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RESUMEN

El envejecimiento, comprende un proceso gradual de deterioro fisico, bioquimico y
psicoldgico, como alteraciones en el equilibrio, asi como la marcha que aumentan el riesgo
de caidas y el desarrollo de enfermedades secundarias a este acontecimiento. De esta
manera, a través de una investigacion analitica, con intervencion de cohorte longitudinal,
se midio los efectos del Método Frenkel luego de aplicada una guia de ejercicios. La
investigacion se aplico a 30 adultos mayores de Asociacion de Jubilados de
Telecomunicaciones del Guayas, que cumplieron con los criterios de inclusion, asi como
los de exclusion. Se evalu6 el equilibrio, la marcha y el riesgo de caidas, a travées de la
escala de Tinetti. Se realiz6 una revision de la literatura, se aplicé una valoracion inicial
para determinar los ejercicios y su dosificacion méas adecuada, la guia se llevo a revision
de tres expertos, luego se calcul6 el coeficiente de validacion de contenido, para ser
aplicada por 9 semanas, 3 veces por semana, 45 minutos de duracion por sesion. Posterior
a la aplicacion de la guia se realiz6 una nueva evaluacién con la escala de Tinetti. Los
resultados encontrados mostraron mejoras en el equilibrio, marcha y una disminucion del
riesgo de caidas, corroborados por las diferencias significativas entre medidas del
equilibrio (0,000), marcha (0,000) y riesgo de caidas (0,000). De acuerdo a los resultados
el Método Frenkel mejora el equilibrio, la marcha de adultos mayores, disminuyendo

ademas el riesgo de caidas en esta poblacion.

Palabras claves: Método Frenkel, Equilibrio, Marcha, Riesgo de caidas, Adultos

mayores, Fragilidad, Estabilidad.
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ABSTRACT

Aging includes a gradual process of physical, biochemical and psychological
deterioration, such as changes in balance, as well as gait that increase the risk of falls and
the development of diseases secondary to this event. In this way, through an analytical
investigation, with longitudinal cohort intervention, the effects of the Frenkel Method
were measured after applying an exercise guide. The study was applied to 30 older adults
from the Association of Telecommunications Retirees of Guayas, who met the inclusion
and exclusion criteria. Balance, gait and risk of falls were evaluated using the Tinetti scale.
A review of the literature was carried out and an initial assessment was applied to
determine the exercises and their most appropriate dosage, the guide was reviewed by
three experts and then the content validation coefficient was calculated, to be applied for
9 weeks. 3 times per week and 45 min duration per session. Following the application of
the guide, a new evaluation was carried out with the Tinetti scale. The results found
showed improvements in balance, gait and a decrease in the risk of falls, corroborated by
the significant differences between measures of balance (0.000), gait (0.000) and risk of
falls (0.000). Concluding that the Frenkel Method improves balance and gait in older

adults, also reducing the risk of falls in this population.

Keywords: Frenkel Method, Balance, Gait, Risk of falls, Older adults, Frailty, Stability.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. INTRODUCCION

El proceso gradual, adaptativo, caracterizado por modificaciones morfoldgicas,
fisioldgicas, bioguimicas y psicoldgicas en las personas pasados los 60 afios, se denomina
envejecimiento (1). Comprende un fendmeno universal, parte del ciclo vital de todas las
personas (2). Actualmente, alrededor del 7% de la poblacién mundial tiene mas de 65 afios
de edad, datos que se incrementan en paises desarrollados, alcanzando valores de hasta un
15% y va en aumento con el pasar de los afios (3). Los cambios en este periodo de vida,
incrementan los riesgos de padecer enfermedades tanto agudas como crénicas, por el
deterioro celular y molecular general en el organismo (1); asi, los que més se destacan son

los sindromes geriatricos (4).

Este declive en la salud se caracteriza principalmente por una pérdida de la funcién
neuromuscular y del rendimiento, asociado a la disminucion de la fuerza (5),
envejecimiento del sistema somatosensorial y motor (6), entre otras funciones organicas
que se ven alteradas (7). Este fenomeno tiene implicaciones en el adulto mayor, como la
disminucion de la velocidad al caminar (8), aumento del riesgo de caidas (9) y reduccién
de la capacidad para realizar actividades de la vida diaria (10). Factores que contribuyen
a la perdida gradual de la independencia y a una reduccion de la calidad de vida de las

personas mayores (11).
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En los adultos mayores las caidas son muy frecuentes, entre el 28% a 35%, personas
mayores de 65 afios, han sufrido alguna caida, lo que aumenta a medida que avanza la
edad (12). Este suceso se debe principalmente, a las alteraciones en el equilibrio, asociado
al deterioro en los componentes fisioldgicos que mantienen la estabilidad del cuerpo ante
diferentes estimulos; como lo son el sistema vestibular, visual y propioceptivo (13). Las
caidas son la segunda causa de muerte por traumatismos involuntarios a nivel mundial, y
los mayores de 60 afios son los que con més frecuencia sufren caidas; ademas, cada afio,

se calcula que 684.000 personas mueren por una caida (14,15).

Las caidas no fatales, por otro lado, causan graves lesiones, destacAndose los traumas
craneoencefalicos y fracturas de cadera, que involucran hospitalizacién, dependencia y
altos costos de salud (14,9). EI Ecuador, no vive una realidad aislada; asi, mediante el
censo de Salud, Bienestar y Envejecimiento en el 2009, se evidencia que el 38,7% de
adultos mayores entre 65 y 74 afios, han sufrido una caida (16). Lo que demuestra la
necesidad de intervenciones oportunas e integrales que actlen sobre los factores que

contribuyen al riesgo de una caida, como lo es el equilibrio.

La evidencia demuestra que la actividad fisica y especificamente los ejercicios dirigidos
son efectivos para la recuperacién funcional de las capacidades motoras en las que se
incluyen el equilibrio (17,18,19,20). Uno de los métodos recomendados, son los ejercicios
de Frenkel, basado en la concentracion, precision y repeticion de movimientos especificos,
logrando la regulacion del movimiento esencial para la independencia en la vida diaria
(21,22,23,24). Considerando el contexto planteado, surge el interés de investigar y

determinar el efecto del Método Frenkel en el equilibrio de los adultos mayores.
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De esta manera, en el Capitulo I, El problema de investigacion, se describen la
introduccién, justificacion y objetivos del estudio, donde se expresa las alteraciones del
equilibrio en el adulto mayor, sus consecuencias e implicaciones clinicas y en el entorno
biopsicosocial de los adultos mayores, enfatizando el interés, la importancia y los
beneficiarios de la investigacion. En el Capitulo 11, Antecedentes Investigativos, se relatan
los estudios mas significativos, pertinentes y actuales, que fundamentaron Ia
investigacion, a través de hallazgos en diferentes bases de datos, que permitieron

profundizar en el tema.

El Capitulo I11. Metodologia, contiene elementos como la ubicacion, equipos y materiales,
instrumentos, tipo de investigacion, recoleccion y procesamientos de datos; que orientan
las acciones de la investigacion de manera sistematica, para alcanzar los objetivos

planteados.

En el Capitulo I1V. Resultados y Discusién, se plasman los datos clinicos y estadisticos
alcanzados a través del estudio, que, ademas, son discutidos con los resultados de otras
investigaciones similares. Mientras que, en el Capitulo V, Conclusiones,
Recomendaciones, Anexos y Bibliografia, se responde los objetivos de acuerdo a los
hallazgos. Finalmente, las limitaciones que se presentaron en la investigacién, estuvieron
relacionadas con el espacio disponible en la institucion para realizar la Gltima fase del
Método, problema que fue resuelto por parte del Presidente de la Asociacion al tramitar
un area mas amplio, razén que no perjudicé a los adultos mayores debido a que esta

situado en el mismo establecimiento.
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1.2. JUSTIFICACION.

El envejecimiento, es un fendmeno irreversible, que comprende cambios estructurales y
funcionales; por disminucion de la capacidad de adaptacion y aumento de probabilidades
de muerte. Lo que requiere de intervenciones preventivas, curativas y de rehabilitacion
permanentes, que contribuyan a un envejecimiento saludable y al mantenimiento o
mejoramiento de la calidad de vida de esta poblacién. Asi, considerando los altos gastos
que conlleva el tratamiento de las morbilidades en la vejez, las complicaciones en la salud
de los adultos mayores; ha surgido el interés de investigar el efecto del método Frenkel en
el equilibrio de los adultos mayores, y asi proporcionar una medida efectiva en el control

al igual que mitigacion del riesgo de caidas en la tercera edad.

El deterioro en el equilibrio, genera principalmente inseguridad para moverse libremente
en las personas mayores, dificultad para alcanzar y mantener la postura erecta,
disminucion en la habilidad para iniciar y conservar el ritmo de los pasos. Siendo una
capacidad motriz basica, que permite controlar el cuerpo, es la base de las actividades de
locomocion. Por lo que los resultados de la investigacion tendran un alto impacto en la
recuperacion de esta capacidad y en el mejoramiento de la calidad de vida de adultos

mayores, permitiéndoles llevar una vida normal.

La prevencion de enfermedades en la edad adulta, demanda llevar una vida sana,
alimentarse de manera saludable, realizar ejercicio fisico; que implica conocimiento y
dominio por parte de los profesionales de fisioterapia que abordan esta poblacion.
Ademaés, considerando que el método Frenkel, mediante su sistematizacion de ejercicios

graduados, permite mejorar la coordinacion, el sentido propioceptivo; asi como también
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un aprendizaje del movimiento. Este estudio repercutiré en la salud de los adultos mayores

para promocion y prevencion de enfermedades asociadas al envejecimiento.

Los beneficiarios directos de la investigacién, comprenden todos los adultos mayores de
la Asociacion de Jubilados de Telecomunicaciones del Guayas, quienes recibieron la
intervencion a los efectos de este, mejoraron su equilibrio; asi mismo los beneficiarios
indirectos son la familia, el gobierno y comunidad, en efecto, absorberd menos costos por
enfermedad o lesiones a causa de la pérdida del equilibrio. Por otra parte, la comunidad
cientifica y académica se vera favorecida de una produccion de calidad, con resultados
significativos que contribuyan al crecimiento de la investigacion cientifica, no solo al
otorgar una guia como herramienta de intervencidn terapéutica, sino también en el

desarrollo del interés por investigar problemas relacionados con el adulto mayor.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. General
Determinar el efecto del método Frenkel en el equilibrio de adultos mayores
de la Asociacion de Jubilados de Telecomunicaciones del Guayas, a través de
aplicacion de una guia de ejercicios validada.
1.3.2. Especificos
e Examinar la informacion cientifica disponible en la actualidad
relacionadas con el Método Frenkel y su aplicacion para el mejoramiento
del equilibrio de los Adultos Mayores, a fin de sustentar de manera

cientifica la investigacion.
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e Valorar la condicion fisica actual del equilibrio, marcha y riesgo de caidas
de los adultos mayores; a través de una evaluacion inicial utilizando el test
Tinetti.

e Disefiar y aplicar una guia de ejercicios validada, basado en el método
Frenkel que permita mejorar el equilibrio en los adultos mayores, mediante
el juicio de expertos.

e Analizar las diferencias clinicas y estadisticas significativas entre medidas
relacionadas con el equilibrio, la marcha y el riesgo de caidas; por medio
de tablas de contingencia y pruebas estadisticas, para verificar los efectos

del método Frenkel en adultos mayores.
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CAPITULO I

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1.ESTADO DEL ARTE

Luego de la revision de bases de datos, se logré obtener los siguientes articulos cientificos,
que fundamentaron la investigacion:

Segun, Salari et al (2022) en un estudio sobre “El efecto del ejercicio sobre el equilibrio
en pacientes con accidente cerebrovascular, Parkinson y esclerosis multiple”, mencionan
que el accidente cerebrovascular, Parkinson y esclerosis multiple, son enfermedades que
afectan al sistema nervioso donde muestran alteraciones del equilibrio; se han publicado
mucho articulos cobre el efecto del ejercicio sobre el equilibrio en estos pacientes; sin
embargo, no existe un estudio claro: por lo que, el prop6sito de esta investigacién fue
determinar el efecto del ejercicio sobre el equilibrio en personas con accidente
cerebrovascular, Parkinson y esclerosis multiple. La investigacion fue una revision
sistematica y metaanalisis de ensayos clinicos, en bases de datos IranDoc, Maglran,
IranMedex, SID; ScienceDirect, Web of Science (WoS), ProQuest, Medline, PbMed,
Scopus, Google Scholar. Los resultados iniciales reflejan 7067 articulos, que fueron
depurados y quedaron 96 ensayos clinicos con un tamafio de muestra de 1769 personas;
asi revelaron un aumento significativo en el indice de equilibrio medio luego de la
intervencion, especialmente en pacientes con mielomeningocele. De esta manera los
autores considerando el efecto positivo del uso del ejercicio para aumentar el equilibrio
en pacientes con accidente cerebrovascular, Parkinson y esclerosis multiple, recomiendan
que los proveedores de atencién médica implementen un programa de ejercicio regular

para mejorar la condicidn de estos pacientes (25).
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Segln, Mohebbirad, Motaharinezhad, Shahsavary y Joveini (2022), en su estudio sobre
los “Efectos de las intervenciones sensoriales sobre la fatiga en personas con esclerosis
multiple”, mencionan que la fatiga es uno de los sintomas mds comunes y molestos en
pacientes con esclerosis multiple. Asi el propdsito del estudio fue investigar el efecto de
las intervenciones sensoriales sobre la fatiga en personas con EM en base a una revision
sistematica de la evidencia sensorial; a través de revision sistematica, por bldsqueda en
bases de datos de Google Scholar, PubMed, Scopus y Cochrane Library, de estudio con
intervenciones sensoriales no farmacolédgicas como intervencion principal o secundaria
segun la evaluacién de la fatiga como resultado primario o secundario de la terapia en
pacientes EM. Los resultados generaron 9 articulos examinando los criterios de inclusion
y exclusion; asi encontraron 4 tipos de intervenciones relacionadas con ejercicios de
integracién sensorial, rehabilitacion vestibular, ejercicios de Frenkel y ejercicios con o sin
vibracion; las que han demostrado efectos significativos en el alivio de la fatiga en
pacientes con EM: Asi los autores concluyen, que la terapia de integracion sensorial puede

considerarse un tratamiento potencial para la fatiga en pacientes con EM (26).

Montero, Cedefio y Carrasco (2021), en su estudio sobre “Ejercicios de Frenkel en el
equilibrio de adultos mayores”, mencionan que la pérdida del equilibrio es un factor
predisponente de caidas, representando un problema de salud mundial; asi el miedo a
caerse y el bajo nivel de equilibrio dificulta la realizacion de ejercicio fisico, sin embargo,
realizar ejercicios son necesario para el control motor. Las autoras se plantearon
determinar la efectividad de los ejercicios de Frenkel para mejorar el equilibrio en adultos
mayores; a través de un disefio cuasi-experimental, sobre una poblacién de 30 adultos

mayores entre 65 a 75 afios con problemas de equilibrio, que firmaron el consentimiento
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informado. El protocolo de Frenkel duré 30 min, durante el ler mes con ejercicios
decubito supino; el 2do mes en sedestacion y el 3er mes en bipedestacién. Los datos fueron
recolectados antes y después de la intervencion mediante la aplicacion del Test de Tinetti
y su andlisis estadistico mediante las pruebas de chi-cuadrado y Wilcoxon en el programa
SPSS. Los resultados de la investigacion revelan una mejoria del equilibrio y disminucion
significativa del riesgo de caida luego de la intervencidon. Las autoras concluyen, que los
ejercicios de Frenkel son efectivos en adultos mayores para mejorar el equilibrio en

adultos mayores (23).

Segun, Martinez, Saez, Troncos, Astorga, Campos (2021), en su estudio sobre los “Efectos
de un programa de ejercicio neuromuscular en la condicion fisica del adulto mayor de la
comunidad”, con el objetivo de compra los efectos de un programa de ejercicio
neuromuscular (ENM) respecto a un programa de ejercicio municipal (EM) sobre la
condicidn fisica en adultos mayores de la comunidad; a través de un ensayo clinico
aleatorizado en grupos paralelos y ciego doble, a 82 sujetos, seleccionados de manera no
probabilistica por conveniencia, asignados a los grupos mediante aleatorizacion
estratificada y el ocultamiento de la asignacion por medio de sobre cerrados. Los dos
grupos recibieron ejercicio en paralelo durante 6 meses, 3 veces por semana. Los
resultados indican un rendimiento significativo en el grupo ENM en todas las variables
scon respecto al grupo EM. Concluyendo que el ejercicio neuromuscular mejoro
significativamente la condicion fisica de adultos mayores de la comunidad respecto a la

aplicacion de un programa de ejercicio municipal (27).
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Rojas, Lopez y Garcia (2020), en su estudio sobre “La actividad fisica y envejecimiento
exitoso: consideraciones de una relacion necesaria”, destacan que el envejecimiento al ser
un proceso universal, constituye un problema complejo, lleno de contradicciones y
paradojas que llevan a un deterioro de la salud que constituye un riesgo tarde o temprano.
A partir de esta idea los autores se propusieron valorar las diferentes formas de
contribucion del ejercicio fisico al proceso de envejecimiento; a través de un estudio de
revision. Asi han podido corroborar que, de manera general, la actividad fisica puede ser
un recurso para mantener la salud y conservar la independencia de los adultos mayores
libre de discapacidad. Su préctica habitual y orientada puede generar un envejecimiento
con energia y motivacion para realizar actividades, con el fin de disminuir el riesgo de
enfermedades: El ejercicio como un tipo de actividad fisica, ayuda a prevenir
enfermedades y sirve de apoyo en el mejoramiento de hébitos, por lo que su practica
constante pudiera prolongar la vida y lograr un bienestar y mejora calidad de vida. Los
autores concluyen que los programas de actividad fisica deben perfeccionarse, para
ofrecer indicaciones metodolégicas en cuanto a la evaluacion de la condicién fisica, como

elemento bésico cognitivos de forma individual y grupal (2).

En el estudio realizado por Yesil (2020) sobre “FNP y ejercicios de Frenkel para mujeres
posmenopausicas”, menciona que la estabilidad postural se afecta por la disminucion de
estrégenos en el periodo posmenopausico, provocando alteraciones del equilibrio e
incrementando el riesgo de caidas. De esa manera, se propuso investigar los efectos de los
ejercicios de FNP y de Frenkel sobre el equilibrio, el riesgo de caidas y la calidad de vida
en mujeres posmenopausicas; para lo que realizé un estudio aleatorizado de 48 mujeres

posmenopausicas, en dos grupos; ejercicios de FNP (n=24) y Frenkel (n=24), los que se
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realizaron 5 dias a la semana como un programa de ejercicios en el hogar. Los
participantes fueron valorados la fuerza de prension manual, calidad de vida, riesgo de
caidas y equilibrio antes del tratamiento y a la 4ta semana de seguimiento. Los resultados
indican una mejoria significativa en todos los pardmetros en el grupo de FNP, al igual que
con Frenkel excepto en la prueba de soporte con una pierna y en la puntuacion de salud
mental; entre grupos no se detectaron diferencias significativas en términos de fuerza de
presion manual, puntuaciones de riesgo de caidas y alcance; mientras que las puntuaciones
de soporte en una pierna y en la escala de balance de Berg, fueron significativas a favor
del FNP. Asi, la autora concluye que los programas de FNP y Frenkel tuvieron efectos
significativos sobre los pardmetros de equilibrio, riesgo de caidas y calidad de vida en
mujeres posmenopausicas.; pero considerando que los ejercicios de Frenkel son mas
accesibles, mas facil y requiere de menor habilidad en su desarrollo, se cree que puede ser
mas aceptado en términos de mejorar el equilibrio y reducir el riesgo de caidas de mujeres

posmenopausica (28).

Bharathil y Sasikumar (2020) en “Un estudio comparativo entre ejercicio general Yy
ejercicio de Frenkel entre enfermos de Parkinson”, enfatizan que la enfermedad de
Parkinson afecta el sistema neuromuscular, por la degeneracion de células productoras de
dopamina, lo que los hace méas propensos a caidas, por cambios en la marcha y la
inestabilidad postural. De tal forma se plantearon comparar los efectos del ejercicio
general y el ejercicio de Frenkel en el Parkinson; a través de un estudio experimental,
comparativo, que incluyd a 10 paciente scon Parkinson bajo medicacion, hombres y
mujeres mayores de 50 afios; se los dividié en grupo A, ejercicio general; y grupo B,

ejercicios de Frenkel. En el estudio analizaron puntuaciones previas y posteriores a la
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prueba. Los resultados demuestran mayor mejoria en el cuestionario PDQ-39 en el grupo
de los ejercicios de Frenkel, frente al ejercicio general. Los autores entonces concluyen,
que los ejercicios de Frenkel son mas eficaces que el ejercicio general, pudiéndose utilizar

en el mejoramiento del equilibrio y estabilidad en pacientes con Parkinson (29).

Segun, Filar, Dlugosz, Marchewka, y Aleksander (2020), en su estudio sobre el “Efecto
de diferentes formas de actividad fisica sobre el equilibrio en mujeres mayores”, enfatizan
sobre el deterioro de los sistemas corporales y funcionales que viene con la edad; asi la
actividad fisica en los adultos mayores mejora el estado de la fuerza muscular, elasticidad,
equilibro y coordinacién; por lo que los autores plantearon analizar el efecto de dos tipos
de actividad fisica, danza y ejercicios generales, sobre el equilibrio en mujeres mayores;
a través de un estudio aleatorizado en 39 mujeres, que asistieron a sesiones de DMT de
45min (n=20) y GRE (n=19) 3 veces por semana, durante 12 semanas; fueron valorado
antes y después del entrenamiento con el Test de Estabilidad Postural, el Test de Limites
de Estabilidad y el Test de Riesgo de Caidas. Los resultados confirmaron la mejoria del
equilibrio en los grupos. Asi, concluyen que tanto la danza como los ejercicios pueden

mejorar las habilidades de equilibrio y reducir el riesgo de caidas en adultos mayores (30).

Segln, Manko, Pieniazék, Tim y Jekielek (2019), en su estudio sobre “El efecto de los
gjercicios de estabilizacion de Frenkel y la plataforma estabilométrica en el equilibrio en
pacientes ancianos”, examinaron el incremento de la poblacion adulta mayor, lo que
acrecienta el namero de trastornos especificos y sus consecuencias en esta poblacion,
como son las caidas; y su prevencion implica la ejecucion de ejercicio de fortalecimiento

que pueden realizar en plataforma estabilométrica y programas de ejercicio especiales. En
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consecuencia, los autores se propusieron determinar si existe correlacion entre el riesgo
de caidas y el género; y relacion entre el riesgo de caidas y la edad de los sujetos. El
estudio se realizd a través de un ensayo controlado aleatorizado, que involucré 40
pacientes de tercera edad, divididos en dos grupos de 20 cada uno: grupo experimental
(C), ejercicios de estabilizacién de Frenkel y grupo experimental (E), plataforma
estabilométrica. Los dos grupos fueron valorados mediante la escala de Tinetti antes y
después de la rehabilitacion que dur6 2 semanas. Los resultados del estudio, no arrojaron
correlacion entre el riesgo de caidas y la edad; y de igual manera entre el riesgo de caidas
y el género. Ademas, observaron cambios positivos en los dos grupos luego del
entrenamiento siendo mejores en los pacientes que usaron la plataforma. Los autores
concluyen que, no existe correlacion entre el riesgo de caida y le edad ni el riesgo de caida
y el género; en cuanto al entrenamiento, tanto los ejercicios de Frenkel como los realizados
en plataforma estabilométrica, son efectivos, dentro de un programa de rehabilitacion,

destinado para reducir el riesgo de caidas en ancianos (31).

Mittaz et al (2019), en su estudio sobre los “Efectos de tres de ejercicio en el hogar con
respecto a las caidas, la calidad de vida y la adherencia al ejercicio en adultos mayores
con riesgo de caidas”, enfatizan que las intervenciones de prevencion de caidas con
programa de ejercicio en el hogar son efectivas para reducir el nUmero y tasa de caidas en
el adulto mayor; mejorando el equilibrio, la fuerza, la funcién, y la actividad fisica; pero
se conoce que la adherencia al ejercicio va disminuyendo con el tiempo. Por lo que el
objetivo del estudio es comparar el programa Test-and-Exercice (T&E) con el programa
de ejercicio de Otago y el folleto de recomendaciones y las tarjetas de ejercicios de

Helsana con respecto a la incidencia de caidas, gravedad de caidas, capacidades
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funcionales, calidad de vida y cumplimiento del ejercicio. El disefio del estudio fue un
ensayo controlado aleatorio ciego con evaluador multicéntrico suizo, para signar a los
participantes a los 3 grupos; la muestra estuvo compuesta por 405 adultos mayores. El
grupo experimental recibia el programa T&E (n=162), el segundo grupo recibid el
programa Otago (n=162) y el tercer grupo recibi6 el programa Helsana (n=81). Todas las
intervenciones duraron 6 meses, con 3 evaluaciones antes de la intervencién, después de
la intervencion y luego de 6 meses de terminad a la intervencion. Los resultados indican
que, aunque los programas de ejercicio en el hogar muestran efectos positivos en la
prevencion de caidas en personas mayores, los programas existentes a menudo no
incluyen a los pacientes en el proceso de toma de decisiones sobre la eleccion de los

ejercicios (32).

Abreus, Gonzalez, Bernal, Garcia y Del Sol (2019), en su estudio “Evaluacion de la
capacidad fisica equilibrio en adultos mayores”, consideran que las alteraciones de la
marcha y del equilibrio en la tercera edad representan la causa principal de las caidas, y
es indispensable el desarrollo de métodos de valoracion validos y fiables para identificar
de manera oportuna la causa principal de las caidas. En consecuencia, se propusieron
determinar las relaciones de algunos indicadores del test de escala de equilibrio avanzado
de Fullertony la edad, en adultos mayores; a través de un estudio exploratorio, descriptivo
y transversal, a 115 adultos mayores, que fueron seleccionados por la edad y el sexo.
Fueron tomados 4 de los 10 items que conforman el test Fullerton, aplicaron el coeficiente
de correlacion de Spearman y el coeficiente Gamma, con un nivel de confianza del 95%.
Los resultados refieren que el grupo mas representativo fue el de 71 a 75 afios, con

prevalencia de 16% de hombres, en el test e Fullerton los adultos mayores lograron
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mantener el equilibrio en bipedestacidn, en mas del 25% de los casos; pudieron tomar el
objeto sin mover los pies o bien mediante un paso, en el control ortostatico los valores
mas altos se concentran en el grupo de 71 a 75 afios. De tal manera los autores concluyen
que existe cierto deterioro en la capacidad fisica del equilibrio incapacidad para ejecutar
determinadas acciones, y afirman que los adultos mayores que mantienen fisicamente

activos a medida que envejecen conservan un mayor nivel de control ortostético (33).

Segun, Vafaeenasab, Amiri, Ali, Mahdiech y Abbaszade (2018), en su “Estudio
comparativo de ejercicios de equilibrio (Frenkel) y ejercicios aerdbicos (caminar) sobre
la mejora del equilibrio en los ancianos”, mencionan que el desequilibrio en el adulto
mayor puede crear problemas irreparables, dadas las condiciones que anteceden el efecto
del ejercicio de equilibrio de Frenkel y el ejercicio aerébico (caminar) en la mejora del
equilibrio de pacientes de edad avanzada; a través de un disefio de blogues al azar, con 4
participantes en cada blogue, donde participaron 48 adultos mayores (hombres y mujeres),
que fueron asignados al azar a un grupo que realiz6 ejercicios de Frenkel y ejercicios
aerdbicos (caminar), por 3 sesiones de 10 a 15 min a la semana, durante cinco semanas.
Utilizaron la prueba de Sharpene Romberg para el equilibrio estatico y la Prueba Get Up
and Go para el equilibrio dindmico, antes y después del programa de ejercicios. Para el
analisis se utilizaron indicadores de tendencia y dispersion, ademas de la prueba T de
Student pareada para comparar el tiempo de equilibrio antes y después de la intervencién
y la prueba T Student independiente para comparar cambios en el equilibrio entre grupos.
Los resultados de la investigacion, evidenciaron incremento en el tiempo del equilibrio
estatico en los dos grupos, aunque fue mayor en el grupo de Frenkel; mientras que en el

tiempo medio del equilibrio dinamico se redujo en los dos grupos, siendo mayor en el
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grupo de aerdbicos; sin embargo, no se encontré diferencias significativas en la duracion
del equilibrio dindmico y estatico entre medidas para los dos grupos. De esta manera los
autores concluyen que tanto los ejercicios de Frenkel como la marcha, mejoran la estatica

y dindmica del equilibrio en las personas mayores (34).

Afrasiabifar, Karami y Najafi (2017), en su estudio sobre “Comparacion del efecto de los
ejercicios de Cawthorne-Chooksey y Frenkel sobre el equilibrio en pacientes con
esclerosis multiple”, analizaron la importancia del trabajo del equilibrio en la esclerosis
mdaltiple, proponiéndose evaluar el efecto de los ejercicios de Cawthorne-Cooksey y
Frenkel sobre el equilibrio en pacientes con esclerosis multiples; a través de un ensayo
controlado aleatorizado paralelo de tres brazos. La intervencion duré 12 semanas y se
midio el equilibrio con la escala de Berg, a los 72 participantes; que fueron agrupados en
Cawthorne-Cooksey (n=24), ejercicios de Frenkel (n=23) y grupo control con atencién
rutinaria (n=25). Los resultados revelan mejora estadisticamente significativa mayor en el
grupo de Cawthorne-Cooksey, sobre los otros grupos; los ejercicios de Frenkel
demostraron mejora estadisticamente significativa mayor que el grupo control. Al analizar
los cambios entre medidas, el grupo Cawthorne-Cooksey demostro mayores diferencias
estadisticamente significativa. De esta manera los autores demostraron que los ejercicios
de Cawthorne-Cooksey, frente a Frenkel y una atencién rutinaria son mas efectivos para

mejorar el equilibrio de pacientes con esclerosis multiple (35).

Segun, Rojhani, Barzintaj y Salimifard (2017), en su estudio sobre la “Comparacion de
los efectos de dos tipos de ejercicios terapéuticos Frenkel vs Pelota suiza sobre las medidas

clinicas de equilibrio en pacientes con neuropatia diabética tipo II”, sefialan que la
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poblacion diabética va en aumento, y uno de sus mayores problemas es la neuropatia
diabética, que conduce a un deterioro del equilibrio; sin embargo no se evidencian
suficientes pruebas que comparen los diferentes protocolos para mejorar el equilibrio en
esta poblacion. De tal manera los autores se platearon comparar los efectos terapéuticos
sobre las medidas de equilibrio clinico en pacientes con neuropatia periférica tipo 1l. El
estudio se realizd en 60 pacientes con diabetes aleatorizados en 3 grupos: intervencion
(n=20, que recibi¢ ejercicio de entrenamiento con bal6n), grupos de intervencion (n=20,
que recibid ejercicio de Frenkel) y grupo control (n=20, que no recibieron intervencion);
las sesiones de entrenamiento se realizaron 3 semanas. Los resultados, evidenciaron
mejorias significativas en las dos intervenciones terapéuticas, en el equilibrio en una sola
pierna, prueba de excursion en estrella y prueba de escala de equilibrio de Berg, en
comparacion con el grupo control; siendo ademas mas significativo en el grupo de
entrenamiento con balon. Los autores concluyen que, para mejorar el equilibrio en la
neuropatia diabética, se prefiere el ejercicio con pelota suiza en comparacion con el

entrenamiento de Frenkel (36).

Chalapud y Escobar (2017), en su estudio “Actividad fisica para mejora fuerza y equilibrio
en el adulto mayor”, hacen referencia a que la tercera edad comprende una época bastante
amplia de la vida en el ser humano y la actividad fisica puede ser una estrategia que
permita mejorar la calidad de vida de esta poblacion. Respecto a esta idea, se han
propuesto determinar la efectividad de un programa de actividad fisica, para mejora la
fuerza de miembros inferiores y el equilibrio en las personas de tercera edad; a través de
un estudio cuasi-experimental, de cohorte longitudinal, en una muestra de 57 adultos
mayores, los que fueron sometidos un programa de actividad fisica de 4 meses, con una

30



frecuencia de 2 entrenamientos a la semana, que incluyd ejercicio de postura,
propiocepcion, equilibrio y fuerza muscular; se les realizé una evaluacion inicial y final
del equilibrio y fuerza, mediante la prueba de extension funcional , prueba de Tandem,
prueba unipodal y prueba Sit stand up. Los resultados fueron analizados mediante la
prueba de rangos de Wilcoxon para muestras relacionadas, obteniéndose significancias
estadisticas en la extension funcional (p=0,000), tindem ojos abierto (p=0,20), tindem
ojos cerrados (p=0,002), unipodales ojos cerrados (p=0,012) y sentado/parado (p=0,000).
De esta manera los autores concluyen que la actividad fisica es efectiva para mejorar el
equilibrio y la fuerza muscular de miembros inferiores; constatando que es una
herramienta adecuada para conservar la funcionalidad y la autonomia de los adultos

mayores (37).

Segun, Abreus, Gonzalez y Del Sol (2016), en su estudio “Abordaje de la capacidad fisica
equilibrio en los adultos mayores”, mencionan que, en el acelerado proceso de
envejecimiento poblacional, hay diferentes formas de tratar las capacidades fisicas, y
consideran que el restablecimiento del equilibrio y la movilidad del adulto mayor podria
contribuir a mantener la autonomia y disminuir el riesgo de caidas en este grupo. Asi se
propusieron valorar las formas de abordaje de la capacidad fisica coordinativa equilibrio,
en los adultos mayores. La investigacion se realizé mediante una bdsqueda electronica de
informacion en Scopus, EMBASE/Excerpta Médica, Latindex, IBECS, MEDLINE,
PubMed, ScienceDirect y SciELO, con descriptores de deterioro de capacidad de
equilibrio, capacidad de equilibrio, adultos mayores, y balance capacidad perjudicada. De

esta manera fueron elegidos 61 estudio y de ellos 9 cumplieron los criterios de inclusion.

31



La valoracion de las publicaciones expuso diferentes formas de abordaje del equilibrio,
las que incluian el ejercicio fisico, ejercicios de equilibrio, Tai Ji Quan, trabajos de fuerza
explosiva, y programas de actividad fisica; asi mismo nuevas perceptivas de evaluacion;
exponiendo ademé&s cambios en las estrategias de intervencion y evaluacion, para
modificar y restaurar el deterioro provocado por el proceso del envejecimiento. Los
autores concluyeron que, se debe considerar dos premisas en el abordaje del equilibrio en
el adulto mayor; este primero debe ser multidisciplinario, que permitan la integracion de
diferentes intervenciones y luego se debe dirigir las intervenciones al deterioro de las
estrategias maleolar, coxal y podal, que son las que determinan la eficacia de esta

capacidad (17).

En el estudio de Castafier, Saiich, Prat, Camerino y Anguera, (2016), sobre “La percepcion
de beneficios y de mejora del equilibrio motriz en programas de actividad fisica en la
tercera edad”, enfatizan los programas actuales de actividad fisica dirigidos a las personas
mayores, han cobrado un especial interés por el incremento en la esperanza de vida; y
correspondiendo a las afirmaciones de que el envejecimiento activo es fundamental para
mantener una buena salud en el adulto mayor; los investigadores se plantearon estudiar la
percepcion de los beneficios y de la mejora del equilibrio motriz que tiene los participante
de tercera edad en un programa de actividad fisica. Asi bajo un enfoque mixto y un disefio
embebido de los datos de una observacion sistematizada de los patrones motrices OSMOS,
la administracién de una prueba estandarizada de equilibrio en geriatria Escala de Tinetti,
Patron T y el cuestionario valido Ad Hoc. En los 90 participantes, se analizaron 19
sesiones de actividad fisica; demostrando que el trabajo especifico de estabilidad motriz

de manera conjunta con otras capacidades y habilidades motrices especificas mejoran la
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flexibilidad y la coordinacion; corroboradas por la escala de Tinetti, Patron T y la
percepcion de beneficios por parte del grupo de estudio. De esta manera los autores
concluyen, que la investigacion constata los maltiples beneficios de la actividad fisica en

la salud, y bienestar fisico y social de los adultos mayores (38).

Segan, Sherrinton y Tiedemann (2015), en su estudio sobre la “Fisioterapia en la
prevencion de caidas en personas mayores”, menciona que las caidas en las personas
mayores, son un problema comin e importante que puede tener consecuencias
devastadoras para las personas y sus redes de apoyo; asi la fisioterapia tiene un papel
crucial en la prevencion de caidas. Asi a traves de una revision sistematica encontraron
que sugerencias para la ejecucion de los ejercicios para el equilibrio; asi el ejercicio debe
suponer un desafio moderado o alto para el equilibrio, debe ser de una dosis suficiente
para tener efecto, es necesario el ejercicio continuo, el ejercicio de prevencién de caidas
debe estar dirigido a la comunidad en general, asi como a aquellos con alto riesgo de
caidas y puede ser realizado en grupo o en el hogar; el entrenamiento para caminar puede
incluirse ademas del entrenamiento del equilibrio, pero a las personas de alto riesgo no se
les debe prescribir programas de caminata rapida; el entrenamiento de fuerza debe
incluirse ademas del entrenamiento del equilibrio, y los proveedores de ejercicio deben
hacer derivaciones para que se aborden otros factores de riesgo. De esta manera, el estudio
concluye que, si bien la revision ha adoptado diferentes enfoques para la clasificacion de
las intervenciones de ejercicio, los resultados no son necesariamente inconsistentes porque
la mayoria de los programas de componentes multiples incluyeron desafio para equilibrar

y la intervencién de Tai Chi (39).
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Los autores, Lopez y Arango (2015), en su estudio sobre los “Efectos del entrenamiento
en superficies inestables sobre el equilibrio y funcionalidad en adultos mayores”,
menciona que el entrenamiento neuromotor y funcional es una alternativa para mejora el
equilibrio, la agilidad, la coordinacion, el control motor, la propiocepcion que reduce el
riesgo de caidas en adultos mayores. Los autores bajo este contexto, se trazaron determinar
los efectos de un programa de 8 semanas de entrenamientos en superficies inestables con
y sin trabajo de fuerza, sobre el equilibrio y la capacidad funcional en adultos mayores de
60 afios; mediante un disefio experimental simple, ciego y enmascarado con asignacion al
azar a 34 sujetos a dos grupos de intervencion con o sin trabajo de fuerza sobre superficies
inestables. Las medidas fueron de equilibrio unipodal, bipodal con ojos abiertos y ojos
cerrados; ademas de pruebas funcionales: Up and Go y Chair Test. Los resultados indican
que las intervenciones con y sin trabajo de fuerza mejoraron el equilibrio total, sin
diferencias significativas entre grupos al igual que en la velocidad de la marcha. Las
conclusiones indican que las intervenciones mejoran el equilibrio, con diferencias clinicas
a favor de las superficies inestables sin trabajo de fuerza, evidenciado en el equilibrio

unipodal y bipodal tanto con ojos abiertos como cerrados (40).

Segun, Clemson, Fiatarone, Bundy y Graham (2012), en su estudio sobre “Integracion del
entrenamiento de equilibrio y fuerza en la actividad de la vida diaria para la tasa de caidas
en personas mayores”, afirman que el equilibrio es la capacidad fisica responsable de
conservar la capacidad funcional de los adultos mayores para reducir significativamente
el riesgo de caidas; por lo que se plantearon determinar si el enfoque integrado del estilo
de vida para el tratamiento de equilibrio y la fuerza es efectivo para reducir la tasa de

caidas en personas mayores de alto riesgo que viven en el hogar; a través de un ensayo
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paralelo aleatorizado de 3 brazos en 317 participantes mayores de 70 afios, a los que se
realiz6 una evaluacion al inicio y después de 6 y 12 meses de la intervencion. Las 3
intervenciones en el hogar se desarrollaron por 5 sesiones con dos visitas de refuerzo y
dos llamadas telefénicas; mientras que el control recibi6 3 visita domiciliarias y 6 llamada
telefonicas: Los grupos fueron: programa LiFE (n=107; ejercicios de fuerza y equilibrio
integrado a las rutinas diarias), programa estructurado (n=105; ejercicios de equilibrio y
fuerza de extremidades inferiores, 3 veces por semana) y programa control simulado
(n=105; ejercicios suaves). Los resultados reflejan una reduccidn significativa de la tasa
de caidas 31%, para el programa LiFE en comparacion con los controles; en la escala de
equilibrio estatico el grupo LiFE fue mejor significativamente en relacion a los controles;
mientras que en el equilibrio dindmico hubo ligeras diferencias entre el LiF y los controles.
Concluyen los autores, que el programa LiFE ofrece una alternativa al ejercicio tradicional
a considerar para la prevencion de caidas, y debe considerare al ejercicio basado en la
funcion como un enfoque para mejorar y mantener la capacidad funcional de las personas

mayores con alto riesgo de caidas (41).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1.UBICACION

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en la Asociacion de Jubilados de
Telecomunicaciones del Guayas (ASOJUSTEL) ubicado en la ciudad de Guayaquil en
las calles Manuel Galecio 324 B e/Ximena y Guaranda; perteneciente a la provincia
del Guayas, Zona 8 de Desarrollo Econdmico y Social del Ecuador.

ASOJUSTEL es una entidad social que acoge a jubilados de la Corporacién Nacional
de Telecomunicaciones (CNT) con el objetivo de brindarles un envejecimiento activo
y saludable, mediante actividades ludicas, recreativas que forma parte del dia a dia de

los socios adultos mayores que pertenecen a esta institucion.

3.2.EQUIPOS Y MATERIALES
3.2.1.Materiales
e 30 colchonetas para los ejercicios que se realizaran en decutbito supino.
e 30 sillas en fase de sedestacion
e 15 balones para los ejercicios de equilibrio en la fase de bipedestacion
3.2.2.Escalas y Pruebas
e Cuestionario para la revision de expertos
e Escala de Tinetti
e Escalade Borg

e Bitacora
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3.3.TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo analitica, con intervencion de cohorte longitudinal, bajo un
enfoque cuantitativo. Se inicié con una revision sistematica de informacion, para
fundamentar la guia de ejercicios de Frenkel y mejorar el equilibrio en adultos mayores,
la misma que fue revisada y validada por un juego de expertos. Se realiz6 dos evaluaciones
del equilibrio en los adultos mayores, aplicada antes y después de la intervencién con la
escala de Tinetti; los resultados permitieron obtener informacion que fue analizada de
manera clinica y estadistica para valorar diferencias significativas y dar respuesta a la

pregunta de investigacion.

3.4.PRUEBA DE HIPOTESIS - PREGUNTA CIENTIFICA - IDEA A
DEFENDER
3.4.1. Pregunta cientifica
Se ha planteado la siguiente pregunta cientifica: ;Qué efecto tiene la aplicacion de una
guia de ejercicios de Frenkel en el equilibrio de los adultos mayores de la Asociacion de
Jubilados de Telecomunicaciones del Guayas?
3.4.2. Hipotesis
3.4.2.1.Formulacion de la Hipotesis
e Hi: Laaplicacién de la guia de ejercicios de Frenkel si mejora el equilibrio y
la marcha previniendo el riesgo de caidas en los adultos mayores.
e Ho: La aplicacion de la guia de ejercicios de Frenkel no mejora el equilibrio,

marcha y riesgo de caidas.
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3.5.POBLACION O MUESTRA

El estudio se efectud en la ciudad de Guayaquil, en 123 adultos mayores que pertenecen
a la Asociacion de Jubilados de Telecomunicaciones del Guayas, a los cuales se les aplicd
los criterios de inclusion y exclusion, dejando una muestra de 30 adultos mayores hombres

y mujeres.

3.5.1.Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de inclusién
e Hombres y mujeres en edad de 65 a 80 afios
e Individuos con independencia funcional y autonomia para realizar
actividades
e Orientados en tiempo y espacio

e Adultos mayores que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion
e Adultos mayores que presenten deterioro cognitivo
e Personas con enfermedades respiratorias agudas y crénicas
¢ Individuos con problemas de incontinencia urinaria o fecal.
e Adultos mayores diagnosticados con sarcopenia.

e Negarse a participar en la investigacion.
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3.6.RECOLECCION DE INFORMACION

3.6.1. Técnicas

Anélisis de documentos: Esta técnica facilitd la recuperacion y consulta de
documentos cientificos, para el posterior analisis; a través de la busqueda en
bases de datos: PubMed, PEDro, Scielo, Medline, Medigraphic, Google
Scholar y Science Direct, utilizando directrices como periodo (2018 a 2022),
descriptores (Método Frenkel, Equilibrio, Actividad fisica en el adulto mayor)
y contexto (mundial: textos en inglés y espariol) (42).

Observacion: Mediante la observacion se logro la aproximacion necesaria con
la poblacién en estudio para la aplicacion de guia de ejercicios de Frenkel, y
obtener informacion de la medicidn del equilibrio de manera directa (43).
Encuesta: Fue necesaria la aplicacion de la escala de Tinetti que comprende
un cuestionario para identificar el riesgo de caidas de manera global y

especifica en el equilibrio y la marcha (44).

3.6.2. Instrumentos

Flujograma para el analisis de la informacion cientifica (Anexo 1), se
disefid un diagrama de flujo de acuerdo a las recomendaciones PRISMA (45),
para la revision sistematica de informacion. Se obtuvieron inicialmente 42
articulos relacionados con los criterios iniciales; seguidamente se realizo el
cribado de la informacidn, segun el titulo, se eliminaron los duplicados (n=7),
dejando 35 articulos para el analisis del abstract, se excluyeron por los
resultados inconsistentes (n=5), dejando 30 articulos para la revision del texto

completo, donde se excluyeron (n=10), por las conclusiones. Dejando 20
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articulos elegibles para el estudio, que fueron parte de la fundamentacion de la
guia de ejercicios de Frenkel.

Guia de ejercicios de Frenkel para mejorar el equilibro en adultos
mayores (Anexo 2), son ejercicios sistematicos y graduados que continua la
regulacién voluntaria de movimientos, es un instrumento que orienta la
ejecucion de las actividades; sus principios son: concentracion de la atencion,
precision y repeticion, el objetivo de este método es que el paciente sea capaz
de realizarlo, adquiera confianza en la préactica de aquellas actividades que son
esenciales para su independencia en la vida diaria . De esta manera se disefid,
la guia de ejercicios de Frenkel, sobre la base de las consideraciones anteriores,
se realiz6 una intervencion por 9 semanas, siendo realizadas 3 veces por
semana, con un tiempo estimado por sesién de 45 minutos. La estructura de
los ejercicios se desarrollé en 3 fases: decubito, los pacientes estuvieron en una
colchoneta y de forma coémoda donde les permitid realizar los movimientos de
todos los segmentos articulares; sedestacion adultos mayores con la planta de
los pies sobre el suelo y en una silla estable; en bipedestacién los pies
separados a unos 10 a 15 centimetros.

Para el paso de una fase a la siguiente, se valoraron constantes fisioldgicas y
la escala de Borg que al mantenerse dentro de los limites normales permitieron
continuar con la siguiente fase (46).

Cuestionario para la revision de expertos (Anexo 3), se disefid un
cuestionario para revisar y confirmar el programa de ejercicios, en base al

juicio de expertos en el tema. Constd de un cuestionario de 12 preguntas
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distribuidas de 4 dimensiones (general, formato, gramética y redaccion, y
cultura), el experto menciond sugerencias cuando la valoracion fue igual o
menor a 3 (47,48,49). La escala para la valoracion se la estructurd en base de
las recomendaciones de Likert donde se presentan puntuaciones de aceptacion
de los items: 1 Muy bajo, 2 Bajo, 3 Medio, 4 Alto, 5 Muy Alto, para conocer
la pertinencia en relacion a la estructura general, formato del documento,
gramatica y redaccion, y aspecto cultural del programa de ejercicio. Los 3
expertos, quienes revisaron y calificaron la guia fueron:
— Alex Javier Navas Naula, Magister en Gerencia de Seguridad y Salud
en el Trabajo
— Angela Priscila Campos Moposita, Magister en Fisioterapia y
Rehabilitacion Neuromusculoesquelético.
— Carmen Maria Delgado Vilela, Magister en Gerencia de Salud para el
Desarrollo Local.
Escala de Tinetti (Anexo 4), Es una escala de tipo observacional, que permite
evaluar a través de dos subescalas (marcha y equilibrio); validada al espafiol
con una fiabilidad inter de 0,4 a 0,6 e intra observador de 0,6 a 0,8 y Alfa de
Cronbach de 0,91. Se utiliza para detectar precozmente el riesgo de caidas en
el adulto mayor, la que se inicia preguntando al paciente ; Teme usted caerse?,
la escala tiene una duracion de 8-10 minutos aproximadamente. Para valorar
la subescala de equilibrio el evaluador debe permanecer de pie junto a la
persona; mientras que en la subescala de marcha el evaluador debe caminar

detras de la persona (50).
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La primera subescala, valora el equilibrio, tanto dindmico como estatico
equilibrio, en pruebas que suman un total de 16 puntos; mientras que la
segunda subescala que es de marcha, que comprende 10 pruebas, que suman
un total de 12 puntos. De esta manera la escala de Tinetti suma un total de 28
puntos. La puntuacion de las dos subescalas es sumada e interpretada de
acuerdo a la siguiente escala que indica el riesgo de caida que presenta la
persona valorada. De tal manera a mayor puntuacion menor riesgo de caida:

Riesgo alto de caidas (< 19)

Riesgo medio de caidas (19 a 23)

Riesgo leve de caidas (> 24) (51).

e Bitacora (Anexo 5), Documento para el control interno diario, en cuanto el
registro y control de los pardametros de los ejercicios (nombre del paciente,
fecha, tipo de ejercicio, repeticiones), los constantes vitales (frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca, presion arterial) (52) y tolerancia al ejercicio

(escala de Borg) (53).

Tabla 1. Parametros fisiol6gicos para medir la tolerancia al ejercicio

Constantes vitales Valores normales
Frecuencia respiratoria 14 216 rpm.
Frecuencia cardiaca 60 0 menos lpm.
Presion arterial 120/80 +/- 10 mmHg.
Escala de Borg 0 = Muy, muy suave

1 -2 = Muy suave
3 = Suave
4 = Moderado
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5 = Algo duro

6 —7=Duro

8 — 9 = Muy duro

10 = Muy, muy duro

3.7.PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y ANALISIS ESTADISTICO

La informacion que se obtuvo de la revision sistematica en bases de datos, se
procesé a traves de un flujograma bajo las recomendaciones PRISMA (45,54) ,
que facilitd el analisis y seleccion de los articulos elegibles; usando el programa
de Word Windows 10.

Los resultados de la revision de expertos, se codificaron en una base datos, para el
calculo del coeficiente o razén de contenido (CVC) recomendado por Hernandez-
Nieto (2011) que refleja la concordancia entre los criterios (48). Asi, se pudo
obtener una razén o coeficiente por item y una global, de tal manera, si el valor de
la razon por item o total es mayor a 0,70 se puede aceptar el contenido y aplicar el
documento analizado; mientras que si este es menor se puede reestructurar el
criterio segun las sugerencias de los expertos, o eliminarlo; para posteriormente

aplicar el cuestionario para un nuevo célculo del CVC.

Tabla 2. Valores del CVC para la medir la concordancia entre el juicio de expertos

Valor del CVC Interpretacion del CVC
De 0a0,60 Inaceptable
Mayor a 0,60 y menor o igual a 0,70 Deficiente
Mayor a 0,70 y menor o igual a 0,80 Aceptable
Mayor a 0,80 y menor o igual a 0,90 Buena
Mayor a 0,90 Excelente
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e La informacion obtenida de las mediciones del equilibrio, marcha y riesgo de
caidas se procesaron a través del sistema estadistico SPSS de IBM V21, que
proporciono tablas descriptivas de contingencia para el analisis clinico.

e La prueba de hipotesis, fue elegida por tratarse de un estudio longitudinal (dos
medidas: antes y después de la intervencion); para el equilibrio y la marcha se
utiliz6 la prueba T de Student para muestras relacionadas con variables numéricas;
mientras que para el riesgo de caidas se aplico la prueba de Rango de Wilcoxon
(55). El nivel de significancia seleccionado para las dos pruebas estadisticas fue
de 95%, y un nivel de riesgo error del 5% (0,05). De esta manera la regla de
decision para los resultados estadisticos fue: Si la probabilidad de p valor, es menor
al alfa, se rechaza la hipdtesis nula (Ho), y se acepta la hip6tesis de investigacion
(H1); mientras que, si la probabilidad obtenida en p valor es mayor al alfa, se acepta

la hipdtesis nula (Ho) y se rechaza la hipdtesis de investigacion (Hi).

3.8.VARIABLES RESPUESTA O RESULTADOS ALCANZADOS

3.8.1. Variables Respuesta

3.8.1.1.Variable independiente:
Método Frenkel, el método Frenkel consiste en realizar activamente unas series de
ejercicios de menor a mayor dificultad; asi, los ejercicios con mayor dificultad son
los mas complejos en cuanto a coordinacién neuromuscular, y no los que requieren

mas esfuerzo (56).
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3.8.1.2.Variable dependiente:
Equilibrio, es la habilidad para mantener el cuerpo en posicion erguida, por
movimientos compensatorio que implican motricidad gruesa y fina, que se da
cuando el individuo mantiene una posicion (equilibrio dindmico) y cuando se
encuentra en movimiento (equilibrio estatico) (57) ; generalmente se valora en
bipedestacion y al caminar (50). Y es considerado un predictor de caidas (58).
3.8.1.3.Variables clinicas:
e Equilibrio: medido con la escala de Tinetti
e Marcha: medido con la escala de Tinetti
e Riesgo de caidas: medido con la escala de Tinetti
3.8.1.4.Variables Estadisticas:
e Validacion de contenido de la guia, medido a través del céalculo del
coeficiente de validacion de contenido CVC.
e Equilibrio, medido a través de la T e Student para muestras relacionadas
e Marcha, medida a través de la T e Student para muestras relacionadas
e Riesgo de caidas, medio a través de la prueba de rango de Wilcoxon
3.8.2. Resultados esperados
e Validacion de la guia por parte de todos los expertos, con un coeficiente de
validacién de contenido mayor a 0,8.
o Diferencias significativas menores al alfa (0,05), entre las medidas antes y

después de la aplicacion de la guia, en las pruebas estadisticas.
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3.9.CONSIDERACIONES ETICAS Y DE GENERO

La investigacion se realizé con la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Ambato, con el cddigo 024-CEISH-UTA-2023, asi como también consideraciones de
ética, autorizacion del presidente de la Asociacion de Jubilados de Telecomunicaciones
del Guayas, (Anexo 6) la comunicacién a los socios sobre el proceso investigativo, la
intervencion; ademas de los beneficios de su participacion, de esta manera una vez que
los adultos mayores decidieron contribuir firmaron el consentimiento informado de forma
libre y voluntaria.

Luego, se seleccionaron a los participantes del estudio, basados en los criterios de
inclusion y exclusion descritos; posterior a eso se procedio a la firma del consentimiento
informado (Anexo 7); tomando en cuenta los siguientes aspectos éticos:

La poblacion de estudio, se considera un grupo de atencion prioritaria, estipulada en los
derechos que constan en el Capitulo I1l. Derechos de los grupos de atencion prioritaria,
del Titulo 1. Derechos, de la Constitucion del Ecuador (2008):

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes (...), recibiran
atencion prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado (59).

Considerando la Ley de derechos y amparo del paciente (60) y la Ley organica de la Salud
(61), sobre los derechos del paciente, a la confidencialidad (Art. 4), a la informacion (Art.
5) y a decidir (Art. 6). La investigacion, respeta los derechos del paciente a la
confidencialidad de su informacion personal y médica; el derecho a estar informado sobre
los procedimientos, diagndéstico, resultado etc.; y sobre todo a decidir si acepta o no el

tratamiento médico y las consecuencias que conlleva; para lo que se procedié a la firma
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previa a la evaluacion e intervencion, del consentimiento informado por parte de todos los

participantes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.REVISION SISTEMATICA DE INFORMACION CIENTIFICA

Tabla 3. Revisién sistematica de la informacion cientifica

N°  Afo Tema Autor Tipo de Poblacion Intervencion Resultados
estudio

1 2022 El efecto del Salari, et al. Revision 7067 articulos, que Bajo instrucciones Aumento significativo en el
gjercicio sobre el (25) sistematica 'y fueron depurados y PRISMA 2009, usando indice de equilibrio medio
equilibrio en metanalisis de quedaron 96 ensayos palabras relacionadas con luego de la intervencion.
pacientes con ensayos clinicos con un la investigacion en bases Efecto positivo del uso del
accidente clinicos tamafio de muestrade de datos en IronDoc, ejercicio para aumentar el
cerebrovascular, 1769 personas Maglran, IronMedex, equilibrio en pacientes con
Parkinson y SID, ScienceDirect, Web accidente  cerebrovascular,
esclerosis of Science, ProQuest, Parkinson y  esclerosis
multiple Medline Scopus y Google multiple.

Scholar

2 2022 Efectos de las Mohebbirad, Revision 9 articulos 4 tipos de intervenciones Efectos significativos en el

intervenciones et al. (26) sistematica relacionadas con alivio de la fatiga en pacientes

sensoriales sobre
la fatiga en
personas con
esclerosis
multiple

gjercicios de integracién
sensorial, rehabilitacion
vestibular, ejercicios de
Frenkel y ejercicios con o
sin vibracion

con EM.

La terapia de integracion
sensorial puede considerarse
un tratamiento potencial para
la fatiga en pacientes con EM,
siendo los ejercicios de
Frenkel un factor importante.
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3 2021 Ejercicios de Montero, Disefio cuasi- 30 adultos mayores Protocolo de Frenkel dur6 Mejoria del equilibrio vy
Frenkel en el Cedefioy experimental de entre 65 a 75 afios 30 minutos, durante el ler disminucién significativa del
equilibrio de Carrasco con problemas mes  con gjercicios riesgo de caida luego de la
adultos mayores (23) equilibrio, decubito supino; el 2do intervencion.

firmaron mes en sedestacion y el Los Ejercicios de Frenkel son
consentimiento 3er mes en bipedestacion.  efectivos para mejorar el
informado equilibrio en adultos mayores

4 2021 Efectos de un Martinez,et Ensayo clinico 82 sujetos Los dos grupos recibieron Mejor rendimiento en el
programa de al. (27) aleatorizado en gjercicio en paralelo grupo ENM en todas las
gjercicio grupos durante 6 meses, 3 veces Vvariables con respecto al
neuromuscular en paralelos y por semana grupo EM.
la condicion fisica ciego doble El ejercicio neuromuscular
del adulto mayor mejora la condicion fisica de
de la comunidad adultos mayores

5 2020 Laactividad fisica Rojas, Lopez Revision 16 referenciarias Objetivo  valorar las El ejercicio como un tipo de
y envejecimiento y Garcia(2)  sistemética bibliogréaficas diferentes formas de actividad fisica, ayuda a
exitoso: contribucion del ejercicio prevenir enfermedades y sirve
consideraciones fisico al proceso de de apoyo en el mejoramiento
de una relacion envejecimiento de habitos, por lo que su
necesaria practica constante pudiera

prolongar la vida y lograr un
bienestar y mejora calidad de
vida

6 2020 FNP vy ejercicios Yesil (28) Estudio 48 mujeres Programa de ejercicios en Los programas de FNP vy

de Frenkel
mujeres
posmenopausicas

para

aleatorizado

posmenopausicas, en
dos grupos; ejercicios

de FNP (n=24) y
Frenkel (n=24)

el hogar durante 5 dias a la
semana, los participantes
fueron valorados su fuerza
de prension  manual,
calidad de vida, riesgo de
caidas y equilibrio antes
del tratamiento y a la 4ta
semana de seguimiento

Frenkel tuvieron efectos
significativos.

Considerando que los
ejercicios de Frenkel son mas
baratos y requiere de menor
habilidad en su desarrollo, se
cree que pueden ser mas

aceptados.
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7 2020 Un estudio Bharathil y Estudio 10 pacientes con Grupo A recibi6 ejercicio Mejoria en el cuestionario
comparativo entre  Sasikumar experimental,  Parkinson bajo general; y grupo B, PDQ-39 en el grupo de los
gjercicio generaly  (29) comparativo medicacién, hombres ejercicios de Frenkel, alos ejercicios de Frenkel, frente al
ejercicio de y mujeres mayores de que se analizaron ejercicio general;

Frenkel entre 50 afios, divididos en puntuaciones previas y Los ejercicios de Frenkel son

enfermos de dos grupos posteriores a la prueba maés eficaces que el ejercicio

Parkinson general, pudiéndose utilizar
en el mejoramiento del
equilibrio y estabilidad en
pacientes con Parkinson

8 2020 Efecto de Filar, et al. Estudio 39 mujeres, divididos Sesiones de DMT de Los resultados confirmaron la
diferentes formas (30) aleatorizado en dos grupos 45min  (n=20) y GRE mejoria del equilibrio en los
de actividad fisica (n=19) 3 veces por grupos.
sobre el equilibrio semana, durante 12 Tanto la danza como los
en mujeres semanas; fueron valoradas ejercicios pueden mejorar las
mayores antes 'y después del habilidades de equilibrio y

entrenamiento con el Test reducir el riesgo de caidas en
de Estabilidad Postural, adultos mayores

Test de Limites de

Estabilidad y Test de

Riesgo de Caidas

9 2019 EI efecto de los Manko, etal. Ensayo 40 pacientes de la ElI grupo experimental Tanto los ejercicios de
gjercicios de (31) controlado tercera edad, (C), recibi6 ejercicios de Frenkel como los realizados
estabilizacion de aleatorizado divididos en dos estabilizacién de Frenkel en plataforma

Frenkel vy la
plataforma
estabilométrica en
el equilibrio en
pacientes
ancianos

grupos de 20 cada
uno

y el grupo experimental

(E), se aplico la
plataforma
estabilométrica; los

participantes de los dos
grupos fueron valorados
mediante la escala de
Tinetti antes y después de

estabilométrica, son efectivos,
dentro de un programa de
rehabilitacion, destinado para
reducir el riesgo de caidas en
ancianos
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la rehabilitacion que durd
2 semanas

10 2019 Efectos de tres de Mittaz, et al. Ensayo 405 adultos mayores, Todas las intervenciones Efectos positivos en la
ejercicio en el (32) controlado divididos en 3 grupos: duraron 6 meses, con 3 prevencion de caidas en
hogar con aleatorio ciego El grupo evaluaciones (antes de la personas mayores en todos los
respecto a las con evaluador experimental recibia intervencién, después de programas de  ejercicios
caidas, la calidad multicéntrico el programa T&E Ila intervencion y 6 meses aplicados
de vida y la (n=162), el segundo luego de terminada la
adherencia al grupo  recibié el intervencion)
gjercicio en programa Otago
adultos mayores (n=162) y el tercer
con riesgo de grupo  recibio el
caidas programa  Helsana

(n=81).

11 2019 Evaluacién de la Abreus, etal. Estudio 115 adultos mayores, Fueron tomados 4 de los Cierto deterioro en la
capacidad fisica (33) exploratorio, que fueron 10 items que conforman el capacidad fisica del equilibrio
equilibrio en descriptivo y seleccionados por la test Fullerton de los adultos mayores.
adultos mayores transversal edad y el sexo Los adultos mayores que se

mantienen fisicamente activos
a medida que envejecen
conservan un mayor nivel de
control ortostatico frente a los
gue no realizan actividad
fisica

12 2018 Estudio Vafaeenasab, Disefio de 48 adultos mayores Intervencion de 3 sesiones Incremento en el tiempo del
comparativo de etal. (34) bloques al (hombres y mujeres), por semana, duracion de equilibrio estatico en los dos
gjercicios de azar, con 4 divididos en dos 10 a 15 minutos por grupos, aunque fue mayor en
equilibrio participantes grupos: un grupo que sesion, por 5 semanas. el grupo de Frenkel.
(Frenkel) y en cada bloque realizd ejercicios de Utilizaron la prueba de Los ejercicios de Frenkel
gjercicios Frenkel y ejercicios Sharpene Romberg parael tienen mayores beneficios en
aerdbicos aerdbicos (caminar)  equilibrio estadtico y la la marcha y el equilibrio

(caminar) sobre la
mejora del

Prueba Get Up and Go
para el equilibrio

dinamico y estatico
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equilibrio en los
ancianos

dindmico, antes y después
del programa

13 2017 Comparacion del Afrasiabifar, Ensayo 72 participantes, La intervencién paralos 3 Mejora significativa en el
efecto de los Karami y controlado agrupados en 3 grupos durd 12 semanasy grupo de Cawthorne-
ejercicios de Najafi (35) aleatorizado grupos: Cawthorne- se midié el equilibrio con Cooksey, sobre los otros
Cawthorne- paralelo de tres Cooksey (n=24), laescala de Berg grupos; ademas los ejercicios
Chooksey y brazos ejercicios de Frenkel de  Frenkel demostraron
Frenkel sobre el (n=23) 'y grupo mejora estadisticamente
equilibrio en control con atencién significativa frente al grupo
pacientes con rutinaria (n=25). control
esclerosis
multiple

14 2017 Comparacion de Rojhani, Estudio 60 pacientes con Sesiones de Mejorias significativas en las
los efectos de dos Barzintaj y aleatorizado diabetes aleatorizados entrenamiento se dos intervenciones
tipos de ejercicios Salimifard en 3 grupos: realizaron 3 semanas. terapéuticas, frente al grupo
terapéuticos (36) intervencién  (n=20, control; pero entre
Frenkel vs Pelota entrenamiento  con intervenciones las mejorias
suiza sobre las balén), grupos de fueron mas significativas enel
medidas clinicas intervencién  (n=20, grupo que utilizé Pelota Suiza
de equilibrio en gjercicio de Frenkel) frete al grupo que realizo
pacientes con y grupo control ejercicios de Frenkel
neuropatia (n=20, no
diabética tipo Il intervenidos)

15 2017 Actividad fisica Chalapud y Estudio cuasi- 57 adultos mayores Programa de actividad Significancias estadisticas en
para mejora Escobar (37) experimental, fisica de 4 meses, conuna la  extension  funcional
fuerza y equilibrio de cohorte frecuencia de 2 (p=0,000), tandem ojos
en el adulto mayor longitudinal entrenamientos a  la abierto (p=0,20), tandem ojos

semana, que incluy6 cerrados (p=0,002),
gjercicio de  postura, unipodales 0jos cerrados
propiocepcion, equilibrio (p=0,012) y sentado/parado
y fuerza muscular. (p=0,000).

La actividad fisica es efectiva
para mejorar el equilibrio y la
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fuerza muscular de miembros
inferiores.

16 2016 Abordaje de la Abreus, Revision 61 estudios y de ellos Busqueda electronica de Existencias de  diferentes
capacidad fisica Gonzélez y sistemética 9 cumplieron los informacién en Scopus, formas de abordaje del
equilibrio en los Del Sol (17) criterios de inclusion  EMBASE/Excerpta equilibrio, las que incluian el
adultos mayores Médica, Latindex, IBECS, ejercicio fisico, ejercicios de

MEDLINE, PubMed, equilibrio, Tai Ji Quan,
ScienceDirect y SciELO, trabajos de fuerza explosiva, y
con  descriptores  de programas de actividad fisica;
deterioro de capacidad de asi mismo nuevas perceptivas
equilibrio, capacidad de de evaluacion; exponiendo
equilibrio, adultos ademas cambios en las
mayores, Yy  balance estrategias de intervencion y
capacidad perjudicada evaluacion, para modificar y
restaurar el deterioro
producido por el proceso del
envejecimiento

17 2016 La percepcion de Castafier, et Enfoque mixto 90 participantes 19 sesiones de actividad EI trabajo especifico de
beneficios y de al. (38) y un disefio fisica estabilidad motriz de manera
mejora del basado en conjunta con otras
equilibrio motriz observacion capacidades y habilidades
en programas de sistematizada motrices especificas mejoran
actividad fisica en la  flexibilidad vy la
la tercera edad coordinacion

18 2015 Fisioterapia en la Sherrinton y Revision 37 referencias Andlisis del impacto de El ejercicio debe  ser
prevencion de Tiedemann  sistematica bibliogréficas las caidas, su base dosificado adecuadamente, y
caidas en personas (39) fisioldgica, y evidencia de prescribirse para toda la

mayores

con
las

su prevencion
enfoque en

intervenciones basadas en
el ejercicio 'y sus
implicaciones

poblacién especialmente las
que tienen mayor riesgo de

caidas; a los que deben
incluirse ejercicio de fuerza
dentro del hogar o0 en
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programas  dirigidos  de
manera continua

19 2015 Efectos del Lopez y Disefio 34 adultos mayores, Programade 8 semanasde Las intervenciones con y sin
entrenamiento en Arango (40)  experimental separados en dos entrenamientos en trabajo de fuerza mejoraron el
superficies simple, ciegoy grupos de superficies inestables con equilibrio total, sin
inestables cobre el enmascarado intervenciénconysin y sin trabajo de fuerza, diferencias significativas
equilibrio y con asignacion trabajo de fuerza en sobre el equilibrio y la entre grupos al igual que en la
funcionalidad en al azar superficies inestables. capacidad funcional velocidad de la marcha
adultos mayores

20 2012 Integracion  del Clemson, et Ensayo 317 participantes Las 3 intervenciones en el Reduccion significativa de la
entrenamiento de al. (41) paralelo mayores de 70 afios, hogar se desarrollaron por tasa de caidas para el
equilibrio y fuerza aleatorizado de divididosen 3 grupos: 5 sesiones, 3 veces por programa LiFE en
en la actividad de 3 brazos programa LIFE semana, con dos visitas de comparacion con los
la vida diaria para (n=107; ejercicios de refuerzo y dos llamadas controles.

la tasa de caidas

fuerza y equilibrio en

telefonicas; mientras que

Se debe considerar al ejercicio

en personas rutinas diarias), el control recibié 3 visitas basado en la funcién como un
mayores programa domiciliarias y 6 llamada enfoque para mejorar vy
estructurado (n=105; telefénicas. Todos los mantener la  capacidad
ejercicios de grupos fueron evaluados funcional de las personas
equilibrio y fuerza en al inicio y después de 6 y mayores con alto riesgo de
MMII, y programa 12 meses de la caidas
control simulado intervencion.
(n=105;  ejercicios
suaves)
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La evidencia cientifica obtenida de los diferentes bases de datos, estuvo comprendida por
5 revisiones bibliogréficas, 2 disefios cuasiexperimentales, 1 ensayo clinico aleatorizado,
8 estudios aleatorios, 2 estudios experimentales, y 2 estudios descriptivos. Se pudo
apreciar la escases de evidencia de los efectos de ejercicios de Frenkel en el equilibrio de
adultos mayores, por lo que se recopilaron 8 donde se aplicaron la técnica de Frenkel y 12
donde se aplicaron diferentes técnicas de actividad fisica y ejercicio orientado a mejorar
el equilibrio en adultos mayores. Los estudios revisados proponen programas de actividad
fisica efectivos entre con duraciones entre 2 semanas y 6 meses, reflejando mayores
efectos en intervenciones que se incluyen ejercicios de fuerza, flexibilidad y coordinacion;
la frecuencia de las sesiones concuerda a la mayoria de estudios sobre la realizacion de 3
veces por semana; mientras que en la duracion por sesion hay diferentes sugerencias, los
tiempos varian entre 10 y 45 min.

En cuanto a los resultados sobre los ejercicios de Frenkel, los estudios han demostrado ser
efectivos frente a otras técnicas o el ejercicio en general; para mejorar el equilibrio y
reducir el riesgo de caidas y puede ser mas aceptado gracias a su facil aplicacién, su bajo
costo y la necesidad de menor habilidad para reproducirlo; aunque en estudios
comparativos con la técnica de Cawthorne-Cooksey y el uso de la Pelota Suiza, estos
resultados mas beneficios que los ejercicios de Frenkel. Mientras que los resultados de la
actividad fisica orientados al mejoramiento del equilibrio en adultos mayores, en todos los
estudios refirieron efectos positivos frente a grupos controles sin intervencion; sugiriendo
la aplicacion de programas de entrenamiento global donde se incluyan ejercicios de fuera
y estos sea realizados de manera continua; ademas que debe orientarse a la ejecucion de

actividades en el hogar.
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4.2.RESULTADOS DE LA VALORACION INICIAL

4.2.1. Evaluacion inicial del equilibrio

Tabla 4. Evaluacion inicial del equilibrio
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Segun la escala de Tinetti para el equilibrio, los participantes demostraron tener

puntuaciones minimas de 2 puntos y maximas de 11 puntos sobre 16 puntos que es el total.

De tal manera se aprecia una acentuada alteracion en el equilibrio durante la evaluacion

inicial realizada a los adultos mayores, esto se evidencia al momento en que los resultados

con mayor frecuencia son puntuaciones que oscilan entre 6y 7.
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4.2.2. Evaluacion inicial de la marcha

Tabla 5. Evaluacién inicial de la marcha
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Segun la escala de Tinetti para la marcha, los participantes demostraron tener

puntuaciones minimas de 2 puntos y maximos 10/ 12 que corresponde al total.

En consecuencia, se aprecia una acentuada alteracion de la marcha dado que los resultados

obtenidos con mayor frecuencia oscilan entre 5y 6,
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4.2.3. Evaluacion inicial del riesgo de caidas

Tabla 6. Resultados iniciales del riesgo de caidas

Test de Tinetti Evaluacion Inicial

Riesgo de caidas Fr %
Riesgo Bajo 0 0
Riesgo Medio 2 7
Riesgo Alto 28 93

Total 30 100

Segun la escala de Total de Tinetti que mide el riesgo de caidas a partir de la valoracién
de lamarchay el equilibrio; 28 de los 30 participantes que representa el 93% demostraron
tener un riesgo alto de caida; mientras que 2 participantes que corresponden al 7%,
presentaron un riesgo de caida medio. Los datos reflejaron una alteracion considerable en
el equilibrio y la marcha de los adultos mayores, demostrando que existe un alto riesgo de
caidas en este grupo de investigacion, sugiriendo el desarrollo y aplicacion de una

intervencion fisioterapéutica apremiante que mitigue esta problematica.
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4.3.VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Tabla 7. Validacion de contenido de la guia a través de juicio de expertos

Aspectos  Items J. J2 J3 SxI Mx CVCi Pe CVCt

General ¢La estructura de la guia es claray 5 5 5 45 3,0 1,00 0,0 0,96
facil entendimiento?
¢(No existe incongruencias en las 5 5 5
expresiones de la guia?

¢La guia cumple con el objetivo 5 5 5
planteado?

Total, Aspectol 15 15 15

Formato  (EIl formato de la guia es adecuada? 5 5 5 45 3,0 1,00 0,0 0,96

¢La longitud de los enunciados y de 5 5 5
los parrafos son adecuados?

¢El formato de las iméagenes 5 5 5
referenciales es adecuada?

Total, Aspecto2 15 15 15

Gramética  ¢La estructura gramatical es claraen 5 5 5 45 3,0 1,00 0,0 0,96
y Sus conceptos?
redaccion  ¢No existen incongruencias en las 5 5 5

palabras 0 que contengan un
significado equivocado?

¢(Los  parrafos no  contienen 5 5 5
controversias o polémicas, percibidas
de forma denigrante u ofensiva?

Total, Aspecto3 15 15 15

Cultura ¢Los  términos utilizados son 5 5 5 45 3,0 1,00 0,0 0,96
adecuados al contexto cultural de la
poblacion a la que sera aplicada?

¢El concepto o constructo de la guia 5 5 5
tienen el mismo significado vy
familiaridad para la poblacion?

¢La pertinencia de la propuesta, 5 5 5
planteada en la guia esta de acuerdo a
las necesidades locales?

Total, Aspecto4 15 15 15

CVvCt 0,96

A través del calculo del CVC, se obtuvo un coeficiente global y por item de 0,96; lo que
indica una excelente concordancia entre los expertos segun Hernandez Nieto (62);
permitiendo asi la aplicacion de la guia de Frenkel para mejorar el equilibrio y disminuir

el riesgo de caidas en adultos mayores.
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4.4 RESULTADOS DE LA COMPARACION ENTRE MEDIDAS
4.4.1. Comparacion clinica entre medidas del equilibrio y marcha

Tabla 8. Comparacidn clinica entre medidas del equilibrio y marcha

Pacientes Equilibrio Inicial Equilibrio Final Marcha Inicial Marcha Final
1 5 13 3 10
2 4 12 5 11
3 2 13 6 10
4 7 15 4 11
5 6 15 7 12
6 10 16 10 12
7 3 11 7 9
8 6 13 7 11
9 9 14 5 10
10 9 15 6 9
11 3 13 3 11
12 3 12 6 10
13 7 13 4 9
14 6 14 6 12
15 8 15 5 11
16 2 11 9 12
17 11 14 10 12
18 6 12 3 10
19 3 12 9 11
20 7 13 5 12
21 7 13 5 11
22 6 14 6 11
23 3 11 2 11
24 4 13 6 12
25 6 10 8 11
26 6 15 9 12
27 6 14 4 12
28 6 14 6 10
29 4 15 8 11
30 7 14 4 9

Promedio 57 13,3 5,9 10,8

En la comparacion clinica entre medidas del equilibrio y marcha se puede observar
diferencias entre las medias; asi se aprecia una mejoria en el equilibrio de 5,7 a 13,3 puntos
y en la marcha de 5,9 a 10,8 puntos, demostrando una ganancia de 4,9 puntos en el

equilibrio y de 5,9 en la marcha.
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4.3.2. Comparacion clinica entre medidas del riesgo de caidas

Tabla 9. Comparacion clinica entre medidas del riesgo de caidas

Test de Tinetti Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Riesgo de caidas Fr % Fr %
Riesgo Bajo 0 0 12 40
Riesgo Medio 2 7 18 60
Riesgo Alto 28 93 0 0

Total 30 100 30 100

En la comparacion de los resultados obtenidos de la evaluacion inicial y la evaluacion
final del riesgo de caidas, a través de la aplicacion del Test de Tinetti; luego de la
intervencion fisioterapéutica se alcanzaron resultados significativos; en cuanto que el 7%
de la poblacion adulta mayor que tenia riesgo medio y el 93% que tenia riesgo alto;
pasaron a tener riesgo medio un 60% de la poblacion y riesgo bajo de caidas el 40%
restante. De esta manera se aprecia una mejoria en el equilibrio y la marcha, reflejado en

una disminucion del riesgo de caidas, segun la escala de Tinetti.
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4.4. DESCRIPCION DE LAS CONSTANTES FISIOLOGICAS Y TOLERANCIA
AL EJERCICIO

Tabla 10. Descripcidn de las contantes fisiol6gicas y tolerancia al ejercicio

N° Primera Fase Segunda Fase Tercera Fase
FR FC PA° BORG FR FC PA BORG FR FC PA  BORG

1 14 76 125/70 4 16 70 110/60 4 15 74 123/70 5
2 15 78  130/75 4 15 92 120/80 3 16 100 135/70 3
3 16 78  120/70 3 14 94 12575 5 16 71 120/80 5
4 14 97  120/80 4 15 62 130/70 3 15 68  120/75 4
5 15 85  110/80 4 15 74 110/75 3 14 78  123/70 5
6 14 64  115/70 4 16 64 115/70 4 16 70  115/70 3
7 15 63  120/80 3 15 63  120/80 5 15 92 120/80 5
8 15 75 120/80 4 14 75 1201/80 3 16 94 120/80 3
9 14 98  110/60 4 15 98 110/60 4 14 62  110/60 5
10 16 74 115/70 5 16 74  115/70 5 14 98  115/70 4
11 14 91  135/80 5 14 91  130/70 5 15 75  135/80 4
12 15 71 120/80 4 15 64 110/60 3 16 75 120/80 4
13 15 68  125/70 4 15 63 120/80 3 14 77 125/70 3
14 14 78  110/80 5 14 75 110/70 4 14 94  110/80 5
15 15 89  125/70 4 16 98 120/80 4 14 77 125/70 3
16 16 76 130/70 4 14 71 135/80 5 16 76 130/70 5
17 16 87  110/60 4 15 68 110/60 4 15 87  110/60 4
18 15 71 120/80 5 15 78 120/80 4 16 71 120/80 4
19 14 74 110/70 5 14 89 110/70 5 14 74 110/70 4
20 14 98 120/80 3 14 76 120/80 3 14 76 120/80 3
21 14 75  135/80 5 14 87 135/80 4 14 78  135/80 4
22 16 75 120/70 5 15 71 120/70 5 15 78  120/70 5
23 15 77 125/70 3 16 77  125/70 3 14 97  125/70 3
24 14 94 115/70 4 14 94  115/70 5 14 85  115/70 4
25 15 70 120/75 5 15 76  125/70 4 14 64  120/75 5
26 15 92  110/60 3 14 78  130/75 3 14 63  110/60 5
27 16 94 120/80 4 15 78  120/70 5 16 75 120/80 4
28 15 62  125/75 3 15 97  120/80 4 15 98  115/65 5
29 14 74 130/70 4 14 85 110/80 5 14 74 124]75 4
30 15 100 110/75 4 14 64 120/70 3 14 78  118/65 3

La medicion de las constantes vitales y la tolerancia al ejercicio permitieron progresar en
las diferentes fases, se obtuvo una adecuada adaptacion de los adultos mayores a las
actividades, evidenciado por el mantenimiento de las constantes vitales dentro de los

rangos de normalidad.
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4.5. VERIFICACION DE HIPOTESIS

4.5.2. Comparacion estadistica entre medidas para el equilibrio

Tabla 11. Comparacion estadistica entre medidas del equilibrio

Diferencias relacionadas t o] Sig.
(bilateral)
Media Desviacion Error tip.de  95% Intervalo de confianza
tip. la media para la diferencia
Inferior Superior
Equilibrio -7,56667 1,85106 ,33796 -8,25787 -6,87547 -22,389 29 ,000

Inicial - Final

Para la comparacion del equilibrio entre medidas se utilizo la prueba T de Student para
muestras relacionadas, dado que se trata de una variable numérica y se deseaba verificar
si hay diferencias significativas luego de la aplicacion de la guia. De esta manera se obtuvo
un p valor de 0,000 en la prueba; siendo este menor al alfa (0,05) se puede aceptar la
hipétesis de investigacion y rechazar la hipotesis nula. Asi se puede decir que existen
diferencias significativas en el equilibrio de los adultos mayores entre las medidas antes

y después de la aplicacion de la guia de ejercicios de Frenkel.
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4.5.3. Comparacion estadistica entre medidas para la marcha

Tabla 12. Comparacion estadistica entre medidas para la marcha

Diferencias relacionadas t ol Sig.
(bilateral)
Media Desviacion Error tip.de  95% Intervalo de confianza
tip. la media para la diferencia
Inferior Superior
Marcha -4,90000 1,98876 ,36310 -5,64262 -4,15738 -13,495 29 ,000

Inicial - Final

De igual forma, para la comparacion de la marcha entre medidas se utilizo la prueba T de
Student para muestras relacionadas, dado que se trata de una variable numérica y se
deseaba verificar si hay diferencias significativas luego de la aplicacién de la guia. De esta
manera se obtuvo un p valor de 0,000 en la prueba; siendo este menor al alfa (0,05) se
puede aceptar la hipdtesis de investigacion y rechazar la hip6tesis nula. Asi se puede decir
que existen diferencias significativas en la marcha de los adultos mayores entre las

medidas antes y después de la aplicacién de la guia de ejercicios del Método Frenkel.
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4.5.4. Comparacion estadistica entre medidas para el riesgo de caidas

Tabla 13. Comparacidn estadistica entre medidas para el riesgo de caidas

Tinetti Final -
Tinetti Inicial
z -4,964°
,000

Sig. asintdtica (bilateral)

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
b. Basado en los rangos positivos.

Dado que el riesgo de caidas es una variable categdrica y se deseaba comparar dos medidas
en dos periodos de tiempo diferentes (antes y después de la aplicacion de la guia); para la
verificacion de la hipdtesis se aplico la prueba de rango de Wilcoxon. De esta manera se
obtuvo un p valor de 0,000 en la prueba; siendo este menor al alfa (0,05) se puede aceptar
la hipdtesis de investigacion y rechazar la hipotesis nula. Asi se puede decir que existen
diferencias significativas en el riesgo de caidas de los adultos mayores entre las medidas

antes y después de la aplicacién de la guia de ejercicios de Frenkel.
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4.6. DISCUSION

El envejecimiento es un proceso natural que comprende una serie de cambios fisioldgicos
que con el pasar de los afios generando un deterioro funcional progresivo en el organismo,
pudiendo conducir a problemas de movilidad, disfuncion cognitiva, disminucion del
equilibrio, alteraciones de la coordinacion entre otras; aumentando el riesgo de padecer
enfermedades o de sufrir caidas (63). No obstante, las principales causas de las caidas en
el adulto mayor es la pérdida del equilibrio, se formul6 el estudio para analizar el efecto
del Método Frenkel en el equilibrio de los adultos mayores. La evaluacion inicial refleja
un alto riesgo de caidas en el 93% de la poblacion medido a través de la Escala de Tinetti,
donde particularmente en las pruebas de equilibrio y marcha se obtuvieron puntuaciones
promedio muy bajos 7/16 y 6/12 respectivamente; estos resultados se asemejan a lo
encontrado por Menéndez, L. et al, donde adultos mayores de 70 afios demostraron tener
alteraciones en la deambulacion (OR:17,9; IC 95%: 7,1- 45,3) y alto riesgo de caida
(OR:6,4; IC 95%: 3,8 — 10,8) (64). Asi mismo, Carballo, A. et al, encontraron un riesgo
alto de caidas en el 81,3% de adultos mayores institucionalizados y una dependencia de

ayuda técnica para manejar la deambulacion en el 100% de la poblacion (65).

La guia de ejercicios de Frenkel se aplicé durante 9 semanas, 3 veces por semana, con un
tiempo de sesion de 45 minutos. Los ejercicios se programaron en 3 fases: decubito (3
semanas) sedestacion (3 semanas) y bipedestacion (3 semanas). Esta propuesta fue valida
para su aplicacion, mediante el juicio de tres expertos y el célculo del coeficiente de
validacién de contenido (CVC) por item y global, obteniéndose un coeficiente de 0,96 que
representa una concordancia excelente entre los expertos, segun las recomendaciones de

Hernandez-Nieto (62). Por lo que, en la comparacion de los resultados obtenidos de las
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medidas de equilibrio, marcha y el riesgo de caidas en los adultos mayores, tanto antes
como después de la aplicacion de la guia se hallaron diferencias clinicas significativas; asi
en el equilibrio se aprecia una mejoria pasando de 5,7 a 13,3 puntos, como también en la
marcha pasando de 5,9 a 10,8 puntos, demostrando una ganancia de 4,9 puntos en el
equilibrio y de 5,9 en la marcha. En el riesgo de caidas el 7% de la poblacion que tenia
riesgo medio y el 93% que tenia riesgo alto; pasaron a tener riesgo medio un 60% de la
poblacion y riesgo bajo de caidas el 40% restante. Asi mismo, estadisticamente se
encontraron diferencias significativas entre medidas de equilibrio (0,000), marcha (0,000)
medido con la prueba t de Student y riesgo de caidas (0,000) medido con la prueba de
rango de Wilcoxon. De esta manera se verifica la mejoria clinica en el equilibrio y marcha,
reflejado en una disminucion del riesgo de caidas luego de aplicado la guia de ejercicios

basados en el Método Frenkel.

Estos hallazgos son similares a los resultados de estudios como los de Montero, J.;
Cedefio, N. y Carrasco, J., donde en un grupo de adultos mayores mejor6 el equilibrio y
disminuy0 el riesgo de caidas exponiendo diferencias significativas entre medidas de
0,018 y 0,004 respectivamente, luego de la aplicacion de un protocolo de ejercicios de
Frenkel por 3 meses de duracion y 30 minutos por sesion y una progresion de ejercicios
decubito supino en el ler mes; el 2do mes en sedestacion y el 3er mes en bipedestacion
(23). Asi mismo, Bharathi, K. & Sadikumas, A., demostraron la eficacia de los ejercicios
de Frenkel (0.001) frente al ejercicio general (0,23), en un estudio comparativo en
enfermos de Parkinson mayores de 50 afios, obteniendo diferencias significativas a favor
de Frenkel después de 8 semanas de intervencion (29). Por otro lado, en el estudio de

Yesil, H., donde comparé los efectos de la Facilitacion Neuromuscular propioceptiva
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frente a los ejercicios de Frenkel en mujeres posmenopausicas, los dos programas tuvieron
efectos significativos (p < 0,05) en los parametros de equilibrio, riesgos de caidas y calidad
de vida; pero al considerar que los ejercicios de Frenkel son més accesibles y requiere de
menor habilidad en su desarrollo, la autora cree que pueden ser mas aceptados. De esta
manera se puede decir que los ejercicios de Frenkel pueden ser aplicados para mejorar el

equilibrio y la estabilidad disminuyendo el riesgo de caidas en adultos mayores.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS

5.1.CONCLUSIONES

El andlisis de diferentes estudios ha demostrado que el método Frenkel es efectivo
para el mejoramiento del equilibrio; ademas sefialan que los beneficios no solo se
reflejan en la mejoria del equilibrio, marcha y disminucion del riesgo de caidas sino
también en el aumento de la flexibilidad, fuerza y coordinacién especialmente de

adultos mayores.

La evaluacidn inicial medida a través del test de Tinetti, dio a conocer que la mayoria
de adultos mayores presentaron alteracion considerable del equilibrio y de la marcha;

generando un riesgo de caidas alto; siendo indispensable una intervencidn terapéutica.

La aplicacién de guia de ejercicios basado en el método de Frenkel permitié conocer
las diferencias clinicas entre medidas relacionadas con el equilibrio, la marcha y el
riesgo de caidas, evidenciaron una mejoria considerable de 4,9 en el equilibrio y 5,9
en la marcha; de esta manera el riesgo de caidas también disminuyo en toda la
poblacion pasando de un riesgo alto en el 93% a un riesgo medio en el 60% Y riesgo
bajo en el 40% restante; con diferencias significativas entre medidas del equilibrio

(0,000), marcha (0,000) y riesgo de caidas (0,000).
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Los hallazgos y resultados de la investigacion permiten sugerir al Método Frenkel
como una alternativa de intervencion fisioterapéutica para mejorar el equilibrio y la

marcha en adultos mayores; disminuyendo ademas el indice de riesgo de caidas.

5.2.RECOMENDACIONES

Dado que la evidencia cientifica es limitada en relacion a los efectos del Método
Frenkel sobre el equilibrio tanto en adultos mayores como en otras poblaciones, se
recomienda la realizacion de estudios comparativos que proporcionen resultados

significativos y puedan ser replicados en nuestro contexto.

Considerando al envejecimiento como una condicién que compromete varias
funciones fisicas como psicoldgicas; ademéas de tener un gran impacto en las
actividades de la vida diaria y calidad de vida de los adultos mayores, se sugiere una

valoracion integral para un mejor manejo de esta condicion.

Para estudios relacionados con la aplicacion de ejercicio en adultos mayores, se
sugiere un control permanente de las constantes vitales y la tolerancia al ejercicio; para

un control de riesgos de fatiga o problemas relacionados con el sobresfuerzo fisico.

Dado que el método Frenkel contribuye al mejoramiento del equilibrio y marcha,
reduciendo ademas el riesgo de caidas, se recomienda su aplicacion de manera

progresiva y con una recurrencia de por lo menos 2 veces en el afio.
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5.4.ANEXQOS

Anexo 1. Flujograma para el andlisis de informacion cientifica
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Anexo 2. Guia de ejercicios de Frenkel
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1. DEFINICION DEL PROBLEMA,

B procesc grodeal, odoptofive, corocterizodo por modificocionas morfolagicas,
fisiclbgicos, bicquimicas y psicoldgicas en las paersonas posados los &0 afos, sa
daromina anvajacimients (1) Esta comprande un fentmanc universal, qua s parta
dal ciclo vital de todas los personas (2). Achealmante, olrededor dal 7 ol 15%% da lo
poklocion mundial tiana mas da 65 oncs de edod, ¥ vo an oumanto con &l posar da
los anas [3). Los cambios an aste paricdo da vida, incramantan los riasgos da podacer
anfarmedodes tanto oonicos como ogudas, por & deferiors calular ¥ mokeodar

gareral en &l orgonisma [1], sando bos sindromes geridgiricos los mas destocodos [4).

Esta declive an o sakud, sa coroctariza principalmante por uno pardido de ko funcion
nawromuscslor ¥ del rendimisnto, oscciodo a ko disminucion de lo fuerza (5],
anvajacimiente del sistema somatosensorial ¥y motor [6), entre otras funcicnas
organicas qua se van oberodos (7). Ese fandmeno fiene implicacionas en el adulo
mayor, coma lo disminucion de la valocidad al cominar (&), cumanto dal riasgo da
coidas (%] ¥ reduccion de la copacidad pora realizar octividadas ds la vida diorio
[12). Foctores qua comribuysn a la pardida gradeal de lo indepsndenciao ¥ o wno

raduccion da la cofidod de vida da los personas mayoras [(11].

En los odultos moyores los caidas son muy frecuentas, anfra ol 25% o 35%, parsonas
mayores da &5 anos, han sufride algura caida, lo gue aumenta o medida qua avanzo
la adad [12). Esfe suceso s& delbe principolmanta, a los alterocionas en &l squilibria,
ascoiado ol deterioro en bos componantas fisiologicos gua manfisnan lo asokilidad
dal cuerpe onte diferantes astimelos; como ko son el sistema vestibular, visval y
propiccaptive [13). Los caidas son o segundo cousa de muarta por frousmatismos
involuntarios a nivel nundial, y los mayoras de &0 ofios son los qua con mas frecuencio
sufren coidas; odamas, coda ano, se caloulo que £54.000 personas muaran por wno

coidao {1415}
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Los coidos no fatales, por otro lado, cousan groves lesiones, destocdndase los
troumas cranecencefdlicos y frocuros de codern, que invelucron hospitalizacian,
dependencia ¥ altos costos de salud (14,9). El Ecuador, no vive una realidod aisledag;

, medionte la encueta de Salud, Bienestar y Envejecimiento en =l 2009, s=

evidencia que el 38,7 % de adultos mayeres entre 63 ¥ 74 ofies, hon sufride uno
coida (14). Lo gue demuestra o necesidod de intervenciones oportunas e integrales
gue ocnden sobre los facrores que contribuyen al riesge de vna coida, como lo es el

equilibrio.

La evidencia demuestra gue la ccivided fisico v especificomente los ejercicios
dirigidos son efecfivos pora la receperacion funcionol de los copacidades motores
en las gue se induyen el equilibrio (17,18,1%,20]. Une de los métodos recomendadas,
son los ejercicios de Frenkel, yo que, o trovés de lo concentracién, precision ¥
repeticion de movimientos especificos, se logra la reguladdn del movimiento esencial
para la independencia en la vida diaria (21,22 23 24). Considerando el contexto
plonteado, surge el interés de investigor ol métedo Frenkel en el equilibric de los

odultas mayores.

DEFINICION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR

2.1. Poblacion diana

s Adultos mayores de lo Asociacion de Jubilados de Telecomunicadones del
Guayas [ASCIUSTEL)

2.2, Criterios de Inclusion

* Hombres y mujeres en edad de &5 a 80 afos

* |ndividuos con independencic funcional y outonomio pora realizar

octividadeas

»  Adultos mayores gue firmen el consentimiente informado

80



2.3. Criterios de Exclusion

Adultos mayores que presenten deterioro cognitivo
Personas con enfermedades respiratorias ogudas ¥ crénicas

Individuos con problemas de incontinencia vrinaria o fecal.

Parsonas con uso de silla de ruadas

2.4, Objetive general

Mejorar la regulacién woluntario del movimiento, para eviter coidos ¥

conservar |o independencia en el adulto moyor, o través de los ejercicios de

Frenkel

2.5. Objetivos especificos

Mejorar el equilibric v facilitar unc marcha adecsada
Disminvir 2l riesgo de coidas en el adulto mayor
Redudr los niveles de estrés v ansiedad

Mejorar la outoconfionza pora reclizar cdividades de la vida diario

2.6. Pardicipacion de los profesionales

Lo coptacion de los podentes lo realizara la direccion de lo asociodan
La valoracion ¥ fratomiente de rehabilitacion, lo reclizorg el fisicterapeuta

El seguimiento del trotomiento de rehaobilitodon, lo reclizord el

fisioterapeura

2.7. Lugar donde se realizo lo adividod

Lo coptacion se realizara en las oficinas de la asociodan
La valoracion ¥ fratamiento de rehabilitacion se desarrcllara en el area de
actividades fisicas de la asodacian

El seguimiento del traramiento de rehabilitacidn se realizara en el area de

octividades fisicas de la ascdacian

oo Fermonda Sanchez Awvaling
Alaxondra Yaca Sand




3. RECOLECCION DE INFORMACION
3.1. Valoracion inicial
3a reclizard en la primera visita o la osociacidn, coordinondo con los odultos
mayores. Lo durocidn aproximada de la valoracion serd de 30 minutos, donde
se llenard lo Escola de Tinetti (Anexo 1), pora conocer el riesgo de coidos en
baose al equilibric ¥ marcha de los pociantes.

3.2. Valoracion final

* luego de 7 semonos de ocviminodo lo intervencion, el fisicteropeuto

resvaluard, relodondndeolos con el complimienta de objetivas propuestos.

* |los datos ebtenidos en coda sesion se incluirdn en la bitdcora del paciente,
osi coma los datos gue pudieran surgir o lo large de la intervencion o

saguimiento.
4. PLAN DE TRATAMIENTO

4.1. Medidas de bioseguridod para la atencién presencial direcha
* Maoscorillo quirdrgico
* |lovodo de monos, aontes y después de infervencion
¢ [Dezinfeccion de monos con bose de alcshal.
4.2. Condiciones en las que el pociente debe porticipar
* [Desinfeccion de manos con bose de aloohal.
* |lzar ropa v colzodo odecvado
* EBeber ogueo ontes v después del ejercido
# Mo consumir alimentos 30 minutos antes del ejercicio

* Tener aditud v disposicion positiva para realizar los ejercicios

Loda Fr. Diono Fermondao Janchez Awvaling
Ledo. Ft. Morka Alexondro Yocoo Sandeaz, Mg,
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4.3. Adiividades previas al ejercicio
Medicion de los signos vitales de los odultas mayores:
* [Frecuvendia cordicco: 50-20 ppm
* [Frecuencia respiratoria: 12-20 rpm

* Presidn arerial: Sistdlica (110-140) / Diastlica (70-90]

4.4. Parameiros del frotamiento

Caraderisticas Descripcion
* {oncentracion de la otencién
Principios * Precsion
* Repeticion
Tipo de ejercicio # Fjercicios en deaibito suping v prono

* Fjercicios en sadestacian

* Fjercicios en bipedestodon

Frecuencia del * 3 weces por semana (lunes, migrcolas ¥ viemes] 45
ejercicio minutos cado sasion

Intensidad del * Progresion poulating, los ejercidos se inicion en la
ejercicio posicion de decibito supine, progresondo después a

los ejercicios en posicion sedente ¥ finalmente a la
bipedastacion.

Duracién * Progromo: Ysemanos

*  Sasign: 45 min

* Repeticionas: 1 serie de 10 veces coda ejercicio.
Controindicaciones | »  Aumento de temperatura corporal = 37,2 °C.

¥y defencion del * Frecuenda cardicco: >100 latidos/min

fratamiento * Presién arericl: <90/60 mmHg; =140,/90 mmHg o
fluctvaciones de PA que excedan los 20 mmHg

basales

* Maoreos, dolor de cobera, fotipo gue no alivia
después del descanso, opresidn o dolor en el pecho,
difiovltad pora respirar, tos severn, visidn borrosa,
palpitaciones, sudoraddn, inestabilidad

* EBgjo ningin concepto se debe realizar vn trobajo
extenuante o que impligue una gran carga muscular

Leda. Fr. Diono Fernonda Sanchez Avaling
Lodo. Ft. Maria Alkxandro YVoco Sandwaz, Mg.
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. Al
4.5. Consideraciones previas

» [jerdidios de dificultad creciente, v se inidon con movimientos simples en los
que MO inferviens la grovedad v s aumentora lo dificeltod de formo
gradual hoda patrones de movimientos mas complatos.

* Lo progresion se realizo alterando o rapidez, amplitud v complejidad del
ejercido, lo que tiene gue ver con la dificultad, ¥ no la potendia.

* Antes de intentar el movimiento, el fisioteropeuta debe explicor de uno
forma clara ¥ condsa el ejerddo; v debe realizar uno demostracion de los
ejerdcios paro qee el paciente tenga vna vision dara de les mismos.

¢ [l odulto mayor debe prestar una completa atencion a la practica del
ejerddio, para que el movimients sea odecado ¥ prediso.

* |os signos de fotiga s2 deben controlar con la escala de Borg.

Ledia. Fr _:".". Farnanda ii'c_‘;: dovaling
Maorio Akxondro Yacoo Sanc g
L H
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4.6.

4.6.1. Decibito supine

Desecripcién de los Ejercicios de Frenkel

® El paciente debe estar en una colchoneta o superficie suave donde pueda

mover los pies con facilidad.

® la cabezco del paciente debe estar sobre una almohada

EJERCICIOS

ILUSTRACION

El paciente debe flexionar la rodille
de una piemna deslizando el talén
sobre la colchoneta.

Luego, debe regresar la pierna hasta
la posicién inicial.

Repetir con el miembro contrario.

El paciente con la rodilla flexionada
debe deslizar lc pierna hacia el
lateral, dejando el talén cpoyado en
la colchoneta.

Posteriormente regresa a la posicion
inicial.

Repetir con el miembro contrario.

El paciente debe flexionar la rodille
de una pierna, despegando el talén
de la colchoneta.

Luego, debe llevar la pierna hasta lo
posicién inicial

Repetir con el miembro contrario.

Leda. Ft. Diona Famanda Sanchaz Avelino

Ledo. Ft. Morio Alexandra Vaca Sanchex, Mg.
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El paciente debe flexionar y extender
la rodilla de unc pierng, deslizando
el talén por la colchoneta vy
deteniéndose en cuclquier punto.

Repetir con el miembro contrario.

El paciente debe flexionar la rodilla
de unc pierna y ubicar el tclén en la
rodilla de la pierna contrario.

Lluego, deslizar el talén hasta el
tobillo y regresor ofravez a lo
rodilla, volver a la posicién inicial.
Repetir con el miembro contrario.

El paciente debe flexionar ambas
rodillas deslizando los talones sobre
la colchoneta, manteniendo juntos los
tobillos.

luego llevar los miembros ¢ lc

posicién inicial.

El paciente debe flexionar las rodillas
alterncdamente, simulendo el
movimiento de pedaleo en unc

bicicleta.

Leda. Ft. Diano Famonda Sanchaz Avelino
Leda. Fr. Mario Alexandra Voca Sanchex, Mg-
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B pacente debe flexionor las
redillas, los plantas de los pies ¥
palmas de los manos apoyadas en lo
colchoneta a los lados del cuenpo.

1. Maontener e abdomen  fan
horizontal como pueda.

2. Controer con fuerza los gliteos
elevandolos cproximodamente 1.5
cm. de |la colchoneta.

3. Mantener lo posicion por 10 seg.

Descender lentoments, manteniendo

&l abdomen horizontal y repetfir.

4.6.2. Decubito prono

* [El paciente debe estar en una colchoneta o superficie suove donde pueda

maver los pies con facilidad.

EJERCICIOS

B paciente debe slevar =l pis
derecho uncs 15 cm. montenisndo [as
piemas lo mas rectos posible, para
lvego regresar a la posicion inicial.
Repefir con el miembro confrario.

4.6.3. Sedente en silla

* E paciente debe sentarse con la planta de los pies apoyodos en &l suslo.

* [l Fisictercpeuta debe ensenar al paciente a levantarse de una silla ¥ a

sentarse de nuevo, con kos siguientes pasos:

1. 5e deben flexionar las rodillas ¥ poner los pies cosi debaojo de la silla.

2. Se debe flexionar el tronco hocia delante.

Leda. F. Diono Fernonda 3|:'r-c.'rn: Aveling
Leda. Fi. Mona Alexondro Yooo Sondhaz, Mg.
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3. Elevorse exrendiando las piemas y ! fronco.

4. Para santorse de nuevo, repetir &l procese de manara inversa.

Nﬁ

EJERCICIOS

ILUSTRACION

Apoyar la punto del pie lavantando
« talén, altamativomente todo el pia,
pora luego, asentarlo firmamenta
sobra al sualo, siguiendo un trayacto
de una linea imaginario con el pie.

P—-

£l pocenta zcbre un pop<l donde =&
encuentra dibujado una cruz, debe
levantar &l pie sobre las cruces:
adalante, ofrds, izquierda y deracho.

4.6.4. Sedente en suelo

® £l paciente debe zantarse an el suslo apoyandcse conta la porad y con los

brozos a los costados.

Ledo. Pt Diona Fomando Somchox Avoline
Ledia. Fe. Mana Aloxandra Vacs Saschex, Mo
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EJERCICIOS

RUSTRACION

El paciente debe lavontar @l pie
derecho unos 15 ocm del =uslo,
mantaniando  las piemas lo mas
derecho posible y Iluege debe
descender la piarmna of suslo.
Rapsatir con &l miembro contrario.

£l paciente debs flexionar ka pierna
derecha y mantener lo pierna
zquierda extandida

Luago slevor la pierna zquierda lo
mas alto que =& puada manteniendola

recta, y regreszar a la posicon inicial.
Rapeatir con &l miembro confrario.

4.6.5. Bipedestacion y marcha

* El fisioterapeuta, debs hacer énfasis en corregir la ubicacicn de los pies y
postarior o 10 pasos, indicorks descanso al padenta.

EJERCICIOS

RUSTRACION

El pacienta da pie realizara oscilacion
del brozo dereche hoda delonta y
hacia atras [con un companerc,
manteniendo dos bastonas).

Leda. Fr Diona Fomando Soschex Avcline

Leda. Ft. Manz Aloxondra Vocs Saschox, Mo
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El pocente deba arrodillorse
sentandose sobra loz piss con el
tronco erguido. Apoydndose de un
cbjeto fijo pora montener ol
aquilibrio.

Lavantarse hasta una posicion de
arradillode erguido, levontando lao
pelviz hacia delante, hasta una
posicion erguido y luago volver a la
posicibn inicial.

El pociente de pie O marchando.
Dabe ogoarrar y lonzar una pelota; =i
@s posible la marcha == debe
astimular con mdsico.

£l pacienta de pie, con al dorse contra
la pored, debs mantener los pias
separados a unos 30 om.

Flexionor los rodillos da forma gue la
sspaldo se daslice hacio obajo por la
porad, hasta que gueden los musics
poralelos con &l suslo; o bajar tanto
come e pueda s=n  aesforzorse
demasiado.

Ledo. Ft. Diana Fomanda Sonchex Avoline
Leda. Fe Mama Aloxandra Vaos Saschox, No
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El paciente debe camnar hacia
delonte vbicando cado pie &n una
huclla trozada an al sualo.

E] paciente debse camnar hacia
delonta entra dos linsas paralelos,
colocondo adslante &l pie deracho a
unos 30 om., de distancia entre pies;
an @l intarior da la linea derecha ol
pie derecho y &l pie izquierdo en ol
interior de la lineo izquierda.

E] pacienta debe cominar hacio <l

lado deracho.

1. Dascarzar &l pezo del cuverpo
zobre al pie izquierde.

2. Colocar «l pie deracho a uncs 30
cm. hada &l lado deracho.

3. Descarsar «l pezo del cuerpo
zobre al pie deracho.

4. Colocar al pie zquierdo delante
dal pia deracho.

Repeatir hada &l lado izquierdo.

Lega A Dlona Fomando Soschox Avoine
Leda. Ft Mario Aloxondra Voca Saadhox, Ng.
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El pocente debe dinigirse hocio Gl

lado deracho

1. Levontar la punta del pie y rotar
ol pie derecho hoca fuera,
wtilizando al talén como pivota.

2. Levontar al taldn izquierdo y rotar
la pierna zquisrda hacia adentro
sobra los tolones.

3. Posterior a esto, 2= debe
complatar al giro completo.

Rapatir hadia &l lado izquierdo.

E] pocenta debe subir y bojor los
escaleros

Colocondo omkos pies en coda
escalén; ubicondo al pie derecho en
«l sscalon y acercar al pie izquierdo
hacia &l.

Se debe vtilizar el pasamonc hasta
que &l aguilibrio mejora.

10

£l podenta debs subir y bojar los
wescaleros

Ubicande un dnico pie en cada
escaldn.

Sa debe utilizar al pasamanc hosta
que &l aguilibrio mejora.

Leda Ft Diona Fomanda Sanchox Avoline
Leda. Fa Mana Alozondra Veoa Sooadhox, Mg

"

92



5. RECURSOE NECESARIOS

5.1. Humanos
* Fisioterapeuta
*  Adultos mayores

5.2, Infroestructura

* Area de ocividades fisicas en la Asociacin  de
Telecomunicacionss

5.3. Material de valoracion

* Pulsioximetro

* Tensicmetro

5.4. Sisterna de registro

* Eitdcora

5.5. Material ferapéufico
*  Colchonetas
* Sillas

* Balones

Leda. Ft. D¥ona Farmon

Jubilados  de

Leda. Fr. Monao Alaxandra ¥oc

93



&. BIBLMBGRAFIA

1OME  Orgonizodon Mundiol da la Saolud. [Onfine]; 2022, Availoble from:
htips:, ererwwhoing es Snews-room, Foct-sheats /detail /ogeing-and-health.

1fojas ), Lipez M, Garco M. Lo odividod fisica y emjecimianto  ssdtoso:
considerodores de wno relodon necesario. Conrodo. 2020; 14{4).

1 CEPAL. Etapas dal proceso de emvajacimiants demografico da los poizas da Amarico
Lafing y &l Coriba y desafios respacts del complimiarto de lo Agando 2030 paro
al Desarrollo Sostanible ¥ &l Consenso de Montevideo sobra Poblocion ¥ Dasarrallo.
[Cnlina].; 2021 [citad 10 Cictubra 2022 Loeailabla from:
htips:, ererw.cepalorg fes enfoques ‘etapos-proceso-anvejecdmisnto-damagrafico-
poises-omerico-latino-caribe-desofics-raspecio.

4. Jmoba MY, Roo A, Agrawal 5K, Lolewoni AF. Bolance and gait in the aldarhy: A
confemporory i Laryngoscopa Irregestig Deolaryrgol.;2[ 1 kdoi:
101002, lio2. 252, 2009; 41): p- 143-153.

5 Hemandez J, Amold ¥, Liceo M. Sarcopenio ond some of ifs most imporfant featuras.
#av Cubona Med Gan Integr. 2019; 35[3L

G5 Shoffer 3W. Harrizon &L Enwejecdmisntc del sistemo  somatossnsoriok  uno
parspactiva traslocional. Fisioteropia. 2007; §7(2).

7. Zalech F, Jara R, Michaa L. Cambios fisiclégicos asociodos ol envajacimients. Revisio
Fiadica Clinica - Las Condes. 2072; 231

= Carda L. Monsje del trastomo de marcha del odulc moyor. Revisso Madica Clinico
Las Condes. 2074; 25(2).

o Akvoraz L. Sindrome de coidas en el adubte mayor. Revista Médica de Costa Rioa v
canfroamarico. 20715; LONE17).

10 Cwrone T, Hamandez P, Guavora M, Guhidrer G, Mortinez M, Solopor M
Capaddod de marcho y dependancia funcional en odultos mayores con alterocion
visal. Enfarm. Liniw. 2020; 14{3).

94



1l Romare O, Gaollorde L, Moreno A, Colidod da vida relocionodo con salod an

PRIIONGs MOyores qua parficipan odivaomants an ogrupoeconss socioles. Garckonos,
ISEM 11 34-9280 2020; 31[2L

12 OME WHO Global Report on Falls Prevention in Older Age Fraonda: Crgrizocion
Mundiol da lo Falud, IZBM 975 92 4 156353 &; 2007.

12 Déaz J, Mondragan &, Jliménez ¥, Fraga C, Testada L, Praza J, et ol Pravalencia da
lo xeroshomEa ¥ su asociocion con sindromas geriditicos en pocientes andanos qua
asistan a un canfro da atencion da primer mivel. Revisto Odontoligico Masxicono.
2016; 2[4

14085 Organizodsn Mundial da la Saolud. [Onfine]; 2021. Availoble from:
https: fwrerwowholinges S news-room, Foct-sheats detail falls.

15 Borati M, Falix A, Pareira &, Barovca P. Doas functional copocity, fall risk avwarenass
and physical odivity level predict folls in oldar odults in different oge groups?
Archivas of Garontology ond Geriatrics. ; 77,

15 IMEZ. Salud, Bieraestar ¥ Envajacimiente 2009 Irstitvto Eoootorions da Estodisticas y
Carsos; 2007,

17 Abreus |, Gonzdlez ¥, Del Sol F. Abordoje da ko capaddod fisica aguilibric en los
aduttas mayores. Bav. Finkay. 2015 Didambra; &[4

12 Llondinez ™, Contreros K, CTastro A Proceso de emmjecimiants, ejerccio y
fisioteropio. Revista Cubana da Sabud Publica. 2012 Ochubra; S5[4).

19 Vidorta 1, Guintera M, Baltran Y. Efectos dal sjercicic fisico an la condidion fisico
funcional y lo astabilidod en adultas mayores. Hoca la Pramacion de ko Salud, 155H
OV 2V -F5F7. 20012; 17[2)L

il Dabro R. Fall proof! A compraharsive baolonca aond mobility troining program.
Sagunda ad. Bodalono: Poidotribo; 2014,

1l pohabbirad M, Mofoharinezhod F, Shahsovary #, Jovaini . Effects of Sensory
Imtarventions on Fofigea in Peopla With Multiple Sdarosis: & Systematic Bavies. Int ]
MG Cara. 2022; 24(7).

iona Fomonda Soscher Aceoline

cxiio. Fi Mo Aloxondr Voco Sonder, Mo

95



1l Mardona &, odi M, Arheso 4, Sthieppati M. Bolance rahobilfitatson by maving

plottarm and exaerases in patants with nawrepathy or vastibular deficit. Anch Phys
Med Rehakil. 2070; #1{12).

11 phonters J, Cedana M, Carrasea J. Ejercicies da Frankal an &l aguilibric da adultas
mayoras MERICIENCIES WTA 3027 S(4.1).

4. Ladn F, Bayena E, Bayena ). Maurcrrehabilitacion. Acta Madica Colombiana, 2009
Albrily 24(2).

Ledka. F1. Dipna Fomprda Speches Sonfing

96



F. ANEXOS

Anexo 1. Escala de Tinetti

ESCALS DE TINETTI
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=] PECHA,
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Anexo 3. Cuestionario para la revision de expertos

CUESTIONARIO PARA LA REVISION DE LA GUIA

TEMA: “METODO FRENKEL EN EL EQUILIBRIO DE LOS ADULTOS

MAYORES™
AUTORES: Diana Sanchez
OBJETIVO: Confirmar v validar 1a guia de ejercicios de Frenlel

DESCRIPCION: Cuestionario que contiene 12 preguntas distribuidas en 4 dimensiones:
generales, formato del item, gramatica v redaccion, cultural; que facilitaran la validacion

para el juicio de expertos, de la guia de ejercicios.

METODO DE VALIDACTION INDIVIDUAL: Cada experto responde al cuestionario
¥ proporciona sus valoraciones de forma individual, de encontrarse valoraciones ignales
o menores a 3, el experto debe mencionar sugerencias para mejorar lo que considera

inadecuado en el apartado de observaciones.

ESCALA: Iaescala para la valoracion se la estructurd en base a las recomendaciones de
Likert donde se presentan valoraciones relacionados con la pertinencia: 1 (Muy bajo); 2

(Bajo); 3 (Medio); 4 (Alte); 3 (Muy Alto).

INSTRUCCIONES: Valore las preguntas en una escala de 1 a 5 grados, segim

correspondan a las caracterizticas de la guia de ejercicios percibidas por usted.
NOMEBRE DEL EXPERTD: ...ccccsrcrrisssssmssrmssssssssssssssrsssasssms s ssss s sassssss s sesssssmssssnsss
TITULD MAKIMO: cocovreseressersessassessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssesiassssssissssssasssssssssesss

) T — 0 —
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CUESTIONARIO

N* | Dimensiones

Presuntas

Valoracion

2] 3

3

:Lz estroctura de la gmia es clara v
facil entendinuento?

=]

Mo emste meoongruenciaz en laz
exprasiones de la guia?

Lz guiz cumple con el objetrvo
planteada?

SEl formato de lz zuiz es adecuada?

Formato

=]

:La longmtud de los emmeiados v de
los parrafios som adecuados?

GEl formato de las  imazenes
refarenciales es adecuada?

. :;La estructura gzramatical es clara

£n sus conceptos”

Crramatica v
redaccion

;Mo existen Incongrusncias en las
palabraz o gque contengan um
significado equivocada?

;Loz parmafos ne  contlenen
controversias o polanicas,
percibidaz de forma demigrante w
ofansiva?

10

;Lo términos utlizados  seom
adecnados al contexto enltural de 1z
poblacion a la que sera aplicada’

11.

;El concepto o constructo da 12 zuia
tiemen el musmeo sigmficado ¥
familiaridad parz la poblacien?

12

;La pertmenciza de la propussta,
planteada en la guia 223 de zcuerdo
2 lzz necasidades localesT

Ohbzervaciones:
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Anexo 4. Escala de Tinetti

ESCALA DE TINETTI

NIOFAREE:

[ERTEH | FEUCHA W FEUCHMA YF

PARTE I EQUILIERIO
Instrucciones: sujeto sentsdo &n una silla sin brazos _ _
PEUEEAS [VI |VF
EQUILIERIO SENTADO
Se incling o desliza en la silla L L
Firme vy seguro 1 1
[ LEVANTARSE
Incapaz sin avuda 0 0
Capaz vtilizando los brazes come ayuda 1 1
Capaz sin utilizar los brazos 2 2
IMTENTOE DE LEVAMNTARSE
Incapaz sin ayuda . L L
Capaz, pero necesita mas de un intento 1 1
Capaz de levantarse con un intento 2 2
EQUILIERIO INMEDIATO (3] AL LEVANTARSE
[nestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del wonce) | O 0
Estable, pere usa andader, baston, muletas u oivos objetos 1 1
Estable sin usar bastdn u otyos soportes 2 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION
Inestable 0 0
Estable con aumento del drea de sustentacion (los talones separados 1 1
mag de 10 cm) o vsa baston, andador u ofro soporie
| Base de sustentacidn estrecha sin ningin sopone 2 2
Empujon: sujeto en posicion firme con los pies lo mas juntos posibles; el examinador
| emxpuja sobre el esterncn del paciente coxn la palma 3 veces

Tiende a caerse L L
Se tambales, se sujeta, pero s& mantiene so0lo 1 1
| Finme 2 |2
0J0% CERRADOS (en la posicion anterior)
Inestable 0 0
Extahle 1 1
GIRO DE 3407
Pasoso discontinuas L L
Pasos continuos 1 1
Inestable (3e agarra o tambalea) L L
Extahle 1 1
SEENTAERSE
Inseguro 0 0
Tea Lot Brazos o ho tiske up movimisnto susve 1 1
Segury, movimiento suave i i

TOTAL, EQUILIERIO /16
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PARTE II: MARCHA

Instrucciones: el sujeto de pie con &l examinador camina primero con un paso habitual,
regresando con “paso ripide, pere segure” (usando sus ayudas habituales para la

marcha, como baston o andador)

PRUEBAS

| VI

| VF

COMIENZO DE LA MARCHA (inmadiatamante despuds da decir Yeamine)

Duda o vacila, o multiples intentos para comenzar
No vacilanta

LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

El pie derecho no sobrepasa al izquiarde con el paso en la fase de
balancas

El pie derecho sobrepasa al izquiardo

El pie derecho no se levanta completamenta del suelo con el paso en la
fase del balanceo

El pie derecho se levanta complatamante

El pie izquisrdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase de
balancas

El pie izquisrdo sobrepasa al derecho

El pie izquierdo no se levanta complatamante del suelo con el paso an
la fase del balanceo

El pie izquierdo se levanta completamente

SIMETRIA DEL PASO

La longitud de pase con &l pia derecho @ izquisrdo e diferents
Los pasos son iguales en longitud

CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Para o hay discontinuidad sntre pasos
Los pasos son continuos

0
1

TRAYECTORIA (estima la relacion con los baldosines del suelo de 30 cm de

didmatro; se observa la desviacién de un pie a 3 em de distancia)

Marcada desviacién
Dasviacién moderada o media, o utiliza ayuda

Derecho sin utilizar ayuda

| R =]

| R =]

TRONCO

Marcado balances o utiliza ayudas
Mo balanceo, paro hay flexién de rodilla o espalda o extensién hacia
fuera d allos brazos

No balanceo, no flexion, ni utiliza ayudas

_—

| ]

_—

| ]

POSTURA EN LA MARCHA

Talones separados
Talones casi ke tocan mientras camina

—_

—_

TOTAL, MARCHA /12

TOTAL, GENERAL/28
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Anexo 5. Bitacora

BITACORA

TEMA: “METODO FRENEEL EN EL EQUILIBRIO DE LOS ADULTOS

MAYTORES”

OBEJTIVO: Controlar v vigilar loz componentes vitalss en el adulto mayer durants 21

ajerslelo

Faza 1:

Dia FR FC

PA

BOFRG

PA

BORG

PA

BORG

104



Anexo 6. Autorizacion de la institucion

ASOOWOION DE BILADCS, PENSIONISTAS DF MONTEMO DE
TELECOMUNICACIONES ¥ DEL IESS DE LA PROVINCIA DEL GUATAS *LCDO
ANTONSO ESPINOZA GUERRERD™ ASOIUSTEL-GUAYAS

ACUERDO MINISTERIAL 7294
FUNDADA [ 23 DE SEFTIEMERE DE 1993
RUC 09921 5608001

Guayaqgud. 31 0o ochltwe ded 2002

AJAG-440-10.2022

Leta. Dana Sanchez Avelno
Instructons Teropists
Cucsa -

De mv consideracion

Mm-umaw‘anmum-adunu-m
por pore de nuestra Insttuckon para Bevar & cabo o Proyecto Bamado METODO
FRENKEL on of equilitnio de los adultos mayores) con ruestro grupo de abiladas de
Ia Asocacen

Daspués 0o sccikiizar los beneficos que aporta esta tecnica. el Dveckyio ha umado
docioion de outorizar y aprobar su paticpecion pars Gue s pongs &n préclica o mstodo
Or manera que Sea 08 #yuda y soparfle Diva of Benestar 00 NUESKOs Adulins Mayores

Mt Gawoe 104 B 1L/ Ximena y 2iobambs Telrions 2560467 0660333600
pooregieynire o GUAYASUAL SCLUADOR
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Anexo 7. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADLDY

TEMA: “METODO FRENKEL EN EL EQUILIBRI} DE LOS ADULTOS
MAYORES™

DESCRIPCION: El Prayecto de Desarmallo es gjecutado por, Diana Fernanda Sinchez
Aveling, aulora - investigndor, con cédula de identidad 0926913666, estudiante de la
Maestria en Fisicierapia ¥ Rehabilitacidn mencidn Meuromusculoesquelético,

OBJETIVO: Establecer el uso de una guia de cjercicios basado en el método Frenkel en
el equilibrio de bos adulios mavores,

Periodo de eners — marzo del 2023,
INFORMACTON:

El Método Frenkel se basa en realizar ejercicios de memor a mayor dificultad, estos se
aplcardn en tres fases: ejercicios acostados, sentados v de pie, donde su integridad fisica
¥ emocional no se verd afectado debido a que se tomardn las debidas precauciones en
cada sesidn. La intervencidn se llevard a cabo durante I meses, 3 veces a la semana por

45 min. cada sesidn,

Tode ko recopilado serd wiilizado en beneficie de ln autora de este estudio v de la
comunidaxd

La participacion es libre ¥ voluntaria, antes de tomar una decision, debe fener
conocimients que tode informecidm brindada a8 la sutora gquedard en absoluta
confidencialidad, su Mentidad no serd expuesta en el momento gue se realicen

publicaciones en revistas cientificas.

Para mayor informacion, motificar en los siguientes medios de comunicacion:
CONTACTO:

Momabre: Dviana Fernanda Sanchez Aveling

Celular: 093987076

Correo clectronice: dinfersanchez89hotmail.com
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CONSENTIMIENTO DEL PARTICIFANTE.

He leada v he sido informado de forma clara v precisa el objetive de la investizacion,
entiende laz declaraciones al ignal que la necesidad de hacer constar que B me
beneficiare can incentive econdmico puests que este estudio es sin fines de lucra, de tal
maneTa Anterizo mi consermbfimisnts para o o1al 1o frmo libee ¥ wobitarismente
recibienda en el acta copia de este doourmernto.

mayor de edad, com demicilie en la codad de Guoayvamuil, cansiente participar en la
imvestigacidn: “METOD) FEEMEEL EM EL EQUILIERIQ DE LOS ADULTOS
MAYORES™

MNombre del participarte:
Fioma Fecha: . __ .
Hombre de 1o It Ead0ra: o e e e e e e e e
Fimma Fecha: .o
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Anexo 8. Fotografias del trabajo de campo

Firma del Consentimiento informado

n\\\mnnn!!l)

Toma de las constantes vitales

108



Aplicacion del Método Frenkel
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