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RESUMEN

Las caidas son uno de los eventos mas comunes que se presentan en el
diario vivir del adulto mayor, ocasionando atrofias, fracturas, perdida de
movilidad articular, y algunas de ellas provocando la muerte. La presente
investigacion se enfoca en los adultos mayores que pertenecen al grupo
“‘Anos Dorados” que reciben ejercicios para desarrollar varios aspectos
importantes en cuanto a la efectividad de la aplicacion del entrenamiento
del equilibrio en la prevencién de caidas, dando como resultado el

mejoramiento de sus capacidades funcionales.

El proyecto es un documento que permite la participacion directa de los
adultos mayores, el cual ha sido elaborada para un grupo reducido
(muestra). Inicialmente a ellos se les aplico el test de Tinetti y de Berg que
sirve para valorar el equilibrio y ver en qué condiciones se encontraba

cada uno de los participantes.

xiii



Al culminar con la aplicacion del entrenamiento se les volvio aplicar los
mismos test para determinar la efectividad de los ejercicios, ademas se
les realizo una encuesta elaborada por la investigadora que sirve para ver
la conformidad de los adultos mayores en el desarrollo de los ejercicios.
El entrenamiento para el equilibrio dio resultados positivos, por o que se
recomienda implementar este tipo de tratamientos dentro de los

programas para adultos mayores.

PALABRAS CLAVE: CAIDAS, ATROFIAS, FRACTURAS,
PERDIDA_MOVILIDAD ARTICULAR, CAPACIDADES_FUNCIONALES,
EQUILIBRIO, PREVENCION.
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SUMMARY

Falls are one of the most common events that are presented in the daily
life of the older adult, causing atrophy, fractures, loss of joint mobility, and
some of them causing death. This research focuses on the older adults
who belong to the group "Golden Years" that receive exercises to develop
several important aspects in regards to the effectiveness of the
implementation of the training of the balance in the prevention of falls,

resulting in the improvement of their functional capabilities

The project is a document that allows for the direct participation of older
adults, which has been developed for a small group (sample). Initially they
applied the test of Tinetti and Berg that serves to assess the balance and

see the condition in which was each of the participants.

The culmination with the implementation of the training were again applied
the same test to determine the effectiveness of the exercises, they were
also conducted a survey developed by the researcher that is used to

display the conformity of the older adults in the development of the
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exercises. The training for the balance gave positive results, so it is
recommended to implement this type of treatments within the programs for
older adults.

KEYWORDS: FALLS, ATROPHIES, FRACTURES, LOSS OF JOINT
MOBILITY, FUNCTIONAL ABILITIES, BALANCE, PREVENTION.
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INTRODUCCION

Las Caidas es un episodio muy frecuente que los adultos mayores
padecen, conllevandolos a adquirir alteraciones fisicas y sicoldgicas y

muchas de ellas llevandolos a la muerte.

Para el grupo de adultos mayores “Afos Dorados” del cantdn Ambato se
torna fundamental realizar un analisis del riesgo de caidas en el que se

encuentra de cada uno de los que conforman el grupo.

El objetivo principal de la investigacion fue determinar la efectividad de un
programa de entrenamiento general del equilibrio en la prevencion de
caidas en el adulto mayor, que mediante los test realizados y la encuesta
final se comprueba el cambio que hubo luego de la aplicacién del

entrenamiento.

El entrenamiento del equilibrio es una secuencia de ejercicios basicos
estructurados de manera sencilla pero eficaz que tiene como finalidad
mejorar la capacidad funcional del adulto mayor permitiéndoles ser entes

independientes.

La investigacion se compone de seis capitulos, los mismos que hacen
referencia a los conceptos basicos, propuestos de la aplicacion de un
programa de ejercicios para el mejoramiento del equilibrio con el fin de
reducir el indice de caidas en el adulto mayor. Ademas se define un grupo
de estudio que mediante la intervencidon se demuestra los resultados

obtenidos en base a la investigacion



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 TEMA

“EFECTIVIDAD DEL ENTRENAMIENTO DEL EQUILIBRIO EN LA
PREVENCION DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR
PERTENECIENTES AL GRUPO ANOS DORADOS DEL CANTON
AMBATO”

1.2. Planteamiento del problema

1.2.1 Contextualizacién

Macro

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el 2012 publica que las
caidas son un problema de gran magnitud ya que muchas de ellas
ocasionan a nivel mundial lesiones graves siendo la segunda causa

mundial de muerte por lesiones no intencionales.

La tasa de mortalidad corresponde a todas las regiones del mundo a los
mayores de 60 afios siendo el 80% relacionada con caidas, cada afio se
producen 37,3 millones de caidas que, aunque no sean mortales,
requieren atencibn médica. La mayor morbilidad corresponde a los
mayores de 65 afos, a los jovenes de 15 a 29 afios y a los menores de 15
afios. En su mayoria los mas afectados son los adultos mayores que por
su deterioro bioldgico las caidas causan graves problemas muchas de

ellas llevandoles a una discapacidad (UIT, 2012).



Meso

En América Latina y el Caribe las lesiones trauméticas ocasionan 10% de
la mortalidad y 18% un potencial de discapacidad producidas por caidas
las que ocasionan la afectacion en la calidad de vida.

Las caidas producen ademas un problema que demanda gastos
econdémicos, alteracion a nivel sociales y humanos, En México, como en
muchos paises en desarrollo, se contribuye a tomar prioridad a que las
lesiones en el adulto mayor (AM) sean reconocidas como un importante
problema de salud publica por su aportacién a la carga de mortalidad y
morbilidad y por los altos costos para los sistemas de salud.

Los problemas relacionas con el adulto mayor corresponden a lesiones
producidas por caidas de gran magnitud en México ocuparon el 8° lugar
entre las principales causas de mortalidad en el grupo de 65 afios y mas.
Las dos causas mas importantes de defuncién por lesiones en los AM
fueron los accidentes de transito (primera causa especifica de muerte) y
las caidas (primera causa de mortalidad hospitalaria). En el mismo afio, la
mortalidad hospitalaria por lesiones en personas de 60 afios y mas fue de
35.7% vy la morbilidad de 14.9%. (Ma. Guadalupe Ruelas Gonzalez,
2008)

Micro

Segun INEC el 27 de Agosto 2011 publica que en el Ecuador hay
1'229.089 adultos mayores (personas de mas de 60 afos), la mayoria
reside en la sierra del pais (596.429) seguido de la costa (589.431). En su
mayoria son mujeres (53,4%) y la mayor cantidad esta en el rango entre
60 y 65 afios de edad.

En su mayoria el adulto mayor conlleva en su vida una alteracion
psicologica al sentirse desamparado de sus familiares y mas aun porque
sus habilidades de desenvolverse activamente en el diario vivir van

disminuyendo en algunos casos llegando a una dependencia total.



El 11% de los adultos mayores viven solos, esta proporcion aumenta en la
costa ecuatoriana (12,4%); mientras que los adultos mayores que viven
acompafiados en su mayoria viven con sus hijos (49%), nietos (16%) y
esposo o compariero (15%).

A pesar de que un 81% de los adultos mayores dicen estar satisfechos
con su vida el 28% menciona sentirse desamparado, 38% siente a veces

gue su vida esta vacia y el 46% piensa que algo malo le puede suceder.

Dentro de las causas comunes para producir caidas son las
enfermedades caracteristicas de un adulto mayor como son la
osteoporosis, problemas del corazén, diabetes, enfermedades
pulmonares, artrosis, cuando se produce la caida el adulto mayor la

mayoria requiere de atencion médica y hospitalaria durante varios dias

El 42% de los adultos mayores no trabaja y mayoritariamente su nivel de
educacion es el nivel primario. A pesar de que desean trabajar los
hombres mencionan que dejaron de trabajar por: problemas de salud
(50%), jubilacion por edad (23%), y su familia no quiere que trabaje (8%).
En el caso de las mujeres dejan de trabajar debido a: problemas de salud
(50%), su familia no quiere que trabaje (20%) y jubilacién por edad (8%)
(INEC, 2011).



1.2.2. ARBOL DE PROBLEMAS

Procesos bioldgicos de
acuerdo a la edad

Patologias degenerativas
neurolégicas

Patologias degenerativas
musculoesqueléticas

Caidas en el adulto mayor

Disminucion de las habilidades
funcionales

Alteracion del equilibrio y
balance

Atrofia y disminucion de fuerza
muscular

Gréfico No. 1. Arbol de Problemas
Autor: Valeria Cumanda Arias Soto
Fuente: Proyecto de investigacion




1.2.2. Anélisis Critico

Los adultos mayores son un grupo particularmente vulnerable , ya que
como resultado del proceso bioldgico de envejecimiento, es mas probable
presentar alteraciones del equilibrio, la estabilidad, la fuerza muscular y
los reflejos osteotendinosos, producidas por patologias degenerativas
neurolégicas y musculoesqueleticas las cuales conllevan a producir
caidas en la senectud que se asocian a secuelas fisicas, psicolégicas y
sociales.

La afectacion fisica de la vida diaria desarrolla una disminucion de las
habilidades de desenvolverse el adulto mayor solo, el cual conlleva a
riesgos de peligro constante siendo la principal las caidas debido a que
por su edad va de una manera natural produciendo deterioro a nivel
articular, muscular y produce cambios en sus patrones de marcha,
alteracion de la motricidad y coordinacion, la falta de atenciéon a este
proceso degenerativo acelera la etapa de envejecimiento teniendo como
resultado personas con rigidez, dolores constantes, inflamaciones
articulares, demencia o deterioro intelectual es entonces que el adulto
mayor pierde su capacidad funcional para realizar las actividades de la
vida diaria volviendose entes dependientes impidiendo llevar una vida de

calidad.

1.2.3. Prognosis

Al no integrar la investigacion sobre la efectividad del entrenamiento del
equilibrio, el adulto mayor por temores y miedos a sufrir frecuentemente
caidas perdera la oportunidad de desarrollar habitos para el buen vivir el

cual con técnicas y destrezas mejoraran el desarrollo en las actividades



realizadas en el diario vivir como alimentarse, vestirse, bafiarse, peinarse,

trasladarse de un lugar a otro.

1.2.4. Formulacion del problema
¢, Qué tan efectivo es el entrenamiento del equilibrio en la prevencion de

caidas en el adulto mayor?

1.2.5. Preguntas directrices
¢Cual es el esquema que se va aplicar para el entrenamiento del

equilibrio en adultos mayores?

¢,Cudles son los test que se van a utilizar para evaluar la efectividad del

entrenamiento en la prevencion de caidas del adulto mayor?

¢,Cudl es el nivel de satisfaccion de los participantes en el programa de

entrenamiento del equilibrio?

1.2.6. DELIMITACION
1.2.6.1 DELIMITACION DEL CONTENIDO
CAMPO: Fisioterapia

AREA: Terapia Geriatrica

ASPECTO: Prevencion de caidas en el adulto mayor

1.2.6.2 DELIMITACION ESPACIAL: Esta investigacion se realizara con
los adultos mayores del Grupo “ANOS DORADOS” del Cantén Ambato.

1.2.6.3 DELIMITACION TEMPORAL: Este problema sera estudiado en

un Periodo determinado entre febrero 2015 — julio 2015



1.3. Justificacion

Este trabajo de Investigacion es de mucha importancia porque contribuira
en el cuidado del adulto mayor alcanzando asi el bienestar fisico de
dichas personas aportando a la sociedad al tener seres activos,
preparados, cooperativo y dinamico seguro de si mismo; permitiéndole
dar soluciones creativas a los problemas que se presentan y beneficiando

el matiz de sus interrelaciones con el medio que les rodea.

El proyecto es de gran factibilidad porque cuenta con el tiempo necesario
y oportuno para su desarrollo, vinculando al adulto mayor a la
participacion en actividades grupales que nos mostrara el estado de una
buena “salud social’. Una buena salud social impacta positivamente la
salud fisica y sicologica de los adultos mayores. Ademas que se cuenta
con todo el apoyo e interés de los dirigentes del grupo para que la
investigacion tenga un respaldo humano en su desarrollo. También
porque se cuenta con un sin namero de bibliografia pertinente al tema, el
cual proporcionara apoyo para un buen trabajo en beneficio de los adultos

mayores haciendo que estos mejoren su estado fisico.

En el ambito cientifico este proyecto dard paso a nuevas investigaciones
y despejara incognitas que no son tratadas en nuestro medio en cuanto al

tratamiento adecuado para prevenir las caidas en el adulto mayor.


http://www.monografias.com/trabajos14/soluciones/soluciones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General
Definir qué tan efectivo es un programa de entrenamiento general del
equilibrio en la prevencién de caidas en el adulto mayor

1.4.2. Objetivos especificos

e Disefiar un esquema de entrenamiento del equilibrio para adultos
mayores.

e Aplicar el test de Tinetti y el test de Berg antes y después del
entrenamiento para evaluar la efectividad del mismo en la
prevencion de las caidas.

e Encuestar a los participantes para saber su nivel de satisfaccion
con su participacion en el programa de entrenamiento del

equilibrio.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes investigativos

Segun la investigacion realizada por la licenciada Alejandra Carmona
Pérez con el tema " ANALISIS DE LA POSTURA ORTOSTATICA Y SU
INCIDENCIA EN EL EQUILIBRIO DEL ADULTO MAYOR” concluye
diciendo que ‘“la aplicacion del programa de ejercicios posturales han sido
favorables para nuestra muestra, ya que en la aplicacion de los post — test
han demostrado una mejoria, podemos decir que la poblacion estudiada
se la puede considerar como activas, por las actividades que realzan en el
campo. En el grupo “Asociacion de Jubilados de Albornoz” se pudo
observar que la edad promedio es 75 afios, pudiendo constatar que la
edad no tuvo nada que ver con el desempefio de cada uno de los
alumnos” (Perez, 2012)

El comentario de la autora seria que los ejercicios posturales son de gran
ayuda ya que demuestran mejoria haciéndoles entes activos y los
participantes se identificaron interesados en el desempefio del trabajo que

realizaron por los cambios que vieron en ellos.

Segun la investigacion realizada por Nadia Patricia Ponce Contreras con
el tema EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO PARA
MEJORAR EL EQUILIBRIO ESTATICO Y DINAMICO EN ANCIANOS
INSTITUCIONALIZADOS. NAVARRA — ESPANA concluyo que:”Se puede
mejorar el equilibrio y la marcha en ancianos con un programa de ejercicio
fisico adecuado a las caracteristicas de los ancianos. El trabajo sera mas

eficaz si se consigue una intervencion multidisciplinar y coordinado por un
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fisioterapeuta. El objetivo de los ejercicios es el poder alcanzar la
ejecucion correcta de cada uno y conseguir la idealizacion de los
ancianos. La instauracién pronta de un programa de ejercicios puede
retrasar la aparicion de complicaciones comunes en el proceso de
envejecimiento y haciendo que conserve el maximo tiempo posible su
independencia. El efecto beneficioso de la instauracién de un programa
de ejercicios parece estar vinculado con la duracion de la intervencion.
Seria conveniente que el programa se prolongard y adecuara, durante
toda la vida.” (Contreras, 2013)

El comentario de la autora seria que proponer un programa de ejercicios
fisicos es de gran ayuda por que se evitaria complicaciones usuales en el
proceso del envejecimiento alcanzando a mantener lo mas que se pueda
la independencia, este programa sera eficaz gracias a la participacion
coordinada del fisioterapeuta.

Segun la investigacion de la licencia en terapia fisica con el tema: Técnica
de frenkel versus técnica de fallproof en el sindrome de caidas del adulto
mayor de 65 a 75 afios del hogar de ancianos monsefior tomas romero de
la ciudad del puyo concluyo que:“Método T student entre la Técnica de
Frenkel y FallProof cuyos valores del t student tabulado es mayor en la
técnica de FallProof resultando mas beneficiosa con respecto a la Técnica
de Frenkel para los pacientes geriatricos pero estadisticamente no refiere
una diferencia significativa entre ambas técnicas demostrando la
efectividad de las mismas.” (Llliana, 2014)

El comentario de la autora seria que no hay diferencia significativa entre
las dos técnicas mostrandose asi beneficiosas para el mejoramiento del
equilibrio, marcha, coordinacién, movilidad disminuyendo asi el riesgo de

caidas en los adultos mayores.
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2.2 Fundamentaciéon Filoso6fica

Fundamentacion Ontolégica:

El Fisioterapeuta es un profesional de la salud con una formacién
cientifico técnica preparado para contribuir al bienestar de los adultos
mayores mediante técnicas que activen la prevencion de caidas que

contribuira directamente en mejorar el bienestar adulto mayor.

Fundamentacion Axiolégica:

La presente investigacion pretende ensefiar actividades que ayuden al
entrenamiento del equilibrio mejorando la funcionalidad del adulto mayor,
empefiados en un servicio de calidad pero acompafiado con el desarrollo
de valores como paciencia, amor y servicio, traducidos en un buen trato al
adulto mayor haciéndole sentir que es una persona valiosa y que esta es

una etapa de vida importante.

2.3 Fundamentacion legal
LEY ESPECIAL DEL ANCIANO
No. 127 R.O. 806 6- XI 91

LEY DEL ANCIANO
CAPITULO |

Disposiciones Fundamentales

Art. 1.- Son beneficiarias de esta ley las personas naturales que hayan
cumplido 65 afios de edad, sean éstas nacionales o extranjeras, que se
encuentren legalmente establecidas en el pais. Para acceder a las
exoneraciones 0 rebajas en los servicios publicos o privados estipulados
en esta Ley, justificardn su condicion Unicamente con la cédula de
ciudadania o con el documento legal que les acredite a los
extranjeros.(R.O. No. 439-24-X-2001).

12



Art. 2.- El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a un
nivel de vida que asegure la salud corporal y psicologica, la alimentacion,
el vestido, la vivienda, la asistencia médica, la atencién geriatrica y
gerontologico integral y los servicios sociales necesarios para una
existencia util y decorosa.

Art. 3.- El Estado protegerd& de modo especial, a los ancianos
abandonados o desprotegidos. Asimismo, fomentard y garantizara el
funcionamiento de instituciones del sector privado que cumplan
actividades de atencién a la poblacion anciana, con sujecion a la presente
Ley, en especial a aquellas entidades, sin fines de lucro, que se dediquen
a la constitucion, operacién y equipamiento de centros hospitalarios

gerontoldgico y otras actividades similares.

CAPITULO II
Organismos de ejecucion y servicios
Art. 4.- Corresponde al Ministerio de Bienestar Social la proteccion al
anciano, para lo cual, debera fomentar las siguientes acciones:
a) Efectuar campafias de promociéon de atencion al anciano, en todas y
cada una de las provincias del pais;
b) Coordinar con el Ministerio de Informacién y Turismo, Consejos
Provinciales, Concejos Municipales, en los diversos programas de
atencion al anciano;
c) Otorgar asesoria y capacitacion permanentes a las personas jubiladas
0 en proceso de jubilacion;
d) Impulsar programas que permitan a los ancianos desarrollar
actividades ocupacionales, preferentemente vocacionales y remuneradas
estimulando a las instituciones del sector privado para que efectien igual
labor; vy,
e) Estimular la formacién de agrupaciones de voluntariado orientadas a la

proteccion del anciano y supervisar su funcionamiento.
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Art. 5.- Las instituciones del sector publico y del privado daran facilidades
a los ancianos que deseen participar en actividades sociales culturales,
economicas, deportivas, artisticas y cientificas.

Art. 6.- El Consejo Nacional de Salud y las facultades de Medicina de las
universidades incluiran en el plan de estudios, programas docentes de
geriatria y gerontologia, que se ejecutaran en los hospitales gerontolégico
y en las instituciones que presten asistencia médica al anciano y que
dependan de los Ministerios de Bienestar Social y Salud Publica y en
aquellas entidades privadas que hayan suscrito convenios de cooperacion
con el Ministerio de Bienestar Social.
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2.4 Categorias Fundamentales

REHABILITACION
FISICA

TERAPIA
GERIATRICA

ENTRENAMIENTO
DEL EQUILIBRIO

VARIABLE INDEPENDIENTE
Grafico No. 2 Categorias Fundamentales

Autor: Valeria Cumanda Arias Soto
Fuente: Proyecto de investigacién
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IMAGEN 1: Terapia fisica
Fuente: http://www.saludvida.sld.cu/resumendeactualidad/2015/04/24/1a-terapia-fisica-
tan-buena-como-la-cirugia

Es un proceso terapéutico planteado ayudar a pacientes que sufren
alguna enfermedad, lesidén o intervencidn quirargica, permitiendo llegar a
un proceso de recuperacion, el objetivo de la rehabilitacion fisica es
devolver la independencia disminuyendo limitaciones fisicas que pueden

afectar al individuo en su vida presente o futura.. (dolor)

2.4.2 TERAPIA GERIATRIA

Los cambios estructurales y funcionales se producen a lo largo de toda la
vida del individuo. Los que tienen lugar en las primeras etapas van
encaminados al desarrollo, pero a partir de la madurez, la situacion
involuciona y lleva hacia el deterioro progresivo del organismo. Estos
cambios se refieren a las modificaciones en los 6rganos y los tejidos, y a
la disminucién de la actividad funcional. La involucion, caracterizada por la
disminucién del namero de células activas y por las modificaciones
moleculares, celulares y tisulares, afecta a todo el organismo, aunque su
progresion no es uniforme, ya que el envejecimiento no es un proceso

sincrénico. Existen diferencias en el grado de afectacion de los diferentes
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sistemas y también hay una elevada variabilidad individual. Por esta razén
los adultos mayores padecen cambios en los musculos y articulaciones
gue afectan a la postura y la marcha que conllevan a la debilidad y
lentitud en los movimientos produciendo inestabilidad y la pérdida del

equilibrio ocasionando caidas frecuentes. (Martin, 2005)

< ‘\
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IMAGEN 2: Cambios fisioldgicos del ser humano
Fuente: http://us.123rf.com/400wm/400/400/lenm/lenm1004/lenm100400032/6810723-
etapas-de-la-vida-del-hombre.jpg

Existen patologias comunes que acompafan al deterioro fisiologico en el
adulto mayor produciendo aumento en la alteracion del equilibrio como
son: osteoporosis, artrosis, artritis, diabetes,  hipertension arterial,
parkinson, depresion, entre otras, siendo un problema para las personas
gue lo padecen, por tal motivo la terapia geriatrica cumple un papel muy

importante ya que proporciona bienestar a quienes lo reciben.

TERAPIA GERIATRICA: Es el conjunto métodos de fisioterapia
enfocadas a prevenir y tratar lesiones o patologias propias del adulto
mayor la terapia geriatrica ayuda a reducir el dolor, recuperar la
movilidad, mejorar el equilibrio y devolver la independencia del anciano,
los programas en el adulto mayor ayudan a mejorar las habilidades fisicas

y psicosociales. (J., 2010)
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IMAGEN 3: Fisioterapia geriatrica
Fuente: http://www.cinesia.es/tratamientos-fisioterapia

Los objetivos principales de la fisioterapia en geriatria:

e Reducir el dolor

o Mejorar la sensibilidad y la propiocepcion de las articulaciones

o Mejorar el estado fisico general a través de programas de ejercicio
(psicomotricidad)

« Evitar caidas

e Reeducacion de la marcha

e Aumentar, recuperar o mantener el rango de movimiento, la fuerza
muscular, flexibilidad, coordinacion, equilibrio y resistencia

o Ensefar las transferencias al paciente para preservar la autonomia

e Proponer los dispositivos de ayuda para promover la
independencia

« Recomendar las adaptaciones para hacer en casa

e Educar y ofrecer recomendaciones a la familia

e Mantener o restaurar la independencia en actividades de la vida
diaria (AVD)

ROL DEL FISIOTERAPEUTA EN GERIATRIA

El principal rol del fisioterapeuta es elaborar programas especificos que
ayuden al desempefio individual y colectivo del adulto mayor utilizando
métodos sencillos y eficaces para alcanzar el buen tratamiento en una

persona
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El fisioterapeuta debe ser una fuente de informacion para explicar los
cambios producidos por la edad y hacer entender a la poblacion que la
edad no tiene que dar lugar a la perdida de la movilidad fisica

LA TERAPIA GERIATRICA PREVIENE LAS CAIDAS

La fisioterapia geriatrica es importante para mejorar el estado fisico
general del adulto mayor por que ayuda a mantener la independencia
durante periodos largos de tiempo, la fisioterapia no solo es un medio
para dar tratamiento a un problema fisico sino también es de gran ayuda
a la prevencion de acontecimientos que dan dificultad a nuestro cuerpo

fisico una de ellas son las caidas.

IMAGEN 4: Caidas en el adulto mayor
Fuente: http://hospital-mujer.com/las-caidas-en-el-adulto-mayor/

La caida es uno de los mayores riesgos de los adultos mayores ya que a
menudo producen fracturas graves segun el "Center for Disease Control
and Prevention" en Estados Unidos, 1/3 de las personas mayores de 65
afios sufren caidas cada afio, siendo la mayor causa de lesion en este
grupo de poblacion. Miles de ancianos sufren fractura de cadera cada afio
debido a caidas. La mayoria son hospitalizados como minimo una
semana y el 20% de personas mueren a lo largo de un afio debido a la

lesion. Desafortunadamente, el 80% restante de los ancianos no vuelven
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a su nivel previo de actividad. La fisioterapia puede ayudar a los ancianos
a mantenerse activos e independientes. (Solofisio)

2.4.3 ENTRENAMIENTO DEL EQUILIBRIO

El entrenamiento del equilibrio corresponde a la enseflanza de

habilidades para mantener el equilibrio que se basa en aspectos basicos

como:

- Balance de pie sobre diferentes superficies de apoyo: Capacidad
gue tiene el ser humano de mantener la estabilidad a cada lado de su
eje con el objetivo de generar ajustes automaticos en respuesta al
cambio de centro de gravedad

- Ejercitar la estabilidad del equilibrio trasladando pesos: Desde el
punto de vista biomecanica cuando hablamos de Equilibrio nos referimos
a €l como “un término genérico que describe la dindmica de la postura
corporal para prevenir las caidas, relacionado con las fuerzas que
actian sobre el cuerpo y las caracteristicas inerciales de los segmentos
corporales”, La estabilidad puede ser entendida como la capacidad de
un cuerpo de mantener el equilibrio, es decir de evitar ser
desequilibrado. También se ha descripto a la estabilidad como la
propiedad de volver a un estado inicial previo a la perturbacion.
(Sampietro, 2015)

- Restablecimiento del equilibrio tras la desestabilizacion: Es la
capacidad de corregir la postura en una determinada posicion frente a

cualquier fuerza externa que pudiera variarla o0 modificarla
Para la ensefianza de la capacidad del equilibrio desde el punto de vista
metodoldgico, se aplica sobre todo el ejercicio para la busqueda de

resoluciones (Nicolaus)

ENTRENAMIENTO: Se trata de un procedimiento pensado para obtener

conocimientos, habilidades y capacidades.
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http://definicion.de/conocimiento

EQUILIBRIO: el equilibrio es la capacidad de poder mantener una
posicién en el espacio-temporal, independiente cual sea la movilidad que

se ejecute. (W.Thompson)
Tipos de equilibrio

1. “Equilibrio Estético: la habilidad de mantener el cuerpo erguido y
estable sin que exista movimiento.

2. Equilibrio Dinamico: habilidad para mantener el cuerpo erguido y
estable en acciones que incluyan el desplazamiento o movimiento
de un sujeto. El equilibrio depende de un conjunto de fuerzas que
se oponen entre si y las cuales estan reguladas por el sistema

nervioso central “. (Rabanelli, 2013)

VARIABLE DEPENDIENTE

2.4.4 HABILIDADES FUNCIONALES

Las habilidades funcionales son todos los movimientos naturales que son
indispensables para la motricidad del ser humano, es necesario el
desarrollo de dichas habilidades para el desenvolvimiento de actividades

gue el ser humano necesita para su diario vivir.

Clasificacion de las habilidades motoras

-Locomotrices: son movimientos que tienen como objetivo principal llevar
al cuerpo de un lado a otro del espacio. Como por ejemplo: caminar,
correr, saltar, deslizarse, rodar, trepar, etc.

- No locomotrices: su caracteristica principal es el manejo y dominio del
cuerpo en el espacio. Como por ejemplo: balancearse, inclinarse,
estirarse, doblarse, girarse, retorcerse, empujarse, levantarse, colgarse,

equilibrarse, etc.
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De proyeccibn o recepciéon: se caracterizan por la proyeccion,
manipulacion y recepcion de méviles y objetos. Como por ejemplo: lanzar,

golpear, batear, atrapar, rodar, etc. (ICARITO, 2010)

2.4.5 ALTERACION DEL EQUILIBRIO

En la medicina la patologia de impacto son las producidas por caidas
debido a la prevalencia en el adulto mayor estas lesiones provocan
problemas patolégicos que llevan a la incapacidad y a la muerte, otro
problema que ocasiona una caida es el alto costo econ6mico que genera
preocupacion y en casos abandono de un buen tratamiento.

La inestabilidad en el adulto mayor es por esencia multifactorial. Los
factores que intervienen estan vinculados a:

+ Alteraciones en los receptores involucrados en el sistema del equilibrio,
fundamentalmente la vision y los receptores vestibulares.

 Alteraciones en la ejecucion motora tanto en el control postural como en
la marcha, que son fendmenos vinculados a patologia musculo-
esquelética

 Patologia neuroldgica asociada.

« Déficit cognitivos.

» La administracion no controlada de drogas sicoactivas. (DR. HAMLET
SUAREZ, 2009)
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2.4.6 PREVENCION DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR

La caida es un acontecimiento involuntario, acontecimiento que hace
perder el equilibrio y hacer que el cuerpo se detenga en una superficie

firme. Las lesiones relacionadas con las caidas pueden ser mortales

Las estrategias de prevencion de las caidas deben ser integrales y
polifacéticas; dar prioridad a la investigacion y a las iniciativas de salud
publica, explorar los factores de riesgo y utilizar estrategias preventivas
eficaces para reducir los factores de riesgo que producen las caidas;
fomentar medidas técnicas que eliminen los factores que posibilitan las
caidas; impulsar la formacidén de los profesionales sanitarios en materia
de estrategias preventivas basadas en datos cientificos, y promover la

educacion individual y comunitaria para aumentar la concienciacion.

Los programas eficaces de prevencion de las caidas tienen como objetivo
reducir el nUmero de personas que las sufren, disminuir su frecuenciay la
gravedad de las lesiones que producen. Los programas de prevencion de
las caidas en los ancianos pueden incluir varios componentes para

identificar y modificar los riesgos, tales como:

« Examen del entorno donde vive la persona para detectar riesgos;

e Intervenciones clinicas para identificar factores de riesgo, tales
como el examen y modificacién de la medicacion, el tratamiento de
la hipotension, la administracion de suplementos de calcio y
vitamina D o el tratamiento de los trastornos visuales corregibles;

o Fortalecimiento muscular y ejercicios de equilibrio (Dr. Javier
Alfredo Calleja Olvera, 2010)
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2.5 HIPOTESIS:

El entrenamiento del equilibrio ayuda a la prevencion de caidas en el

adulto mayor

2.6 SENALAMIENTO DE VARIABLES DE LA HIPOTESIS

Unidad de observacion

Adulto Mayor

Variable independiente

Efectividad del entrenamiento del equilibrio
Variable dependiente

Prevencion de caidas en el adulto mayor
Término de relacion

Ayuda
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque.

Esta investigacion tendra un enfoque mixto, se desarrollara una
investigacion cualitativa y cuantitativa. Cualitativa porque se realizara
recoleccion de datos veridicos sin medicion numérica para el analisis de
la informacion que ayudara a ver la realidad en la que se encuentra el
adulto mayor ante el riesgo de sufrir caidas. Cuantitativa por que usara
test que ayudaran a obtener datos con mediciobn numeérica que nos
llevara a un analisis estadistico para verificar la efectividad del programa

de entrenamiento del equilibrio en el adulto mayor.

3.2. Modalidad Basica de Investigacion.

Modalidades especiales: Especificamente es un estudio Cuasi
Experimental, ya que una intervencion sera aplicada a un grupo
especifico de individuos, sin contar con un grupo de control o

comparacion.

3.3 Nivel o tipo de investigacion

Explicativo: El estudio explicativo porque se comprobara casi

experimentalmente una hipétesis, se llegara también a descubrir las
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causas comunes por la que los adultos mayores sufren caidas frecuentes.
Es un estudio altamente estructurado para la ayuda del bienestar del

adulto mayor.

3.4. Poblacion y Muestra

Muestreo causal o conveniente: Porque de la poblaciéon existente, no es
muy extensa, se tomara la que cumpla con las caracteristicas de inclusion

gue requiere el estudio, como son:

e Predisposicion de los adultos mayores para realizar la investigacion
e Adultos mayores con factores de riesgos para sufrir caidas
e Tiempo esencial para desarrollar la investigacion

e Mayores de 65 afios
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3.5.- Operacionalizacion de Variables

Variable Independiente: Efectividad del entrenamiento del equilibrio

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Efectividad del ¢, Ha sufrido caidas cuando | Encuesta:

entrenamiento del
equilibrio: capacidad de
desarrollar habilidades para
mantener el centro de
gravedad en la base de
apoyo, comprende la
capacidad de mantener el
cuerpo en una estabilidad ya
sea estatica o dinamica de
una forma controlada y
coordinada.

estabilidad estatica Cuerpo en reposo

o totalmente
inmovil

estabilidad dinamica

Fuerzas aplicadas
y de inercia acttan
sobre el

movimiento

Su cuerpo no esta en
movimiento?

Al realizar las actividades
de la vida diaria ha sufrido
alguna caida?

Resultados iniciales de los

test e equilibrio

Cuestionario

Test: Berg y Tinetti
(inicial)

TABLA 1: Variable Independiente

Fuente: Grupo de adultos mayores “Afos Dorados”

Elaborado por: Valeria Arias

27




Variable dependiente: Prevencion de caidas

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICA
INSTRUMENTOS

Prevencion de caidas: Deterioro funcional ¢, Después de aplicar el

Es el efecto de prevenir | Factores Alteraciones de entrenamiento del | Encuesta:

acontecimientos intrinsecos reflejos posturales equilibrio ha sufrido | cuestionario

involuntarios que hacen Farmacos alguna caida cuando

perder el equilibrio y dar Alcohol no esta en

con el cuerpo en tierra u Alteraciones movimiento?

otra superficie firme que lo Psicolbgicas

detenga producidas por Alteraciones ¢Ha sufrido alguna

factores intrinsecos y Patologicas caida al realizar las

extrinsecos Factores actividades de la vida

extrinsecos

Suelo resbaloso
Mala iluminacion
Gradas peligrosas
Calzado inadecuado
Alfombras o tapetes
arrugados

diaria después de
entrenarse para el
equilibrio?

Resultados finales de
los test de equilibrio

TABLA 2: Variable Dependiente

Fuente: Grupo de adultos mayores “Afios Dorados”

Elaborado por: Valeria Arias
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3.6 PROCESO METODOLOGICO

Recoleccidn de la Informacion:

Los siguientes datos de la informacién se recogen mediante la técnica de
la encuesta y tests de valoracion del equilibrio mediante preguntas y
técnicas debidamente revisadas. Para concretar la recoleccion de los
datos debemos saber que el estudio se realiza para obtener resultados
mediante la aplicacién de un programa de ejercicios para el
entrenamiento del equilibrio, los cuales se les instruira a los adultos
mayores pertenecientes al grupo “Afos Dorados” de la ciudad de Ambato.
La investigadora Valeria Arias realizara la encuesta y aplicara los test
para la recoleccion de la informacion a la muestra, inicialmente y post-

tratamiento en el periodo Febrero 2015- Julio 2015.

3.6.1 Protocolos de tratamiento

ENTRENAMIENTO GENERAL DEL EQUILIBRIO

Se aplicara

GRUPO CUASIEXPERIMENTAL
Tratamiento Entrenamiento general del equilibrio
Técnicas Ejercicios de calentamiento

Ejercicios de movilidad articular
Ejercicios de estiramiento

Ejercicios de fortalecimiento muscular

Numero de sesiones | 3 sesiones por semana

Tiempo de duracion | 1 hora por sesion grupal

de cada sesidn

TABLA 3: Cuadro protocolo de tratamiento
Fuente: Grupo de adultos mayores “Afos Dorados”
Elaborado por: Valeria Arias
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3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez que se recoja la informacion de campo se registrara, se tabulara
y mediante la estadistica descriptiva se la representara graficamente para
luego aplicar la estadistica inferencial, para comprobacién de la hipotesis
mediante t-test.
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CAPITULO IV

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se realiz6 mediante un grupo de trabajo de 19 participantes que

realizaron el tratamiento tres veces por semana.

Se aplicaron dos test, el de Berg y el de Tinetti antes y después del
tratamiento que sirven para valorar el equilibrio y ademas una encuesta al

final del mismo.

APLICACION DEL TEST DE BERG (GRUPO CONTROL)

No EQUILIBRIO EQUILIBRIO DIFERENCIA
INICIAL FINAL
1 17 19 2
2 42 44 2
3 36 39 3
4 42 45 3
5 29 32 3
6 30 33 3
7 31 35 4
8 36 36 0
9 26 30 4
10 38 40 2
11 37 41 4
12 29 30 1
13 34 37 3
14 35 35 0
15 36 39 3
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16 40 42 2
17 28 28 0
18 27 30 3
19 32 33 1

TABLA 4: cuadro de resultados iniciales test de berg
Fuente: Grupo de adultos mayores “Afios Dorados”
Elaborado por: Valeria Arias

TEST DE BERG

W ANTES m DESPUES
84%

0,

0, 0,
~
ey
ey

r

ALTO RIESGO DE MODERADO RIESGO  EQUILIBRIO OPTIMO
CAIDAS DE CAIDAS

Gréfico 3: porcentaje resultados test de Berg
Fuente: Grupo de adultos mayores “Afos Dorados”
Elaborado por: Valeria Arias

ANALISIS: Datos de la aplicacion del test de Berg antes y después del

tratamiento

INTERPRETACION: Inicialmente el 5% de participantes tienen un alto
riesgo de caidas, lo cual se mantiene en el 5% una vez realizado en
entrenamiento; con riesgo moderado se encuentran el 84%, lo cual
disminuye posteriormente al 79%. Luego de la aplicacion del tratamiento

del 11% que tienen un equilibrio 6ptimo aumenta al 16%.
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APLICACION DEL TEST DE TINETI

No EQUILIBRIO EQUILIBRIO DIFERENCIA
INICIAL FINAL
1 18 20 2
2 42 44 2
3 36 39 3
4 42 45 3
5 29 32 3
6 30 33 3
7 31 35 4
8 36 36 0
9 26 30 4
10 38 40 2
11 37 41 4
12 29 30 1
13 34 37 3
14 35 35 0
15 36 39 3
16 40 42 2
17 28 28 0
18 27 30 3
19 32 33 1

TABLA 5: cuadro de resultados iniciales test de Tinetti
Fuente: Grupo de adultos mayores “Afios Dorados”
Elaborado por: Valeria Arias

/z{
- //
2

TEST DE TINETTI

B ANTES ® DESPUES

70

%

10% .

ALTO RIESGO DE RIESGO DE CAIDAS  MENOR RIESGO DE
CAIDAS CAIDAS

Gréfico 4: porcentaje resultados test de Tinetti
Fuente: Grupo de adultos mayores “Afos Dorados”
Elaborado por: Valeria Arias
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ANALISIS: En esta tabla se obtiene los datos de la aplicacion del test de Tinetti
antes y después del tratamiento

INTERPRETACION: Inicialmente el 10% de participantes tienen un alto riesgo
de caidas, lo cual baja al 5%, con riesgo moderado se encuentran el 79% que
disminuye posteriormente al 74%. Finalmente el 11% que tenia menor riego de
caidas aumenta al 21%.
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APLICACION DE LA ENCUESTA
Se realiz6 la encuesta a todo el grupo de trabajo después del tratamiento.

PREGUNTAS

1.- ¢Usted ha sufrido alguna caida mientras realiza las actividades
del diario vivir?

PARTICIPANTES
SI 4
NO 15

TOTAL MUESTRA: 19
TABLA 6: Numero de participantes encuesta pregunta 1
Fuente: Grupo de adultos mayores “Afios Dorados”
Elaborado por: Valeria Arias

APLICACION DE LA ENCUESTA

B Usted ha sufrido alguna caida mientras realiza las actividades de la

79%

vida diaria?

21%

=

S

Gréfico 5: porcentaje resultados de la encuesta pregunta uno
Fuente: Grupo de adultos mayores “Afos Dorados”
Elaborado por: Valeria Arias

ANALISIS: Se presentan los datos obtenidos de la encuesta, pregunta nimero
uno.
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INTERPRETACION: De los participantes el 21% han sufrido caidas al realizar
las actividades de la vida diaria mientras que un 79% no.

2.- ¢Ha sufrido desbalances mientras camina?

PARTICIPANTES

Sl 8
NO 11
TOTAL MUESTRA: 19

TABLA 7: Nomero de participantes encuesta pregunta 2
Fuente: Grupo de adultos mayores “Afios Dorados”
Elaborado por: Valeria Arias

APLICACION DE LA ENCUESTA

B {Ha sufrido desbalances mientras camina?

S NO

Gréfico 6: porcentaje resultados de la encuesta pregunta dos
Fuente: Grupo de adultos mayores “Afos Dorados”
Elaborado por: Valeria Arias

ANALISIS: A continuacion se detalla los datos obtenidos de la pregunta nimero
dos.

INTERPRETACION: El 42%de personas han sufrido desbalances al caminar y el
58% no.
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3.- ¢Cuando esta sentado tiene dificultad para pararse?

PARTICIPANTES

Sl 5

NO 14

TOTAL MUESTRA: 19

TABLA 8: Numero de participantes encuesta pregunta tres
Fuente: Investigacién de campo en grupo de adultos mayores “Afios Dorados”
Elaborado por: Valeria Arias

APLICACION DE LA ENCUESTA

M (Cuando esta sentado tiene dificultad para pararse?

// /

S NO

/

Gréfico 7: porcentaje resultados de la encuesta pregunta tres
Fuente: Investigacion de campo en grupo de adultos mayores “Afios Dorados”
Elaborado por: Valeria Arias

ANALISIS: En esta tabla se presentan los datos de la pregunta nimero tres.

INTERPRETACION: El 26% afirma tener dificultad mientras que el 74% lo niega.
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4.- ¢Piensa usted que realizar un entrenamiento para el equilibro ha
mejorado sus habilidades para realizar las actividades de la vida
diaria?

PARTICIPANTES

Sl 18

NO 1

TOTAL MUESTRA: 19

TABLA 9: Numero de participantes encuesta pregunta cuatro
Fuente: Grupo de adultos mayores “Afios Dorados”
Elaborado por: Valeria Arias

APLICACION DE LA
ENCUESTA

B ¢ Piensa usted que realizar un entrenamiento para el
equilibro ha mejorado sus habilidades para realizar las
actividades de la vida diaria?

o, -
.'l"'
P

S| NO

Grafico 8: porcentaje resultados de la encuesta pregunta cuatro
Fuente: Grupo de adultos mayores “Afos Dorados”
Elaborado por: Valeria Arias

ANALISIS: En esta tabla se detalla los datos obtenidos en la pregunta nimero
cuatro

INTERPRETACION: El 95% indica que si a mejorado mientras que el 5% lo
niega
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5.- ¢Ha sufrido algun resbalon o caida al subir gradas?

Sl....... NO.......
PARTICIPANTES
Sl 4
NO 15
TOTAL MUESTRA: 19

TABLA 10: Numero de participantes encuesta pregunta cinco
Fuente: Grupo de adultos mayores “Afios Dorados”
Elaborado por: Valeria Arias

APLICACION DE LA ENCUESTA

B ¢Ha sufrido algun resbaldn o caida al subir gradas?

e

S NO

Gréfico 9: porcentaje resultados de la encuesta pregunta cinco
Fuente: Grupo de adultos mayores “Afos Dorados”
Elaborado por: Valeria Arias

ANALISIS: Datos obtenidos de la pregunta nimero cinco

INTERPRETACION: El 21% responde positivamente y el 79% indica que no
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6.- ¢ Considera usted importante la practica del entrenamiento para
mejorar el equilibrio?

PARTICIPANTES

Sl 19

NO 0

TOTAL MUESTRA: 19

TABLA 11: Numero de participantes encuesta pregunta seis
Fuente: Grupo de adultos mayores “Afios Dorados”
Elaborado por: Valeria Arias

APLICACION DE LA ENCUESTA

B (Considera usted importante la practica del entrenamiento
para mejorar el equilibrio?

Ay

S| NO

Gréficol0: porcentaje resultados de la encuesta pregunta seis

Fuente: Grupo de adultos mayores “Afios Dorados”

Elaborado por: Valeria Arias

ANALISIS: La siguiente tabla detalla los datos de la pregunta nimero seis

INTERPRETACION: El 100% responde afirmativamente.
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4.2 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Si es procedente realizar la propuesta en la hipotesis por que mediante
los test de Berg y de Tinetti realizadas al inicio y al final del tratamiento se
ve un mejoramiento del equilibrio ademas la encuesta final demuestra que

los participantes consideran importante la practica del entrenamiento.

ESTADISTICOS PARA UNA MUESTRA

Bootstrap
Intervalo de confianza al
Tip. 95%
Stadistic | Sesgo Error Inferior Superior
BERG
INICIAL N 19
Media 32,95 -,04 1,38 30,21 35,58
Desviacién 6,078 -,214 1,012 4,031 7,856
Error tip. De la medida 1,394
BERG
FINAL N 19
Media 35,16 -,04 1,43 32,37 37,95
Desviacién 6,344 -,214 1,118 4,142 8,317
Error tip. De la medida 1,456

TABLA 12: Estadistico para la muestra test de Berg
Fuente: Grupo de adultos mayores “Afos Dorados”
Elaborado por: Valeria Arias
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PRUEBA PARA UNA MUESTRA

Valor de prueba =0

95% Intervalo de
Diferencia [confianza
Sig.
T gl [(bilateral) De para la diferencia
Medias Inferior Superior
BERG INICIAL | 23,629| 18 ,000 32,947 30,02 35,88
BERG FINAL | 24,155| 18 ,000 35,158 32,1 38,22
TABLA 13: prueba para la muestra test de Berg
Fuente: Grupo de adultos mayores “Afios Dorados”
Elaborado por: Valeria Arias
ESTADISTICOS PARA UNA MUESTRA
Bootstrap
Intervalo de confianza al
95%
Stadistic| Sesgo | Tip. Error| Inferior Superior

TINETTI
INICIAL N 19

Media 32,95 -,04 1,32 30,26 35,37

Desviacion 6,078 -,234 1,016 3,973 7,827

Error tip. De la

medida 1,394
TINETTI
FINAL N 19

Media 35,21 -,04 1,34 32,42 37,68

Desviacion 6,206 -,236 1,033 4,087 7,969

Error tip. De la

medida 1,424

TABLA 14: Estadistico para la muestra test de Tinetti
Fuente: Grupo de adultos mayores “Afos Dorados”
Elaborado por: Valeria Arias
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PRUEBA PARA UNA MUESTRA

Valor de prueba =0
95% Intervalo de
Diferencia [confianza
Sig.
T gl [(bilateral) de para la diferencia
medias Inferior Superior

TINETTI INICIAL | 23,629 18 ,000 32,947 30,02 35,88
TINETTI FINAL ([ 24,733| 18 ,000 35,211 32,22 38,20

TABLA 15: prueba para la muestra test de Tinetti
Fuente: Grupo de adultos mayores “Afios Dorados”
Elaborado por: Valeria Arias
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Segun el test de Berg los participantes que tenian un alto riesgo de
caidas se mantuvieron (5%), sin embargo los de riesgo moderado
disminuyo del 84% al 79% y al final del tratamiento del 11% aumenta
al 16% que lograron un equilibrio 6ptimo

Luego de la aplicacion del test de Tinetti los resultados obtenidos
fueron, los que inician con alto riesgo de caida (10%) disminuye al
5%, con riesgo moderado de 79% pasa al 74% y del 11% con
equilibrio 6ptimo aumente significativamente al 21%.

Para todos los participantes encuestados es importantes la
realizacion de entrenamiento del equilibrio, el 95% afirmaron mejorar
las habilidades para las actividades de la vida diaria.

Luego de la realizacion de este trabajo se puede afirmar que la
ejecucion de un plan de entrenamiento aplicado adecuadamente,
con los conocimientos necesarios, durante seis semanas (tres veces
por semana) con una hora de duracion mejoran notablemente el
equilibrio de los participantes, lo que influye positivamente en sus
actividades de la vida diaria que mejora su autoestima y los vuelve

mas independientes.
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5.2 Recomendaciones

1. Dentro del plan de actividades del adulto mayor se deben incorporar
terapias con la finalidad de mejorar el equilibrio, que disminuye el alto
riesgo de caidas que con factores como la osteoporosis, hipertension
arterial y diabetes entre otros, afectan negativamente la calidad de vida

del participante y sus familias.

2. Es importante que estas opciones de tratamiento se mantengan
permanentemente ya que de otra forma los objetivos alcanzados se
pierden. Ademas es importante orientar sobre la actitud, vestimenta y

entorno adecuados para la realizacion de estas actividades.

3. Luego de la busqueda exhaustiva de bibliografia, recomiendo la
aplicacion del test de Tinetti, por su facil comprension para los

participantes y tabulacion de datos para el investigador.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 Datos Informativos

6.1.1 Tema

Implementacion de un programa de ejercicios para mejorar el equilibrio

para prevenir caidas en los adultos mayores

6.1.2 Institucion Ejecutora

Nuevos miembros del Grupo de ceramica “Afos Dorados”

6.1.3 Beneficiarios

Adultos mayores

6.1.4 Ubicacion

Ciudad de Ambato

6.1.5 Tiempo estimado de la ejecucién

Inicio: Febrero 2015
Final: Julio 2015
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6.1.6 Equipo técnico responsable

Autora de lainvestigacion: Valeria Arias
Tutora: MSc./Ft. Verdnica Cobo

6.1.7 Presupuesto

200 dolares

6.2 Antecedentes de la propuesta

Es necesario crear un programa de ejercicios para el entrenamiento del
equilibrio, ejercicios que ayudaran a mejorar la movilidad articular,
ayudara a la fuerza muscular a ganar elasticidad ligamentaria y a mejor
coordinacion con esto el equilibrio se mejorara de una manera efectiva,
los mismos que favoreceran a la prevencion de caidas en el adulto mayor
mejorando su calidad de vida.

Los adultos mayores al ser propensos a caidas frecuentes corren el
riesgo de sufrir lesiones que les pueden conllevar a la dependencia total
por tal motivo es necesario trabajar de manera responsable y en equipo

entre fisioterapeuta y paciente para una eficacia total.

6.3 Justificacion

La presente propuesta esta encaminada a aplicar un programa de
ejercicios efectivos para el entrenamiento del equilibrio con la finalidad de
disminuir el riesgo de caidas y conseguir que el adulto mayor mejore su
capacidad de desenvolverse en la vida cotidiana de manera
independiente, haciéndoles personas Uutiles en el medio que se
desarrollan como personas, por eso es de gran importancia la aplicacion
del programa de ejercicio para el entrenamiento del equilibrio a la vez que
es factible ya que cuenta con la poblacién necesaria y la informacién para

el buen desarrollo de la propuesta.
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6.4 Objetivos
6.4.1 Objetivo General

Implementar un plan de ejercicios para el entrenamiento del equilibrio en

los adultos mayores.

6.4.2 Objetivos Especificos

» Valorar el equilibrio antes de iniciar el tratamiento a todos los
adultos mayores que pertenecen al grupo “Afios Dorados”.

» Aplicar los ejercicios aprendidos mediante la rumbaterapia.

6.5 Analisis de factibilidad

El presente proyecto es posible gracias a la apertura del grupo de
ceramica de adultos mayores “Afos Dorados” por tener la predisposicion
de participar en el proyecto, ademas por permitir la relacion con la carrera
de Terapia Fisica para la ejecucion del tema poniendo confianza en la
aplicacion de los conocimientos tedricos practicos impartidos por los

profesionales.

6.6 Fundamentacioén

ENTRENAMIENTO PARA EL EQUILIBRIO
El programa de ejercicios esta basado al mejoramiento del equilibrio con

el cual disminuiremos el riesgo de caidas en el adulto mayor.
6.6.1 FASES DEL ENTRENAMIENTO

INSTRUCCIONES BASICAS 5min.
CALENTAMIENTO 10min

EJERCICIOS DE ENTRENAMIENTO 30 min
ENFRIAMIENTO 10min

VARIOS. (socializar y conversa sobre la practica realizada 5min.)

ok~ 0D PRE
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6.6.1.1 INSTRUCCIONES BASICAS

INSTRUCCIONES BASICAS (5 MINUTOS)

Indicar que tipo de ejercicios va a realizar el
fisioterapeuta

Indica las posturas adecuadas que se debe
tomar sobre todo de la columna

Indica que si el ejercicio es dificil de realizar
para alguna persona no lo realice

Indica que si siente algun malestar lo
manifieste

Indica que si durante el entrenamiento hay
alguna inquietud o pregunta lo realice
Indica que si alguna persona tiene la
necesidad de suspender el ejercicio lo haga
Indicar que la respiraciéon profunda y
adecuada es muy importante durante el

ejercicio

IMAGEN 5: Instrucciones

adulto mayor
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6.1.2 CALENTAMIENTO

Antes de iniciar los ejercicios del entrenamiento es importante realizar un

previo calentamiento con los cuales ayudaremos que los musculos vayan

aumentando su temperatura poco a poco, favoreciendo la contraccion de

los mismos, permite al sistema nervioso adaptarse al ejercicio

favoreciendo la concentracion y el control de la ansiedad, preparamos al

participante fisica, fisiol6gica y psicolégicamente para un posterior

esfuerzo que supone el ejercicio fisico, que ayudara a evitar el riesgo de

lesiones.

CALENTAMIENTO (10 MINUTOS)

1.- Flexion y extension detobillo con la pierna elevada 10

repeticiones

2. Aduccidon y abduccion  de cada pie con la pierna

elevada y con las manos en la cintura 10 repeticiones

3. Flexion de rodilla hacia el pecho de modo alternado con

las manos en la cintura 10 repeticiones
4. Rotacion lateral de tronco con rebote 10 repeticiones

5. Flexion de tronco con los brazos dirigidos hacia el piso
de modo que con los dedos de las manos intente tocar el

piso con 10 repeticiones

6. Rotacidon brazos hacia delante de manera sincrénica 10

repeticiones

7. Rotaciéon brazos hacia atras de manera sincrénica 10

repeticiones

IMAGEN 6: Calentamiento

fisico adulto mayor
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8. Flexion y extension de codos de manera sincrénica 10
repeticiones

9. Brazos extendidos al frente, hacemos pufio los dedos y

extendemos suavemente 10 repeticiones

10. Movimientos circulares de mufieca hacia afuera y

hacia adentro 10 repeticiones de cada movimiento

10. Rotacion de hombros hacia atras (brazos extendidos

hacia abajo) 10 repeticiones

11. Rotacion de hombros hacia delante (brazos extendidos

hacia abajo) 10 repeticiones

12. Hombros arriba y abajo 10 repeticiones

13. Movimiento lateral de cuello 10 repeticiones
14. Flexién y extensién de cuello 10 repeticiones

15. Movimiento circular de cuello 10 repeticiones a cada

lado

IMAGEN 7: Movilidad de

piernas adulto mayor

IMAGEN 8: Movilidad de

cuello adulto mayor

El calentamiento se realizara 10min. Realizando movimientos lentos y

suaves iniciando por los pies hasta llegar a la cabeza se realizara diez

repeticiones de cada movimiento:
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6.6.1.3 EJERCICIOS DE ENTRENAMIENTO

Cada sesion de entrenamiento se realizara en tres momentos:

1. Sedestacion 10min

2. Bipedestacion 10min

3. Desplazamiento del cuerpo 10min

EJERCICIOS DE ENTRENAMIENTO

SEDESTACION (10MIN)

IMAGEN 9: Ejercicios en

sedestacion adulto mayor

IMAGEN 10: Ejercicios de

piernas en sedestacion para

adulto mayor

Sentados con los pies totalmente puestos
en la base del piso y separados a la altura
de los hombros levantamos talones de
manera que no se despegue la punta de
los pies del piso realizamos dos series de
10 repeticiones.

Sentados con los pies totalmente puestos
en la base del piso y separados a la altura
de los hombros levantamos puntas de
manera que no se despegue los talones del
piso realizamos dos series de 10
repeticiones.

Separamos los pies a la altura de los
hombros realizamos flexion y extension de
tobillo de manera que en el piso tope
primero talén luego punta dos series de 10
repeticiones

Realizamos elevacion de rodilla a pecho
alternando las dos piernas dos series de 10
repeticiones topando con la rodilla la palma

de la mano del lado contrario a la rodilla.
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IMAGEN 11: Ejercicios de

brazos en sedestacion para

adulto mayor

Con los pies puestos en el piso colocamos
un balén suave en medio de las dos rodillas
y presionamos durante cinco segundos y
relajamos tres realizamos dos series de 10
repeticiones.

Sentados los participantes formando un
circulo pateamos un balén de manera que
con una pierna le paramos al balén y con la
otra pateamos donde el compafiero, no se
debe patear el balon en movimiento
paramos el ejercicio una vez que todos los

participantes hayan realizado la actividad.

BIPEDESTACION
(LOMIN)

IMAGEN 12: Ejercicios de

piernas en adultos mayores

Marcha estatica con giro de cabeza:

Desde la posicion de bipedestacion, brazos
a los lados del cuerpo, realizar marcha
estatica hasta contar ocho con la cabeza
erecta y los ojos mirando hacia delante,
seguir la marcha y contar ocho mientras se
gira la cabeza un cuarto hacia la derecha,
volver la cabeza a la posicion inicial y se
cuenta hasta ocho y viceversa.

Realizamos una marcha estatica con
elevacion de brazo contrario a la pierna que
se levanta, dos series de 10 repeticiones.
Nos colocamos detras de una silla para
sujetarnos en el espaldar y elevamos
puntas y luego talon, realizar 10
repeticiones

Elevacion del cuerpo en punta de pies lo
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IMAGEN 13: Ejercicios piernas

adultos mayores

IMAGEN 14: Ejercicios adultos

mayores

mas alto que se pueda, manteniéndonos
elevados por cinco segundos dos series de
10 repeticiones

Separa las piernas al ancho de caderas.
Coloca las manos frente al pecho con las
palmas hacia el dorso formando un circulo
con los brazos, como si estuvieras
abrazando un arbol. Flexiona las piernas
levemente e intenta enderezar la columna.
Mantenemos la respiracion mientras
doblamos las rodillas manteniendo de tres
a cinco segundos la flexion de rodillas vy
votamos el aire cuando volvemos a la
posicion realizamos 10 repeticiones

De pie elevamos una rodilla y hacemos un
circulo con la misma y volvemos a la
posicion inicial realizamos 10 repeticiones
de cada pierda.

Piernas juntas. Extiende los brazos por
encima de la cabeza. Inclina el tronco hacia
adelante al tiempo que se eleva por detras
una pierna. Baja hasta donde puedas
conservar el equilibrio, respira tres veces y
regresa para hacerlo del otro lado 10

repeticiones alternando cada lado.

54




DESPLAZAMIENTO DEL
CUERPO (10MIN)

IMAGEN 15: Ejercicios de
movilidad en adultos

mayores

IMAGEN 16: Ejercicios

venciendo obstaculos

Formamos un circulo con los participantes
y empezamos a caminar realizando pasos
muy cortos durante un minuto

Formamos un circulo con los participantes
y realizamos pasos largos posibles con
alternancia de brazo y pierna contraria
hacia adelante durante un minuto.

De pie la posicion inicial es piernas juntas,
brazos pegados al cuerpo damos un paso
lateralizado con una sola pierna de manera
que cuando se abeduce la pierna los
brazos se extienden y quedan paralelos
sobre la cabeza y volvemos a la posicion
inicial realizamos diez pasos a la derecha y
diez a laizquierda.

Caminamos con rodillas alternadamente al
pecho elevando el brazo contrario a la
pierna que se eleva.

Realizamos caminata lenta y delicada de
puntas de pies durante un minuto
Realizamos caminata lenta y delicada en
talones durante un minuto

Con la mirada al frente la columna rectar
damos un paso con una pierna, la pierna
gue se va hacia adelante se hace una leve
flexion de rodilla y la pierna que se quedo
hacia atras iguala el paso damos 20 pasos
con alternancia de cada pierna.
Caminamos hacia adelante atravesando

pequefios obstaculos
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Formamos un circulo con los participantes
y caminamos lentamente respirando
profundamente por la nariz y votando el

aire por la boca.

6.6.1.4 ENFRIAMIENTO

EJERCICIOS DE ENFRIAMIENTO

- Elevamos brazos sobre la

cabeza mientras

respiramos

profundamente por
nariz mantenemos es aire
durante tres segundos,
votamos el aire por la
boca mientras bajamos

los brazos a la posicion

inicial.

- Caminamos lentamente

por in minuto mientras

sacudimos

movimientos suaves

brazos y las piernas

- Caminamos lentamente

mientras rotamos

cabeza hacia un lado y

luego al otro con una

IMAGEN 17: Ejercicios de respiracion
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respiracion profunda

Nos sentamos en el piso
columna recta piernas
extendidas hacemos
flexion y extension de
tobillos 10 repeticiones
Sentados en el piso con
las piernas extendidas
tratamos de alcanzar con
la punta de los dedos de
las manos los pies.
Sentados en el piso con
las piernas extendidas
como posicion inicial y los
brazos extendidos hacia
un lado sobre el piso
flexionamos las  dos
rodillas juntas lentamente
mientras inhalamos vy
extendemos rodillas
lentamente mientras
exhalamos por 10
repeticiones.

Sentados en una silla
piernas ligeramente
separadas brazos sobre
las piernas realizamos
una respiracion profunda
por la nariz y botamos el
aire por la boca proceso
que lo realizamos con los

ojos cerrados por 8

IMAGEN 18: Ejercicios de enfriamiento

en adultos mayores

IMAGEN 19: Ejercicios estiramiento
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repeticiones.
Finalmente el participante
se hidrata tomando una

cantidad de agua.
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6.7 MODELO OPERATIVO

ETAPA ACTIVIDADES RECURSOS PRESUPUESTO | RESPONSABLES TIEMPO
INTRODUCCION | Informacién Charla 2 dblares lhora
Cinta métrica
Aplicacion de test | Cronometro 3 dblares
EVALUACION Tinetti y Berga Regla 1dia
Silla
Escaldén
Ejercicios para
mejorar: Sillas
- Movilidad Pelota bobath AUTORA:
APLICACION articular
- Alcanzar 0 dolares Valeria Arias 6 semanas
fuerza
muscular
- Elasticidad
ligamentaria
- Coordinacion
Cinta métrica
EVALUACION Aplicacion de test | Cronometro 2 dolares ldia
tinetti y berg Regla
Marcados
Silla
Escaldn
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6.8 Administraciéon de la propuesta

e Coordinadora del grupo de ceramica de adultos mayores “Afos

Dorados”

e Egresada de fisioterapia

6.9 Prevision de la Evaluacioén

A los adultos mayores se les evalGa el riesgo de caida de cada uno de
los participantes utilizando el test de Berg y de Tinetti antes y después
del proceso de tratamiento con el fin de disminuir el riesgo de caida para
mejor la calidad de vida de cada uno de los participantes, se mide el
progreso del trabajo aplicado. Esto lo realiza la investigadora, Valeria
Arias.
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ANEXOS

MODELO DEL CONSENTIMIENTO QUE CADA PARTICIPANTE FIRMO
ANTES DE EMPEZAR EL TRATAMIENTO

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO Py
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD lf ]
CARRERA TERAPIA FiSICA &7, /

Como requisito previo a la obtencién del titulo
de Licenciada en Terapia Fisica, pongo a consideracion el tema de tesis
con el que se va a desarrollar la practica con su participacion.

TEMA DE INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD DEL ENTRENAMIENTO
DEL EQUILIBRIO EN LA PREVENCION DE CAIDAS EN EL ADULTO
MAYOR PERTENECIENTES AL GRUPO ANOS DORADOS DEL
CANTON AMBATO”

BENEFICIOS DE LA INVESTIGACION: Los beneficios que obtendran las
personas que participen en este proyecto es: mejorar su equilibrio que es
de mucha importancia para evitar caidas, se ayudara que las personas
mantengan su independencia en el desarrollo de la vida cotidiana.
RIESGOS DE LA INVESTIGACION: Al ser una investigacion que se
desarrollara por medio de actividad fisica, al inicio de las actividades el
participante puede alcanzar algo de cansancio y fatiga.

TIEMPO DEL DESARROLLO: Las actividades se realizara dos veces por
semana y cada sesion durara 60 minutos.

Es importante indicar que cada persona es libre de abandonar las
actividades cuando lo vea necesario. En caso de tener alguna inquietud
comuniquese con la autora del proyecto Egresada Valeria Arias, al
teléfono 0984142337 o con la tutora MSc/Ft Veronica Cobo al e-mail
vdla.cobo@uta.edu.ec. Finalmente, si el participante esta de acuerdo con

todo lo mencionado favor sirvase firmar.
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NOMBRES Y APELLIDOS | NUMERO DE CEDULA NUMERO DE TELEFONO

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA TERAPIA FISICA
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ADULTOS
MAYORES PERTENECIENTES AL GRUPO “ANOS DORADOS”

OBJETIVO: Determinar los beneficios del entrenamiento del equilibrio en

el adulto mayor

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y marque con una X la respuesta

que crea pertinente.

PREGUNTAS

1. ¢Usted ha sufrido alguna caida mientras realiza las actividades del

diario vivir?

st () NO( )

2. (A sufrido desbalances mientras camina?

st () NO( )

3. ¢Cuéando esta sentado tiene dificultad para pararse?

SI( ) NO ( )
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. ¢Piensa usted que realizar un entrenamiento para el equilibrio ha
mejorado sus habilidades para realizar las actividades de la vida
diaria?

SI( ) NO ( )
. ¢Ha sufrido algun resbal6n o caida al subir gradas?

st () NO( )

. ¢Considera usted importante la practica del entrenamiento para

mejorar el equilibrio?

SI( ) NO ( )
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TEST DE BERG PARA LA VALORACION DEL EQUILIBRIO

NOMBRE DEL PACIENTE.......cccoiiiiiiiiiinrn e

Instrucciones generales:

a. Hacer una demostracién de cada funcién. Al puntuar recoger la

respuesta mas baja aplicada a cada item.

En la mayoria de items, se pide al paciente que mantenga una
posicion dada durante un tiempo determinado. Se van reduciendo
mas puntos progresivamente si no se consigue el tiempo fijado, si
la actuacion del paciente requiere supervision, o si el paciente toca

un soporte externo o recibe ayuda del examinador.

b. El equipamiento requerido para la realizacion del test consiste
en un crondémetro o reloj con segundero, una regla u otro
indicador de 5, 12 y 25 cm. Las sillas utilizadas deben tener
una altura razonable. Para la realizacion del item 12, se precisa

un escalén o un taburete (de altura similar a un escalon).
1. DE SEDESTACION A BIPEDESTACION

INSTRUCCIONES: Por favor, levantese. Intente no ayudarse de las
manos.

() 4 capaz de levantarse sin usar las manos y de estabilizarse
independientemente

() 3 capaz de levantarse independientemente usando las manos

() 2 capaz de levantarse usando las manos y tras varios intentos

() 1 necesita una minima ayuda para levantarse o estabilizarse

() O necesita una asistencia de moderada a maxima para levantarse
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2. BIPEDESTACION SIN AYUDA

INSTRUCCIONES: Por favor, permanezca de pie durante dos minutos sin
agarrarse.

() 4 capaz de estar de pie durante 2 minutos de manera segura

() 3 capaz de estar de pie durante 2 minutos con supervision

() 2 capaz de estar de pie durante 30 segundos sin agarrarse

() 1 necesita varios intentos para permanecer de pie durante 30
segundos sin  agarrarse

() Oincapaz de estar de pie durante 30 segundos sin asistencia

3. SEDESTACION SIN APOYAR LA ESPALDA, PERO CON LOS PIES
SOBRE EL SUELO O SOBRE UN TABURETE O ESCALON

INSTRUCCIONES: Por favor, siéntese con los brazos junto al cuerpo
durante 2 min.

() 4 capaz de permanecer sentado de manera segura durante 2 minutos
() 3 capaz de permanecer sentado durante 2 minutos bajo supervision
() 2 capaz de permanecer sentado durante 30 segundos

() 1 capaz de permanecer sentado durante 10 segundos

() Oincapaz de permanecer sentado sin ayuda durante 10 segundos

4. DE BIPEDESTACION A SEDESTACION

INSTRUCCIONES: Por favor, siéntese.

() 4 se sienta de manera segura con un minimo uso de las manos

() 3 controla el descenso mediante el uso de las manos

() 2 usa la parte posterior de los muslos contra la silla para controlar el
descenso

() 1 se sienta independientemente, pero no controla el descenso

() 0 necesita ayuda para sentarse
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5. TRANSFERENCIAS

INSTRUCCIONES: Prepare las sillas para una transferencia en pivot. Pida
al paciente de pasar primero a un asiento con apoyabrazos y a
continuacién a otro asiento sin apoyabrazos. Se pueden usar dos sillas
(una con y otra sin apoyabrazos) o una cama y una silla.

() 4 capaz de transferir de manera segura con un minimo uso de las
manos

() 3 capaz de transferir de manera segura con ayuda de las manos

() 2 capaz de transferir con indicaciones verbales y/o supervision

() 1 necesita una persona que le asista

() 0 necesita dos personas que le asistan o supervisen la transferencia

para que sea segura.
6. BIPEDESTACION SIN AYUDA CON OJOS CERRADOS

INSTRUCCIONES: Por favor, cierre los 0jos y permanezca de pie durante
10 seg.

( ) 4 capaz de permanecer de pie durante 10 segundos de manera
segura

() 3 capaz de permanecer de pie durante 10 segundos con supervision
() 2 capaz de permanecer de pie durante 3 segundos

( ) 1 incapaz de mantener los ojos cerrados durante 3 segundos pero
capaz de permanecer firme

() O necesita ayuda para no caerse

7. PERMANECER DE PIE SIN AGARRARSE CON LOS PIES JUNTOS

INSTRUCCIONES: Por favor, junte los pies y permanezca de pie sin
agarrarse.
() 4 capaz de permanecer de pie con los pies juntos de manera segura e

independiente durante 1 minuto
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( ) 3 capaz de permanecer de pie con los pies juntos independientemente
durante minuto con supervision

() 2 capaz de permanecer de pie con los pies juntos
independientemente, pero incapaz de mantener la posicion durante 30
segundos

( ) 1 necesita ayuda para lograr la postura, pero es capaz de permanecer
de pie durante 15 segundos con los pies juntos

() O necesita ayuda para lograr la postura y es incapaz de mantenerla

durante 15 seg

8. LLEVAR EL BRAZO EXTENDIDO HACIA DELANTE EN
BIPEDESTACION

INSTRUCCIONES: Levante el brazo a 90°. Estire los dedos y llévelo hacia
delante todo lo que pueda. El examinador coloca una regla al final de los
dedos cuando el brazo esta a 90°. Los dedos no debe tocar la regla
mientras llevan el brazo hacia delante. Se mide la distancia que el dedo
alcanza mientras el sujeto esta lo mas inclinado hacia adelante. Cuando
es posible, se pide al paciente que use los dos brazos para evitar la
rotacion del tronco

() 4puede inclinarse hacia delante de manera comoda >25 cm

() 3puede inclinarse hacia delante de manera segura >12 cm

() 2 incapaz inclinarse hacia delante de manera segura >5 cm

() 1seinclina hacia delante pero requiere supervision

() Opierde el equilibrio mientras intenta inclinarse hacia delante o

requiere ayuda
9. EN BIPEDESTACION, RECOGER UN OBJETO DEL SUELO

INSTRUCCIONES: Recoger el objeto (zapato/zapatilla) situado delante de
los pies
() 4 capaz de recoger el objeto de manera cémoda y segura

() 3 capaz de recoger el objeto pero requiere supervisiéon
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() 2 incapaz de coger el objeto pero llega de 2 a 5¢cm (1-2 pulgadas) del
objeto y mantiene el equilibrio de manera independiente

() 1lincapaz de recoger el objeto y necesita supervision al intentarlo

() O incapaz de intentarlo o necesita asistencia para no perder el

equilibrio o caer
10. EN BIPEDESTACION, GIRARSE PARA MIRAR ATRAS

INSTRUCCIONES: Gire para mirar atras a la izquierda. Repita lo mismo a

la derecha.

El examinador puede sostener un objeto por detras del paciente al que
puede mirar para favorecer un mejor giro.

() 4 mira hacia atras hacia ambos lados y desplaza bien el peso

() 3 mira hacia atras desde un solo lado, en el otro lado presenta un
menor desplazamiento del peso del cuerpo

() 2 gira hacia un solo lado pero mantiene el equilibrio

() 1 necesita supervision al girar

() O necesita asistencia para no perder el equilibrio o caer
11. GIRAR 360 GRADOS

INSTRUCCIONES: Dar una vuelta completa de 360 grados. Pausa. A
continuacion repetir lo mismo hacia el otro lado.

() 4 capaz de girar 360 grados de una manera segura en 4 segundos o
menos

() 3 capaz de girar 360 grados de una manera segura solo hacia un lado
en 4 segundos o0 menos

() 2 capaz de girar 360 grados de una manera segura, pero lentamente
() 1 necesita supervision cercana o indicaciones verbales

() O necesita asistencia al girar
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12. SUBIR ALTERNANTE LOS PIES A UN ESCALON O TABURETE EN
BIPEDESTACION SIN AGARRARSE

INSTRUCCIONES: Sitle cada pie alternativamente sobre un
escalon/taburete. Repetir la operacion 4 veces para cada pie.

( ) 4 capaz de permanecer de pie de manera segura e independiente y
completar 8 escalones en 20 segundos

( ) 3 capaz de permanecer de pie de manera independiente y completar 8
escalones en mas de 20 segundos

() 2 capaz de completar 4 escalones sin ayuda o con supervision

() 1 capaz de completar mas de 2 escalones necesitando una minima
asistencia

() O necesita asistencia para no caer o es incapaz de intentarlo
13. BIPEDESTACION CON LOS PIES EN TANDEM

INSTRUCCIONES: Demostrar al paciente. Sitle un pie delante del otro. Si
piensa que no va a poder colocarlo justo delante, intente dar un paso
hacia delante de manera que el talon del pie se sitie por delante del
zapato del otro pie (para puntuar 3 puntos, la longitud del paso deberia
ser mayor que la longitud del otro pie y la base de sustentacion deberia
aproximarse a la anchura del paso normal del sujeto.

() 4 capaz de colocar el pie en tandem independientemente y sostenerlo
durante 30 segundos

() 3 capaz de colocar el pie por delante del otro de manera
independiente y sostenerlo durante 30 segundos

() 2 capaz de dar un pequefio paso de manera independiente y
sostenerlo durante 30 segundos

() 1 necesita ayuda para dar el paso, pero puede mantenerlo durante 15
segundos

() O pierde el equilibrio al dar el paso o al estar de pie.
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14. BIPEDESTACION SOBRE UN PIE

INSTRUCCIONES: Apoyo sobre un pie sin agarrarse

( ) 4 capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla durante
>10 seg.

( ) 3 capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla entre
5-10 seg.

( ) 2 capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla durante
36 mas segundos

( ) 1 intenta levantar la pierna, incapaz de sostenerla 3 segundos, pero
permanece de pie de manera independiente

() Oincapaz de intentarlo o necesita ayuda para prevenir una caida

PUNTUACION TOTAL (Maximo= 56)

- El valor maximo de 56 expresa un equilibrio optimo
- Valores bajos, hasta 20 puntos, son indicativo de un alto riesgo de
caidas

- Valores entre 21 y 40 puntos, riesgo moderado de caidas

RESULTADO:
PUNTUACION OBTENIDA POR EL PACIENTE............ccccvveeen.

RIESGO DE CAIDA DEL PACIENTE ........vuvieeeieeeeeeeeeeeeeieee,
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TEST DE TINETTI PARA EL EQUILIBRIO

NOMBRE DEL PACIENTE. ..ot

Con el paciente sentado en una silla dura sin brazos.

1. Equilibrio sentado

Se acuesta o resbala de la silla

Estable y seguro

2. Se levanta

Incapaz sin ayuda

Capaz pero usa los brazos

Capaz sin usar los brazos

3. Intenta levantarse

Incapaz sin ayuda

Capaz pero requiere mas de un intento

Capaz de un solo intento

4. Equilibrio inmediato

de pie (15 seg.)

Inestable (vacila, se balancea)

Estable con baston o se agarra

Estable sin apoyo

5. Equilibrio de pie

Inestable

Estable con bastén o abre los pies

Estable con apoyo y talones cerrados

6. Tocado (de pie, se

empuja levemente por el

Comienza a caer

Vacila se agarra

esterndn 3 veces) Estable
7. Ojos cerrados de pie Inestable
Estable

8. Giro de 360 grados

Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable

Estable

9. Sentandose

Inseguro, mide mal la distancia y cae en la silla

Usa las manos

Seqguro

N | O k|l O k| O] Pl O N | O N| P O N| P O N |l O N| | O | O

TOTAL (max.16)
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TEST DE TINETTI PARA LA MARCHA

Con el paciente caminando a su paso usual y con la ayuda habitual
(bastén o andador).

1. Inicio de la marcha | Cualquier vacilacion o varios intentos por empezar

Sin vacilacién

A) Balanceo del pie derecho

2. Longitud y altura del | No sobrepasa el pie izquierdo

paso Sobrepasa el pie izquierdo

No se levanta completamente del piso

Se levanta completamente del piso

B) Balanceo del pie izquierdo

No sobrepasa el pie derecho

Sobrepasa el pie derecho

No se levanta completamente del piso

Se levanta completamente del piso

3. Simetria del paso Longitud del paso derecho desigual al izquierdo

Pasos derechos e izquierdos iguales

4.Continuidad de los Discontinuidad de los pasos

| O] k| O k| O] kP O k| O] k| O k|l O | O

pasos Continuidad de los pasos

5. Pasos Desviacion marcada

Desviacion moderada o usa ayuda

En linea recta sin ayuda

6. Tronco Marcado balanceo o usa ayuda

| O N k| O

Sin balanceo pero flexiona rodillas o la espalda o

abre los brazos

Sin balanceo, sin flexion, sin ayuda 2

7- Posicion al caminar | Talones separados 0

Talones casi se tocan al caminar 1

TOTAL (max. 12)
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PUNTUACION TOTAL GENERAL (max. 28). La suma de test de equilibrio
y marcha determinan el riesgo de caida

A mayor puntuacion = menor riesgo

Menos de 19 = riesgo alto de caidas

De 19 a 24 =riesgo de caidas

PUNTUACION ALCANZADA PARA DETERMINAR RIESGO DE

RIESGO DEL PACIENTE SEGUN
PUNTAJE. ...
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IMAGENES DE LA REALIZACION DEL TRATAMIENTO
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