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La situacion sanitaria mundial es preocupante por la aparicién del nuevo coronavirus
SARS-CoV-2, conocido por COVID-19, los principales factores de riesgo de
mortalidad son edad avanzada y la presencia de comorbilidades. La disminucion de
la capacidad de adaptacion ante factores nocivos y el deterioro de la capacidad
funcional que ocurren en el envejecimiento los convierte en un grupo de mucho
riesgo ante la nueva pandemia, agregando la presencia de comorbilidades en la
mayoria de la poblacion envejecida. Se afiade el impacto negativo sobre el estilo de
vida por la disminucion de las posibilidades para realizar actividad fisica como parte
de las estrategias de confinamiento o cuarentena. En concordancia con lo anterior,
los autores se cuestionaron como favorecer la movilidad articular del adulto mayor
durante el confinamiento por COVID-19 y se propusieron elaborar un conjunto de
indicaciones metodoldgicas basadas en ejercicios terapéuticos tradicionales para
favorecer la movilidad articular del adulto mayor durante el confinamiento por COVID-
19. Se realizé un estudio piloto de tipo cuantitativo y exploratorio, en una muestra
conformada por 16 longevos entre 60 y 72 afios, seleccionados de forma aleatoria. El
conjunto de indicaciones metodolégicas cumple con requisitos, caracteristicas y
adaptaciones acorde con las posibilidades del adulto mayor en el contexto estudiado.
El conjunto de indicaciones metodoldgicas fue evaluada de muy adecuada por el

83.3% de los especialistas en el grupo nominal.
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INTRODUCCION

La situacion sanitaria mundial es preocupante por la aparicion del nuevo
coronavirus SARS-CoV-2, conocido por COVID-19, que afecta gravemente a la
poblacidén. Los coronavirus se caracterizan por atacar principalmente al sistema
respiratorio humano; segun Ahn et al. (2020) se conocian seis tipos de coronavirus
con la capacidad de infectar a los humanos, de ellos, cuatro ocasionan un
resfriado comdn y casos graves en inmunocomprometidos, los otros dos incluyen
el Sindrome Respiratorio Agudo (SARS) y al Sindrome de Medio Oriente (MERS)
Como expresan Velavan y Meyer (2020) El actual brote del nuevo coronavirus con
epicentro en la provincia de Hubei de la Republica Popular China, se ha extendido
a muchos otros paises. A causa de esta alta prevalencia el 30 de enero de 2020,
el Comité de Emergencias de la organizacion mundial de la salud (OMS) declaré
una emergencia sanitaria mundial (p. 278).

La presentacion clinica del nuevo coronavirus se caracteriza por fiebre, tos, disnea
y compromiso del parénquima pulmonar, ocasiona neumonia de leve a severa
intensidad, la que puede resultar en admisién en la unidad de cuidados intensivos
y muerte (Shah et al., 2020; Huang et al., 2020) los principales factores de riesgo
de mortalidad por COVID-19 son edad avanzada y la presencia de comorbilidades
como hipertension arterial, diabetes, enfermedad coronaria, enfermedad renal
cronica (Zhou et al., 2020)

Como se precisa en el parrafo anterior la edad avanzada constituye un factor de
riesgo importante para la mortalidad por COVID-19 y en nuestro pais segun la
Oficina Nacional de Estadistica e Informacion (2019) el 20,4 % de los cubanos
tienen 60 afios o0 mas, colocandose Cuba entre las naciones mas envejecidas del
continente americano. En la provincia Holguin, la esperanza de vida al nacer es de
79,80 % en ambos sexos, por encima de la media nacional. La poblacion de 60
afios y mas es de 208 632 en la provincia para un 20.30 % mientras que en el
municipio esta poblacién alcanza los 67 545 para un 19.24 % ubicandonos
préximo a la media nacional, situandonos segun los criterios de envejecimiento

poblacional en vejez demogréfica.



El envejecimiento es un proceso donde ocurren cambios estructurales y
funcionales que suceden después de alcanzar la madurez reproductiva, e
implica una disminucidon de la capacidad de adaptacion ante factores
nocivos y tiene como consecuencia un aumento de las probabilidades de
muerte en el tiempo. (Devesa, 1992, p.9)
Asociados al hecho de envejecer se producen cambios importantes en la
disminucién de la capacidad fisica, aumentan las posibilidades de
alteraciones posturales y pérdida de movilidad articular, flexibilidad y de
deterioro de la capacidad funcional, aspectos que pueden agravarse como
consecuencia de ciertos habitos adquiridos y de la inactividad. (Piedras,
Meléndez y Tomas, 2010, p.15)
La disminucién de la capacidad de adaptacion ante factores nocivos y el deterioro
de la capacidad funcional que ocurren en el envejecimiento los convierte en un
grupo de mucho riesgo ante la nueva pandemia, agregando la presencia de
comorbilidades como hipertension arterial, diabetes, enfermedad coronaria entre
otras en la mayoria de la poblacién envejecida. Si afiadimos el impacto negativo
sobre el estilo de vida por la disminucién de las posibilidades para realizar
actividad fisica y ejercicio como consecuencia del cierre temporal y parcial del
programa de Actividad Fisica para el Adulto Mayor como parte de las estrategias
de confinamiento o cuarentena, prioritarias para la salud publica
El Instituto nacional de deportes educacion fisica y recreaciéon (Inder) busca
alternativas al programa de Actividad Fisica para el Adulto Mayor, que permitan
cumplimentar  su objetivo de alcanzar un mayor nivel de autonomia fisica que
contrarresten las acciones del proceso de envejecimiento y fomentar el
mejoramiento de la salud, aumentando asi, su calidad de vida.
En este programa se aprueba la utilizacion de diferentes modalidades de los
ejercicios terapéuticos tradicionales acorde a la Resolucion Ministerial No. 281 del
2015, donde se encuentran entre otras el Lian Gong Shi Ba Fa.
Multiples investigaciones realizadas con el empleo de los ejercicios terapéuticos
tradicionales, han demostrado su influencia positiva sobre diferentes parametros

funcionales en el adulto mayor y la importancia de su practica. Asi mismo lo
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refieren en el &mbito internacional Tarzia, Duarte, Marques de Oliveira y de
Miranda (2011), Truque (2012), Da Silva et al. (2016), Dias, Donizetti, Estanislau y
Silva (2018), Gomes y Santos (2019) en Cuba se aprecia el trabajo realizado por
Zaldivar (2012), Alarcon, Espinosa y Arias (2015), Hernandez y Romero (2017), La
Rosa, Zaldivar y Martinez (2018), Guerra (2019), Fuentes, Garcés y Rivera (2019)
y Zaldivar, La Rosa, Ramirez y Gordo (2021).

Sin embargo, estas investigaciones carecen de informacion sobre el empleo de los
ejercicios Lian Gong en la solucion de la movilidad articular y los posibles ajustes
de estos ejercicio para su aplicacion en este grupo poblacional durante el
confinamiento por COVID-19.

La sistematizacion de los cambios ocurridos en el adulto mayor, bajo la influencia
de ejercicios terapéuticos tradicionales en las bases de datos indexadas y el
diagnoéstico exploratorio permitieron obtener la informacion necesaria para su
andlisis y permiten definir la siguiente situacion problémica.

El insuficiente empleo de la gimnasia terapéutica Lian Gong, limita el correcto
restablecimiento de la movilidad articular en el adulto mayor durante el
confinamiento por COVID-19.

Por tanto, considerando la importancia de estimular la capacidad funcional en la
poblacion mayor, segun documentacion presentada, y por los resultados obtenidos
en las investigaciones descritas sobre el tema, se declara el siguiente problema
cientifico: ¢Cbomo favorecer la movilidad articular del adulto mayor durante el
confinamiento por COVID-197?

En  correspondencia con el problema se declara como objetivo de la
investigacion: recopilar un conjunto de indicaciones metodoldgicas basadas en
ejercicios terapéuticos tradicionales para favorecer la movilidad articular del adulto
mayor durante el confinamiento por COVID-19 pertenecientes al circulo de
abuelos “La Caridad” del municipio Cueto.

Del analisis del problema se derivan las siguientes Preguntas cientificas:

1. ¢Cudles son los fundamentos tedricos - metodolégicos que sustentan el
proceso de la Cultura Fisica Terapéutica para favorecer la movilidad articular del
adulto mayor durante el confinamiento por COVID-19?



2. ¢Qué caracteristicas debe cumplir un conjunto de indicaciones metodolégicas
basadas en ejercicios terapéuticos tradicionales para favorecer la movilidad

articular del adulto mayor durante el confinamiento por COVID-19?

Para dar respuesta a éstas interrogantes se plantearon las siguientes Tareas
cientificas:

1-Determinacién de los fundamentos tedricos - metodoldgicos que sustentan el
proceso de la Cultura Fisica Terapéutica para favorecer la movilidad articular del
adulto mayor durante el confinamiento por COVID-19.

2-Determinacién de las caracteristicas que debe cumplir un conjunto de
indicaciones metodolégicas basadas en ejercicios terapéuticos tradicionales para
favorecer la movilidad articular del adulto mayor durante el confinamiento por
COVID-109.

Las tareas se desarrollaron a través de la utilizacion de los siguientes Métodos y

procedimientos:

Métodos teoricos

Historico — l6gico: este método fue utilizado en la basqueda de los antecedentes

que permitieron argumentar el problema cientifico. De igual modo se pudo conocer

el punto de vista de algunos autores en diferentes momentos histéricos.

Analitico — sintético: se utiliz6 a lo largo del proceso de elaboracién de la

fundamentacion tedrica a través de la consulta de las literaturas y documentos,

permitiendo sintetizar los aspectos necesarios y esenciales de la presente

investigacion.

Métodos empiricos

La entrevista de tipo estructurada fue aplicada a varias fuentes. Una de esas

fuentes la integran los licenciados en cultura fisica para conocer sus criterios sobre

la pertinencia o no de utilizar ejercicios Lian Gong Shi Ba Fa para favorecer la

movilidad articular del adulto mayor. La segunda fuente esta determinada por los

adultos mayores que participaron en el grupo experimental, de los que se deseaba

conocer los beneficios y ventajas de los ejercicios Lian Gong Shi Ba Fa.



Poblacién y muestra
De una poblacién de 16 adultos mayores de 60 a 72 afios que pertenecen al
circulo de abuelos “La Caridad” del municipio Cueto se selecciona de forma

aleatoria una muestra de 8 adultos mayores que representa el 50 % de la

poblacion.



DESARROLLO

1. FUNDAMENTOS TEORICOS - METODOLOGICOS QUE SUSTENTAN EL PROCESO DE LA
CULTURA FisiCA TERAPEUTICA PARA FAVORECER LA MOVILIDAD ARTICULAR DEL ADULTO
MAYOR DURANTE EL CONFINAMIENTO POR COVID-19

La Cultura fisica terapéutica para favorecer la movilidad articular del adulto

mayor

Segun Masjuan (1984) la utilizacion del ejercicio fisico como medio terapéutico
data de a.n.e. Son muy conocidos los trabajos de muchos médicos que en épocas
pasadas recetaban como medicamento determinadas actividades fisicas y
obtenian resultados positivos con ese tipo de tratamiento. China fue el primer pais,
2000 afios a.n.e., que utilizé los ejercicios fisicos como un medio para formar
ciudadanos sanos, a la vez que para prolongar la vida mediante lo que algunos
han considerado una especie de "Gimnasia Médica", que concedia preferente
atencién a los ejercicios respiratorios y a los movimientos de flexion y extension
de piernas y brazo.

En Cuba alrededor de 1948, la Gimnasia Sueca y el Sistema Danés tuvieron
innumerables partidarios, pero no fue hasta 1959, con el Triunfo de la Revolucion,
que comenzo realmente el empleo del ejercicio fisico con fines terapéuticos. “En
la actualidad, Cuba desarrolla novedosas técnicas y procedimientos terapéuticos
mediante el uso de ejercicios fisicos y otros métodos de Medicina Fisica Yy
Rehabilitacion, para tratar enfermedades de diferente etiologia y sus secuelas,
con los cuales se han obtenido resultados alentadores” (Horsford y Sentmanat,
2006, p.12).

La Cultura Fisica Terapéutica (CFT) es la ciencia interdisciplinaria
fundamentalmente relacionada con la fisiologia, la clinica y la pedagogia. Como
ninguna ciencia puede formarse ni desarrollarse si no tiene su propio objeto de
estudio, o sea su propia especificidad; esta ciencia estudia los mecanismos de la
accion terapéutica de los ejercicios fisicos, la elaboracién de nuevas metodologias

y la investigacion de su efectividad.



Como disciplina independiente aplica los ejercicios fisicos como
estimulador esencial de las funciones vitales del organismo, (prevencion
primaria), en la curacion de enfermedades y lesiones, en la profilaxis de
sus agudizaciones, asi como para la recuperacién de la capacidad de
trabajo (prevencion secundaria). (Horsford y Sentmanat, 2006, p.12)
Para Popov (1988) la Cultura fisica terapéutica influye favorablemente en la
actividad motora obligatoriamente disminuida, previene las complicaciones,
intensifica las reacciones de defensa del organismo durante la enfermedad y
contribuye al desarrollo de los mecanismos compensadores.
La CFT contempla la ejecucién consciente y activa de los ejercicios fisicos, por
parte de los enfermos. “Esto permite considerar las clases de terapia funcional
como un proceso terapéutico—pedagdgico lo cual diferencia cualitativamente a la
CFT de los demas métodos terapéuticos; sobre todo de la fisioterapia con la cual
suele haber mucha confusion” (Horsford y Sentmanat, 2006).
La practica de ejercicio fisico regular es una de las principales estrategias no
farmacoldgicas para envejecer de forma mas saludable y mejorar la calidad de
vida relacionada con la salud de las personas mayores. El envejecimiento activo
puede llevar a la persona a incrementar su esperanza de vida y a disminuir los
indices de morbilidad a lo largo de los afios. Este fendmeno se debe a los efectos
beneficiosos que tiene la practica de ejercicio fisico sobre variables biologicas y
psicosociales del ser y que se materializan de forma muy evidente en personas de
avanzada edad.
“El ejercicio fisico regular adaptado tiene un papel fundamental en la calidad de
vida relacionada con la salud y esperanza de vida del mayor” (Blain et al., 2000,
Poon y Fung, 2008, Vogel et al., 2009).
El ejercicio terapéutico es la prescripcion del movimiento corporal con el fin
de corregir, mejorar o mantener una funcion, sea la de un grupo muscular
especifico o de todo el cuerpo. Al formularse el ejercicio, debe tenerse en
cuenta que éste genera respuestas localizadas o sisteméaticas en el
aparato locomotor y en los sistemas cardiovascular y nervioso. (Junco
Corte, 1993, p.26).



Segun Vera (2010) el ejercicio fisico influye favorablemente en la psiquis del
hombre, fortalece sus cualidades volitivas y la esfera emocional, son medios de
influencia sobre los mecanismos reguladores alterados, y contribuye a la
normalizacion entre los diferentes sistemas del organismo. Mejora la aferenciacion
propioceptiva, contribuye a normalizar la actividad cortical y las interrelaciones
motoras viscerales, asi como equilibra la correlacién entre los sistemas de sefales.
Lo que contribuye a eliminar los principales sintomas de la afeccion.

“De manera indirecta, la practica de ejercicio fisico tiene efectos beneficiosos en la
mayoria, si no en todas, las funciones organicas del adulto mayor, contribuyendo a
mejorar su funcionalidad, lo cual es sinbnimo de mejor salud, mejor respuesta
adaptativa y mayor resistencia ante la enfermedad” (Castillo, Ruiz, Ortega y
Gutiérrez, 2006, p.14).

Castillo et al. (2006), Vogel et al. (2009) afirman que de hecho, realizar ejercicio
fisico de manera regular reduce el riesgo de desarrollar o incluso morir de lo que
hoy dia son las principales y mas graves causas de morbi-mortalidad en los paises
occidentales.

La cantidad y calidad del ejercicio necesario para producir mejoras saludables en
el mayor diferird de aquellas que se consideran necesarias en otros grupos
poblacionales (Vogel et al., 2009). Tan solo si dicho ejercicio es practicado de
forma regular y con la intensidad adecuada, contribuira a mejorar la capacidad
funcional global del organismo (Blain et al., 2000, Vogel et al., 2009).

Un programa de entrenamiento bien planificado permite al mayor desarrollar su
maximo potencial fisico, asi como incrementar su salud fisica y mental, lo que
atenua y retarda las consecuencias negativas de la edad (Blain et al., 2000)

Los estudios han demostrado tanto los efectos positivos como los no significativos
del ejercicio en el rango de movimiento de las articulaciones en los adultos
mayores, dependiendo de la duracién del programa, el tamafio del grupo en
estudio, la proporcién de desgaste y la técnica de medicién. Pocos estudios han
usado ejercicios directos de rango de movimiento (probablemente porque seria
dificil mantener el interés del sujeto y el apego a dicho programa). La mayoria de

los estudios han utilizado enfoques mas indirectos, tales como caminatas, bailar,

8



ejercicios aerdbicos o "ejercicio general”, a menudo combinados con ejercicios de
estiramiento de los cuales se habia creado la hipotesis de que tendrian un efecto
en la flexibilidad.

Los cambios que ocurren en el adulto mayor son progresivos e inevitables; pero se
ha demostrado en varias investigaciones que el ritmo de degeneracién se puede
modificar con la actividad fisica. Como los estudios realizados por Lan et al.
(1998) donde hallaron que un programa de Tai Chi Chuan, incremento
significativamente el rango de movimiento articular, por su parte Campos y Solano
(2001) determinaron el efecto de un programa de hidroquinesia vy
acondicionamiento fisico en la movilidad articular, Gomes et al. (2003) hace una
valoracion de la flexibilidad en la autonomia funcional de las mayores
independientes, Soto et al. (2009) concluye que las personas mayores de 60 afios
que practicaron Tai-Chi-Chuan durante tres meses, mejoraron significativamente
su condicion fisica funcional y saludable. Concretamente, se constataron
beneficios estadisticamente significativos en varios indicadores, entre ellos la
flexibilidad, Truque (2012) realiza una valoracion de la efectividad de los tipos de
estiramiento musculares en la marcha del adulto mayor, en Cuba se aprecia el
trabajo realizado por la Rosa et al. (2018) donde realiza una valoracion de la
influencia de la gimnasia terapéutica Liang Gong en la capacidad funcional de
las extremidades inferiores en el adulto mayor. De esta Ultima asumimos las
adaptaciones realizadas a los ejercicios y algunas de las caracteristicas para su

aplicacion.
La movilidad articular del adulto mayor

Los cambios que se observan en la edad media y madura se manifiesta ante todo
en la disminucion de los procesos metabdlicos, la reduccion de la capacidad
funcional de todos los érganos y sistemas, el decrecimiento de las glandulas de
secrecion interna y las distintas variaciones en el sistema osteomioarticular. Estos
cambios estructurales y funcionales de caracter biolégico pueden conducir incluso

a variaciones patoldgicas en los diferentes aparatos y sistemas.



Dentro de los sistemas més afectados se encuentra el osteomioarticular que incide

directamente en la prevalencia de accidentes y enfermedades reumaticas, que los

coloca segun la Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud

(2017) dentro de las 10 primeras causas de muerte en el adulto mayor.

“Una de las consecuencias de dafos en las estructuras corporales, que se asocia

con el envejecimiento, es la pérdida de movilidad articular, es decir, pérdida de la

flexibilidad” (Carter et al., 1987, p.790)
La flexibilidad es la habilidad para mover los musculos y las articulaciones
a través de un arco de movimiento articular (AMA) completo, y se refiere a
la cantidad de la extensibilidad de los musculos y el tejido conjuntivo con el
fin de permitir ROM adecuado en las articulaciones. La flexibilidad se
puede clasificar en diferentes categorias, dependiendo del tipo de
estiramiento que se va a realizar. Por ejemplo, la flexibilidad estatica se
refiere al AMA de una articulacion como consecuencia de estiramientos
estaticos (sin incluir velocidad), mientras que la flexibilidad dindmica se
relaciona con la capacidad de moverse a través de un AMA a una
velocidad normal o rapida. (Alter, 1997, p.61)

Mazzeo et al. (1998) define:
La flexibilidad como un término general que comprende el rango de
movimiento de articulaciones solas o multiples y la habilidad para realizar
labores especificas. El rango de movimiento de wuna articulacion
determinada depende basicamente del hueso, el mdsculo y la estructura y
funcion del tejido conjuntivo, de otros factores tales como el dolor y la
habilidad para producir suficiente fuerza muscular. (p.996)

Segun Chéavez, Lozano, Lara y Velazquez (s/f) “la flexibilidad y elasticidad son dos

conceptos intimamente ligados, tanto por su funcion, como por las estructuras

anatdémicas que en su ejecucion intervienen y cuyo resultado determinan el grado

o amplitud de movimiento de una articulacion especifica” (p.22)

Flexibilidad. Capacidad de las articulaciones para recorrer un arco de movimiento

de determinado valor angular.
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Elasticidad. Capacidad del masculo, ligamentos, tendones y capsula articular para
aumentar su longitud o extenderse y de acortarse o contraerse.
Por su parte Huerta, Ruiz y Rodriguez (2010) plantearon que:
La flexoelasticidad es la capacidad para mover una articulacion a través de su
rango total, esta cualidad fisica es la primera que por lo general disminuye debido
al deterioro progresivo de los encadenamientos cruzados del colageno (artrosis y
anquilosis articular), dando como resultado una pérdida de extensibilidad y un
aumento de la rigidez. (p.32)
El maximo rango de movimiento articular (ROM) de una articulacién
depende de dos factores: la movilidad articular y la elasticidad muscular. El
ROM viene determinado por factores musculares y por factores osteo-
articulares. Los primeros se refieren al tejido muscular y otros tejidos
adyacentes (tendones y fascias). Los segundos se refieren al tipo de
articulacion, a la morfologia 6sea y a los tejidos blandos asociados a las
articulaciones (ligamentos y capsula articular). (Robles, 2010, p.13)
“La calidad fisica, flexibilidad, estd4 intimamente relacionada con la movilidad
articular y la elasticidad muscular, y, por lo tanto, con la autonomia del mayor y su
calidad de vida” (Gomes de Souza, 2003, p.25).
Relatos de Knapik (2001) refuerzan esta realidad, pues los niveles bajos de
flexibilidad también son considerados factores de riesgo para lesiones,
posibilitando entonces, perjuicios a la calidad de vida de los individuos en
cuestion.
En estudios realizados por Cerda (2014) se muestra como los adultos mayores
son especialmente sensibles a disminuir su capacidad locomotora, reflejdndose en
la alteracion de la capacidad de marcha, producto a perdidas en el rango articular
de extremidades inferiores, en parte por pérdida de elasticidad de las partes
blandas en la articulacion del tobillo, por la alta prevalencia de artrosis en la rodilla
y desgaste del cartilago articular en la cadera que puede producir disminucion de
la movilidad e incluso rigidez.
La flexibilidad y la elasticidad tal vez sea una de las primeras cualidades en

ser afectadas negativamente con el curso de los afios. Esto se debe a que
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en los ligamentos se aumentan los depoésitos de colageno, se incrementa
el nimero de fibras transversales entre sus haces y disminuyen su
viscosidad. Sin embargo ejercicios encaminados a minimizar dichos
efectos mejoran la movilidad articular y el rango de movimientos. (Chavez
et al., s/f, p.22)

Chévez et al. (s/f) afirman:
Con el paso de los afios se instalan cambios en la composicion del tejido
colageno, constituyente principal de los ligamentos, tendones, capsula
articular y mausculos; el cual sufre un proceso degenerativo en sus
componentes, pierde el grado de viscosidad que normalmente facilita el
deslizamiento entre las fibras durante la contraccion y se establecen
puentes de colageno dentro de los haces musculares y tendinosos, todo lo
cual limita el grado de contraccion y distension del musculo. Igualmente se
instala una cristalizacion de las fibras de colageno y un aumento en su
didmetro, responsables de una reduccién en su extensibilidad, al mismo
tiempo que en el interior de la articulacion disminuye el liquido sinovial, lo
cual propicia la instalacion de los procesos degenerativos de las superficies
articulares, por mayor friccion entre ellas. (p.23)

Apoyando lo anterior, el American College of Sports Medicine (ACSM, por sus

siglas en inglés) (2000), indica que la “funcibn musculo esquelética 6ptima

requiere que un adecuado rango de movimiento sea mantenido en todas las

articulaciones” (p.156); siendo de Vvital importancia, sobretodo, en los adultos

mayores, debido a que una pérdida de flexibilidad se relaciona con una

disminucién en su capacidad funcional fisica.

La gimnasia terapéutica Liang Gong para favorecer la movilidad articular del

adulto mayor

En la actualidad, la medicina natural y tradicional constituye una de las disciplinas
de mayor interés en muchas regiones del mundo. Surgida hace unos 5000 afios
en China, comienza como linea de investigacién de la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS) en 1974. Fue introducida en Latinoamérica en 1948 especificamente
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por Argentina y en nuestro pais en los afios 1960-1962. En Cuba se le brinda
mayor prioridad a la MNT a partir de la década del 90. El MINSAP, las FAR, la
Academia de Ciencias de Cuba y otros organismos han trabajado intensamente,
hasta la actualidad, para extender masivamente esta practica en el Sistema
Nacional de Salud. El Lineamiento 158 de la politica econdmica y social del pais,
que orienta prestar la maxima atencién al desarrollo de la medicina natural y
tradicional lo reafirma.

Las modalidades que se estan empleando actualmente en el pais estan
expresadas en la Resolucion Ministerial No. 261 del 24 de agosto del 2009. Estas
incluyen un conjunto de técnicas o procedimientos preventivos, diagnosticos,
terapéuticos y rehabilitadores, dentro de los que se encuentra la Medicina
Tradicional Asiatica: Que comprende un rango de practicas médicas tradicionales
desarrolladas en esta region a lo largo de su evolucion cultural. Tiene como base
filosofica la observacion y el conocimiento de las leyes fundamentales, las cuales
controlan el funcionamiento del organismo y su interaccién con el entorno.
Consiste en el empleo de técnicas y modalidades que incluyen la estimulacion de
puntos acupunturales con estimulos térmicos, mecéanicos, eléctricos, magnéticos y
luminosos, asi como el empleo de ventosas, masajes y ejercicios terapéuticos
tradicionales, trofoterapia, y plantas medicinales tradicionales, con el objetivo de
prevenir, tratar o rehabilitar diversas enfermedades o sus complejos sintomaticos.
Los Ejercicios Terapéuticos Tradicionales: se definen como un conjunto de
métodos y técnicas que utilizan el movimiento con una finalidad terapéutica,
modificables a cada sujeto o paciente, orientados de acuerdo con el diagndstico
meédico tradicional asiatico. Se encuentran dentro de estos los siguientes: Tai chi,
Lian Gong Shi Ba Fa, Wu Shu, Qi Gong, Hatha Yoga.

Las técnicas de gimnasia energéticas de origen chino eran utilizadas, de manera
preventiva para conservar y mejorar la salud de monjes y laicos, para tonificar el
cuerpo y hacerlo robusto, para evitar el envejecimiento prematuro y también para
ayudarles a proteger su vida contra numerosos peligros.

El Liang Gong es una gimnasia terapéutica que ha dado grandes resultados en el

tratamiento de diversas enfermedades y constituye una variedad de la medicina
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tradicional china externa, creada por el Dr. Zhuang Yuan Ming de Shanghai en la
década de 1970, tomando como patrén los ejercicios de Chi Kung y otras artes
tradicionales. En China se practica en muchas ciudades entre ellas: Shanghai,
Beijing y Huangpu. En Cuba se divulgo en los afios 80 y se hizo mas popular a
partir de 1990. El Liang Gong es una gimnasia que se divide en seis series con un
total de treinta y seis partes, donde dan lugar los dieciocho primeros que deciden
la determinacion de esta variedad gimnastica, las cuales se utilizan para tratar el
problema de la artrosis, artritis de las cuatro extremidades y definiciones de los
organos, los restantes dieciocho meétodos son utilizados para prevenir y curar
torticolis, dolores de espalda, hombros, gliteos, piernas entre otras, que al
efectuarse podrian obtener eficaces resultados terapéuticos. Estos ejercicios
posibilitan ademas la correccibn de desajustes anatomicos producidos por
problemas posturales, enfermedades congénitas y actividades profesionales. Sus
virtudes fundamentales son los factores preventivos, correctivos, y los de
fortalecer la energia vital. Sus efectos terapéuticos son relativamente rapidos,
llegando a convertirse en un factor de relajacion y equilibrio corporal tan
necesarios para disipar las tensiones emocionales y sus trascendencias, tan
frecuentes en los tiempos actuales, razon por la cual son recibidos con tanto
agrado por sus practicantes.

Estos ejercicios son fluidos y exigen una postura correcta y un ritmo respiratorio
combinado con los movimientos, requieren de gran concentracion de la atencién
para lograr una perfecta ejecucion, tienen un alto grado de coordinacion, se
caracterizan ademas por la suavidad y continuidad para lograr la armonia, trabajan
directamente sobre la columna vertebral (regidn cervical, dorsal y lumbosacra), el
cinturén escapular y coxofemoral, asi como en las articulaciones de miembros
superiores e inferiores. Se realiza desde la posicion de bipedestacion, lo que
facilita la ejecucion de los movimientos sin esfuerzos excesivos, no requiere
medios de trabajo auxiliares y no demanda grandes espacios para Su ejecucion
permitiendo la atencién de un mayor nimero de pacientes.

Segun Gonzéalez (2010) con la practica sistematica de estos ejercicios se obtendra

importantes resultados pues si se realizan frecuentemente fortalecen los planos
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musculares debilitados, disminuyen las contracciones musculares, se relaja el
tejido cartilaginoso y aumentan los arcos articulares, ayudando a la recuperacion
de la movilidad de la columna vertebral.

A su vez mejoran los procesos de oxidacion del metabolismo y de esta manera
favorece el funcionamiento de los érganos internos recuperando y activando los
mismos, ademas contribuyen al incremento de la nutricion del cuerpo y al aumento
de la capacidad de resistencia contra las enfermedades, activa el aparato
inmunologico, aumenta la capacidad pulmonar y refuerza el sistema
cardiorrespiratorio e incrementa la capacidad de trabajo.

En los dltimos afios se han realizado investigaciones donde prima la aplicacion de
la gimnasia Lian Gong para tratar diversas patologias, entre estas
investigaciones encontramos a Gonzélez (2010) donde aplica la gimnasia
Liangong como terapia de rehabilitaciobn para la correccion de la escoliosis
postural en nifios, Vega (2011) aplica la gimnasia terapéutica china Lian Gong
para el tratamiento del Asma bronquial Persistente, Artiles (2011) aplica estos
ejercicios para mantener la salud en el adulto mayor determinando que los mismos
favorecen los estados fisicos de independencia del practicante al caminar,
sentarse, bafiarse, acostarse y vestirse. Segun resultado del examen fisico
aplicado después de la experiencia manifiesta una influencia positiva por cuanto
disminuyen los estados de enfermedades ocasionales, consumo de medicamentos
y asistencia a consulta de geriatria. Candido (2013) utiliza el Lian Gong en 18
terapias para prevenir los trastornos traumaticos cumulativos, este trabajo relata
las experiencias de académicos de enfermeria en la elaboracién del proyecto para
insercion del Liang Gong en la rutina de los trabajadores, después de aplicado la
muestra experimento cambios positivos, como bienestar, reduccion de la timidez y
mayor integracion. Por su parte Alarcon, Espinosa y Arias (2015) también aplican
un sistema de ejercicios fisicos de Liang Gong para el control de la hipertension en
adultos mayores donde la valoracién realizada arroj6 como resultados que el
sistema de ejercicios aplicado favorece la recuperacién y acorta el periodo de

retorno a las actividades cotidianas.
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Mas reciente los investigadores Hernandez y Romero (2017) comprueban la
influencia de los ejercicios Liangong Shibafa en la orientacién espacial y el
equilibrio estatico de los adultos mayores, por su parte La Rosa, Zaldivar y
Gonzalez (2018) y Guerra (2019) Elaboran una Alternativa metodologica para
favorecer la movilidad articular del adulto mayor a través de los ejercicios Lian
Gong Shi Ba Fa, y Zaldivar, La Rosa, Ramirez y Gordo (2021) validan las
adaptaciones metodologicas a los ejercicios terapéuticos tradicionales para
contribuir con la movilidad articular del adulto mayor a través de los programas de
actividades fisicas.

Durante la busqueda bibliografica pudimos apreciar la variedad de trabajos
relacionados con las gimnasias chinas y su influencia positiva sobre el adulto
mayor pero no hemos encontrado hasta el momento informacion sobre la
aplicacion de la gimnasia Lian Gong en la solucion de la movilidad articular
durante el confinamiento por COVID-19.

Para la practica de estos ejercicios debemos tener en cuenta el orden de
ejecucion de los mismos y respetarlos ya que ellos estan descritos con una
secuencia articular, comenzando por los mas sencillos y menos complejos hasta
los mas dificiles y de mayores exigencias fisicas.

Son muy féciles de aprender por la similitud que tienen con la gimnasia occidental,
ademas es muy completa pues trabaja todas las articulaciones del cuerpo de
forma logica y organizada.

El nUmero de repeticiones debe aumentase de manera gradual y progresiva, luego
de lograr una adaptacion fisiol6gica del organismo, debemos recordar que uno de
los métodos para el aumento o dosificacibn de las cargas se realiza por la
cantidad de repeticiones orientadas.

La respiracion debe estar presente en todos los ejercicios, se efectua en
sincronizacion con los movimientos, de forma diafragmatica fortaleciendo el
trabajo de los musculos inspiratorios - espiratorios, permitiendo aumentar el
consumo maximo de oxigeno, y se hace coincidir la espiracién con el momento de
mayor amplitud del movimiento, para relajar la musculatura y aumentar la

movilidad articular.
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Los efectos curativos soOlo se obtendran después de un tiempo de practica
sistematica, puede hacerse diariamente o dias alternos por un periodo de tres o
seis meses o convertirlos en una rutina de la vida diaria.

Requerimientos para la practica de esta gimnasia:

* En un lugar techado, debe ser amplio, ventilado y con buena iluminacién.

« Al aire libre, reportan mayores beneficios para la salud, por estar en contacto
directo con la naturaleza, pero no se deben exponer a las agresiones del medio
ambiente.

* Los horarios mas factibles para la practica son, en las primeras horas de la
mafiana o en la tarde a la caida del sol.

* No usar prendas durante la ejecucion de los ejercicios (medida de seguridad).

» El vestuario debe ser adecuado amplio, comodo, para facilitar la ejecucion de los
ejercicios, preferentemente de algodon y de colores claros (medida higiénica).

* Debe limpiarse el cuerpo de impurezas antes de los ejercicios (evacuar los
intestinos).

* No usar fajas, cinturones apretados o abrigos de nylon porque obstruyen la
circulacion e impiden el intercambio gaseoso.

Aspectos a tener en cuenta en la practica de estos ejercicios:

» Al realizar los ejercicios en sincronizacion con la respiracién, aumenta la
vasodilataciéon, se incrementa el riego sanguineo hacia el cerebro, esto puede
provocar sintomas como: nauseas, mareos, elevacion de la temperatura corporal,
sudoraciones, fatiga. Se debe detener la actividad por unos minutos y continuar
cuando desaparezcan estas sensaciones. El profesor debe aplicar masaje sobre
puntos energéticos por ejemplo: VG 26, y si es necesario puede también presionar
VG 20, E36, R1.

* No practicar cuando hay sospecha de utero gravido.

* No realizar los ejercicios cuando el paciente tenga elevada las cifras de TA
(mayor que 140-90 Mm. Hg).

* No realizar los ejercicios en fases agudas de dolor.

* No realizar los ejercicios en ayunas.
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*+ Tener en cuenta las limitaciones fisicas de los enfermos para realizar los
ejercicios.

» No realizarlos cuando exista predisposicion organica (estados gripales agudos,
estados febriles, trastornos digestivos como diarreas y vomitos, ante cualquier
dolor o con estados de indisposicion).

+ Cuando hay compresion vertebral, espina bifida o hernia discal consultar al
médico.

* Realizar los ejercicios bajo prescripcion médica.

» La ejecucion de los ejercicios con armonia, fluidez, y ritmo.

18



2. CONJUNTO DE INDICACIONES METODOLOGICAS BASADAS EN EJERCICIOS TERAPEUTICOS
TRADICIONALES PARA FAVORECER LA MOVILIDAD ARTICULAR DEL ADULTO MAYOR DURANTE

EL CONFINAMIENTO POR COVID-19

Consideraciones a tener en cuenta para la aplicacion de la gimnasia terapéutica
Lian Gong. Para la préactica de estos ejercicios debemos respetar el orden de
ejecucion de los mismos ya que ellos estan descritos con una secuencia articular,
comenzando por los mas sencillos y menos complejos hasta los mas dificiles y de
mayores exigencias fisicas.
Son muy féciles de aprender por la similitud que tienen con la gimnasia occidental,
ademas es muy completa pues trabaja todas las articulaciones del cuerpo de
forma logica y organizada.
El nimero de repeticiones debe aumentase de manera gradual y progresiva, luego
de lograr una adaptacion fisiol6gica del organismo, debemos recordar que uno de
los métodos para el aumento o dosificacion de las cargas se realiza por la
cantidad de repeticiones orientadas.
La respiracibn debe estar presente en todos los ejercicios, se efectia en
sincronizacion con los movimientos, de forma diafragmatica fortaleciendo el
trabajo de los musculos inspiratorios - espiratorios, permitiendo aumentar el
consumo méaximo de oxigeno, y se hace coincidir la espiraciéon con el momento de
mayor amplitud del movimiento, para relajar la musculatura y aumentar la
movilidad articular.
Los efectos curativos soOlo se obtendran después de un tiempo de practica
sistematica, puede hacerse diariamente o dias alternos por un periodo de tres o
seis meses o convertirlos en una rutina de la vida diaria.
Se tienen en cuenta algunos requerimientos o indicaciones establecidas para la
practica de esta gimnasia, declaradas en su investigacion por la Rosa et al.
(2018, p.68)

e La practica se realizara en un lugar amplio, ventilado y con buena

iluminacion, preferiblemente al aire libre, donde los beneficios para la salud
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son mayores, pero no se deben exponer a las agresiones del medio
ambiente.

e Los horarios mas factibles para la préactica son, en las primeras horas de la
mafiana o en la tarde a la caida del sol.

¢ No usar prendas durante la ejecucion de los ejercicios.

e El vestuario debe ser adecuado, amplio, comodo, para facilitar la ejecucion
de los ejercicios, preferentemente de algodén y de colores claros.

e Se debe tener en cuenta el orden de ejecucion de los ejercicios y
respetarlos porque ellos estan descritos con una secuencia articular,
comenzar por los mas sencillos y menos complejos hasta los mas dificiles y
de mayores exigencias fisicas.

e ElI numero de repeticiones debe aumentarse de manera gradual y
progresiva, luego de lograr una adaptacion fisioldgica del organismo.

e La respiracion debe estar presente en todos los ejercicios, se efectla en
sincronizacion con los movimientos, hacer coincidir la espiracién con el
momento de mayor amplitud del movimiento, para relajar la musculatura y
aumentar la movilidad articular.

¢ No realizarlos cuando exista predisposicion Organica

Ejercicios de Lian Gong a utilizar en este trabajo segun Ming, Z. Y. (2000) para
favorecer la movilidad articular en el adulto mayor.

La primera serie se utiliza para prevenir y tratar dolores de cuello y extremidades

superiores y comprende los siguientes ejercicios:
I- Reforzar los musculos del cuello

lI-Arquear las manos izquierda y derecha
IlI-Extender las manos

IV-Relajar el pecho

V-Desplegar las alas

VI-Elevarse alternativamente los brazos
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La segunda serie se utiliza para prevenir y tratar dolores de cintura y espalda y

comprende los siguientes ejercicios:

| - Levantar las manos sobre la cabeza y flexionar el tronco.

Il - Girar el tronco y apartar la palma de la mano.

[l — Mover la cintura en circulos.

IV- Flexionar el tronco al frente con los brazos extendidos.

V- Dirigir la mano oblicuamente hacia arriba dando un paso de arco.

VI- Tocar los empeines con las manos.

La tercera serie se utiliza para prevenir y tratar dolores de gluteos y piernas y
comprende los siguientes ejercicios:

| - Mover las rodillas en circulos.

Il — Girar el tronco flexionando alternativamente ambas piernas.

[l - Extender las piernas desde la posicion de cuclillas.

IV — Apoyar una mano en la rodilla con elevacion de la otra mano.

V- Elevar la rodilla presionandola con las manos contra el pecho.

VI - Dar pasos marciales.

Adaptaciones a los ejercicios

Para la realizacién de estas adaptaciones se tienen en cuenta los criterios emitido
por Pascual (2017). Estas seran Adaptaciones curriculares individualizadas poco
significativas, donde se afecta dentro de los elementos del curriculo el
concerniente a la metodologia. Y dentro de estas segun su descripcidn, se realiza
la Adaptacion a los elementos basicos del curriculo. Todo esto para facilitarles el
proceso de aprendizaje a los adultos mayores, utilizando la metodologia que mas
facilmente permita desarrollar las capacidades enunciadas en el objetivo. Las

adaptaciones gue se refieren a continuacion se tomaron de La Rosa et al. (2018)

e Para la ensefianza y practica de aquellos ejercicios donde se vea
comprometido el equilibrio del practicante se utilizaran medios auxiliares
para mantener la seguridad del mismo (una pared, cerca, 0 un compafero)

hasta que se logre realizar independiente el ejercicio.
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Los ejercicios se realizaran hasta las posibilidades reales del practicante sin
imponer limites.

Los movimientos que impliquen una maxima amplitud articular por parte de los
practicantes deben ser ejecutados hasta la amplitud maxima individual, nunca
forzados.

Facilitarle a cada sujeto que obtenga una mayor conciencia de su cuerpo y de
las sensaciones del mismo al realizar las actividades.

Prestar atencion a los ejercicios con inclinacion de cabeza y tronco, realizarlos
en forma lenta y con aumento gradual de la amplitud. Nunca de forma rapida y
brusca.

Con la presencia de disnea, cefalea, sudoracién profusa, mareos, vision
borrosa, nauseas, dolor precordial u otro malestar detener la ejecucion de la

actividad fisica y en caso de persistir consultar al médico.

Indicaciones Metodoldgicas para favorecer la movilidad articular del adulto

mayor durante el confinamiento por COVID-19

Para la realizacién de ese trabajo se realiz6 de manera metodoldgica el siguiente

disefio de aplicacion para favorecer la movilidad articular. Respetando los métodos

y procedimientos de la Cultura fisica terapéutica y de los programas del adulto

mayor, teniendo en cuenta que se va aplicar la gimnasia tradicional china en

nuestro caso el Lian gong en 18 técnicas, formada por seis series de ejercicios,

divididos en dos grupos, y de los cuales se ha empleado en este trabajo el primero

de ellos, el cual incluye las tres primeras series.

Se realizaran visitas a los domicilios de todos los integrantes del circulo de
abuelos con el objetivo de proporcionar una breve explicacion, de los
beneficios que reporta la actividad que estan realizando.

Hacer un correcto uso de las medidas higiénico sanitarias orientadas por el
ministerio de salud publica durante las visitas a los domicilios.

Elaborar medios didacticos visuales para facilitarles el proceso de aprendizaje

a los adultos mayores. Estos pueden ser videos, demostrando desde varios
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angulos la ejecucién de los ejercicios con su respectiva explicacion. Estos
medios podran ser reproducidos desde teléfonos inteligentes, computadoras
personales, cajas decodificadoras u otros medios audiovisuales a disposicion
de los participantes.

Realizar visitas sistematicas para aclarar dudas sobre la ejecucion de los
ejercicios.

Establecer una red de comunicacién virtual, donde el grupo de adultos
mayores pueda interactuar acerca de la evolucién de los ejercicios, plantear
dudas y opinar acerca de los beneficios que les aportan estos.

Establecer un encuentro semanal en espacios abiertos para demostrar,
consolidar y socializar acerca de la evolucion de los ejercicios. Siempre
respetando las medidas higiénico sanitarias.

Implicar a la familia en la aplicacion de los ejercicios terapéuticos tradicionales.
Los ejercicios terapéuticos tradicionales se realizaran con una sistematizacion
de tres veces a la semana por un periodo de seis meses.

Considerando que son ejercicios de baja intensidad se aplicaron cargas de un
60 % con un numero de 4 a 8 repeticiones por ejercicio.

Las individualizaciones, como estd plasmado en las adaptaciones son
precisadas por la capacidad de cada uno de los adultos mayores, estas varian
entre 4 y 8 repeticiones como también la amplitud de movimiento de los
diferentes ejercicios no seran forzadas y cada uno los desarrollara hasta su
propio alcance establecidos por el profesor y como resultados de los test

aplicados.

-Primer mes.

Semana 1: en la semana 1 se dara a conocer a los integrantes del grupo una

resefia historica del Lian Gong, su importancia y objetivo. Se comienza con la

ensefianza de los ejercicios en orden metodolégico, desde las extremidades

superiores hasta las inferiores, de lo facil a lo complejo. En esta semana se

comienza con el aprendizaje de los dos primeros ejercicios de la primera serie.
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Semana 2: en la semana dos se consolida los ejercicios aprendidos en la primera
y se ensefiaran el tercer y cuarto ejercicios de la primera serie.

Semana 3: en la semana tres se consolidaran los ejercicios abordados en la
semana 1y 2 y se ensefiaran los ejercicios 5y 6 de la primera serie.

Semana 4: en esta semana se consolida la serie uno completa y se da una breve
introduccion al inicio de la segunda serie.

-Segundo mes.

Semana 1: se comienza con la ensefianza del primer y segundo ejercicio de la
segunda serie, asi como se consolida la primera serie.

Semana 2: en esta semana se ensefaran los ejercicios tres y cuatro de la
segunda serie y consolidacion de la primera serie.

Semana 3: en esta semana se ensefaran los ejercicios cinco y seis de la segunda
serie y consolidacion de la primera serie.

Semana 4: en esta semana se consolida la segunda y primera serie, como
también se realiza una breve introduccion a la tercera serie.

-Tercer mes:

Semana 1: en esta semana se ensefiaran los ejercicios uno y dos de la tercera
serie y se consolida la primera y segunda serie.

Semana 2: en esta semana se ensefiaran los ejercicios tres y cuatro de la tercera
serie y se consolida primera y segunda serie.

Semana 3: en esta semana se ensefiaran los ejercicios cinco y seis de la tercera
serie y se consolida la primera y segunda serie.

Semana 4: en esta semana se realiza la consolidacion completa de las tres series.
-En los tres meses siguientes se continuara con la aplicacion de las tres series de

forma sistematica.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten arribar a las siguientes conclusiones:

En los criterios de la comunidad cientifica respecto al proceso de la Cultura Fisica
Terapéutica para favorecer la movilidad articular del adulto mayor, se aprecia
unidad de opinidn con relacion a que los ejercicios fisicos pueden modificar o
retardar el ritmo de degeneracion.

La gimnasia terapéutica Lian Gong Shi Ba Fa para favorecer la movilidad articular
del adulto mayor cumple con requisitos, caracteristicas y adaptaciones acorde con

las posibilidades del adulto mayor en el contexto estudiado.
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