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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion es de tipo descriptiva con enfoque cuantitativo y corte
transversal. Se desarrollé en la parroquia Pilahuin provincia de Tungurahua, en
Club de adultos mayores dirigido por el Gobierno Auténomo de la parroquia
Pilahuin, el cual esta conformado por una poblacion de 45 Adultos Mayores, de los
cuales 21 participaron en la investigacion cumpliendo todos los criterios de inclusion
y exclusion. los cuales fueron valorados el riesgo de caidas mediante las escalas de
Berg y Timed Up and Go Test (TUG) antes y después de la intervencion.

La investigacion tuvo una duracion total de 16 semanas en las cuales las primera y la
ultima semana fueron destinadas a valorar el riesgo de caidas, las 14 semanas
restantes fueron para aplicar el programa de ejercicios de fortalecimiento de la
musculatura del CORE el cual se realiz6 por sesiones siendo un total de 28 sesiones
divididas en tres fases, empezando con ejercicios sencillos y de baja intensidad y
aumentando a medida que se fueron dominando los ejercicios respetando siempre la
regla del no dolor y una postura correcta.

La tabulacion se realizo en el programa Microsoft Excel, se utilizd la prueba T- test
que fue procesada en el Sistema Informatico SPSS, version 25.0 para Windows en
espariol.

Al final de la intervencion y luego de las valoraciones finales se pudo evidenciar que
disminuyo el riesgo de caidas en los Adultos mayores que participaron en la

intervencion.

DESCRIPTORES: ACCIDENTES POR CAIDAS, ANCIANO, BERG,
ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA, NUCLEO ABDOMINAL, TUG.
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ABSTRACT

This research is descriptive with a quantitative and cross-sectional approach. It was
developed in the Pilahuin parish, province of Tungurahua, in a Club for older adults
directed by the Autonomous Government of the Pilahuin parish, which is made up of
a population of 45 Older Adults, of which 21 participated in the investigation
fulfilling all the criteria of inclusion and exclusion. who were assessed the risk of
falls using the Berg and Timed Up and Go Test (TUG) scales before and after the
intervention.

The investigation had a total duration of 16 weeks in which the first and last weeks
were used to assess the risk of falls, the remaining 14 weeks were to apply the CORE
muscle strengthening exercise program which was carried out by sessions being a
total of 28 sessions divided into three phases, starting with simple and low intensity
exercises and increasing as the exercises were mastered, always respecting the rule of
no pain and correct posture.

The tabulation was carried out in the Microsoft Excel program, the T-test was used,
which was processed in the SPSS Computer System, version 25.0 for Windows in
Spanish.

At the end of the intervention and after the final evaluations, it was possible to show

that the risk of falls decreased in the older adults who participated in the intervention.

DESCRIPTORS: ACCIDENTS DUE TO FALLS, ELDERLY, BERG,
STRENGTH TRAINING, ABDOMINAL CORE, TUG.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Introduccién

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) un adulto mayor (AM) es
cualquier persona, sea hombre o mujer que sobrepasa los 60 afios, lo que se
considera que esta en la etapa de envejecimiento, donde existe el deterioro de su
salud fisica, cognitiva'y emocional. A medida que la edad aumenta las funciones
vitales de cada individuo disminuyen, causando mayor riesgo de caidas y elevando

su dependencia personal (1).

La caida, es un evento involuntario en el que se pierde el equilibrio y como
consecuencia el cuerpo se cae al suelo (2). Estas representan una de las causas mas

comunes de lesionesgeriatricas y tienen alto riesgo de morbilidad y mortalidad (3).

El manejo de las caidas es tan importante como la prevencion en el paciente
geriatrico, se dice que una evaluacién e intervencion individualizado en un AM
acompafiado de un seguimiento oportuno puede reducir la incidencia de caidas hasta
un 24% (4). Es necesario trabajar con el Adulto Mayor el entrenamiento de fuerza y
potencia muscular, ya que estos componentes afectan directamente en la reduccion

de la incidencia de caidas(5).

La disminucion de las funciones fisiolégicas producido por el proceso de
envejecimiento puede contrarrestarse con un conjunto de ejercicios centrados en los
musculos del Core. El Core constituye algo funcional aplicado de manera comun
para referirse de forma conjunta a las estructuras musculares y osteoarticulares de la
parte central del cuerpo, mas especificamente de la columna dorso-lumbar, la pelvis
y las caderas (6).

Mantener la fuerza del Core es esencial para las personas mayores, ya que puede
afectar significativamente de forma positiva su equilibrio y estabilidad. A medida
que las personas envejecen, sus musculos se debilitan y su equilibrio y estabilidad

pueden verse comprometidos, lo que aumenta el riesgo de caidas y lesiones. Sin

15



embargo, participar en ejercicios de fortalecimiento de la parte Central del cuerpo
puede ayudar a las personas mayores a mantener el equilibrio y la estabilidad (7).

Por lo tanto, incorporar ejercicios

de fortalecimiento central en la rutina diaria de una persona mayor puede

ayudarlo amantener el equilibrio y la estabilidad y reducir el riesgo de caidas (8).

1.2 Justificacion

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que “las caidas son
movimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio”. Pueden ser peligrosas,
pero en los Adultos Mayores (AM) son mas frecuentes y peligrosos. Las caidas son

un problema significativo para la salud publica en todo el mundo (9).

Cada afio se producen 37.3 millones de caidas cuya gravedad requiere atencion
médica. Se estima que al afio se originan 684.000 muertes por caidas a nivel mundial,
lo que convierte a este problema en la segunda causa de muerte, por detras de los
accidentes de transito. Los AM son quienes tienen mayor peligro de morir y de sufrir

lesiones, y elriesgo en este grupo aumenta con la edad (9).

Segun el Ministerio de Inclusiébn Econdémica y Social en el Ecuador existen
1.049.824 personas mayores de 65 afios que corresponde al 6.5 % de la poblacién
(10). El Ministerio de Salud Pablica del Ecuador manifiesta que a medida que avanza
la edad, también lo hace el riesgo de pérdida de la capacidad fisica e independencia
mental lo que conlleva a depender de otras personas y tener peor calidad de vida. La
encuesta SABE (Salud, bienestar y envejecimiento) realizada por el Dr. Freire en el
afio 2017 en el ecuador, establecié que las personas mayores a 75 afios tuvieron un
40.6 % de caidas (11).

En la parroquia de Pilahuin existen alrededor de 454 AM (12), pese que las caidas
son frecuente en poblacion adulta mayor se puede evidenciar que en la poblacion de
Pilahuin son aun mas frecuentes debido a que los AM viven solos y esto aumenta el
riesgo de caida, otro factor importante para que exista mayor peligro es que los AM
aun se dedican a trabajar en el campo al cuidado de animales, se ha visto que los AM

han sido halados por dichos animales lo cual les han producido caidas generando
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fracturas u otro tipo de lesiones la mayoria de ellas no tratadas lo que ha llevado a
encamarse y a producir otras complicaciones mas graves. No existen datos sobre el
nimero de caidas en los AM de la parroquia de Pilahuin, por lo que se debe

investigar mas sobre este tema.

Siendo las caidas un problema de salud publica, es necesario encontrar el manejo
mas adecuado a nivel de fisioterapia para garantizar a nuestros ancianos, los mejores
afios de vida posible con la maxima independencia, por esto es necesario disefiar un
programa de ejercicios que ayuden a disminuir las caidas en esta poblacion y por
ende las consecuencias que ello conlleva al afiadir un programa de fortalecimiento
del Core se puede ofrecer resultados interesantes sobre la disminucion del riesgo de
caidas.

Esta investigacion es novedosa ya que pese que existen muchos estudios sobre los
beneficios del Core estas investigaciones en su mayoria han sido destinadas a
deportistas no existiendo datos sobre el beneficio del trabajo del Core en la poblacién
adulta mayor. Es imperante el estudio ya que se va a comparar los resultados antes y
después de la intervencion brindando informacion sobre este tema para futuras

investigaciones.

Es factible ya que contamos con la colaboracion del Gobierno Autonomo
Descentralizado (GAD) Parroquial Rural Pilahuin y de los adultos mayores de la
parroquia, como también el asesoramiento por parte de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

Los beneficiarios serdn los adultos mayores de la parroguia Pilahuin que
pertenecen al club de adultos mayores del GAD Parroquial quienes seran parte de la
aplicacion del Programa de ejercicios para fortalecer el Core en el periodo que se

realice la investigacion.

1.3. Objetivos

14. 1.3.1 General

> Desarrollar un programa de ejercicios de fortalecimiento del Core
para disminuir el riesgo de caidas en adultos mayores.
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1.3.2 Especificos

> Evaluar el riesgo de caidas en el adulto mayor.

> Disefiar un programa con ejercicios de fortalecimiento del Core para
Adultos Mayores.

> Aplicar un programa de ejercicios de fortalecimiento del Core en el Adulto
Mayor.

> Comparar el riesgo de caidas antes y después de la intervencion.

18



CAPITULO Il
ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Martinez. A, Saez S. Reinaldo A, Martinez.C (2018) realizaron una investigacion
de tipo experimental transversal comparativo donde se realiz6 un analisis en un
grupo de 20 pacientes con edades desde los 68 hasta los 80 afios, de los cuales 11
fueron hombres y 9 mujeres, dichos pacientes cumplieron con los criterios de
inclusién de la muestra como: capacidad cognitiva que permita comprender érdenes,
capacidad de desplazarse de manera independiente o con ayudas técnicas, patologias
crénicas no transmisibles controladas, no estar participando en algin programa de
actividad fisica, entre otros. La investigacion se basé en una serie de ejercicios
neuromusculares implementados 3 veces al dia, en un periodo de 12 semanas. El
objetivo de su investigacién y de dichos ejercicios empleados, fue observar el efecto
relacionado al riesgo de caida en adultos mayores que viven en asilos. Los resultados
y conclusiones obtenidos por los investigadores fueron que los ejercicios
neuromusculares, bajan considerablemente el riesgo de caidas en el adulto mayor,
por lo que es recomendable aplicarlos como una alternativa de actividad fisica para
la preservacion de la funcionalidad en pacientes esencialmente de la tercera edad
(13).

Choncha.Y, Vargas.R y Celis (2020) en una revision de la literatura los autores
publican un articulo sobre los “Cambios morfofisioldgicos y riesgo de caidas en el
adulto mayor”, el objetivo principal de dichos autores fue manifestar el conocimiento
actual de los cambios morfofisiologicos involucrados en el riesgo de caida en la
poblacion de la tercera edad. Dentro de su revision analizaron varios factores
morfoldgicos y fisioldgicos del ser humano como: la prevalencia de sarcopenia tanto
en hombres y mujeres en el proceso de senectud, los cambios en la masa libre de
grasa en el envejecimiento, cambios en el sistema nervioso central, cambios en
los sistemas sensoriales, el sistema visual, entre otros. La conclusion de la
recopilacion de informacion mencionada fue que los adultos mayores a causa de
la edad, padecen de cambios anatomicos, fisiologicos y morfologicos que llegan a
transformarse en factores determinantes de caidas por lo que para prevenir estos
eventos es importante planificar acciones de salud en las que se incorpore trabajo a

nivel 6seo, muscular, somatosensorial y cognitiva con el propdsito de retrasar el
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deterioro funcional y la discapacidad de este grupo de personas (14).

Prevettoni M, Guenzelovich T, Zozaya M, Giardini G,Hornstein L, Schapira M
(2021) publican un articulo en la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de
Cordoba acerca de la “Disminucion de Caidas Mediante una Intervencion
Multifactorial en adultos mayores fragiles”. Se analizaron a 108 personas adultas
mayores en edad promedio de 85 afios en un periodo de 6 meses de reclutamiento,
donde los resultados obtenidos fueron que el 79.6% de la poblacidn en estudio tenian
un alto riesgo de caida segun la escala de downton. El 40.7 tenian un ambiente
inseguro, el 14.8 % requeria mayor tiempo de cuidado, el 10.2% necesitaba mayor
capacitacion hacia los cuidadores, Entre los ancianos que utilizaban apoyo para la
marcha, 33.3% no lo hacia adecuadamente. El 16.6% utilizaba calzado inapropiado,
y el 39.8% necesitaba realizar ejercicios de fortalecimiento y rehabilitacion. En este
estudio se concluye que los adultos mayores fragiles tienen mayor riesgo de caidas,

con morbi-mortalidad asociada (15).

Luis Marina Chalapud (2017) declara que el envejecimiento tiene una relacion con
la discapacidad de manera directa, por lo que este estudio tuvo como objetivo
determinar la efectividad de un programa de actividad fisica, que mejore la fuerza de
miembros inferiores y el equilibrio en las personas de la tercera edad. La
disminucion del movimiento y la escasez en la vision y la audicién; esta
estrechamente relacionada a las caidas, accidentes frecuentes entre las personas de la
tercera edad, debido a la continua inestabilidad a edades desarrolladas. Entre las
personas de edad superior a los 65 afios, cerca del 23% del personal masculino y del
52% del personal femenino, han sufrido al menos una caida, el nimero de caidas
junto con la gravedad de las complicaciones es mayor cuando mas edad tiene el
sujeto. Las caidas son un factor de riesgo para la salud del adulto mayor, ya que
previene o pueden generar una limitacion funcional. Las conclusiones obtenidas de
este estudio confirmaron que la actividad fisica, cumple un medio efectivo para

mejorar los miembros inferiores tanto en equilibrio y fuerza muscular (16).

He Y (2022) presenta un articulo mediante el cual en las ilustraciones mecénico-
neurolégicos de rehabilitacion, define al concepto CORE, como el conjunto de
musculos centrales del tronco humano, incluyendo de manera global la musculatura

lumbar-pelvis-abdominal- perineal-cadera, que son los responsables del soporte y la
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fijeza del cuerpo. Este documento tuvo como objetivo verificar un protocolo para el
entrenamiento de la fuerza del CORE basado en el analisis del concepto de
entrenamiento del mismo. El estudio de la informacion se manej6é en base a la
recopilacién de datos literarios, el método experimental y estadistico-matematico, asi
como el andlisis teorico sobre el entrenamiento CORE. El fortalecimiento del CORE
a partir de la década del 2000 ha recibido una atencion creciente por parte de los
expertos en la medicina deportiva, y el entrenamiento de la fuerza es objeto de
investigaciones recientes en los deportes de competicion. Como finalidad el
documento presenta que entre mayor sea la habilidad, mas fuerte sera la estabilidad
del CORE en los jugadores, independientemente si es hombre o mujer. El
entrenamiento de la estabilidad y el fortalecimiento del CORE en los deportistas

estimula el beneficio del nivel técnico de los futbolistas (17).

Castafieda.Y y Patifio.F (2020) argumentan la importancia de la atencion de la zona
CORE en el panorama general de la salud, esencialmente en la funcionalidad de la
persona. Los autores propusieron como objetivo de su investigacion el describir y
realizar una comparativa del efecto del entrenamiento de fuerza en superficies
estables a diferencia del entrenamiento de fuerza en superficies inestables, acerca de
la estabilidad del CORE en personas adultas. En este estudio se demuestra
mediante la literatura que las superficies inestables generan un mayor indice de
actividad muscular que las superficies estables. Sin embargo, pese a esto también se
concluyé que ambos métodos, al ser aplicados correctamente y tomando en cuenta la
progresion adecuada, producen efectos positivos con respecto al ejercicio fisico para
la estabilidad y fortalecimiento del Core. El programa de ejercicio fisico enfocado en
este tema refiere en un plan sistematico y progresivo durante 12 semanas, 2 veces por
semana y sesiones de 30 minutos aproximadamente. El plan mencionado cumple una
cronologia mediante la cual se abordan inicialmente para preparar al individuo en las
primeras 6 semanas de abordaje sobre superficies estables para utilizar luego
superficies inestables. Este programa suele ser aplicado en adultos laboralmente
activos, no obstante, al realizar cambios se puede adecuar al manejo con adultos

mayores en el fortalecimiento del CORE (18).

Ketki Ponde, Ronika Agrawal, Nazneen Khalil Chikte (2021) investigaron “Los

efectos de los ejercicios de estabilizacion del Core sobre el rendimiento del equilibrio
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en adultos mayores” para esto tuvieron una muestra de 60 participantes entre mujeres
y hombres en edades de entre 65 a 75 afios los cuales fueron divididos en dos grupos
un grupo experimental y un grupo control de 30 participantes en cada uno. El grupo
experimental realiz6 ejercicios de estabilizacion del Core 5 veces a la semana
durante 6 semanas, mientras que el grupo control llevé a cabo solamente sus
actividades de la vida diaria durante las mismas 6 semanas. Para la evaluacion se
utilizaron las pruebas de Berg, prueba de equilibrio Y, prueba de alcance funcional
tanto al inicio de la investigacion y luego de las 6 semanas en los 2 grupos. Al final
el grupo experimental mostré una mejora significativa en relacién al grupo control

quienes no mostraron ninguna mejoria (19).

Riafio.M, Moreno, Echeverria.L, Rangel. y Sanchez.J (2018) realizaron una
investigacion acerca de la “Condicion fisica funcional y riesgo de caidas en adultos
mayores”, en donde como objetivo plantearon determinar la condicion fisica y el
riesgo de caidas en los adultos mayores de un instituto, el estudio fue un corte
transversal, aplicado a 40 personas de los cuales el 82.5 % fueron mujeres. A las
personas de muestra se les valoré en base a la escala Tinetti para poder valorar el
riesgo de caidas y la bateria Senior Fitness Test que identifica la condicion fisica
funcional. Durante la investigacién se identificé que el incremento del peso corporal
se encuentra relacionado a un menor puntaje de la escala Tinetti debido a que tiene
un compromiso directo a la pérdida de funcionalidad, lo mismo que se identifica
como un mayor riesgo de caidas. De igual forma, se manifestd que la edad es un
factor bastante relevante en el aumento del riesgo de caidas. Como conclusion de
la poblacion estudiada eneste documento, se obtuvo que el riesgo de caidas fue muy
bajo, no obstante, destacaron que es importante mantener el control del peso y el
indice de masa muscular, asi como el inculcar el entrenamiento de fuerza y potencia
muscular, ya que estos componentes afectan directamente a la disminucion en la
incidencia de caidas. Finalmente se propuso tomar en cuenta el consumo de
medicamentos en la poblacion estudiada debido a que la misma es potencialmente
propensa al padecimiento de enfermedades como la hipertension y los farmacos

limitan la condicion fisica funcional (20).

Hernandez.M, Juérez.C, Baéz.M, Delgado.l y Banderas.J (2020) realizaron un

estudio de tipo descriptivo y transversal, que fue aplicado a 364 adultos mayores de
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65 afios de edad. Dicha investigacion tuvo como objetivo determinar el grado de
funcionalidad y salud, dentro de los factores de riesgo de caidas en el hogar. El
55.5% de las personas evaluadas fueron mujeres en su mayoria que desempefian su
rol como amas de casa. Se evalu6 que no existe una diferenciaen la prevalencia de
caidas entre hombres y mujeres, sin embargo, la edad si demostré ser un factor
determinante, por la pérdida de funcionalidad motora que la misma implica. La
percepcion de los adultos mayores fue descrita en funcion al estado de salud en
donde se focaliz6 la capacidad funcional, y la intervencion de las enfermedades que
padecen y el consumo de medicamentos sobre la misma. En general el 42.3%
presenta alguna dependencia, de los cuales el 31.6% es leve, 8.8% moderada y 1.9%
es severa. Finalmente, este documento demostré que educar al adulto mayor y a
sus familiares mediante la modificacion de su ambiente minimiza los peligros,
promover la salud, prevenir enfermedades e incapacidades del adulto mayor, lo que

al mismo tiempo disminuye los riesgos de sufrir accidentes y caidas (21).

Morales A (2020) un estudio bibliografico indago acerca del fortalecimiento del
CORE vy los efectos del mismo en el aumento de fuerza, estabilidad, resistenciay
control neuromuscular, produciendo asi cambios significativos en la disminucion del
dolor de musculos y la discapacidad funcional en los pacientes. La musculatura del
CORE se encuentra compuesta por varios musculos globales y locales, actuando en
conjunto, pero sin embargo cumpliendo cada uno su funcion, la de movilizar y la de
estabilizar las estructuras generalmente. En este documento se analizaron 10
documentos de estudios cientificos, que indicaron el beneficio de los ejercicios de
mejoramiento del CORE en la capacidad funcional de tareas cotidianas de los
pacientes. Uno de los autores considerados dentro de la bibliografia del estudio,
Coulombe. dio relevancia a los ejercicios de estabilizacion ya que dan como
resultado ser beneficiosos en la funcion muscular posterior a la intervencion de los
mismos. A manera de conclusion se manifestd que los ejercicios del CORE van de la
mano con el entrenamiento dirigido enfocado en el aumento de la funcion de los
musculos del tronco para lograr una estabilidad lumbar adecuada en las actividades
de la vida cotidiana por medio de la mejora y aumento de la capacidad de los

masculos centrales (22).

Enriquez Canto Y, Pizarro Andrade R, Ugarriza Rodriguez L.(2022) investigan
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acerca de los ejercicios multicomponente sobre la calidad de vida y el equilibrio en
adultos mayores, tuvo como objetivo evaluar la efectividad de los ejercicios
multicomponente sobre la calidad de vida y el equilibrio en adultos mayores. Se
abarcaron 110 registros hallados, de los cuales cinco fueron seleccionados para la
sintesis cuantitativa. Los resultados tomaron en cuenta a 354 participantes en
intervencion en un periodo de un mes a 12 meses. EI documento al ser una revision
sistematica utilizd bibliografia de bases de datos como: Medline, Embase, Scopus,
Cochrane Library, entre otros, Las conclusiones de la busqueda bibliogréfica, se
fundamentaron en que el entrenamiento multicomponente da como resultado el
aumento del equilibrio en las personas adultas mayores, lo que produce
directamente una disminucion de probabilidades de padecimiento de algun tipo de
caida, todo lo antes mencionado acompafado de la realizacion de actividad de
fuerza, equilibrio, aerdbicas y estiramiento no se consideré de manera clara, aun asi

se mencionaron cambios positivos ante los mismos (23).

Torres et al, (2019) publicaron un ensayo clinico aleatorizado de un solo centro
donde se plantearon evaluar los efectos que tiene el entrenamiento de tipo fuerza
tanto en superficies estables como inestables para la movilidad funcional y
equilibrio, esta evaluacion se dio en periodo de 24 semanas, en personas de la tercera
edad sanos menores a 70 afios de edad, siendo un grupo de 74 personas adultos
mayores, 58 mujeres y 6 hombres, los mismos fueron divididos en grupos aleatorios
de control de superficies estables e inestables. Los resultados del estudio abarcan un
mejoramiento notorio en el rendimiento del equilibrio después del periodo de
evaluacion propuesto. Las conclusiones encontradas, emiten un mejor equilibrio
dindmico en los adultos mayores posterior a realizar el entrenamiento fisico de fuerza
3 veces por semana, especificando que los efectos de las superficies inestables
lograron obtener ganancias de movilidad funcional y redujeron la preocupacion por

el sufrimiento de caidas (24).

Burns. E y Kakara.R (2018) Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades publicé una investigacion acerca de las muertes por caidas entre
personas de >65 afios en Estados Unidos, debido a que se ha catalogado que las
caidas se manifiestan como la principal causa a nivel global de muertes relacionadas

con lesiones en las personas adultas mayores, eso viene acompariado de una tasa de
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muertes por caidas ajustada por edad aumentada. El analisis de datos se realizd
mediante los certificados de defuncion de 50 estados, teniendo como filtro de
seleccion el afio y estado donde se dio la muerte, los certificados presentan datos
demograficos y una Unica causa de muerte. Los resultados arrojaron que en
estimacion unos 30.000 adultos de >65 afios fallecieron a causa de una caida en 2016
, existio una diferencia de prevalencia entre un estado y otro, se menciond que
esto posiblemente esté dado por las diferencias en la composicion racial y el estado
de salud de las personas que habitan en los distintos estados. Como conclusiones se
abarcd que efectivamente el sufrimiento de caidas en las personas ancianas es una
causa evidente de muerte y que esto esta dado por factores que pueden ser
modificados, como lo son los problemas de equilibrio y fuerza que estos pacientes
presentan. Al conseguir un cambio en los factores de riesgo como los mencionados
mediante la educacion a las personas y la implementacion de distintas intervenciones

se puede lograr un mejoramiento notable de manera palpable (25).

Akuthota.V, Ferreiro, Moore.T y Fredericson.M, realizaron una publicacién cientifica
acerca de los principios de fortalecimiento del CORE, fundamentandose en que el
entrenamiento de mismo posee una base tedrica teniendo en cuenta al manejo de
musculos y dolores patolégicos de estos. Como parte de la investigacion el
documento menciona que la estabilidad de la columna no solo se basa en la fuerza
muscular, sino que también implica de manera directa la parte sensorial adecuada, es
decir en conjunto al sistema nervioso central ya que existe una interaccion directa del
cuerpo y el entorno, proporcionando una retroalimentacion constante permitiendo el
refinamiento del movimiento. Se proporciond asi misma informacion que discrepa
sobre el analisis entre que el fortalecimiento central del cuerpo puede estar
centrado en un solo masculo, el transverso del abdomen y que este fortalecimiento
puede abarcar mas musculos aledafios a este. Como conclusion de este estudio se
encontrd que el entrenamiento y fortalecimiento del CORE presenta muchos
beneficios como en la prevencion de lesiones y tratamiento en dolor de espalda, pese
a lo mencionado, también se resaltd que los estudios evaluados por los autores
aparentan ser limitados y manejan criterios contradictorios (26).

Moreno C, Castro C, Rios A, Corbacho B, Hernandez L (2021) realizaron una

revision sistemética donde se abordd el tema de las prescripciones medicamentosas
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potencialmente inapropiadas en adultos mayores. Este articulo menciona que la
polifarmacia en un paciente adulto mayor es un problema de salud ya que se
refiere efectos secundarios notorios y representativos en la calidad de vida de
los pacientes geriatricos La revision sistematica se realiz6 con 42 articulos y fue
aplicada en base a fuentes de datos como Pubmed, Dialnet, Scielo, ScientDdirect,
Redalyc, Ovid. Dentro de los resultados los medicamentos potencialmente
inadecuados mayormente identificados, fueron las benzodiazepinas y los factores
que se asociaron fueron el niUmero de medicamentos, la edad, el sexo y la presencia
de comorbilidades. En referencia a las conclusiones se menciona que en las
personas ancianas los farmacos deben ser evaluados y controlados para evitar
situaciones peligrosas como en el caso de las benzodiacepinas que se recetan para
trastornos del suefio y en adultos que tienen potencial de abuso, pueden provocar el
deterioro cognitivo y aumentan el riesgo de accidentes que resultan en fracturas de

diferentes partes del sistema musculoesquelético sobre todo de la cadera (27).

A Oltra (2015) en su articulo de entrenamiento de Core sesion de ejercicios seguros
y eficaces manifiesta lo siguiente: El entrenamiento de la musculatura del (CORE) es
de gran importancia para realizar la mayoria de actividades de la vida diaria
contribuyendo varios beneficios como aparato protector y estabilizador de la
columna vertebral. Son multiples las propuestas para su entrenamiento, incluyendo
entre otros, materiales alternativos y superficies inestables. En la actualidad, la
aplicacion de programas de ejercicio fisico puestos hacia el fortalecimiento de la
musculatura del CORE es una practica muy extendida entre las personas. Aln asi en
la mayoria de los casos se realiza de forma incorrecta. Puesto que se persiguen fines
estéticos, existiendo un gran numero de ejercicios que no se recomiendan para su
fortalecimiento porque no desempefian los criterios de seguridad y eficacia, asi
como un desconocimiento sobre los problemas que conlleva para la salud del

individuo su realizacién de forma inadecuada (28).

M José Calero, Guillermo Lépez, Ana Ortega y Alfonso J. Cruz Lendinez (2018)
realizan un estudio con el tema Prevencion de caidas en el adulto Mayor: revision de
nuevos conceptos basado en la evidencia. La muestra estaba formada por 259
personas que se encontraban ingresadas en el Hospital Neurotraumatologico de Jaén,
con el diagnostico de fractura 6sea. Los criterios de inclusion fueron tener mas de 65
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afios, no tener enfermedad aguda incapacitante, y no padecer de alguna enfermedad
terminal. La muestra final estuvo conformada por 78.4% de mujeres y 21.6%
hombres, las edades para este estudio fueron de entre 65 y 105 afios, el 50.2% de los
sujetos pertenecian al grupo de menores de 80 afios y un 49.8% era mayor de 80
afios. Los datos clinicos se obtuvieron mediante la revision de la historia clinica del
paciente y los datos sociodemograficos se obtuvieron mediante una entrevista semi-
estructurada, las variables analizadas en esta investigacion fueron la comorbilidad
que presenta el anciano en el momento del ingreso, nimero de fracturas simultaneas
al momento del ingreso, el estado nutricional del paciente y la ubicacion de la
fractura. Para medir el nivel de dependencia se utilizé el indice de Barthel, las
entrevistas se realizaron 24 horas después del ingreso al hospital y el dia de alta del
paciente.Se utiliz6 un disefio cuasi- experimental las variables dependientes fueron
las mediciones obtenidas por los instrumentos anteriormente descritos. También se
incluyé como variable dependiente la ganancia funcional, el anélisis estadistico se
realizd mediante el paquete estadistico SPSS, version 19.0 para Windows.

En este estudio se obtuvieron los siguientes resultados: En el anciano las fracturas
Oseas se producen en un 89% a causa de un caida o traumatismo leve el 7 %, como
consecuencia de un accidente grave y el 4% por causas desconocidas. Respecto a la
zona afectada el 50% corresponde a la cadera, cabeza y cara 24%, extremidades
superiores 19%, extremidades inferiores 9% sin cadera. Se obtuvieron las siguientes
conclusiones: La causa principal de fractura en los adultos mayores se producen por
traumatismos leves que coinciden con datos obtenidos en el 2017, las fracturas mas
frecuentes son las de la cadera quetambién coinciden con estudios anteriores del afio
1999, la causa mas habitual para que se produzca una caida es el resbal6n, el
tropiezo y la pérdida de equilibrio que coinciden con los resultados de Garcia Reyes
et al del afio 2007 (29).

Pinzon (2015) realiza una revision sistematica sobre los elementos, caracteristicas e
implicaciones del entrenamiento funcional del Core, obtuvo como resultado que el
Entrenamiento Funcional y el movimiento corporal humano tienen relacion en el
control tonico postural cuando aumenta la estabilizacion activa del tronco la misma
beneficia en las actividades de la vida diaria y los movimientos relacionados al
deporte, también indican que para el progreso de la fuerza se debe incrementar la

habilidad funcional del ejercicio ejecutado por la persona, tomando en cuenta la
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resistencia, fuerza y flexibilidad, se concluye que la revision de bases cientificas
benefician al profesional para comprender, evaluar y mejorar la modalidad de

intervencion de acuerdo a las necesidades del paciente (30).

Sebastian-Amat, Machacho (2018) en un estudio cuasi-experimental con el tema
“Efecto de un programa de entrenamiento del Core sobre la velocidad de remate
sobre jugadores de voéley en playa” cuyo objetivo fue valorar la influencia de un
programa de Core y la relacion que existe entre el entrenamiento del Core y las
mejoras especificas en el juego, este estudio se realizd con doce jugadores durante
ocho semanas durante treinta minutos , para esto se utiliz6 un grupo experimental y
un grupo control. Como resultado se obtuvo una mejoria en el entrenamiento en el
grupo experimental con relacion al grupo control .El investigador llega a la
conclusion que la zona del Core en el deportista es importante al realizar la
transmision de fuerza hacia las partes distales del cuerpo humano que favorecen a la
estabilidad central en la finalizacion del ejercicio mejorando el rendimiento del
mismo Yy evita lesiones (31).

Vera, Barbado, Moreno, Hernandez, Juan, Elvira (2015), realizaron una revision de
literatura cientifica para tener conocimientos mas amplios sobre la estabilidad de la
zona central del cuerpo o también conocido como Core y su relacion con el
rendimiento y con las lesiones deportivas. La informacion se obtuvo en diferentes
bases de datos como Pubmed, Scopus y SportDiscus, también se utilizaron
revisiones de trabajos publicados en revistas indexadas dando como resultado que
existen conceptos similares relacionados con estabilidad del tronco o estabilidad del
raquis utilizadas tanto en la biomecanica e ingenieria tomando en cuenta que el
cuerpo necesita de una superficie estable para los movimientos de oscilacién con
respecto al equilibrio, y la relaciéon con el deporte de acuerdo a los autores detallan
que el Core controla la posicion del cuerpo y el movimiento del tronco sobre la
pelvis hacia los miembros inferiores al realizar ejercicios, luego de la revision
cientifica los autores llegan a la conclusion que los ejercicios del Core son programas
de entrenamiento disefiados para prevenir lesiones en las estructuras osteoarticulares

y musculares,mantener posiciones de postura (32).
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacién

La presente investigacion se llevd a cabo en el Club de Adultos Mayores “Mi lindo
Pilahuin” Ubicado en la provincia de Tungurahua, Canton Ambato, parroquia
Ancestral de Pilahuin Centro perteneciente a la zona 3 de planificacion territorial.
Clima. - Este territorio es frio moderado con una temperatura promedio de 2°C a
8°C (33).

Grupos étnicos: el 90% de la poblacion es indigena y el 10% mestiza.

Idioma: Al ser una poblacion en su mayoria indigena el idioma predominante es el
quichua (33).

Actividad Economica. - Su actividad principal es la agricultura, siento entre ellos

los productos de mayor produccidn el ajo, la papa, la cebolla y habas (33).

3.2. Equipos y materiales

1 Computadora

1 Impresora

2 Resma de papel Boom
6 esferos

6 pelotas Bobath

Test de Berg

Test de Tug

® O 6 & O O o o

3 colchonetas

3.3.  Tipo de investigacion

El presente trabajo tuvo una metodologia descriptiva con enfoque cuantitativo
porque se trabajo con datos numéricos, con corte longitudinal por que se evalud

antes y después de la intervencion (34).

3.4.  Pregunta cientifica — idea a defender

¢Se puede manejar el riesgo de caidas en adultos mayores a través de un programa de
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Fortalecimiento del Core?

3.5. Pablacion o muestra:

La poblacion estuvo conformada por 21 adultos mayores, 8 hombres y 13 mujeres
que conforman el Club de adultos mayores “Mi lindo Pilahuin” y que cumplen con
los criterios de inclusion y exclusion.

Para la participacion del programa se tomé en cuenta los siguientes criterios:

3.5.1 Criterios de inclusion Personas igual o mayores a 65 afiosHombres y
mujeres Mestizos e indigenas

3.5.2 Criterios de exclusion

Personas que no comprendan el idioma espariol

Personas con cirugias menores a 6 meses Personas con hipertension no controlada

3.6 Recoleccion de informacién:

La valoracién se realizd con la escala de equilibrio de Berg la cual consta de 14
tareas donde cada una de estas consta de 5 valores desde 0 a 4 donde se da un valor
dependiendo la capacidad del adulto mayor, se valoré la capacidad al sentarse, al

mantenerse de pie, extender los brazos, mantenerse sobre una pierna, al girar.

Al final se sumd los valores obtenidos en cada item la puntuacion obtenida en este
test nos dio a conocer el riesgo de caidas que poseen el AM siendo:

0-20 alto riesgo de caidas
21-40 Moderado riesgo de caidas
41-56 Leve riesgo de caidas (35). Anexo 2

Ademas, se utilizo el test Timed Get Up Go (TUG) que es una prueba indicada
paravalorar el riesgo de caidas, donde el adulto mayor debe sentarse en una silla'y se
le pide que se levante y camine hacia adelante 3 metros luego de la vuelta y vuelva
a sentarse en la misma silla esto se valora mediante un crondmetro donde
dependiendo del tiempo que el AM se demord en realizar la prueba se obtendran los

siguientes resultados: Menos de 10 segundos: bajo riesgo de caida.
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Entre 10 y 20 segundos: indica fragilidad (riesgo de caida). Mas de 20 segundos:
Elevado riesgo de caida (36). Anexo 3 Estas pruebas se utilizaron antes y despues de

la intervencion.

3.7 Procesamiento de la informacidon y analisis estadistico:

La tabulacion se realizé en el programa Microsoft Excel, se utiliz6 la prueba T-test
que fue procesada en el Sistema Informatico SPSS, versién 25.0 para Windows en
espaniol. Los datos fueron guardados en un ordenador con clave al cual Gnicamente va

a tener acceso la duefia de la investigacion.

3.8 Variables respuesta o resultados alcanzados

3.8.1 Variable Dependiente

Adultos mayores y caidas.

3.8.2 Variable Independiente

Programa de ejercicios de Fortalecimiento del Core.

Se trabajo el fortalecimiento de la musculatura del Core en los AM del Club

“Mi Lindo Pilahuin” 2 veces a la semana, durante 16 semanas, las cuales la primera

se realiza la valoracion inicial y la Gltima semana la valoracion final.

Las 14 semanas restantes fueron destinadas para aplicar el programa el cual se
realizd por sesiones siendo un total de 28 sesiones divididas en tres fases, empezando
con ejercicios sencillos y de baja intensidad se fue aumentando la intensidad a
medida que se fueron dominando los ejercicios respetando siempre la regla del no

dolor y una postura correcta (37).

Fase I.- Se aplico de la sesion 1 a la 9 consto de 7 ejercicios. Fase 11.- Se aplico de la

sesion 10 a la 19 constd de 6 ejercicios.
Fase 1ll.- Se aplico de la sesion 20 a la 28 constd de 6 ejercicios (Anexo 4). Cada

sesion tuvo una duracion aproximada de 40 minutos, donde se trabajé a los adultos

mayores de forma individualizada.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DISCUSION

4.1 Informacion sociodemografica

Para el andlisis de los datos de la investigacion se realizo la tabulacién del sexo, peso,

talla, indice de masa corporal.

En cuanto a la proporcion de género, los datos indican que el grupo femenino

representa el 61,9% de la muestra y el grupo masculino representa el 38,1% de la

muestra, con un total de 21 personas.

Con respecto al peso de los adultos mayores el 23,8% tienen un rango entre 40 a

50kg, el 42,9% mantiene un peso entre 51 a 60 kg, el 19% pesa entre 61 a 70 kg y el

14,3 kg tieneun peso de entre 71a 80 kg.
Con relacion a la talla el 47,6% mide entre 1,40-1,50 cm vy el 52,4% mantiene una

estatura de entre 1,51-1,60 cm.

En cuanto al indice de masa corporal el 47,6% se encuentran con una composicién

normal, el 42,9% tienen sobrepeso y el 9,9% tienen obesidad.

Tabla 1. Resultados sociodemograficos

Frecuencia | Porcentaje
Sexo Femenino 13 61,9%
Masculino 8 38,1%
Peso 40-50 kg 5 23,8%
51-60 kg 9 42,9%
61-70 kg 4 19,0%
71-80 kg 3 14,3%
Talla 1,40-1,50 m | 10 47,6%
151-160m |11 52,4%
Imc Normal 10 47,6%
Sobrepeso 9 42,9%
Obesidad 2 9,9%

Fuente: La investigadora
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4.2

42.1

Valoracién con el TUG

Valoracion del riesgo de caidas antes y después de la intervencion

En cuanto al Test de TUG se visualiza que en la valoracion inicial no existen

participantes con bajo riesgo de caidas, pero existe un 90,5% de personas con

Riesgo de caidas y un 9,5% con elevado riesgo de caidas mientras que en la

valoracion final existe un 42,9% con bajo riesgo de caidas y un 57,1% con riesgo de

caidas dejando de existir personas con elevado riesgo de caidas.

Tabla 2. Valoracion con el Test de TUG antes 'y después

Inicial Final
Riesgo de Caida Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Bajo riesgo de caida 0 0,00% 9 42,9%
. Riesgo de caida 19 90,5% 12 57,1%
Vélidos _ _
Elevado Riesgo de caida 2 9,5% 0 0.00%

Fuente: La investigadora

Gréfico 1. Valoracion con el test de Tug antes y después de la intervencion
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4.2.2 Valoracion con el Test Berg

En cuanto a la valoracion con el Test de Berg se puede evidenciar que en la
valoracion inicial el 57,1% tuvieron un leve riesgo de caidas, mientras el 42,9%
presentaron un moderado riesgo de caidas y no existieron participantes con alto
riesgo de caidas mientras que en la valoracion final el 100% de los participantes

alcanzaron un leve riesgo de caidas.

Tabla 3. Valoracién Test de Berg antes y después

Inicial Final
Riesgo de Caida Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Leve riesgo de caidas 12 57.1% 21 0,00%
. Moderado riesgo de 9 42,9% 0 000%
Validos caidas
Alto riesgo de caidas 0 00,0% 0 0,00%

Fuente: La investigadora
Gréfico 2. Valoracion con el Test de Berg antes 'y después
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4.3 Estadistica Descriptiva

4.3.1 Interpretacion Test de TUG

En los resultados de la tabla 4 los valores iniciales para el grupo femenino indican
que la media del tiempo TUG fue de 12,31 segundos, con una desviacion estandar de
1,25 segundos. Mientras que, en los datos finales, la media del tiempo TUG para el
grupo femenino fue de 9,62 segundos, con una desviacion estandar de 1,33
segundos. Esto sugiere que después del periodo de intervencion, las mujeres del

grupo evaluado experimentaron una mejora significativa en su capacidad de
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movilidad.

Por otro lado, para el grupo masculino, los valores iniciales indican que la media del
tiempo TUG fue de 15,38 segundos, con una desviacion estandar de 3,74 segundos.
Mientras que los datos finales indican que la media del tiempo TUG para el grupo
masculino después del periodo de intervencion fue de 12,38 segundos, con una
desviacion estandar de 3,78 segundos. Esto sugiere que los hombres del grupo
también experimentaron una mejora significativa en su capacidad de movilidad

después del tratamiento.

4.3.2 Interpretacion Test de Berg

Para la muestra femenina, se observa que la media inicial en la Prueba de Berg
fue de 44,69 puntos, con una desviacion estdndar de 6,17. La media final fue de
51,38 puntos, con una desviacion estandar de 3,18. Esto indica que, en promedio, las
mujeres evaluadas obtuvieron una puntuacion mayor en la prueba final en
comparacion con la prueba inicial, lo que indica una mejora en su funcion fisica y
equilibrio. Ademas, se observa que la variabilidad en las puntuaciones disminuy6 en
la prueba final, ya que la desviacion estandar es menor en la prueba final en

comparacion con la prueba inicial.

En cuanto a la muestra masculina, se observa que la media inicial en la Prueba de
Berg fue de 40,75 puntos, con una desviacion estandar de 7,36. La media final fue de
48,13 puntos, con una desviacion estandar de 5,41. De manera similar a la muestra
femenina, se observa que en promedio, los hombres evaluados obtuvieron una
puntuacion mayor en la prueba final en comparacion con la prueba inicial, lo que
sugiere una mejora en su funcion fisica y equilibrio. Ademas, la variabilidad en las
puntuaciones también disminuy6 en la prueba final, ya que la desviacién estandar es

menor en la prueba final en comparacion con la prueba inicial.
En general, los resultados sugieren que tanto la prueba de TUG y Berg Fueron

efectivas para mejorar la funcién fisica y el equilibrio en los Adultos Mayores que

participaron en laintervencion de esta manera reduciendo en riesgo de caidas.
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Tabla 4. Estadistica Descriptiva

Femenino Masculino Total
3 n= 13 (61,9%) n=8 (38,1%) n=21 (100%) Valor
Evaluacion d
Inicial Final Inicial Final Inicial Final ep
Media = DE | Media = DE | Media + DE | Media + DE | Media+ DE | Media+ DE
TUG 12,31+1,25 9,62+1,33 15,38+3,74 12,38+3,78 13,48+2,86 10,67+2,82 0,000
PROCPADE | 44,6016,17 | 51,3+3,18 | 40,75:7,36 | 48,13+541 | 4319+6,76 | 50,14+4,35 | 0,00

TUG: Timed Up and Go
Fuente: La investigadora

Se puede visualizar que el nivel de significancia es < 0.005 tanto en el Test de TUG
y en el Test de Berg (p=0,000) por lo cual se evidencia que el trabajo de la
musculatura del Core reduce el riesgo de caidas en los adultos mayores que

participaron en la intervencion.

Gréfico 3. Valoracion inicial y final de Test UP AND GO
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Discusion

La presente investigacion arroja resultados alentadores sobre la efectividad del
fortalecimiento de la musculatura del Core, se puede visualizar que el nivel de
significancia es menor a p=<0.005 tanto en el Test de Berg como en el Test de TUG
por lo cual se evidencia que el trabajo de la musculatura del Core redujo el riesgo de
caidas en los adultos mayores que participaron en la intervencion, coincidiendo de

esta manera con estudios realizados por otros autores.

En el test de TUG, la media de 13,48 segundos en la valoracion inicial indica que los
pacientes tardaron aproximadamente 13,5 segundos en realizar la prueba, con una
variabilidad de aproximadamente 2,9 segundos. En la valoracion final, la media de
10,67 segundos sugiere que los pacientes mejoraron su tiempo en aproximadamente

2,8 segundos, lo que indica una mejora significativa en la movilidad.

En el test de Berg, la valoracion inicial de 43,19 puntos sugiere un nivel moderado
de equilibrio y movilidad en los pacientes, con una variabilidad de aproximadamente
6,8 puntos. En la valoracion final, la media de 50,14 puntos indica una mejora
significativa en el equilibrio y movilidad de los pacientes, con una reduccion de

aproximadamente 2,4 puntos en la desviacion estandar.

Existe una correlacion entre el entrenamiento de fuerza del Core y la capacidad de
equilibrio en la poblacion geridtrica. El entrenamiento de la fuerza central es
beneficioso para mejorar la movilidad funcional y el equilibrio en el adulto mayor

para lograr una buena calidad de vida (38).

En un estudio publicado por Ponde et.al (2021) donde se investigd El Efecto de los
ejercicios de estabilizacion del CORE en el rendimiento del equilibrio en Adultos
Mayores, tuvo un grupo experimental y un grupo control se evalud el riesgo de caida
mediante la escala de Berg, Prueba de equilibrio y prueba de alcance funcional antes
y después de la intervencion. Despues de seis semanas de intervencion en el grupo
experimental se observo una mejora significativa en las puntuaciones de la escala
Berg Balance. (p< 0.05), prueba de equilibrio Y (p< 0.05) y prueba de alcance
funcional (p< 0.05), mientras que el grupo control no se observdé una mejora
significativa (p> 0.05) (19).
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De igual manera Sadeghi et.al (2020), investigd “Los efectos de los ejercicios de
estabilidad central sobre el equilibrio y la marcha en personas mayores que sufren
caidas con deterioro cognitivo leve”. Para valorar el riesgo se utilizaron el test de
equilibrio estatico, test de Tug y el test de caminata de 10 metros antes y después de

la intervencion.

El entrenamiento de estabilidad central tuvo un efecto significativo en el equilibrio
estatico con ojos abiertos y cerrados, TUG y caminata de 10 metros (P = 0,001).
Después del periodo de entrenamiento, mostrd un estado significativamente mejor en
todas las variables (0,91 <12 < 0,94, P = 0,001) (39).

En resumen, la evidencia sugiere que el entrenamiento del core puede ser una
estrategia efectiva para mejorar la funcion fisica y reducir el riesgo de caidas en
adultos mayores. La utilizacién de herramientas como la Escala de Equilibrio de
Berg y la prueba TUG pueden proporcionar una medida objetiva y confiable de la
funcién fisica y el riesgo de caidas en adultos mayores. Es importante que los
profesionales de la salud incluyan el entrenamiento del core en los programas de
ejercicio para adultos mayores y utilicen estas herramientas para evaluar la funcion

fisica y el riesgo de caidas en esta poblacion vulnerable.
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CAPITULOV

5.1. Conclusiones

Se elabord un programa de ejercicios de fortalecimiento de la musculatura del Core
para la poblacién adulta mayor, el cual tuvo una duracién de 16 semanas constando
de un total de 19 ejercicios. dividas en 3 fases, una fase inicial de la sesion 1 a la 9,
fase media de la sesion 10 a la 19 y fase final de la 20 a la 28.

Se evalué el riego de caidas mediante la escala de TUG y Berg antes y después de la

intervencion en los adultos mayores que participaron en la investigacion.

Se disefio un programa de ejercicios para trabajar sobre la musculatura del abdomen,
pelvis, zona lumbar y zona glitea trabajando de esta manera en todo el conjunto del

Core.

Se comprobd resultados antes y después de la intervencién mediante las escalas
aplicadas. En cuanto al test de TUG en la evaluacion inicial, todos los participantes
presentaban algun nivel de riesgo de caidas. En la evaluacion final, el 42,9%
presentaba bajo riesgo de caidas, y ya no habia participantes con alto riesgo de caidas.
En cuanto a la valoracion con el Test de Berg se puede evidenciar que en la
valoracion inicial el 57,1% tuvieron un leve riesgo de caidas, mientras el 42,9%
presentaron un moderado riesgo de caidas y no existieron participantes con alto riesgo
de caidas mientras que en la valoracion final el 100% de los participantes alcanzaron
un leve riesgo de caidas.
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5.2. Recomendaciones

Considerando los efectos positivos obtenidos con el presente estudio se recomienda su

aplicacion en otros grupos de adultos mayores con el fin de prevenir caidas en este

grupo.

Es importante que los profesionales de la salud incluyan el entrenamiento del core en

los programas de ejercicio para adultos mayores

Realizar mas estudios sobre el efecto del fortalecimiento del Core en los adultos
Mayores sobre otros beneficios para la salud.
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Anexo 1.-

UNIVERSIDAD “TECNICA DE AMBATO”PROGRAMA DE POST GRADOS
MAESTRIA EN FISIOTERAPIA'Y REHABILITACION MENCION
NEUROMUSCULOESQUELETICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Informacién del estudio
Usted esta invitado a participar en este estudio que se realiza en el Club de Adultos

Mayores “Mi Lindo Pilahuin”. Luego de revisar la informacion y responder sus dudas
e inquietudes, podra decidir sobre participar 0 no en esta investigacion.

Objetivo del estudio:
Desarrollar un programa de ejercicios de fortalecimiento del Core para el manejo de
caidas enadultos mayores.

Descripcion del procedimiento

Se trabajara el fortalecimiento de la musculatura del Core 2 veces a la semana, durante
16 semanas, las cuales la primera semana se realiza la valoracién inicial y la ultima
semana la valoracion final mediante el test de Berg y Tug indicadas para valorar el
riesgo de caidas. Cada sesion tendra una duracion aproximada de 45 minutos.

La informacion obtenida en la presente investigacion sera utilizada en beneficio de la
autora y de la comunidad, la informacion sera confidencial y no se usard para ningun
otro propésito fuera de la investigacion. Se respetara todas las creencias ancestrales y

culturales.
Los participantes no recibiran ningun tipo de dinero por participar en esta investigacion.

Riesgos y Beneficios

Al ser una intervencion terapéutica no invasiva los riesgos son minimos pudiendo el
participante escoger si participar 0 no en la investigacion y poner abandonarla en
cualquier momento si lo considera necesario.

La investigadora estara atenta ante cualquier situacion y respondera dudas antes, durante
y después de la intervencion.
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Expongo

Con el presente documento hago conocer que he sido previamente informado/a de los
detalles de la investigacion que se quiere llevar a cabo en los Adultos Mayores del Club
“Mi Lindo Pilahuin” con el siguiente tema: Programa de ejercicios basado en el
Fortalecimiento del Core para manejar el riesgo de caidas en Adultos Mayores.

Yo entiendo que voy a ser sometido a un programa de ejercicios fisioterapeuticos, que
no voy a recibir dinero por participar en este proyecto y que lo puedo abandonar si lo
considero necesario. Consiento que los resultados sirvan para ser publicados en una
revista cientifica sin mi identidad.

D 2 TR con CI ... libremente
y en uso de mis Facultades, acepto participar en esta investigacion. Estoy de acuerdo
con la informacion quehe recibido.

Firma del participante Firma de la investigadora
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ANExo 2:

UNIVERSIDAD “TECNICA DE AMBATO”PROGRAMA DE POST GRADOS
MAESTRIA EN FISIOTERAPIAY REHABILITACION MENCION
NEUROMUSCULOESQUELETICO

Tema: Ejercicios de Fortalecimiento del Core para el manejo de caidas en el Adulto
Mayor

Objetivo General: Desarrollar un programa de ejercicios de fortalecimiento del Core
paradisminuir el riesgo decaidas en adultos mayores.

TEST DE BERG

1. DE SEDESTACION A BIPEDESTACION
INSTRUCCIONES: Por favor, levantese. Intente no ayudarse de las manos.

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

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

() 1 necesita una minima ayuda para levantarse o estabilizarse

() 0 necesita una asistencia de moderada a maxima para levantarse

2. BIPEDESTACION SIN AYUDA

INSTRUCCIONES: Por favor, permanezca de pie durante dos minutos sin agarrarse.
() 4 capaz de estar de pie durante 2 minutos de manera segura

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

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

() 1 necesita varios intentos para permanecer de pie durante 30 segundos sin agarrarse
() 0 incapaz de estar de pie durante 30 segundos sin asistencia.

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

INSTRUCCIONES: Por favor, siéntese con los brazos junto al cuerpo durante 2 min.
() 4 capaz de permanecer sentado de manera segura durante 2 minutos

() 3 capaz de permanecer sentado durante 2 minutos bajo supervision

() 2 capaz de permanecer sentado durante 30 segundos
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() 1 capaz de permanecer sentado durante 10 segundos
() 0 incapaz de permanecer sentado sin ayuda durante 10 segundos

4, DE BIPEDESTACION A SEDESTACION

INSTRUCCIONES: Por favor, siéntese.

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

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

() 2 usa la parte posterior de los muslos contra la silla para controlar el descenso
() 1 se sienta independientemente, pero no controla el descenso

() 0 necesita ayuda para sentarse

5. TRANSFERENCIAS

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

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

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

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

() 1 necesita una persona que le asista

() 0 necesita dos personas que le asistan o supervisen la transferencia para que sea segura.

6. BIPEDESTACION SIN AYUDA CON 0JOS CERRADOS

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

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

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

() 2 capaz de permanecer de pie durante 3 segundos

() 1 incapaz de mantener los ojos cerrados durante 3 segundos pero capaz de permanecer firme.
() 0 necesita ayuda para no caerse

7. PERMANCER DE PIE SIN AGARRARSE CON LOS PIES JUNTOS

INSTRUCCIONES: Por favor, junte los pies y permanezca de pie sin agarrarse.

() 4 capaz de permanecer de pie con los pies juntos de manera segura e independiente
durante 1minuto.

() 3 capaz de permancer de pie con los pies juntos independientemente durante 1minuto
consupervision.

() 2 capaz de permancer de pie con los pies juntos independientemente, pero incapaz de
mantener laposicion durante 30 segundos.

() 1 necesita ayuda para lograr la postura, pero es capaz de permancer de pie durante 15
segundoscon los pies juntos.

() 0 necesita ayuda par lograr la postura y es incapaz de mantenerla durante 15 seg

8. LLEVAR EL BRAZO EXTENDIDO HACIA DELANTE EN BIPEDESTACION
INSTRUCCIONES: Levante el brazo a 90°. Estire los dedos y llévelo hacia delante todo lo que

pueda. El examinador coloca una regla al final de los dedos cuando el brazo esta a 90°. Los
dedos no deben tocar la regla mientras llevan el brazo hacia delante. Se mide la distancia que el
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dedo alcanza mientras el sujeto esta lo mas inclinado hacia adelante.

Cuando es posible, se pide al paciente que use los dos brazos para evitar la rotacion del tronco.
() 4puede inclinarse hacia delante de manera comoda >25 cm

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

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

() 1se inclina hacia delante perorequiere supervision

() Opierde el equilibrio mientras intenta inclinarse hacia delante o requiere ayuda

9. EN BIPEDESTACION, RECOGER UN OBJETO DEL SUELO

INSTRUCTIONES: Recoger el objeto (zapato/zapatilla) situado delante de los pies

() 4 capaz de recoger el objeto de manera coémoda y segura

() 3 capaz de recoger el objeto pero requiere supervision

() 2 incapaz de coger el objeto pero llega de 2 a 5cm (1-2 pulgadas) del objeto y mantiene el
equilibrio de manera independiente

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

() 0 incapaz de intentarlo o necesita asistencia para no perder el equilibrio o caer

10. EN BIPEDESTACION, GIRARSE PARA MIRAR ATRAS

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

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

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

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

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

() 1 necesita supervision al girar

() 0 necesita asistencia para no perder el equilibrio o caer

11. GIRAR 360 GRADOS

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

() 4 capaz de girar 360 grados de una manera segura en 4 segundos 0 menos

() 3 capaz de girar 360 grados de una manera segura solo hacia un lado en 4 segundos 0 menos
() 2 capaz de girar 360 grados de una manera segura, pero lentamente

() 1 necesita supervision cercana o indicaciones verbales

() 0 necesita asistencia al girar

12. SUBIR ALTERNANTE LOS PIES A UN ESCALON O
TABURETE ENBIPEDESTACION SIN AGARRARSE

INSTRUCCIONES: Sitle cada pie alternativamente sobre un escaldn/taburete. Repetir la
operacién4 veces para cada pie.

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

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

() 2 capaz de completar 4 escalones sin ayuda o con supervision
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() 1 capaz de completar mas de 2 escalones necesitando una minima
asistencia
() 0 necesita asistencia para no caer o es incapaz de intentarlo

13. BIPEDESTACION CON LOS PIES EN TANDEM

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

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

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

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

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

() 0 pierde el equilibrio al dar el paso o al estar de pie.

14. BIPEDESTACION SOBRE UN PIE

INSTRUCCIONES: Apoyo sobre un pie sin agarrarse

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

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

() 2 capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla durante 3 6 mas segundos

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

() O incapaz de intentarlo o necesita ayuda para prevenir una caida

() PUNTUACION TOTAL (Méximo= 56)
0-20 Alto riesgo de caidas
21-40 Moderado riesgo de caidas

41-56  Leve riesgo de caidas
Mas de 20 segundos: Elevado riesgo de caida
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Anexo 3:

UNIVERSIDAD “TECNICA DE AMBATO”PROGRAMA DE POST GRADOS
MAESTRIA EN FISIOTERAPIA Y REHABILITACION MENCION
NEUROMUSCULOESQUELETICO

Tema: Ejercicios de Fortalecimiento del Core para el manejo de caidas en el Adulto
Mayor

Objetivo: Desarrollar un programa de ejercicios de fortalecimiento del Core para
disminuir el riesgode caidas en adultos mayores.

Timed Get Up Go Test

Instrucciones:

La persona puede utilizar el calzado que normalmente usa, y cualquier dispositivo de
ayuda que utilice normalmente.

1.- El paciente debe sentarse en una silla con la espalda apoyada y los brazos
descansando sobre los apoya brazos.

2.-Pida a la persona que se levante de la silla y camine una distancia de 3metros

3.- Haga que la persona se de media vuelta y se siente de nuevo.

El cronometraje comienza cuando la persona comienza a levantarse de la silla y termina
cuando regresa a la silla y se sienta.

Valoracioén:

Resultados
Menos de 10 segundos: bajo riesgo de caida.
Entre 10 y 20 segundos: indica fragilidad (riesgo de caida).

Mas de 20 segundos: Elevado riesgo de caidas
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AnNexo 4:

Tabla N°5 Protocolo de Intervencion

Fase Inicial
De lasesibnala9

Nombre del
ejercicio

Descripcion

Gréfico

Ndmerode
Series

Namero de
repeticiones

Descanso
entre serie

Equilibrio con un
pie

De pie, mantener
un pie fijo mientras
el otro realiza una
flexion de cadera y
rodilla mantener
por 5 seg, alternar
de pierna.

10

30 seg

Inclinacién hacia
atras

De rodillas con los
brazos relajados
inclinar el tronco
hacia atras
mantener la
alineacion,
mantener esta
posicién por 5 seg,
regresar a la
posicién inicia.

10

30 seg

Fortalecimiento
boca a arriba

Acostado boca
arriba, con los
brazos extendidos
realizar una flexion
de cadera y rodilla
a 90, mantener esta

posicion por 5 seg.

10

30 seg

Posicion de Foca

Boca abajo, realizar
una extension de
brazos y tronco
mantener esta
posiciéon durante 5
seg.

10

30seg
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Estiramiento
Lumbar

De rodillas, los
gliteos casi deben
tocar los talones
llevar el tronco
hacia adelante con
los brazos
extendidos y
paralelos a los
hombros mantener
esta posicion por
unos segundos.

10

30seg

El puente

Boca arriba,
rodillas flexionas,
elevar las caderas
del suelo mantener

la posicion de 5
seg, volver a la
posicion inicial.

10

30 seg

Inclinacion de
tronco sobre una
pelota

Sentado sobre un
balén, realizamos
una inclinacion de
tronco hacia un
lado, luego
cambiamos de lado.

10

30 seg
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Fase Intermedia

Delasesion 10 ala 19

Nombre del
ejercicio

Descripcion

Grafico

Numero
de
series

Numero
de
Repeticio-
nes

Descanso
entre
series

Equilibrio sentado
en una pelota
bobath con un pie
apoyado

Sentado
sobre una
pelota, los

bazos
abiertos,
levantaruna
pierna
mantenemo

s enesta
posicién de
3a5seg,

volvemos a
la posicion
inicial.
Repetimos
con ellado
contrario.

10

30 seg.

Presion de
Abdomen a 2
piernas

Boca arriba,
caderasy
rodillas
flexionas en
angulorecto,
colocar las
manos por
delantede
las rodillas
con los
dedos hacia
arriba,
aplicar
presién con
las manos
sobre las
rodillas
mantener
esta
posicién por
5 seg.

10

30 seg.

Posicion
de
Superma
n

Boca abajo
brazosy
piernas

estirados,

levantar los
brazos y
piernas lo
mas arriba
posible
mantenerse
en esta

10

30 seg.
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posicién por
5 seg.

Puente Inestable

Colocamos
los pies
sobre un
apoyo
pequefio
realizamos
el puente,
nos
mantenemo
s en esta
posicion por
5seg

10

30 seg.

Inclinaciones
laterales sobre una
pelota

Boca arriba,
colocar las
piernas con
rodillas
flexionadas
a 909 sobre
una pelota,
realizar
inclinaciones
laterales.

10

30 seg.

Simular sentarse en
una silla

De pie
colocamos
unasilla
hacia
nuestra
espalda,
hombros
flexionados
a unos 809,
simulamos
sentarnos en
la silla sin
topar la base
de esta silla.

10

30 seg.
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Fase Final

De la sesion 20 a la 28

Nombre
del
ejercicio

Descripcion

Gréfico

Ndmero
de series

Ndmero de
repeticiones

Descanso
entre
series

Exprimidor de
limones

Boca arriba, realizar
una semiflexion de
rodillas, despegar el

los brazos estirados
mantener esta
posicién por 5 seg.

tronco del piso con |u

Elevacion alternade
brazo y pierna

Desde la posicion en 4
puntos, elevamos la
piernay el brazo
contrario, alinedndose
con el resto del
cuerpo, mantenemos
esta posicidn durante
5 seg, regresamos a la
posicién inicial y
cambiamos de lado.

10

30 seg

10

30 seg.

Puente con un pie

Boca arriba, con los
brazos extendidos,
rodillas flexionadas
levantar la cadera 'y
columna del suelo
mientras la una pierna
se mantiene en la
posicidn estiramos la
pierna contraria,
regresar a la posicion
inicial, repetir con el
lado contrario.

10

30 seg.

Rotacién del tronco
hacia la pierna
adelanta

De pie, una pierna
hacia adelante y otra
hacia atrés con las
rodillas
semiflexionadas,
realizamos un giro del
tronco hacia el lado de
la pierna adelantada.
Mantenemos esta
posicion por 5 seg,
regresamos a la
posicion inicial,

cambiamos de lado.

10

30 seg.
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Sentadilla
estabilizadora

De pie, piernas
separadas a la altura
de los hombros
realizar una media
sentadilla hasta que
las rodillas alcancen
una flexion de 90°

10

30 seg.

Inclinacion frontal
con 1 apoyo

De pie, inclinamos el
tronco hacia adelante
manteniendo una linea
recta, mantenemos
esta posicién con una
sola pierna por 5 seg.
Repetimos con el lado

contrario.

10

30 seg.
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Anexo 5
Imégenes

Gréfico 5.- Valoracion Test de Berg Grafico 6.- Valoracion Test de TUG
Elaborado por: Andrea Calero Elaborado por: Andrea Calero

Grafico 8.- Posicion de foca

Grafico 7.- Fortalecimiento Boca arriba
Elaborado por: Andrea Calero

Elaborado por: Andrea Calero
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Grafico 9.- Estiramiento Lumbar
Elaborado por: Andrea Calero

Gréfico 10.- Inclinacién de tronco sobre
una pelota
Elaborado por: Andrea Calero

Gréfico 11.- El puente
Elaborado por: Andrea Calero

Gréfico 12.- Equilibrio sentado en una
pelota bobath con un pie apoyado
Elaborado por: Andrea Calero
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