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RESUMEN 

En el presente trabajo de investigación se realizó un enfoque cuantitativo de tipo 

prospectivo de intervención cuasi-experimental; en una población de 30 adultos 

mayores de edades de 65 a 75 años pertenecientes al Club Años Dorados del Hospital 

Geriátrico Doctor Bolívar Arguello P. de la ciudad de Riobamba en el cual hubieron 

evaluaciones antes y después de la intervención; donde se ejecutó una serie de 

ejercicios de Frenkel. La información estadística y datos recolectados fueron 

analizados en el programa estadístico SPSS-V21 de IBM, se utilizó una  pequeña 

encuesta para identificar las variables sociodemográficas (edad, sexo y ocupación) y 

luego se procedió a evaluar el estado del equilibrio de cada participante mediante el 

Test de Tinetti que consta de dos escalas (equilibrio y marcha); el mismo que nos da 

como resultado si existe o no riesgo de caída; evidenciando notablemente alteraciones 

en el equilibrio y marcha, en base a estos problemas se estructuró un plan de 

tratamiento mediante una serie de ejercicios de Frenkel en decúbito supino, 

sedestación y bipedestación que fueron aplicados a los participantes de este estudio, 

luego de la intervención se volvió a valorar, para conocer si el estado actual del 

equilibrio mejoró en esta población. Al aplicar los ejercicios de Frenkel se evidencio 

que fue de gran utilidad y mediante esta serie de ejercicios se pudo mejorar el equilibrio 

en un porcentaje importante, para comprobar la efectividad de la técnica se aplicó la 

Prueba de Wilcoxon al tratarse de variables categóricas numéricas la cual dio como 

resultado que el nivel de significancia corresponde a 0 y esto quiere decir que la 

hipótesis nula se rechaza comprobando que la serie de ejercicios de Frenkel que se 

realizaron en esta investigación fueron efectivos para cada adulto mayor que participo 

en la misma. 

Palabras claves: Ejercicios de Frenkel, Adulto Mayor, Equilibrio, Test de Tinetti. 
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ABSTRACT 

 

In the present research work, a quantitative approach of a prospective type of quasi-

experimental intervention was accomplished; in a population of 30 older adults from 

65 years old to 75 years old belonging to the Golden Years Club of the Geriatric 

Hospital Doctor Bolívar Arguello P. of Riobamba city in which there were evaluations 

before and after the intervention; where a series of Frenkel exercises was developed.  

The statistical information and data collected were analyzed in IBM's SPSS-V21 

statistical program, a small survey was used to identify the sociodemographic variables 

(age, sex and occupation) and then the state of balance of each participant was 

evaluated by means of the Tinetti test consisting of two scales (balance and progress); 

the same one that gives us as a result whether or not there is a risk of falling; evidencing 

notably alterations in balance and progress, based on these problems a treatment plan 

was structured through a series of Frenkel exercises in supine decubitus, sitting and 

standing that were applied to the participants of this study, after the assessment it was 

evaluated again  to know if the current state of equilibrium improved in this population. 

When applying the Frenkel exercises it was evidenced that it was great utility and 

through this series of exercises the balance could be improved in an important 

percentage, to verify the effectiveness of the technique the Wilcoxon Test was applied 

as it was numerical categorical variables which result was that the level of significance 

corresponds to 0 and this means that the null hypothesis is rejected, verifying that the 

series of Frenkel exercises that were carried out in this investigation were effective for 

each older adult who participated in it. 

Keywords: Frenkel exercises, Elderly, Balance, Tinetti test 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

  

1.1. Introducción 

En el presente trabajo de investigación se estudió los beneficios que tiene la aplicación 

de los ejercicios de Frenkel  en adultos mayores para mejorar el equilibrio, evitar las 

caídas y tener una mejor calidad de vida. El mayor problema de los adultos mayores 

son las caídas debido a la pérdida de equilibrio; el cuerpo humano con el tiempo se 

deteriora y sufre una serie de cambios fisiológicos y dinámicos; estos cambios son 

complejos e individualizados que pueden actuar como un envejecimiento exitoso o 

conllevar a la muerte, se dan en el ámbito biológico(1). 

La pérdida de equilibrio (PE) es un factor importante para sufrir una caída en adultos 

mayores, esto representa un problema mundial a nivel de salud(2). El miedo a caerse 

y el bajo nivel de equilibrio son obstáculos para realizar ejercicio físico en adultos 

mayores; sin embargo es muy importante mejorar los niveles de actividad física(3). 

Los ejercicios de Frenkel (EF) consisten en un programa para el cerebelo; ya que esta 

estructura es el motor principal para controlar el equilibrio; se los realiza en diferentes 

posiciones de forma lenta y con movimientos repetitivos(4).  

Una de las actividades humanas básicas es el ejercicio físico. Con el tiempo el ser 

humano va desarrollando por varios años un organismo completo, que realiza 

múltiples tareas, desde grupos musculares grandes para correr, hasta tareas pequeñas 

para desarrollar una destreza manual fina(5). Se conoce que son los ejercicios de 

Frenkel; pero no se conoce como pueden ser aplicados a personas adultas mayores 

para mejorar el equilibrio y así evitar una caída que pueden conllevar hasta la muerte.  

La entrada vestibular, visual y propioceptiva son señales que usa el cerebro para 

mantener el equilibrio y realizar reacciones motoras correctas que provienen del 

sistema nervioso central; por esta razón el deterioro del equilibrio es sumamente 

variable de un individuo a otro, si la deficiencia es mayor el sujeto tiene menor 

reacción ante una situación de riesgo o caída(6). Por lo tanto el objetivo de esta 

investigación es demostrar la efectividad de  los ejercicios de Frenkel en adultos 

mayores para mejorar el equilibrio. 
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La pérdida de equilibrio en el adulto mayor es una de las causas principales para sufrir 

una caída; en el mundo adultos mayores de 65 años y más sufren una caída cada año 

aproximadamente del 28 al 35% y estos valores aumentan del 32 a 42 % en personas 

mayores a 70 años por el nivel de fragilidad. En un estudio realizado en América 

(región de América Latina / Caribe)  en Barbados el 34% y en Chile el 21,6% de 

adultos mayores sufrieron una caída al año(7). En el Ecuador  en una encuesta de 

Salud, Bienestar y envejecimiento realizada por el INEC en el año 2009 el 38,7% de 

adultos mayores de 65 a 74 años  sufrieron una caída(8). 

Se realizaron estudios comparativos de los ejercicios de Frenkel con diferentes 

ejercicios como Swiss ball en las medidas de equilibrio clínico en pacientes con 

neuropatía diabética tipo II; pero no existen estudios realizados a adultos mayores de 

los ejercicios de Frenkel para mejorar el equilibrio (9). Entonces ¿Cómo ayudarán los 

ejercicios de Frenkel en adultos mayores para el equilibrio? ¿Qué ejercicios de Frenkel 

serán útiles para los adultos mayores?  

Los factores más determinantes para el riesgo de una caída son las alteraciones del 

equilibrio y marcha; estas alteraciones depende del sistema visual, vestibular y 

propioceptivo que son estructuras relacionadas entre sí, el nivel de afectación, las 

consecuencias y los problemas en el adulto mayor van a ser de acuerdo a la estructura 

comprometida en los sistemas mencionados (10). Entonces, ¿Cuál es la efectividad de 

los ejercicios de Frenkel en adultos mayores para mejorar el equilibrio? 

1.2. Justificación 

Este estudio sirve para determinar los beneficios de los ejercicios de Frenkel en adultos 

mayores para mejorar el equilibrio del Hospital Geriátrico Doctor Bolívar Arguello de 

la provincia de Chimborazo de la ciudad de Riobamba, se conoce que todo el mundo 

percibe de esta situación pero sin embargo no se le ha dado la importancia necesaria. 

La mayoría de adultos mayores sufren diferentes traumatismos debido a una caída; es 

por eso que se realizaron los ejercicios de Frenkel para ayudar a mejorar la 

coordinación y el control propioceptivo de cada uno de los adultos mayores. 

Los beneficiarios directos fueron adultos mayores de 65 a 75 años de cualquier género 

que pertenecen al Club Años Dorados del Hospital Geriátrico Doctor Bolívar Arguello, 

que voluntariamente aceptaron realizar este proyecto de investigación y que tengan 

algún tipo  de problemas de equilibrio; para mediante un protocolo de ejercicios de 
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Frenkel lograr que cada adulto mayor tenga mayor independencia y realice las 

actividades de la vida diaria de mejor manera. 

Esta investigación se justifica por su valor teórico con el fin de que los ejercicios de 

Frenkel aporten a esta investigación como un plan de tratamiento o estrategia de 

intervención en el área de salud para ser incorporada como una técnica para trabajar y 

aplicar en cada uno de nuestros pacientes a diario; así obtener resultados eficaces y 

una mejora rápida en el equilibrio, coordinación y control  propioceptivo con cada uno 

de estos ejercicios argumentados con bases científicas para ser utilizados 

correctamente en los distintos protocolos de tratamiento. 

Se conoce que los adultos mayores son personas frágiles que deben tener muchos más 

cuidados para que vivan su vejez de una manera plena y digna; es necesario que un 

adulto mayor realice distintas actividades para que tenga una mejor propiocepción, 

equilibrio y reacción ante una situación de riesgo de esta manera evitar una vida 

sedentaria. Se registran un total de 2205 casos de fracturas en el año 2016, 677 en 

hombres y 1528 en mujeres; indistintamente del género la incidencia cada año por 

100,00 personas aumentan con la edad,  a partir de los 70 a 89 años el porcentaje de 

fractura aumenta casi el doble en mujeres(11). 

Es fundamental e importante mencionar que la presente investigación se realiza en la 

Universidad  Técnica Ambato, en la facultad de Ciencias de la Salud, en la Maestría 

en Fisioterapia y Rehabilitación mención Neuromusculoesquelética y se encuentra en 

la línea de investigación “protocolos de tratamiento en alteraciones  

musculoesqueléticas”. 

De acuerdo a la edad y la fragilidad el número o frecuencia de caídas aumenta; el 20% 

ocurre en la noche y su gran mayoría por lo general en el día. El hombre tiene mayor 

probabilidad a caerse al estar activo en el aire libre; en cambio la mujer aumentan el 

riesgo de caer en su hogar; del 40 a 60 % las mujeres están más propensas a caerse y 

tienen el doble de probabilidades de sufrir una fractura que los hombres, por este 

motivo tanto para la salud como para la sociedad las caídas son un problema de gran 

relevancia en las personas de tercera edad(12). 

Por este motivo es de gran importancia y muy innovador realizar los ejercicios de 

Frenkel en adultos mayores para ayudar a mejorar la coordinación, equilibrio y 
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propiocepción, mediante los cuales el adulto mayor logra tener una mayor 

independencia, realizar sus actividades de mejor manera y sentirse un ente activo para 

la sociedad; de esta manera evitar caídas en el transcurso de su vida las mismas que en 

algunos casos pueden hacer que el adulto mayor se quede postrado en una cama y 

necesite de otra persona para su cuidado. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar la efectividad de los ejercicios de Frenkel en adultos mayores que 

pertenecen al Club Años Dorados para mejorar el equilibrio, del Hospital Geriátrico 

Doctor Bolívar Arguello de la ciudad de Riobamba, durante el periodo Julio – 

Diciembre 2020.   

1.3.2. Objetivos Específicos 

 Evaluar el estado inicial y final del equilibrio mediante el Test de Tinetti  de 

los adultos mayores pertenecientes al Club Años Dorados. 

 Intervenir con el plan de tratamiento de los ejercicios de Frenkel en adultos 

mayores del Club Años Dorados con deterioro del equilibrio. 

 Comprobar la efectividad del plan de tratamiento de los ejercicios de Frenkel 

en adultos mayores del Club Años Dorados. 
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CAPÍTULO II 

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

Se investigó el efecto de los ejercicios de Cawthorne-Cooksey y Frenkel sobre el 

equilibrio en 72 pacientes con esclerosis múltiple que  de 15 a 55 años, se realizó en 

tres grupos; primer grupo Cawthorne-Cooksey, segundo grupo Frenkel, tercer grupo 

control; las intervenciones fueron durante 12 semanas , para realizar la medición 

utilizaron la Escala de equilibrio Berg; concluyendo que la puntuación de la Escala 

Berg Balance aumentó a 8.9 en el grupo Cawthorne – Cooksey y 2.3 en el grupo 

Frenkel, mientras que disminuyó a 1.2 en el grupo control(4).  

En un estudio se investigó los factores asociados con la capacidad de equilibrio; en 9 

comunidades incluyendo a la mayoría de adultos mayores de 60 años o más  

aproximadamente en un 95%  con un total de 365 adultos mayores; la evaluación se 

realizó incluyendo varios factores con la prueba de alcance funcional para la poca 

capacidad de equilibrio; al finalizar los resultados fueron que 180 adultos mayores 

tenían poca capacidad de equilibrio (13).  

En Colombia, se investigó los factores principales asociados con caídas recurrentes el 

cual se realizó con 224 adultos mayores de 60 años con problemas de mareos, vértigos 

y caídas; se ejecutó un protocolo que integra aspectos físicos, funcionales, 

cognoscitivos y sociales, con pruebas de alcance funcional, velocidad de la marcha e 

incorporarse a una silla; el resultado fue que los adultos mayores que tenían caídas 

recurrentes tenían mayor limitación funcional (14). 

Se utilizó un protocolo previamente establecido por la clínica de inestabilidad, vértigo 

y caídas de la Universidad de Caldas que incluye aspectos sociodemográficos, físicos, 

funcionales, cognoscitivos y sociales. 

Un estudio de prevalencia y perfil de caídas en ancianos institucionalizados que tuvo 

como objetivo analizar el índice de caídas; se utilizó el método descriptivo transversal 

utilizando la Escala de Tinetti, Mini-examen Cognoscitivo, Escala de Barthel con 

variables sociodemográficas como sexo, edad, talla; dando como resultado que el 32%  

de 100 participantes tuvieron una caída por la pérdida de equilibrio, llegaron así a la 

conclusión de que el riesgo de sufrir una caída y padecer ulceras por presión es alto en 

esta población (15). 
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Rojhani-Barzintaj y Salimifard en un estudio de nombre Comparación de los efectos 

de dos tipos de ejercicios terapéuticos Frenkel vs Pelota Suiza sobre medidas de 

equilibrio clínico en pacientes con neuropatía diabética tipo II, en el cual se incluyeron 

60 personas en 3 grupos primero, de 20 que realizó ejercicios de Frenkel, el segundo 

de 20 que realizo ejercicios con pelota y el tercero de 20 que fue un grupo control en 

los cuales recibieron 3 semanas de tratamiento y posterior a eso se les evaluó con la 

pruebas t pareadas y ANOVA las medidas de equilibrio clínico; obteniendo una 

mejoría significativa en los dos grupos en comparación con el grupo control (9). 

Estrella- Castillo en un estudio de Alteraciones del equilibrio como predictoras de 

caídas en una muestra de adultos mayores de Mérida Yucatán, México, que tenía como 

objetivo valorar el riesgo de caída y para esto se trabajó con una población de 101 

personas de 60 a 84 años siendo el 30% (30) hombres y el 70% (71) que cumplieron 

con los criterios de inclusión, se realizó la valoración mediante el Test de Tinetti y se  

dio seguimiento durante un mes, concluyendo que el 44% de hombres y el 56% de 

mujeres se cayeron y a partir de los 60 años presentan inestabilidad (16). 

En un estudio denominado la percepción de beneficios y de mejora del equilibrio 

motriz en programas de actividad física en la tercera edad, participaron 90 adultos 

mayores, se evaluó el equilibrio, la marcha y el riesgo de caídas mediante el Test de 

Tinetti para posterior aplicar un programa de ejercicios, que dio como resultado que 

después de la actividad física hubo un aumento en las relaciones sociales 

(100%),mayor motivación y un estado de ánimo positivo (71%) (17). 

En un estudio realizado en un Hogar de Ancianos en España, que tuvo como objetivo 

evaluar el equilibrio, la marcha y el riesgo de caídas  mediante el Test de Tinetti, Time 

Up and Go, en 148 adultos mayores institucionalizados, se tomó una muestra de 42 

divididos en dos grupos uno de control y otro experimental, los dos grupos recibieron 

un programa de ejercicios; el primer grupo recibió una adaptación de ejercicios 

combinados durante 12 semanas por 45 minutos y el segundo grupo recibió 

entrenamiento propioceptivo 2 veces por semana por (24 sesiones) por 55 minutos, 

resultó que el programa de ejercicios propioceptivos que recibió el segundo grupo da 

mejores resultados en el equilibrio y marcha (18). 

Los ejercicios de Frenkel son útiles y necesarios para mejorar el equilibrio, 

propiocepción y control motor en giros, para que se puedan aprender de una manera 
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fácil se deben realizar de forma progresiva de lo más sencillo a lo más complejo y para 

poder trabajar el esquema corporal se deben hacerlos frente a un espejo, considerando 

los tres principios concentración de la atención, precisión y repetición (19). 

Llevar una vida no sedentaria con una serie de ejercicios de equilibrio pueden ayudar 

a los adultos mayores a tener una independencia total; se puede observar que los 

ejercicios de fortalecimiento tienen amplia relación con los ejercicios de equilibrio por 

ende se puede decir que al realizar ejercicios de fortalecimiento también va a ver un 

notable mejoramiento en el equilibrio, postura y tono muscular; para en un futuro 

evitar caídas que puedan volver dependiente al adulto mayor (20). 

En problemas de equilibrio la ejecución de los ejercicios de Frenkel en diferentes 

posiciones decúbito supino, sedente y en bipedestación son de gran importancia 

considerando el estado actual y general del paciente tanto en su estado mental como 

en su estado musculoesquelético. Llevar un registro minucioso del progreso ayudará a 

que el paciente quiera continuar con la terapia al iniciar los ejercicios de manera 

paulatina, sin esforzar ni cansar al paciente, iniciando con ejercicios con movimientos 

simples y progresivamente de acuerdo a la evolución ir aumentando la complejidad 

(21). 

Para dar un concepto de las personas adultas mayores, los especialistas han recurrido 

a diferentes ideas, principios,  doctrinas e interpretaciones, llegando así a la conclusión 

de que se debe considerarlos como un grupo etario que abarca a personas que tienen 

más de 65 años de edad. A este grupo de adultos mayores que cumplen este rango de 

edad se los consideran como tercera edad o ancianos(22). 

El envejecimiento es un fenómeno inevitable que al pasar el tiempo se produce 

cambios funcionales y estructurales en todas las especies. Este desarrollo ocurre al 

momento de la fecundación luego de llegar a la madurez reproductora. Según pasa el 

tiempo es el resultado de la disminución de la capacidad de adaptación y el aumento 

de probabilidades de muerte, como consecuencia final de este proceso. En esta edad 

los cambios, las patologías son más frecuentes en el sistema cardiovascular, el sistema 

respiratorio, en los músculos, las articulaciones y las alteraciones en el metabolismo. 

Los cambios en los sistemas corporales que intervienen en el equilibrio son una 

consecuencia inevitable del envejecimiento(23). 
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Un envejecimiento no patológico se refiere a una vida sin enfermedades entendiendo 

como una vejez saludable; decir vejez no quiere decir enfermedad pero se puede 

relacionar que durante el envejecimiento hay mayor probabilidad de padecer alguna 

patología debido a los procesos fisiológicos que sufre nuestro cuerpo y sistemas; esto 

hará que haya consecuencias negativas y habrá mayor dificultad para realizar distintas 

actividades en el proceso de esta etapa de vida(24).  

La inestabilidad en los adultos mayores se debe a varios factores, los mismos que están 

íntimamente relacionados con: alteraciones en los receptores involucrados en el 

sistema del equilibrio, fundamentalmente la visión y los receptores vestibulares, 

alteraciones en la ejecución motora tanto en el control postural como en la marcha, 

asociados a patologías musculoesqueléticas, patología neurológica asociada, déficit 

cognitivos y la administración no controlada de drogas sicoactivas(25). 

Alteraciones oculares, vestibulares, de propiocepción, musculoesqueléticas,  patología 

degenerativa articular, deterioro cognitivo  son factores intrínsecos para sufrir una 

caída. Existen dos factores de riesgo relacionados íntimamente entre sí: la dificultad 

de mantenerse de pie sobre una pierna durante cinco segundos y la reducción  del 

diámetro de la pantorrilla. Son dos mecanismos fisiopatológicos asociados en una 

caída. La disminución de respuesta y/o velocidad del arco reflejo el cual mantiene el 

equilibrio, la atrofia muscular y la deficiente mecánica articular que retrasan la 

realización a una respuesta rápida. El trastorno del equilibrio y los trastornos 

musculoesqueléticos son los dos factores para que se produzca una caída; condicionan 

una ausencia o deficiencia de mecanismo compensador(26). 

Los factores extrínsecos van relacionados directamente a factores ambientales que 

actúan en conjunto con los factores intrínsecos para que se produzca una caída. En los 

adultos mayores con síndrome de fragilidad aun permaneciendo en un ambiente seguro 

están propensos a sufrir una caída. Los principales factores extrínsecos son el 

domicilio: suelos irregulares, alfombras, cables, u otros elementos no fijos. La calle: 

aceras estrechas, pavimentos irregulares, gradas, semáforos con poca duración.  

Medios de transporte: escaleras muy altas, movimientos bruscos al movilizarse(26).  

La valoración del equilibrio y la marcha resulta necesaria para identificar pacientes 

con riesgo de caídas, que puede ayudar a evitar caídas en un futuro; aunque existen 

exámenes sofisticados la evaluación minuciosa mediante diferentes tests o pruebas 
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resulta práctico y útil para emitir un diagnóstico. Para evaluar el equilibrio existen 

varias pruebas, el Test de Tinetti, es una prueba clásica que valora considerada muy 

completa para evaluar el equilibrio en personas que viven en la comunidad, ayudando 

a pronosticar las caídas y también los cambios de funcionalidad(27). 

El test de Tinetti es el más común que evalúa el riesgo de caídas en personas adultas 

mayores  en el ámbito de la geriatría. Esta escala valora  varios ítems asociados con el 

equilibrio en diferentes posiciones: sedente, intentando levantarse, de pie, con los ojos 

cerrados y con giro de 360º. La puntuación es de cero a dos dependiendo de cada 

paciente, en el cual 0 significa dificultad, 1 capaz con ayuda y 2 independiente. El 

valor total es de 16 puntos, obteniendo que a más puntuación será menos el riesgo de 

una caída(28). 

Depende del estilo de vida que tenga cada adulto mayor para tener una mejor calidad 

de vida y llevar un envejecimiento pleno sin complicaciones; al realizar la revisión de 

varios artículos se ha considerado de suma importancia que realizar ejercicios de 

acuerdo al estado de cada adulto mayor ayudará a que se mantenga activo para 

posterior evitar problemas económicos, sociales y se mejorar la calidad de vida en los 

miembros de su familia(29). 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Ubicación 

La presente investigación se realizó en el área de Terapia Física en el Hospital 

Geriátrico Doctor Bolívar Arguello que se encuentra  en la parroquia Veloz, cantón 

Riobamba, provincia de Chimborazo. 

3.2. Equipos y materiales 

Para la recopilación de la información se diseñó un formulario, que consto de dos 

partes: la primera sección con variables sociodemográficas (edad, sexo, estado civil,  

ocupación) y la segunda sección el Test de Tinetti con el que se evalúo el equilibrio a 

cada uno de los adultos mayores pertenecientes a esta investigación; el mismo que está 

formado por dos escalas; la primera de equilibrio compuesta por 9 ítems que dan 

puntuaciones de cero, uno, dos sumando un valor máximo de 16 puntos. La segunda 

escala de marcha compuesta por 7 ítems que dan puntuaciones de cero, uno, dos 

sumando un total máximo de 12 puntos. 

Se realizó un protocolo de ejercicios de Frenkel en el que se encuentran una serie de 

ejercicios en posición supina, sedente y en bipedestación para la realización de los 

mismos se utilizaron  camillas, sillas; además debido a la situación en la que se 

encuentra el país a causa del Virus COVID-19 se utilizaron prendas de protección 

como: mascarilla, uniforme antifluidos, mandil, gafas, gorro  para precautelar mi salud 

y cada uno de los adultos mayores. 

3.3. Tipo de investigación  

En esta investigación se realizó un enfoque cuantitativo de tipo prospectivo de 

intervención cuasi-experimental porque los ejercicios a realizarse ya están elaborados, 

no son de creación propia; solo se ejecutó en un grupo con evaluaciones antes y 

después de la intervención; donde se trabajó con una serie de ejercicios de Frenkel. 

3.4. Prueba de hipótesis – pregunta científica 

3.4.1. Pregunta científica 

Esta investigación permite plantear la siguiente pregunta de investigación  ¿Son los 

ejercicios de Frenkel efectivos para mejorar el equilibrio en adultos mayores? 
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3.4.2. Hipótesis 

La aplicación de un protocolo de ejercicios de Frenkel mejora el equilibrio en adultos 

mayores. 

3.4.2.1. Formulación de la hipótesis estadística 

H0: No hay diferencia significativa en el equilibrio de los adultos mayores del Club 

Años Dorados del Hospital Geriátrico Doctor Bolívar Arguello antes y después de 

implementar el protocolo de tratamiento de los ejercicios de Frenkel.  

H1: Existe diferencia significativa en el equilibrio de los adultos mayores del Club 

Años Dorados del Hospital Geriátrico Doctor Bolívar Arguello antes y después de 

implementar el protocolo de tratamiento de los ejercicios de Frenkel. 

3.4.2.2. Prueba de comprobación estadística 

Para comprobar la hipótesis se utilizó la Prueba de Wilcoxon debido a que fue una 

muestra pareada y la regla de decisión fue: Si el nivel de significancia p ≤ 0.05 la 

hipótesis nula se rechaza esto quiere decir que  hubo una diferencia antes y después de 

la intervención. 

3.5. Población y muestra  

La investigación se realizó en una población ecuatoriana de adultos mayores de la 

provincia de Chimborazo en la ciudad de Riobamba pertenecientes al Club Años 

Dorados del Hospital Geriátrico Doctor Bolívar Arguello, de edad de 65 a 75 años en 

un número de 30 y se trabajó con toda la población. 

3.5.1. Criterios de inclusión 

 Adultos mayores que pertenecen al Club años dorados del Hospital Geriátrico 

Doctor Bolívar Arguello. 

 Adultos mayores que voluntariamente aceptan participar en este proyecto de 

investigación. 

 Adultos mayores de 65 a 75 años, sexo masculino y femenino, de cualquier 

estado civil 

 Adultos mayores que puedan caminar solos y sean independientes. 

 Adultos mayores que acaten órdenes sencillas. 

 Adultos mayores que tengan problemas de equilibrio. 

 Adultos mayores que acepten las condiciones del consentimiento informado. 
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3.5.2. Criterios de exclusión  

 Adultos mayores que no tengan ningún tipo de discapacidad  

 Adultos mayores que tengan una enfermedad maligna (cáncer). 

 Adultos mayores con problemas cardiacos.  

 Adultos mayores con enfermedades neurológicas. 

 Adultos mayores que se encuentren en silla de ruedas. 

 Adultos mayores con enfermedades cognitivas graves. 

3.6. Recolección de la información 

Una vez aprobado el presente proyecto de  desarrollo se informó a cada uno de los 

participantes los objetivos y lo que se iba a realizar durante este proceso a quienes 

cumplieron con ciertos parámetros y firmaron el consentimiento informado. 

Se evaluó el equilibrio a cada uno de los participantes mediante el Test de Tinetti que 

contiene dos escalas, la primera escala de equilibrio que contiene 9 ítems llegando a 

una puntuación máxima de 16 puntos y la segunda escala de marcha que contiene siete 

ítems siendo la puntuación máxima de 12 puntos; sumando los dos resultados con un 

total de 28 puntos;  considerando que valores inferiores a 19 puntos tienen mayor 

riesgo de caídas. Se utilizó el alfa de Cronbach para valorar la fiabilidad de marcha y 

equilibrio de 0.7 a 0.9 que fueron las medidas considerables(30). La evaluación por 

cada participante tuvo una duración de 12 a 15 minutos. (Anexo I). 

Se procedió a realizar el protocolo de ejercicios de Frenkel durante tres meses por tres 

días a la semana con una duración de 30 minutos cada intervención; estableciendo en 

el primer mes ejercicios en decúbito supino, en el segundo mes ejercicios en 

sedestación, y en el tercer mes ejercicios en bipedestación.  

Ejercicios en decúbito supino  

Mediante la utilización de una camilla el paciente debe acostarse boca arriba con una 

almohada para que pueda mirar los movimientos que se van a realizar con los 

miembros inferiores; se le explica la manera de realizar el ejercicio, luego se le pide 

que realice solo para saber si entendió como hacerlo y una vez comprendido el 

ejercicio lo debe ejecutar. 

1.- Flexione la rodilla de cualquiera de las dos piernas y durante este movimiento el 

talón debe estar todo el momento al contacto con la camilla. Al culminar con este 
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movimiento, debe regresar a la posición inicial y realizar el mismo ejercicio con la 

pierna contraria por 5 veces con cada pierna. 

2.- Flexione la rodilla de cualquiera de las dos piernas; siempre el talón al contacto con 

la camilla. Al momento que la rodilla esta flexionada deslizar la pierna hacia afuera 

hasta el final de la camilla dejando el talón sobre la misma. Baje la pierna y regrese a 

la posición inicial. Realice lo mismo con el lado contrario por 5 veces en cada 

miembro. 

3.- Flexione la rodilla de cualquier lado, levantando el talón de la camilla, regresar a 

la posición inicial sin tener contacto el talón con la camilla. Repetir el movimiento  5 

veces en cada pierna. 

4.- Flexione y extienda la rodilla de una pierna, teniendo contacto el talón con la 

camilla haciendo pausas durante este recorrido al momento que realice la pausa, 

extiende toda su pierna y vuelve a flexionar. Repetir este movimiento por 5 veces en 

cada pierna. 

5.- Flexione la rodilla de cualquier pierna y coloque su talón en la rodilla de la pierna 

que esta recta. Deslice su talón hasta el tobillo y regresar hasta colocar el talón en la 

rodilla nuevamente; coloque su pierna doblada en la posición inicial y repita 5 veces 

con cada pierna. 

6.- Flexione sus dos piernas teniendo contacto ambos talones con la camilla, con los 

tobillos juntos. Luego baje las piernas hasta la posición inicial y repita por 5 veces. 

7.- Flexione una pierna con el talón en contacto con la camilla y la otra mantenga 

extendida, luego la pierna flexionada estira y flexione la otra que está extendida; como 

si se estuviera realizando un movimiento de pedaleo. Realice este movimiento por 5 

veces en cada miembro. 

Ejercicios en Sedestación 

El paciente sentado en una silla con los pies apoyados completamente en el piso: 

1.- Levante cualquiera de los dos talones sin despegar la punta del pie, luego regrese a 

la posición inicial repetir el movimiento por 5 veces con cada pie. 
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2.- Extienda cualquiera de las dos piernas hacia adelante con el pie siempre en contacto 

con el suelo y regrese a la posición inicial. Realice este movimiento 5 veces con cada 

pierna. 

3.- Enseñar como levantarse de la silla y volver a sentarse paso a paso. Flexione las 

rodillas y colocar los pies debajo de la silla, flexione el tronco hacia adelante y al 

momento de levantarse extienda las piernas y el tronco, para sentarse el proceso de 

manera contraria. Realizar este ejercicio por 5 veces siguiendo cada uno de los pasos 

en el orden indicado. 

Ejercicios en Bipedestación 

Paciente de pie con sus extremidades inferiores separadas de 10 a 15 centímetros. 

1.- El participante camina hacia adelante en una línea recta colocando el pie derecho 

unos 30 cm más adelante y dejar caer el peso del cuerpo hacia el lado derecho; luego 

da un paso con el pie izquierdo poniendo unos 30 cm adelante dejando caer el peso del 

cuerpo hacia el mismo lado. Debe realizar 5 pasos con cada pie para que pueda 

descansar. 

2.- El paciente de pie con los pies separados de 10 a 15 cm a cada lado en el mismo 

sitio levanta la pierna derecha del piso hacia un lado y con el lado contrario mantiene 

5 segundos y cambia de pierna; realiza 5 veces en cada miembro inferior. 

3.- El paciente va a caminar hacia adelante colocando sus pies en unas huellas que 

estarán dibujadas en el piso a cada lado de sus pies colocando de la manera más precisa 

en cada una de ellas, al regresar se dará la vuelta y regresará de la misma manera. 

Al finalizar el tratamiento mediante estos ejercicios se volvió a valorar a cada uno de 

los participantes para comparar los resultados obtenidos antes y después del 

tratamiento.  

3.7. Procesamiento de la información y análisis estadístico.  

En este proyecto de investigación para ejecutar los análisis de resultados se utilizó el 

programa estadístico SPSS-V21 de IBM para sistema operativo Windows en español. 

Se realizó una estadística descriptiva univariada para detallar las variables 

sociodemográficas (sexo, edad, ocupación) y se aplicó la prueba de Wilcoxon para 



28 

 

comparar los resultados  antes y después de la aplicación de los ejercicios de Frenkel 

(p<0,05). 

3.8. Variables respuesta o resultados alcanzados 

3.8.1. Variables sociodemográficas 

Edad: Es una variable cuantitativa, la misma que se considera el tiempo transcurrido 

desde el nacimiento hasta la presente fecha y en esta investigación se trabajó con una 

población de adultos mayores de 65 a 75 años. 

Sexo: En esta investigación se trabajó con adultos mayores de sexo femenino y 

masculino sin discriminar a ninguno de estos siempre y cuando cumplan con las 

condiciones para este proyecto. 

Ocupación: Se consideró en este punto si es un adulto mayor jubilado o no; con esto 

se podrá saber si el participante tiene algún nivel de estudio o no. 

3.8.2. Variable dependiente 

Equilibrio en adultos mayores: El proceso fisiológico para mantener el equilibrio en el 

cual funcionan varias estructuras y sistemas como el arco reflejo que es muy complejo 

constituido por: receptores y vías aferentes (sistema visual, neurosensorial periférico 

y vestibulolaberíntico, núcleos motores y vías eferentes (vestibulares del tronco 

cerebral, cerebelosos y corteza cerebral) y efectores periféricos (sistema 

musculoesquelético).Se ha descrito, que los reflejos vestibulares, propioceptivos y 

sistemas visuales contribuyen a la estabilidad postural. En equilibrio dinámico y 

estático se logran por la unión de los receptores antes dichos y por el sistema nervioso 

central y los arcos reflejos osteomusculares. El equilibrio se asocia con la capacidad 

de iniciar y mantener el paso durante la marcha(31) 

3.8.3 Variable independiente   

Ejercicios de Frenkel en adultos mayores: El superintendente médico del Sanatorio 

Freihof de Suiza Heinrich Sebastián Frenkel dio a conocer una serie de ejercicios 

graduados y sistemáticos para mejorar el equilibrio y la coordinación en los adultos 

mayores. 

3.9. Consideraciones éticas  

Consentimiento informado (Anexo II). 
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La participación para esta investigación fue de manera voluntaria, junto con la firma o 

huella digital del consentimiento informado, en el cual se incluyó información del 

estudio: los objetivos, los beneficios, confidencialidad y riesgo. Además tendrá la  

libertad de retirarse de la investigación en el momento que usted desee. No habrá al 

inicio ni al final de la investigación ningún tipo de remuneración por colaborar con el 

estudio, no existirá ningún tipo de riesgo durante la intervención y los adultos mayores 

beneficiarios mejorarán su equilibrio mediante los Ejercicios de Frenkel. 

La confidencialidad de los datos y resultados que se obtendrán de las pruebas no se 

revelarán en ningún momento; no se realizará ningún tipo de procedimientos ni 

evaluaciones invasivas que atenten contra la intimidad de los adultos mayores.  

La información recolectada será usada únicamente para fines académicos de esta 

investigación. La autora declara no tener ningún conflicto de interés en la investigación 

y se garantizará el asesoramiento permanente por parte del docente tutor de tesis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

La tabulación y procesamiento de datos se realizaron a través del programa estadístico 

SPSS-V21 de IBM, en el cual se presentó los resultados cumpliendo con los objetivos 

específicos.  

4.1. Variables sociodemográficas 

Es importante conocer sobre los datos sociodemográficos con los que se trabajó en 

esta investigación. 

Se trabajó con una población femenina de 22 pacientes que corresponde al 73,3% y  el 

26,7% que corresponde a 8 pacientes varones con una edad promedio de 68,37 y una 

desviación media de 2,251. La edad mínima corresponde a 65 años y la edad máxima 

a 73 años. De acuerdo a la ocupación del paciente teniendo como dato relevante si es 

jubilado o no tenemos que 26 pacientes si son jubilados y representa el 86,7%; 

mientras que 4 pacientes no son jubilados y representa el 13.3%. (Tabla 1) 

Tabla 1. Variables sociodemográficas de los Adultos Mayores que participaron 

en este estudio. 

                         Variables   Frecuencia Porcentaje 

Sexo Femenino 22 73,30% 

  MASCULINO 8 26,70% 

 65-67 11 36,70% 

Edad  68-70 14 46,70% 

  71-73 5 16,70% 

Ocupación Jubilado Si 26 86,70% 

  NO 4 13,30% 

 

4.2. Evaluación del estado inicial y final del equilibrio de los adultos mayores 

pertenecientes al Club Años Dorados mediante el test de Tinetti. 

Mediante el Test de Tinetti se evaluó el equilibrio y la marcha antes de la intervención. 

4.2.1. Evaluación Inicial del Equilibrio  

En la tabla 2 se pudo evidenciar que en una valoración inicial 9 adultos mayores que 

corresponden al 30% obtuvieron una puntuación de 11; 8 adultos que corresponde al 

26,7% obtuvieron una puntuación de 10, 7 adultos mayores que corresponde al 23,3% 

obtuvieron un puntaje de 9 y 6 adultos mayores que corresponden al 20% obtuvieron 
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una puntuación de 12; considerando que el mayor puntaje es de 16 puntos llegando a 

la conclusión de que todos los adultos mayores que participaron en este estudio tenían 

problemas de equilibrio. 

 

Tabla 2. Evaluación Inicial del Equilibrio con el Test de Tinetti. 

 

 

 

 

 

 

 

4.2.2. Evaluación Inicial de la Marcha 

En la valoración inicial de la marcha el 40,7% que corresponde a 12 participantes 

obtuvo 9 puntos, 8 participantes que corresponde al 26,7 % obtuvieron 10 puntos, 8 

participantes que corresponde al 26,7 % obtuvieron 10 puntos y el 6,7% que 

corresponde a 2 participantes obtuvieron 11 puntos; considerando el puntaje máximo 

12 puntos; concluyendo que toda la población de adultos mayores que participaron 

tienen alteraciones de la marcha. 

Tabla 3. Evaluación Inicial de la Marcha con el Test de Tinetti 

 

 

 

 

 

 

4.2.3. Evaluación de Riesgo de Caída Inicial 

Mediante el Test de Tinetti que evalúa el riesgo de caída se pudo observar que antes 

de realizar la intervención 16 participantes que corresponde al 53,3% tenían riesgo alto 

de caída que corresponde a una puntuación de 24-28 y  14 participantes que 

corresponde a 46,7% tenían un riesgo de caída con una puntuación de 19-23. 

 

Puntaje de 
equilibrio /16 

puntos 

Frecuencia Porcentaje 

9 7 23,3 % 

10 8 26,7% 

11 9 30,0% 

12 6 20,0% 

Total 30 100,0% 

Puntaje de 
marcha /12 

puntos 

Frecuencia Porcentaje 

8 8 26,7 % 

9 12 40,7% 

10 8 26,7% 

11 2 6,7% 

Total 30 100,0% 



32 

 

Tabla 4. Evaluación del Riesgo de Caída Inicial con el Test de Tinetti 

.  

 

 

 

4.2.4 Evaluación del Equilibrio Final 

12 participantes que corresponde al 40% obtuvieron un puntaje de 13, 9 pacientes que 

corresponde al 30% obtuvieron un puntaje de 12, 8 participantes que corresponde al 

26,7% obtuvieron un puntaje de 14 y 1 participante que corresponde al 3,3% obtuvo 

un puntaje de 15. 

Tabla 5. Evaluación del Equilibrio Después de la Intervención 

Puntaje de 
equilibrio /16 

puntos 

Frecuencia Porcentaje 

12 9 30,0 % 

13 12 40,0% 

14 8 26,7% 

15 1 3,3% 

Total 30 100,0% 

 

4.2.5 Evaluación de la Marcha Final 

12 participantes que corresponde al 40% obtuvieron un puntaje de 11, 12 participantes 

que corresponden al 40%  obtuvieron un puntaje de 10, 5 participantes que corresponde 

al 16,7% obtuvieron un puntaje de 12 y 1 participante que corresponde al 3,3% obtuvo 

un puntaje de 9. 

Tabla 6. Evaluación de la Marcha Después de la Intervención 

 

 

 

 

 

Test de Tinetti 
Frecuencia Porcentaje 

Riesgo Alto de 

Caída (24-28) 

14 46,7% 

Riesgo de Caída 

(19-23) 

16 53,3% 

Total  30 100,0% 

Puntaje de 
marcha /12 

puntos 

Frecuencia Porcentaje 

9 1 3,3 % 

10 12 40,0% 

11 12 40,0% 

12 5 16,7% 

Total 30 100,0% 
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4.2.6 Evaluación del Riesgo de Caída Final  

El 56,7% que corresponde a 17 participantes obtuve un riesgo bajo de caída  con una 

puntuación inferior a 19 y el 43,3% que corresponde a 13 participantes tiene un riesgo 

de caída con una puntuación de 19 a 23.  

Tabla 7. Evaluación del Riesgo de Caída Después de la Intervención 

 

 

 

 

 

4.2.7 Evaluación del Equilibrio Antes y Después de la Intervención  

En la tabla 8 se realizó la comparación de la evaluación del equilibrio antes y después 

de la intervención en la cual se evidencio que 9 participantes que corresponde al 30% 

al inicio tenían en su equilibrio un puntaje de 11 y al finalizar el tratamiento 6 

participantes que corresponde al 20% subieron su puntaje a 13 y 3 participantes que 

corresponde al 10% aumento su puntuación 14. 

8 participantes que corresponde al 26,7% al inicio de la evaluación del equilibrio tenían 

una puntuación de 10 y después de la intervención 3 participantes que corresponden al 

10% aumentaron su puntuación a 12, 3 participantes que corresponde al 10% aumento 

su puntuación a 14 y 2 participantes que corresponde al 6,7% aumento su puntuación 

a 13. 

7 participantes que corresponde al 23,3% al inicio de la evaluación del equilibrio tenían 

un puntuación de 9 y después de la intervención 6 participantes que corresponden al 

20% aumentaron su puntuación a 12 y 1 participante que corresponde al 3,3% aumento 

su puntuación a 13. 

6 participantes que corresponde al 20% al inicio de la evaluación del equilibrio tenían 

un puntuación de 12 y después de la intervención 3 participantes que corresponden al 

10% aumentaron su puntuación a 13, 2 participantes que corresponde al 6,7% aumento 

su puntuación a 14 y 1 participante que corresponde al 3,3% aumento su puntuación a 

15. 

En conclusión se observó que el 100% de la población de adultos mayores que 

participó en este estudio aumentó su equilibrio. 

Test de Tinetti 
Frecuencia Porcentaje 

Riesgo de Caída 

(19-23) 

13 43,3% 

Riesgo  Bajo de 

Caída (-19) 

17 56,7% 

Total  30 100,0% 
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Tabla 8. Equilibrio Inicial vs Equilibrio Final 

 

Con respecto a la prueba de chi-cuadrado el nivel de significancia es de 0.010 y se 

acepta la hipótesis nula porque es mayor a 0,05; si hay diferencia significativa entre el 

análisis de evaluación de equilibrio antes y después de la intervención. 

Tabla 9. Prueba de Chi-cuadrado del Equilibrio Antes y Después de la 

Intervención 

 Valor gl Sig. 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 21,719a 9 ,010 

Razón de verosimilitudes 24,962 9 ,003 

Asociación lineal por 

lineal 

11,297 1 ,001 

N de casos válidos 30   

 

4.2.8 Evaluación de la Marcha Antes y Después de la Intervención  

En la tabla 10 se realizó la comparación de la evaluación de la marcha antes y después 

de la intervención en la cual se evidencio que 12 participantes que corresponde al 40% 

al inicio tenían en su marcha un puntaje de 9 y al finalizar el tratamiento 7 participantes 

que corresponde al 23,3% subieron su puntaje a 10 y 5 participantes que corresponde 

al 16,7% aumento su puntuación 11. 

8participantes que corresponde al 26,7% al inicio de la evaluación de la marcha tenían 

un puntuación de 8 y después de la intervención 5 participantes que corresponden al 

 TEST FINAL TINETTI EQUILIBRIO Total 

12 13 14 15 

TESTE INICIAL TINETTI 

EQUILIBRIO 

9 Recuento 6 1 0 0 7 

% del total 20,0% 3,3% 0,0% 0,0% 23,3% 

10 Recuento 3 2 3 0 8 

% del total 10,0% 6,7% 10,0% 0,0% 26,7% 

11 Recuento 0 6 3 0 9 

% del total 0,0% 20,0% 10,0% 0,0% 30,0% 

12 Recuento 0 3 2 1 6 

% del total 0,0% 10,0% 6,7% 3,3% 20,0% 

Total Recuento 9 12 8 1 30 

% del total 30,0% 40,0% 26,7% 3,3% 100,0% 
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16,7% aumentaron su puntuación a 10, 1 participante  que corresponde al 3,3% 

aumento su puntuación a 9, 1 participante  que corresponde al 3,3% aumento su 

puntuación a 11 y 1 participante  que corresponde al 3,3% aumento su puntuación a 

12. 

8 participantes que corresponde al 26,7% al inicio de la evaluación de la marcha tenían 

una puntuación de 10 y después de la intervención 4 participantes que corresponden al 

13,3% aumentaron su puntuación a 11, 4 participantes que corresponde al 13,3% 

aumento su puntuación a 12. 

2 participantes que corresponde al 6,7% se mantuvieron en un puntaje de 11 antes y 

después de la intervención. 

De los 30 participantes en este estudio 28 que corresponde al 93,4 % aumento 

significativamente su puntuación en la marcha mientras que los 2 participantes que 

corresponde al 6,7% no aumento pero tampoco disminuyo el puntaje de su marcha. 

Tabla 10. Marcha Inicial vs Marcha Final 

Con respecto a la prueba de chi-cuadrado el nivel de significancia es de 0.018 y se 

acepta la hipótesis nula porque es mayor a 0,05; si hay diferencia significativa entre el 

análisis de evaluación de la marcha antes y después de la intervención. 

 TEST FINAL TINETTI MARCHA Total 

9 10 11 12 

TEST INICIAL TINETTI 

MARCHA 

8 Recuento 1 5 1 1 8 

% del 

total 

3,3% 16,7% 3,3% 3,3% 26,7% 

9 Recuento 0 7 5 0 12 

% del 

total 

0,0% 23,3% 16,7% 0,0% 40,0% 

10 Recuento 0 0 4 4 8 

% del 

total 

0,0% 0,0% 13,3% 13,3% 26,7% 

11 Recuento 0 0 2 0 2 

% del 

total 

0,0% 0,0% 6,7% 0,0% 6,7% 

Total Recuento 1 12 12 5 30 

% del 

total 

3,3% 40,0% 40,0% 16,7% 100,0% 



36 

 

Tabla 11. Prueba de Chi-cuadrado de la Marcha Antes y Después de la 

Intervención. 

 Valor gl Sig. 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 20,042a 9 ,018 

Razón de verosimilitudes 24,134 9 ,004 

Asociación lineal por 

lineal 

8,471 1 ,004 

N de casos válidos 30   

 

4.2.9 Evaluación del Riesgo de Caída Antes y Después de la Intervención. 

16 participantes que corresponde al 53,3% al realizarse la valoración antes de la 

intervención tenían un riesgo de caída (19-23) y después de la intervención 13 

participantes que corresponde al 43,3% obtuvo un riesgo bajo de caída (-19) y 3 

participantes que corresponde al 10% se mantuvieron en un riesgo de caída. 

14 participantes que corresponde al 46,7% que antes de la intervención tenían riesgo 

alto de caída (24-28) y después de la intervención 10 participantes que corresponde al 

33,3% obtuvo un riesgo de caída y 4 participantes que corresponde al 13,3% obtuvo 

un riesgo bajo de caída. 

En conclusión se pudo notar que el 90% que corresponde a 27 participantes disminuyó 

su riesgo de caída y que el 10% que corresponde a 3 participantes no aumento ni 

disminuyo su riesgo de caída se mantuvo. 
 

Tabla 12. Riesgo de Caída Inicial vs Riesgo de Caída Final 

 RIESGO DE CAIDA FINAL Total 

RIESGO DE 

CAIDA 

RIESGO 

BAJO DE 

CAIDA 

RIESGO 

CAIDA 

INICIAL 

RIESGO ALTO DE 

CAIDA 

Recuento 10 4 14 

% del 

total 

33,3% 13,3% 46,7% 

RIESGO DE CAIDA Recuento 3 13 16 

% del 

total 

10,0% 43,3% 53,3% 

Total Recuento 13 17 30 

% del 

total 

43,3% 56,7% 100,0

% 
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Con respecto a la prueba de chi-cuadrado el nivel de significancia es de 0.004 y se 

rechaza la hipótesis nula porque es menor a 0,05; no hay diferencia significativa entre 

el análisis de riesgo de caída inicial con riesgo de caída final. 

Tabla 13. Prueba de Chi-cuadrado de Riesgo de Caída Antes y Después de la 

intervención. 

 Valor gl Sig. 

asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 8,438a 1 ,004   

Corrección por 

continuidadb 

6,429 1 ,011   

Razón de verosimilitudes 8,860 1 ,003   

Estadístico exacto de 

Fisher 

   ,009 ,005 

Asociación lineal por 

lineal 

8,157 1 ,004   

N de casos válidos 30     

 

4.3 Evaluación de la efectividad del plan de tratamiento de los ejercicios de 

Frenkel en adultos mayores del Club Años Dorados con deterioro del equilibrio. 

Para evaluar la efectividad del plan de tratamiento de los ejercicios de Frenkel se aplicó 

la prueba de Wilcoxon al tratarse de variables categóricas numéricas, en este caso el 

nivel de significancia es de 0 esto quiere decir que la hipótesis nula se rechaza porque 

es menor a 0.05 comprobando que los ejercicios de Frenkel aplicados fueron efectivos 

para los adultos mayores.  

Tabla 14. Prueba de  los rangos con signo de Wilcoxon 

 TOTAL FINAL EQUILIBRIO Y MARCHA - TOTAL INICIAL EQUILIBRIO Y 

MARCHA 

Z -4,849b 

Sig. asintót. (bilateral) ,000 

 

4.4 Discusión 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo comprobar la efectividad de 

los ejercicios de Frenkel en adultos mayores para mejorar el equilibrio; en este proceso 

se realizó una evaluación del equilibrio mediante el Test de Tinetti antes y después de 
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la intervención, se determinó que la aplicación de los ejercicios de Frenkel ayudó a 

mejorar el equilibrio en la población de adultos mayores del Club Años Dorados del 

Hospital Geriátrico Doctor Bolívar Arguello. Al analizar los resultados obtenidos se 

evidenció diferencias significativas entre el antes y el después de la intervención. 

Rojhani, en un estudio en el que realizó una comparación de los efectos de los 

ejercicios terapéuticos de Frenkel vs Pelota Suiza sobre las medidas de equilibrio, 

ejecutó una serie de ejercicios de Frenkel durante 3 semanas en el cual presentó 

resultados beneficios, mejoraron significativamente el equilibrio en la postura en una 

sola pierna y en los resultados de la escala de Tinetti (9). En esta investigación que se 

realizó con un protocolo de ejercicios de Frenkel concuerda con el estudio de este autor 

pues los participantes tuvieron efectos beneficiosos en la mejora del equilibrio 

disminuyendo el riesgo de caídas de alto a bajo.  

Afrasiabifar, en un estudio en el que se realizó la comparacion de los efectos de los 

ejercicios de Cawthorne-Cooksey y los ejercicios de Frenkel sobre el equilibrio, se 

conformaron tres grupos el primero de Cawthorne-Cooksey (24), el segundo de 

Frenkel (23) y el tercero un grupo de control (25) durante 12 semanas con la medida 

principal la escala de Tinetti; el grupo de Frenkel presentó resultados más 

significativos en el equilibrio con respecto a los dos grupos (4). En esta investigación 

se concuerda que los ejercicios de Frenkel son efectivos y de gran utilidad para mejorar 

el equilibrio. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFÍA Y ANEXOS 

 

5.1 Conclusiones 

 Al evaluar el estado inicial del equilibrio y marcha de los adultos mayores, 

mediante el Test de Tinetti, se encontró que toda la población presentó 

alteraciones en estas dos escalas; un riesgo de caída con una puntuación de 19-

23 y riesgo alto de caída con una puntuación de 24-28; lo cual fue muy 

preocupante pues a medida que avanza el proceso de envejecimiento se va 

deteriorando el equilibrio y puede existir mayor riesgo de caída lo que puede 

hacer que los adultos mayores sufran una fractura y por consecuente no logren 

tener una buena calidad de vida e inclusive podrían quedarse postrados  en una 

cama; lo cual represente un problema socioeconómico para sus familiares. 

 En la evaluación final después de la intervención con los ejercicios de Frenkel 

hubo una mejora significativa en el equilibrio y marcha esta población de 

adultos mayores disminuyendo el riesgo de caída y riesgo alto de caída a riesgo 

bajo de caída; lo cual demuestra la validez de aplicar esta serie de ejercicios. 

 Se establecieron una serie de ejercicios de Frenkel en decúbito supino, 

sedestación y bipedestación para adultos mayores de 65 a 75 años, los mismos 

que fueron escogidos para mejorar el equilibrio, la coordinación y 

posteriormente evitar una caída. 

5.2 Recomendaciones 

 Incluir a la población adulta mayor que son un grupo vulnerable en más 

programas terapéuticos y actividades en las cuales participen de manera 

directa para que se sientan útiles para la sociedad y así evitar que lleven una 

vida sedentaria. 

 Implementar  este tipo de protocolos que ayuden a los adultos mayores a 

mejorar el equilibrio, la estabilidad y que se sientan seguros para que puedan 

realizar sus actividades de manera independiente.  
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5.4 Anexos 

5.4.1 Test de Tinetti 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA AMBATO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

MAESTRIA EN FISIOTERAPIA Y REHABILITACION MENCION 

NEUROMUSCULOESQUELETICA  

ENCUESTA #  ___________ 

EFECTIVIDAD DE LOS EJERCICIOS DE FRENKEL EN ADULTOS 

MAYORES  QUE PERTENECEN AL CLUB AÑOS DORADOS PARA 

MEJORAR EL EQUILIBRIO, DEL HOSPITAL GERIATRICO DOCTOR 

BOLIVAR ARGUELLO DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA, DURANTE EL 

PERIODO JULIO – DICIMEBRE 2020. 

Estimado paciente marque con una x la respuesta del recuadro que usted considere 

oportuna. La información recolectada  en este documento será utilizada para la 

presente investigación y sus datos se utilizaran sus para posibles publicaciones en 

revistas científicas; bajo ningún parámetro se revelara su identidad   y se mantendrá 

absoluta confidencialidad. 

I. Variables sociodemográficas  

1. Edad 

2. Sexo 

2.1 Masculino ____       2.1 Femenino____ 

3. Ocupación 
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3.1Jubilado          Sí __        No___  

II.- Test de Tinetti  

Parte I Equilibrio 
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Parte II Marcha 
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Investigador: Jazmín Micaela Montero Guizado  

Directora de tesis: Lic. Mg. María Narcisa Cedeño Zamora  

 

Fecha de aplicación_______ 
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5.4.2 Consentimiento Informado 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA AMBATO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

MAESTRIA EN FISIOTERAPIA Y REHABILITACION MENCION 

NEUROMUSCULOESQUELETICA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

EFECTIVIDAD DE LOS EJERCICIOS DE FRENKEL EN ADULTOS MAYORES  

QUE PERTENECEN AL CLUB AÑOS DORADOS PARA MEJORAR EL 

EQUILIBRIO, DEL HOSPITAL GERIATRICO DOCTOR BOLIVAR ARGUELLO 

DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA, DURANTE EL PERIODO JULIO – DICIEMBRE 

2020. 

La presente investigación  tiene de directora  a la Magister Narcisa Cedeño y es ejecutada por, 

Jazmín Micaela Montero Guizado, estudiante de la Maestría en Rehabilitación Física mención 

Neuromusculoesquelética de la Universidad Técnica Ambato. Tiene como objetivo determinar 

la efectividad de los ejercicios de Frenkel en adultos mayores que pertenecen al Club Años 

Dorados para mejorar el equilibrio, del Hospital Geriátrico Doctor Bolívar Arguello de la 

ciudad de Riobamba, durante el periodo Julio – Diciembre 2020.   

Antes de decidir si desea participar o no, debe conocer y entender cada uno de los siguientes 

ítems. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le 

pedirá que firme o que ponga la huella en esta hoja de consentimiento.  

Información del estudio. 
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Riesgos del Estudio: La participación en la presente investigación no implicará riesgo alguno, 

no afectará en nada a su estado física y emocional.  

Beneficios: La información obtenida será utilizada en beneficio de los adultos mayores del 

Club años Dorados del Hospital Geriátrico Doctor Bolívar Arguello pues con este estudio se 

conseguirá determinar la efectividad de los ejercicios de Frenkel para mejorar el equilibrio.  

Confidencialidad: La información que se recolectara será confidencial y no se usará para 

ningún otro propósito fuera de los de esta investigación.  

La participación es voluntaria: la participación de este estudio es estrictamente voluntaria, usted 

está en libre elección de decidir si desea participar en el estudio sin que eso lo perjudique en 

ningún aspecto.  

Publicación: se realizara posibles publicaciones en revistas científicas pero no se expondrá su 

identidad.  

Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigación comuníquese al número del 

responsable de la investigación que se expone a continuación: 0983997004 Correo electrónico: 

mikamontero1994@gmail.com 

 

 

Firma o huella del participante……………………………………. 

C.I………………………… 

 

 Agradezco su participación 
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