b4ab54ad175abe05f551ded6bf4220160f7f626404d99421e73138ebd.pdf
	f9f58539828a93ccbfdecce762bcb7bf4d6fb69b8ee12341a0a6157f308fb8e5.pdf
	d4269fc112d5272547767385ffc412375907190e7124371ffc50cf15f84e8e4a.pdf



