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RESUMEN

Las alteraciones del control postural tienen una alta correlacion con los aspectos
sensoriales y cognitivos en el adulto mayor; reflejandose en la ejecucion de las actividades
de la vida diaria., por correcciones exageradas en las estrategias de tobillo que afectan los
registros de velocidad durante la deambulacion; afectando directamente sobre la
realizacion de actividades en la vida diaria en bipedo y caminando. De esta manera, surge
el interés de reeducar el miembro superior e inferior en adultos mayores para mejorar la
ejecucion de las actividades de la vida diaria; a través de ejercicios del control motor. La
investigacion fue de tipo descriptiva de cohorte longitudinal, bajo un enfoque cuantitativo
sobre 30 adultos mayores hombres y mujeres que cumplieron los criterios de inclusién y
exclusion de la Unidad de atencion “Mi viejo Guaytacama”. Se aplico el indice de Barthel
para evaluar las actividades de la vida diaria y el nivel de independencia de los adultos
mayores. La evaluacion inicial y la revision de la evidencia cientifica permitio disefiar un
protocolo que fue revisado y validado por tres expertos, para aplicarlo por 16 semanas, 2
veces por semana y con una duracién entre 25 a 45 min por sesion. Los resultados luego
de la aplicacion de la intervencion fisioterapéuticas, reflejan una mejoria en la ejecucion
de las actividades de la vida diaria pasando de niveles severos y moderados de
dependencia a una independencia en todas las actividades. Ademas, se obtuvo diferencias
significativas entre las medidas (p=0,000). Concluyendo que la reeducacion motora de
miembro inferior y superior mejoran la ejecucion de las actividades de la vida diaria y el
nivel de independencia de los adultos mayores.

Palabras claves: Reeducacion motora, Nivel de independencia, Actividades de la vida

diaria, Adulto mayor, Envejecimiento, Fisioterapia Geriatrica.
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ABSTRACT

Alterations in postural control have a high correlation with sensory and cognitive aspects
in the elderly; reflecting in the execution of the activities of daily life, due to exaggerated
corrections in ankle strategies that affect speed records during walking; directly affecting
the performance of activities in daily life in biped and walking. In this way, the interest
arises to re-educate the upper and lower limb in older adults to improve the execution of
activities of daily living; through motor control exercises. The research was of a
descriptive longitudinal cohort type, under a quantitative approach on 30 older men and
women who met the inclusion and exclusion criteria of the "My old Guaytacama™ care
unit. The Barthel index was applied to evaluate the activities of daily living and the level
of independence of the elderly. The initial evaluation and review of the scientific evidence
allowed the design of a protocol that was reviewed and validated by three experts, to be
applied for 16 weeks, twice a week and lasting between 25 to 45 min per session. The
results after the application of the physiotherapeutic intervention, reflect an improvement
in the execution of the activities of daily living, going from severe and moderate levels of
dependence to independence in all activities. In addition, significant differences were
obtained between the measures (p=0.000). Concluding that the motor re-education of the
lower and upper limb improves the execution of the activities of daily living and the level
of independence of the elderly.

Keywords: Motor reeducation, Level of independence, Activities of daily living, Older

adults, Aging, Geriatric Physiotherapy.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. INTRODUCCION

El envejecimiento, corresponde a un proceso fisiolégico normal, que se acomparfia de un
descenso gradual de las capacidades fisicas, mentales que son individuales en cada adulto
mayor (A.M.). Comprendiendo que su vinculacién con la edad es relativa; existen adultos
mayores con una excelente salud mientras que otros se encuentran muy afectados y hasta
llegan a ser dependientes de otras personas, perdiendo su total autonomia (1). Asi es
importante conocer que alrededor del 7% de la poblacién mundial tiene mas de 65 afios
de edad y va en incremento (2); con los sindromes geriatricos que acompafan al

envejecimiento (3).

En el Ecuador la cifra de personas adultas mayores (PAM), no es diferente al contexto
mundial; aumentando cada afio. Segun las estadistas del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social en el 2019, existe 1.264.423 PAM en el pais, de los cuales 46% son
hombres y 54% mujeres. El crecimiento proyectado a un afio es del 11% y en tres afios un
33% (4). Dado que este cambio demografico es paralelo al incremento en la esperanza de
vida, también se acrecentara la prevalencia de enfermedades cronicas degenerativas

asociadas al envejecimiento (1).



En la Provincia de Cotopaxi existe 31.934 PAM segun el altimo censo realizado por el
INEC (2010). La mayoria de las personas de la tercera edad se encuentran en el area
urbana, existe una mayor incidencia en el sexo femenino antes que en el masculino. El
rango de promedio de la edad de vida es de 75 a 80 afios, pero se ha llegado a conocer
personas que superan la longevidad de 100 afios de vida (5). Esto se debe al tipo de

alimentacion, habitos y cuidados que llevan a lo largo de toda su vida (6).

La informacién cientifica, refiere que la actividad fisica y sobre todo los ejercicios
terapéuticos dirigidos son efectivos para la recuperacion funcional de las capacidades
motores en los adultos mayores (7,8). De Labra, C.; et al (2015); ratifica que los adultos
mayores parecen beneficiarse de las intervenciones con ejercicios (9); asi mismo Moreira,
N.; et al (2018); mencionan que un programa de ejercicio multisensorial mejora
significativamente la cognicion, el equilibrio, la movilidad y el rendimiento funcional
(10); mientras que Vasconcelos, S.; et al (2016); menciona sobre la estrecha relacion entre
la fuerza muscular y el desempefio en las actividades basicas de la vida diaria e
instrumentales (11). Por lo que si es practicado de manera regular tendra impacto en la

salud y calidad de vida (12,13).

Asi en el Capitulo I, El problema de investigacion, se describi6 la problemaética a partir de
una introduccion, justificacion y objetivos del estudio, donde se expresaron las
condiciones e implicaciones del envejecimiento, dando un contexto de la problematica de
estudio. En el Capitulo 11, Antecedentes Investigativos, se relataron las investigaciones

mas significativas relacionadas con la reeducacion motora y las alteraciones en las



actividades de la vida diaria de los adultos mayores, obtenida en diferentes bases de datos

y que apoyaron para el disefio del protocolo de intervencion.

El Capitulo I1l. Metodologia, se narraron los elementos asociados con el proceso
investigativo; a partir de la ubicacion, equipos, materiales, instrumentos, tipo de
investigacion, recoleccion y procesamientos de datos; que encaminaron la investigacion
para cumplir con los objetivos planteados. En el Capitulo V. Resultados y Discusion, se
expresaron y discutieron los datos clinicos y estadisticos obtenidos. Mientras que, en el
Capitulo V, Conclusiones, Recomendaciones, Anexos y Bibliografia, se respondieron a
los objetivos planteados. Ademas, es importante mencionar que se present6 una limitacion
en el estudio, relacionada con la adaptacion a los ejercicios en sus hogares, lo que fue

sobrellevado al buscar espacios libres para los ejercicios.



1.2. JUSTIFICACION

Los procesos del envejecimiento, son irreversibles, los que conllevan a una serie de
cambios en la estructura y la funcionalidad del organismo; disminuyendo
significativamente la capacidad de adaptacion al medio que les rodea y aumentando las
probabilidades de enfermedad, lesion y muerte en el adulto mayor. Por lo que es
importante el desarrollo y aplicacion de intervenciones terapéuticas permanentes que
permitan potencializar las habilidades en los adultos mayores y contribuyan de manera
positiva al envejecimiento activo y mejoramiento de la calidad de vida. Desde esta
problematica surge el interés por reeducar el miembro superior e inferior en adultos

mayores para mejorar la ejecucion de las actividades de la vida diaria.

La independencia de un individuo, se relaciona directamente el grado de ayuda que
requiere para realizar sus actividades diarias. De esta manera al entrenamiento en
miembros servira para facilitar las actividades de la vida diaria. Por lo que los beneficiarios
directos de la presente investigacion, son los adultos mayores quienes participaron de la
intervencion, recuperando su funcionalidad en el mayor grado posible, potencializando
sus capacidades motrices basicas, para poder realizar sus actividades diarias de forma
independiente; de igual manera los beneficiarios indirectos seran las familias a quienes se

disminuird la carga relacionada con el cuidado del adulto mayor.

Los resultados de la investigacion, pueden ser replicados en poblaciones similares, siendo
un aporte a la comunidad fisioterapéutica, cientifica y académica, por ser una herramienta

de intervencion terapéutica que atendera una necesidad poco abordada en el campo de la



fisioterapia. Ya que seran publicados en el repositorio de la Universidad Técnica de
Ambato y en una revista indexada como articulo cientifico, para compartir los hallazgos
con la comunidad cientifica y profesional para contribuir especialmente en el

envejecimiento activo de nuestros adultos mayores.



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. General
Reeducar el miembro superior e inferior en adultos mayores para mejorar la
ejecucion de las actividades de la vida diaria.
1.3.2. Especificos
e Identificar las alteraciones en las actividades de la vida diaria de los adultos
mayores a través de una evaluacion fisioterapéutica inicial usando el indice
de Barthel.
e Disefiar y aplicar el protocolo de ejercicios de reeducacién motora validado
a través de juicio de expertos para mejorar la ejecucion de las actividades
de la vida diaria en adultos mayores.
e Determinar las diferencias clinicas y estadisticas en las actividades de la

vida diaria, luego de la aplicacion del protocolo.



CAPITULO II

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1.ESTADO DEL ARTE

Las alteraciones del control postural tienen una alta correlacion con los aspectos
sensoriales y cognitivos en el adulto mayor; la organizacion sensorial permite garantizar
la orientacion espacial y mantener el equilibrio estatico y dindmico en todo momento,
mientras que los procesos cognitivos como la atencion, parecen tener grandes
implicaciones sobre los resultados en la tarea (16). Por tanto, para funciones como la
marcha, durante la estancia en bipedo, se puede desarrollar una incapacidad para
mantenerse estables, asi como mantenerse y responder frente a las perturbaciones del
entorno. Ademas, se desarrollan ligeros o0 moderados desplazamientos del centro de masa
durante la estancia en bipedo, generando desviaciones cinematicas a nivel de la pelvis y
de los miembros inferiores, lo que lleva a correcciones exageradas en las estrategias de
tobillo que afectan los registros de velocidad (17). Este fenomeno tiene directas
implicaciones sobre la realizacion de actividades en la vida diaria para las actividades en
bipedo y durante la marcha.

Por otra parte, los desplazamientos que requieren cargas de peso como en las
transferencias de una posicion a otra en los adultos mayores, se realizan sin una progresion
multidireccional como lo refiere la biomecéanica funcional. Consecuentemente, estos se
realizan sobre una base de apoyo y un centro de masa inestable, lo que genera una
transferencia unidireccional de la carga de peso; donde ademas se asocian a la falta de un

adecuado reclutamiento muscular, lo que aumenta el riesgo de caida (18,19).



Las consecuencias a nivel sensoriomotor y las limitaciones en el control postural son
probablemente las principales causas de limitaciones en las actividades de la vida diaria y
sobre la independencia de las personas, teniendo en cuenta que se considera que
biolégicamente el control postural es el mayor predictor de independencia funcional y
muestra una alta correlacion con la calidad de vida de las personas y la percepcién de

discapacidad en un proceso de rehabilitacion (20).

Oliveira, D.; et al (2021); realizaron un estudio epidemiolégico descriptivo transversal
para analizar la relacién de la actividad fisica y la composicion corporal en adultos
mayores asistentes de los centros de atencion primaria de la ciudad de Maringa, Brasil, en
los cuales participaron 654 adultos mayores entre mujeres y hombres de 60 y 69 afios de
edad. Los que fueron evaluados por el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica,
cuestionario sociodemografico y con medias antropométricas. Los resultados indicaron
que los adultos mayores que realizan actividad fisica dentro de los centros de atencion
primaria tenian menor perimetro corporal en abdomen, cintura, cadera, cuadriceps y
pantorrillas en comparacion a los adultos mayores que no realizan actividad fisica
constante. Concluyeron que practicar actividad fisica mantiene perimetros corporales

bajos en los adultos mayores (21).

Font, C.; et al (2019); realizaron un estadio para evaluar los efectos de una intervencion
de ejercicio de baja intensidad sobre la salud funcional y la calidad de vida de la poblacion
adulta mayor. Se realizaron revisiones sistematicas utilizando las bases de datos WOS
(n=20), Scopus (n=235), PubMed (n=15) y PEDro (n=20). De los cuales se obtuvo los

siguientes resultados, ocho estudios cumplieron los criterios de inclusion y se evaluaron

8



619 sujetos entre 60 y 103 afios. Estas intervenciones incluyeron ejercicios de resistencia,
aerdbicos y de vibracion. Como resultado obtuvieron que aquellos que usaron
podometros, llamadas telefonicas y encuestas de seguimiento mostraron un efecto positivo
al aumentar la actividad fisica. Las conclusiones que obtuvieron fueron que cinco estudios
evaluaron la fuerza y encontraron que una mayor fuerza también mejoro el equilibrio y la

velocidad al caminar (22).

Moreira, N.; et al (2018); verificaron los efectos de un programa de ejercicios
multisensorial sobre la cognicion y la funcionalidad de los adultos mayores
institucionalizados, realiza en 45 voluntarios separados de manera aleatoria en dos grupos
un control que no recibié en tratamiento y otro grupo al que desafiaron di fuerza,
equilibrio, coordinacion, estimulacion sensorial y flexibilidad en diferentes tareas. Los
resultados obtenidos indicaron que el programa de ejercicio multisensorial mejoraba
significativamente la cognicion, el equilibrio, la movilidad y el rendimiento funcional, en
comparacion con el grupo control, que no mostro diferencias significativas posterior a la
intervencion. De esta manera los autores concluyen que el programa de ejercicios
multisensorial mejord la cognicion y la funcionalidad de los adultos mayores
institucionalizados, siendo importante la introduccién de un enfoque motor y
multisensorial en las rutinas de atencién para mejorar la salud y el compromiso de los

residentes con el medio ambiente (10).

Sgaravatti, A.; et al (2018); expresaron que le proceso de envejecimiento comprende una
serie de sindromes geriatricos, que afecta la funcionalidad y de tal forma la marcha;

pudiendo ser tomada como un indicador predictivo de eventos adversos y de alteraciones

9



fisiopatoldgicas subyacentes. Por lo que se plantearon medir la velocidad de la marcha en
adultos mayores saludables, y su correlacion con variables clinicas y demograficas, en 60
individuos mayores de 65 afios. Encontraron que la velocidad media de la marcha fue de
1,10 m/s dentro de un rango de 0,60 a 1,47 m/s; en el grupo de 75 afios fue de 1,20 m/sy
en mayores de 80 fue de 1,0 m/s. Concluyendo que la velocidad de la marcha del adulto

mayor funcionalmente saludables disminuye con la edad (23).

Chalapud, L.; y Escobar, M. (2017); consideraron que la tercera edad es una etapa, por la
gue la mayoria de personas van a travesar, el que puede ser llevado de una manera
saludable, con una buena calidad de vida, a través de la practica de actividad fisica.
Proponiéndose determinar la efectividad de un programa de actividad fisica, para mejorar
la fuerza de los miembros inferiores y el equilibrio, en 57 persona adultas mayores. Los
resultados obtenidos revelaron significancia estadistica en las pruebas de extension
funcional (p=0,000), tandem ojos abiertos (p= 0,20), tindem ojos cerrados (p=0,002),
unipodales ojos cerrados (p=0,012) y sentado/parado (p=0,000). Concluyendo que la
realizacion de actividad fisica es efectiva en el mejoramiento del equilibrio y fuerza
muscular de miembros inferiores; por lo que se debe usar como herramienta para

conservar o mejorar la funcionalidad y autonomia de los adultos mayores (24).

Tarazona, FJ.; et al (2016); establecieron que la fragilidad en el adulto mayor puede ser
un objetivo clinico para reducir las tasas de discapacidad en esta poblacién; por lo que se
proyectaron determinar si un programa de ejercicios multicomponente (MEP) en un centro
supervisado, realizado por personas mayores fragiles, puede prevenir la fragilidad y

mejorar la funcionalidad, en comparacion con una poblacion controlada que no recibio el
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tratamiento, en 100 participantes de 2 centros de atencidn primaria rural de Espafa que
lograban una velocidad de marcha inferior a 0,8 m/sy fragiles. Los resultados revelan que
el grupo entrenado tuvo mejorias significativas en la escala de calidad de vida, el apoyo
social y el numero de visitas al médico frente al grupo control. Concluyendo que una
intervencion basada en el ejercicio multicomponentes revierte a fragilidad y mejora las

redes cognitivas, emocionales y sociales de los adultos mayores (25).

Vasconcelos, S.; et al (2016); realizaron un estudio para investigar la relacion entre la
fuerza muscular y la capacidad para realizar actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria en una poblacion rural anciana de Jackie, Brasil. Realizaron un estudio de
disefio transversal con 104 personas de 60 afios 0 mas admitidas en el Departamento de
Salud de la Familia en el distrito de Jacqui Itajulu de Brasil. La recoleccion de datos se
realizo utilizando el equipo estandarizado para las entrevistas, seqguido de pruebas (doblar
los brazos con mancuernas y levantarse de una silla durante 30 segundos). Se examinaron
las actividades basicas de la vida diaria y las actividades instrumentales segun la escala de
Katz y Lawton, respectivamente. Se utilizdé una prueba de chi-cuadrado de p < 0,05 para
determinar la significacion estadistica en el analisis bivariado entre la fuerza muscular y
la capacidad para realizar las actividades diarias. Los resultados mostraron una correlacion
significativa entre la fuerza muscular y la capacidad dinamica para realizar las actividades
de la vida diaria. Como conclusiones obtuvieron que la fuerza muscular reducida es un
predictor importante de la capacidad funcional en los adultos mayores. Por lo tanto, se
recomienda observar la fuerza muscular en ejercicios disefiados para personas adultas

mayores (11).
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De Labra, C.; et al (2015); han demostrado que la poca actividad fisica es uno de los
componentes de la fragilidad, considerando intervenciones para prevenir o revertir este
sindrome.; por lo que realizaron una revision de estudios controlados donde se aplicaron
intervenciones basadas en el ejercicio para el control de la fragilidad en las personas
mayores. Los resultados reflejaron que la mayoria de intervenciones con ejercicios
provocan mejorias en la frecuencia de caidas, en la movilidad, rendimiento del equilibrio,
capacidad funcional, fuerza muscular, condicion corporal, y sobre la fragilidad, aunque
existe diferencia en los efectos de unos frente a otros. La conclusion a la que llegaron los
autores fue que los adultos mayores fragiles parecian beneficiarse de las intervenciones

con ejercicios, sin estar claro todavia (9).

Soliz, G. & Martinez, B. (2015); realizaron un estudio sobre la salud integral y el bienestar
de los adultos mayores, como una preocupacion politica y social, ante las altas tasas de
fallecimientos en la poblacion ecuatoriana; por lo que se propusieron conocer la realidad
de los adultos mayores de la comunidad de Maluay, permitiendo en espacio de
sensibilizacion hacia un trato digno de este grupo vulnerable de la sociedad. Para lo que
realizaron un estudio descriptivo en 40 adultos mayores de la comunidad de Maluay; Los
resultados obtenidos reflejan que las condiciones de los adultos mayores se ven afectadas
por las enfermedades crénicas degenerativas que influyen en la presencia de discapacidad;
la poblacién presenta riesgo de desnutricién, déficit cognitivo, dificultad en el equilibrio
y marcha, y necesitan ayuda en las actividades instrumentales; mientras que son
independientes en las actividades basicas de la vida diaria. Los autores concluyen que la

calidad de vida de los adultos mayores de los sectores rurales especialmente esta alterada,
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por lo que se debe desarrollar estratégicas de intervencién y preventivas ante el riesgo

creciente asociado con el envejecimiento de la poblacion (26).

Chavez, M., et al. (2014); observaron que el crecimiento de la poblaciéon adulta mayor en
Latinoamérica es mucho mayor que en afios anteriores, donde el desempefio fisico es un
indicador precoz de fragilidad y morbimortalidad; por lo que las intervenciones que
buscan mejorar este estado, contribuyen al mejoramiento de la funcionalidad y el estado
de salud del adulto mayor. Asi, se propusieron evaluar la modificacion en el desempefio
fisico en los adultos mayores institucionalizados, mediante un programa de ejercicios
fisioterapéuticos, aplicado a 45 adultos mayores. Los resultados obtenidos fueron
variaciones en la media del SPPB entre grupos antes y después de la intervencién, SPPB
70x16a2,6=18enelgrupointervenidoy de69+1,9a2,6+1,8en el grupo control
(p = 0,90) con una significancia de (p < 0,001). Concluyendo que el desarrollo de
programas de ejercicios fisioterapéuticos en adultos mayores aumenta el desempefio

fisico, y podrian ser implementados en los centros de cuidados de adultos mayores (27).

Garatachea, N.; et al (2009); realizaron una investigacion sobre si las medidas de actividad
fisica y funcion fisica se relacionan con la sensacion de bienestar y si el nivel de
dependencia es un moderador en la relacion bienestar, actividad fisica y funcion fisica. La
muestra estuvo compuesta por 151 adultos mayores (89 mujeres y 62 hombres de 60 a 98
afios) del norte de Espafia. Las encuestas de participantes incluyeron caracteristicas
demogréficas y medidas de actividad fisica (Encuesta de actividad fisica de Yale, YPAS),
actividades basicas de la vida diaria (indice de Barthel, Bl) y bienestar (Escala de bienestar

psicologico = EBP). La composicion de la funcion corporal se mide mediante el Advanced
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Fitness Test (SFT). La fuerza de las extremidades superiores e inferiores, equilibrio
dindmico, la resistencia aerdbica, la ingesta de energia semanal auto informada y el tiempo
total de actividad fisica estaban correlacionados significativamente con el bienestar
material y subjetivo. En conclusion, la funcion fisica y la actividad fisica se relacionaron
con el bienestar, y los resultados destacaron los efectos funcionales y psicolégicos
positivos de la actividad fisica en sujetos dependientes. Todos los componentes de la
funcién fisica estaban significativamente deteriorados en individuos dependientes en
comparacién con individuos independientes del mismo género y categoria de actividad
fisica. También se observaron diferencias significativas en el bienestar subjetivo entre

individuos dependientes o independientes menos activos (28).

Guirao, J.; et al (2009); realizaron un estudio sistematico para caracterizar los diferentes
cuestionarios y escalas para medir la actividad fisica, sus marcos conceptuales,
propiedades psicométricas y normas de aplicacion. La revision incluyd articulos originales
que utilizan cuestionarios o escalas para evaluar la actividad fisica en adultos mayores. Se
realizaron busquedas en las bases de datos CINAHL y MEDLINE desde 1993 hasta 2007.
Los estudios seleccionados debian proporcionar informacion sobre el uso, el desarrollo y
las propiedades psicométricas de los instrumentos. Se incluy6 articulos destinados a
personas mayores de 45 afios y se excluyeron los articulos que evaluaron la actividad
fisica mediante evaluacién directa, métodos complejos o rendimiento fisico. Como
resultados se obtuvo que la basqueda arrojo 166 referencias e identificd 36 instrumentos.
La mayoria de los estudios evaluaron cuantitativamente la actividad fisica y una pequefia
cantidad de estudios evaluaron el rendimiento de la actividad fisica y la autoeficacia

durante las etapas de cambio. La mitad de los instrumentos son autoadministrados. La
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fiabilidad més estudiada es test-retest. La validez estandar se examino en 14 instrumentos,
11 de los cuales utilizaron al menos dos medidas alternativas. La validez de constructo se
evalud en 26 instrumentos. Ademas de la confiabilidad y la validez, la capacidad de
respuesta se evalud con solo tres instrumentos (YPAS, CHAMPS y fase motora de
cambio). Concluyeron que el Cuestionario de Ejercicio Etapa de Cambio demostrd
suficiente capacidad de respuesta y confiabilidad para permitir el uso individual. El
cuestionario PAR de 7 dias para la evaluacion de la actividad fisica y el cuestionario de
Baecke modificado (version en espafiol) se pueden utilizar por separado, aungue no se ha
estudiado su capacidad de respuesta. En general, los instrumentos analizados no evaltan

la actividad fisica de intensidad leve (29).

Cabariero, M.; et al (2008); realizaron un estudio que evalla la evidencia relacionada con
la adecuacion conceptual, la utilidad y las propiedades psicométricas de las medidas de
las actividades de la vida diaria en adultos mayores espafioles. Se realizd una busqueda
electronica en bases de datos espafiolas (IME e ISOC) e internacionales (MEDLINE,
PsyclInfo, CINAHL y EMBASE) para obtener articulos originales. También se realizaron
busquedas manuales y basquedas de referencias. Los resultados que obtuvieron fueron
que 34 articulos relacionados con 4 instrumentos cumplieron con los criterios de inclusion:
indice de Barthel, indice de Katz, Escala de Discapacidad Fisica de la Cruz Roja y
Subescala de Actividades de Cuidado Personal de la OARS. En general, los resultados
mostraron que la gran cantidad de versiones de cada instrumento tenian procesos de
adaptacion transcultural deficientes y sin estandares para su manejo o interpretacion. La
medida de confiabilidad evaluada con mayor frecuencia es la reproducibilidad entre

evaluadores. La evidencia de validez predictiva es extensa, pero la evidencia de validez
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concurrente y capacidad de respuesta es casi nula. Concluyeron que una version del indice
de Barthel y otra version del indice de Katz son las dos versiones con mayor informacién

confiable (30).

Dominguez, L.; et al (2005); investigaron los factores asociados con las caidas del anciano
y valoraron su modificacion con un programa de ejercicios, en 168 adultos mayores de 70
afios, a los que se les aplicacion 20 sesiones de ejercicios de equilibrio y fortalecimiento
de musculos antigravitatorios. Los resultados revelaron que las caidas mas frecuentes
fueron en el domicilio en los dias lunes y domingo, en la mafiana de tipo desplazamiento
anterior, tropezon o deslizamiento; sufriendo contusiones, traumatismos de cabeza donde
mas del 50% requirieron atencion médica; luego de la intervencién las contracturas de
cadera y rodilla disminuyeron, incremento la fuerza isométrica de cuéddriceps y mejoro la
velocidad de la marcha y la coordinacién. Concluyendo que las caidas en los ancianos son
de tipo multifactorial, pero tienen una estrecha relacion con la disminucion de equilibrio

y a fuerza; pudiendo estos mejorar con la realizacion de ejercicio (31).

Esain, I.; et al (2001); realizaron un analisis de las diferencias de la capacidad fisica,
actividad fisica, y calidad de vida en adultas mayores de 65 afios que asistieron al un
programa de ejercicio fisico segun su velocidad de marcha (WS) y la edad. Para el estudio
participaron 55 mujeres de diferentes edades mayores a 65 afios, de las cuales se dividieron
en grupos segun la funcion de su WS (WS bajo: < 1,59 m/s y WS alto: > 1,59 m/s) y su
edad (mayores-menores: < 76 afios y mayores-mayores: >76afios), se evalu6 los siguientes
parametros: prueba de caminata de 10m (MWT),prueba de flexion de brazos, empufiadura,

prueba de soporte de silla, prueba de 8 pies para levantarse y andar (8FUG), prueba de
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caminata de 6 minutos (6MWT) y la encuesta de salud Minnesota y The Short Form-36
(SF36) cuestionarios. Los resultados fueron que el nivel de actividad fisica en todos los
grupos fue superior a 3000 MET/semana. El grupo de WS alto obtuvo mejores resultados
(p<0,05) en el test de flexion de brazos, 10MWT, 8FUG y 6MWT, asi como en las
dimensiones de funcionamiento fisico y vitalidad del SF-36. El peso corporal, el IMC y
la fuerza de prension fueron menores en el grupo de mayor-mayor (p < 0,01). Como
conclusiones obtuvieron mejores resultados en mujeres con mayor WS en términos de
capacidad fisica y calidad de vida sugieren que WS puede facilitar un programa

personalizado de actividad fisica (32)
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. UBICACION

El proyecto de investigacion se desarrolld en la unidad de atencion “Mi viejo
Guaytacama” perteneciente al proyecto de visitas domiciliaras convenio GADPR
Guaytacama — MIES, perteneciente a la parroguia Guaytacama, provincia de Cotopaxi,
Zona 3 del Desarrollo Econémico y Social del Ecuador. En este proyecto participaron
usuarios mujeres y hombres de entre 65 a 90 afios, mismos que residen en el barrio
Pilacoto de la parrogquia Guaytacama. Los domicilios de los usuarios cuentan con un
espacio de facil acceso y comodo para realizar con los ejercicios con facilidad evitando

cualquier tipo de riesgo que pueda atentar a su integridad fisica.

3.2. EQUIPOSY MATERIALES
3.2.1. Equipos de oficina
e Computador portatil (1)
e Impresora (1)
e Camara de fotos (1)
3.2.2. Suministros de oficina
e Hojas de papel bond (2 resmas)
e Anillados (4)

e Esferograficos (5)
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3.2.3. Materiales

e Pesas 1kg (2)

e Pesas 2kg (2)

e Pesas 3kg (2)

e Bidon (2)

e Palo de escoba (2)

e Toalla del usuario (1)

e Silla del usuario (1)
3.2.4. Instrumentos

e indice de Barthel

e Cuestionario para la revision de expertos

e Consentimiento informado

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo descriptiva de cohorte longitudinal y bajo un enfoque
cuantitativo; donde la fuente de datos se logrd a través de un trabajo documental y de
campo. Inicialmente se detectaron las alteraciones que los adultos mayores presentaba en
las actividades de la vida aplicando el indice de Barthel, conjuntamente se analiz6 la
informacion cientifica disponible en las bases de datos, para poder disefiar el protocolo de
ejercicios de reeducacion motora que fue revisado y validado a través del juicio de
expertos para su aplicacion en la poblacion; finalmente se midieron las variaciones entre

medidas antes y después de la aplicacion del protocolo.
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3.4.

3.4.1.

3.4.2.

3.4.2.1.

3.4.2.2.

PRUEBA DE HIPOTESIS — PREGUNTA CIENTIFICA — IDEA A

DEFENDER

Pregunta cientifica

La investigacion parte desde el planteamiento de la siguiente pregunta cientifica:

¢Cual es el efecto de la reeducacion motora en el grado de independencia de

adultos mayores?

Hipdtesis
Formulacion de la Hip6tesis

e Hi: Existen diferencias significativas en el grado de independencia de los
adultos mayores entre las medidas antes y después de la aplicacion del
protocolo (Ml # MF).

e Ho: No existen diferencias significativas en el grado de independencia de los
adultos mayores entre las medidas antes y despues de la aplicacion del
protocolo (MI = MF).

Prueba de hipotesis

Para la verificacion de la hipétesis considerando que el estudio es longitudinal,
se aplicaron dos medidas (antes y después de la intervencion) a un mismo
grupo de participantes. Se utiliz6 para el nivel de independencia de los adultos
mayores, la prueba de rangos de Wilcoxon. Con un nivel de significancia del
95% vy error del 5% (0,05). Ademas, la regla de decision fue: si en los
resultados de la prueba estadistica la probabilidad, es menor al alfa, se rechaza

la hipdtesis nula (Ho), y se acepta la hipotesis de investigacion (Hi); mientras
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que, si la probabilidad es mayor al alfa, se acepta la hipotesis nula (Ho) y se

rechaza la hipotesis de investigacion (Hi).

35. POBLACION O MUESTRA
El presente proyecto se desarrollé en 30 personas adultas mayores que asisten a la Unidad
de atencion “Mi viejo Guaytacama” de la parroquia Guaytacama pertenecientes al
proyecto de visitas domiciliaras convenio GADPR Guaytacama — MIES mismos que
corresponden a edades entre 65 a 90 afios, tanto hombres como mujeres que cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusion.
3.5.1.Criterios de inclusién y exclusion
Se tomara en cuenta los usuarios que cumplan con los siguientes puntos:
Criterios de inclusion
e Edad de 65 a 90 afios
e No padecer ningdn tipo de lesion.
e Buen estado cognitivo
e Discapacidad intelectual leve
e Movilidad funcional completa
No podran participar los usuarios que se encuentren dentro de los siguientes
puntos:
Criterios de exclusion
e (Ceguera total
e Hipoacusia grave

e Cirugias recientes (menores a 3 meses)
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e Discapacidad fisica del 75%
e Demencia
e Silla de ruedas

e Hipertension

3.6. RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion, se realiz6 una revision de informacion cientifica en
las diferentes bases de datos, para determinar los ejercicios de reeducacién motora de
miembro superior e inferior para mejorar el nivel de independencia de los adultos mayores
relacionada con las actividades de la vida diaria; a través de un logaritmo (Anexo 1)
Seguidamente, se aplicé una ficha de registro de datos seleccionar a la poblacion bajos los
criterios de inclusion y exclusion (Anexo 2).

Y se aplico el indice de Barthel (IB) (Anexo 3) antes de la intervencion. Mediante el cual
se mide la capacidad de una persona para realizar diez actividades de la vida diaria (AVD),
consideradas como basicas, obteniéndose una estimacién cuantitativa de su grado de
independencia, a partir de 10 actividades de la vida daria. Los valores asignados a cada
actividad se basan en el tiempo y cantidad de ayuda fisica requerida si el paciente no puede
realizar dicha actividad. El crédito completo no se otorga para una actividad si el paciente
necesita ayuda y/o supervision minima uniforme; por ejemplo, si él no puede realizar con
seguridad la actividad sin alguien presente. La puntuacion total oscila entre 0 'y 100 (90 si
el sujeto utiliza silla de ruedas). La dependencia es leve cuando la puntuacion alcanzada
es de 91 a 99 puntos, moderada de 61 a 90, grave de 21 a 60, total si es menor a 20 y se

logra independencia con una puntuacion de 100 (33). La validez de este indice es alta,
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demostrando una consistencia interna de 0,86 a 0,92 en el alfa de Cronbach para la version
original y de 0,90 a 0,92 en la version propuesta por Shah, et al. (34).
El protocolo fue disefiado a partir de los datos de la evaluacion inicial y la evidencia
cientifica, para su revision y validacion por tres expertos; a través de un cuestionario
(Anexo 4), que siguio la técnica investigativa de la encuesta; donde se obtuvieron datos
para el célculo del CVC y posterior aplicacion en la poblacion. El Cuestionario para la
revision de expertos, se disefid para confirmar y validar el programa de ejercicios, en base
al juicio de expertos en el tema. Constd de un cuestionario de 12 preguntas distribuidas de
4 dimensiones, el experto menciono sugerencias cuando la valoracion fue igual o menor
a 3. Laescala para la valoracion se la estructurd en base de las recomendaciones del Likert
donde se presentan valoraciones 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 redaccién, y aspecto cultural del protocolo de ejercicios.
Los expertos fueron seleccionados de acuerdo a la experiencia en la rama de estudio
(fisioterapia neuromusculoesquelética), experiencia profesional, en investigacion o
docencia (mayor a 3 afios) y afinidad con el estudio (aceptacién para participar como
experto en la investigacion):
e MSc. Geovanny Caicedo, Licenciado en Terapia Fisica, Magister en Terapia Manual.
e MSc. Lucero Cevallos, Licenciada en Terapia Fisica, Magister en Terapia Manual.
e Mg. Angela Priscila Campos, Licenciada. en Terapia Fisica, Magister en Fisioterapia
y Rehabilitacion, mencion Neuromusculoesquelética.
El protocolo final (Anexo 5) de intervencion tuvo una duracion de 16 semanas, con una
frecuencia de 2 veces por semana, y un tiempo de sesion de 25 a 45 min; con ejercicios

de movilizaciones, estiramientos, fortalecimiento, y actividades funcionales. Asi, una vez
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terminado de aplicar el protocolo de ejercicios se realizé una reevaluacion de la poblacion

con la aplicacion de la escala inicial.

3.7. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y ANALISIS
ESTADISTICO

El procesamiento de la informacidn obtenida de revisidén de informacion cientifica se
realiz6 en diagrama de flujo aplicando las recomendaciones PRISMA (35,36), en el
programa Word de Windows Los datos obtenidos del cuestionario de revision por
expertos, se procesaron a través de la creacion de una base de datos en el programa Excel
de Windows, y de igual manera para el calculo del coeficiente o razén de contenido (CVC)
recomendado por Hernandez-Nieto (2011). Este refleja la concordancia entre los criterios
de los expertos, mediante una razon o coeficiente de concordancia; donde si el valor
obtenido de CVC es mayor a 0,80 se puede aceptar el contenido y aplicar el documento;
mientras que si este es menor se puede restructurar el criterio segun las sugerencias de los
expertos, o eliminarlo; para posteriormente aplicar el cuestionario y realizar un nuevo
calculo. Los valores e interpretacion del CVC recomendados son de 0 a 0,60 = inaceptable;
mayor 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 y mayor a 0,90 = excelente (37).
En cuanto, a la informacién, recabada de las evaluaciones antes y después de la
intervencion, estas, fueron procesadas y descritas usando el sistema estadistico SPSS V21,
mediante tablas descriptivas de contingencia correspondientes a las medidas de las
variaciones clinicas del nivel de independencia de los adultos mayores; mientras que para

determinar las diferencias significativas entre estas medidas se utilizo la prueba rangos de
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Wilcoxon, al medirse una variable categérica en un estudio longitudinal. La significancia

para la prueba fue de 95% y un margen de error del 5% (0,005) (38).

3.8. VARIABLES RESPUESTA O RESULTADOS ALCANZADOS
3.8.1. Variable independiente
Reeducacion motora
3.8.2. Variable dependiente
Actividades de la vida diaria
3.8.3. Variables estadisticas
Validacion del protocolo
Diferencias significativas entre medidas
3.8.4. Resultados esperados
e Validacion del protocolo por parte de todos los expertos, con un coeficiente de
validacion de contenido, mayor a 0,8; en la escala de Hernandez-Nieto (2011).
e Mejoria clinica del nivel de independencia a través del indice de Barthel.
e Diferencias significativas menores al alfa (0,05), entre las medidas antes y

después de la aplicacién del protocolo, en la prueba de rangos de Wilcoxon.

3.9. CONSIDERACIONES ETICAS Y DE GENERO

Se solicité autorizacion a la institucion para desarrollar la investigacion (Anexo 6),
explicando el objetivo y proposito del proyecto, metodologia, normas y directrices;
basadas en el informe de Belmont. Ademas, el estudio se realiz6 bajo los aspectos éticos
estipulados en la Ley de derechos y amparo del paciente (39); la Ley organica de la Salud

(40), sobre los derechos del paciente, a la confidencialidad (Art. 4), a la informacion (Art.
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5) y a decidir (Art. 6), y en la Constitucién del Ecuador (2008), que considera a los adultos
mayores como grupo de atencidn prioritaria (41).

Se solicité la firma del consentimiento informado (Anexo 7), explicando a los
participantes que su colaboracion en el estudio es libre y voluntaria, la intervencién no
representa ningdn riesgo, para la salud o integridad del participante o investigador. Se
aclararan dudas acerca de la libertad que tiene el participante para retirarse en cualquier
momento del proceso de investigacion. Asi mismo, que nadie esta en derecho u obligacion
de recibir ninguna remuneracion por participar en la investigacion. Se explicara que la
informacion personal, resultados de pruebas o test, seran codificados y analizados de
manera anonima y que Unicamente serdn divulgados exclusivamente con fines
investigativos y con autorizacion del participante, también siempre respetando y
considerando que la vestimenta de los adultos mayores no suele ser comoda, ya que, las

mujeres por lo general siempre se encuentran con falda no suelen utilizar pantalon.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.ANALISIS DE LA EVALUACION IINCIAL DE LAS ACTIVIDADES DE LA

VIDA DIARIA DE LOS ADULTOS MAYORES, A TRAVES DEL INDICE DE

BARTHEL

Tabla 1. Evaluacion inicial de las actividades de la vida diaria - indice de Barthel

N° Actividades evaluadas Puntuaciones del indice de Barthel
0 5 10 15
Fr | % | Fr | % | Fr | % | Fr | %
1 | Comer 0 0 | 30 |100| O 0
2 | Trasladarse entre lasillaylacama | 0 0 0 0 |30 |100| O 0
3 | Aseo personal 22 | 73 | 8 | 27
4 | Uso del retrete 0 0 | 27 | 90 | 3 | 10
5 | Bafiarse/Ducharse 5 | 17 | 25 | 83
6 Desplazarse 0 0 0 0O | 16 | 53 | 14 | 47
7 | Subiry bajar escaleras 0 0 | 26 | 87 | 4 | 13
8 | Vestirse y desvestirse 0 0 | 30 |100| O 0
9 | Control de heces 0 0 0 0 | 30 | 100
10 | Control de orina 0 0 0 0 | 30 | 100

A los 30 adultos mayores que participaron en el estudio, se les administrd el indice de

Barthel, para medir el nivel de independencia que presentan durante la ejecucién de las

actividades de la vida diaria. Asi de manera especifica en las actividades de comer el 100%

refieren una puntuacion de 5 lo que significa que necesitan ayuda para cortar, extender

mantequilla o usar los condimentos. En la actividad de trasladarse entre la silla y la cama,

27




el 100% refiere una puntuacion de 10, lo que significa que necesitan algo de ayuda fisica
o verbal para realizarlo. En el aseo personal el 73% alcanzé una puntuacién de 0,
refiriendo que necesitan ayuda para realizar su aseo personal; mientras que el 27% restante
logré una puntuacion de 5, refiriendo que son independientes para lavarse las manos, la
casa y los dientes. En cuanto al uso del retrete, el 90% tuvieron una puntuacion de 5 que
refiere la necesidad de alguna ayuda, pero pueden hacerlo solos; mientras que el 10%
restante tuvieron una puntuacion de 10 que indica el uso del retrete de manera
independiente. En la actividad de ducharse o bafarse, el 17% tuvieron una puntuacion de
5 lo que refleja una dependencia o necesidad de ayuda; mientras que el 83% estante
alcanzaron una puntuacion de 5, que refiere independencia en esta actividad. Al
desplazarse el 53% de los adultos mayores obtuvieron una puntuacion de 10, lo que
significa que pueden andar con la pequefia ayuda de una persona; mientras que el 47%
restante lograron una puntuacion de 10, que refiere ser independiente por o menos 50
metros con o sin el uso de cualquier muleta, excepto andador. En el subir y bajar escaleras,
el 87% de adultos mayores sacaron 5 puntos, que refiere necesitar alguna ayuda fisica o
verbal con cualquier tipo de muleta; mientras que el 13% han alcanzado 10 puntos, que
significa tener independencia para realizar esta actividad. En cuanto a vestirse y
desvestirse el 100% de los participantes, alcanzaron una puntuacion 5 que se refiere a
necesitar ayuda, pero que puede hacer la mitad aproximadamente de la actividad, sin
ayuda. En el control de heces, el 100% mencionan ser continentes, logrando una

puntuacion de 10 en la escala, al igual que en la actividad de control de orina.
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4.2 EVALUACION INICIAL DEL NIVEL DE INDEPENDENCIA EN LOS

ADULTOS MAYORES

Tabla 2. Evaluacion inicial del nivel de independencia en los adultos mayores

Rangos de Puntuaciones | Nivel de Dependencia Evaluacion Inicial
Fr %
0aZ20 Total 0 0
21a60 Severa 6 20
60 a 90 Moderada 0 0
91a99 Leve 24 80
100 Independencia 0 0
Total 30 100

De manera global los participantes en el indice de Barthel, el 20% que representan a 6
adultos mayores presentaron un nivel de dependencia severa; mientras el 80% que fueron
24 participantes que alcanzaron un nivel dependencia leve. Revelando la necesidad de una

intervencion fisioterapéutica que favorezca al desarrollo funcional de las actividades de la

vida diaria.
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4.3.ANALISIS COMPARATIVO ENTRE MEDIDAS PARA LAS ACTIVIDADES

DE LA VIDA DIARIA

Tabla 3. Analisis comparativo entre medidas para las actividades de la vida diaria

N° Actividad Puntuaciones Iniciales Puntuaciones Finales
5 10 15 5 10 15
Fr|% |Fr| % |Fr| % |Fr| % % |Fr| % |Fr| % |Fr| %
1 | Comer 3110 3110
00 ol o 0] O 0|0 O ol o
2 | Trasladarse
) 3|10 3110
entrelasillayla| 0 |0 |0 | O ol o 00 0(0] 0 0] O ol o
cama
3 | Aseo personal 2 |7 3|10
5 | 3 8 | 27 0 ol o
4 | Uso del retrete 0l 0 2 90 | 3|10 olol o 3|10
7 0| 0
5 | Bafarse/Duchar 1|2 3|10
se S 715 83 0 0| O
6 | Desplazarse 1 1|4 3110
0/0|0| O 6 53 4|7 0/]0| 0 1]0] O ol o
7 | Subiry bajar olo 2 87 | 4| 13 ol 1l 3 2 97
escaleras 6 9
8 | Vestirsey 31|10 2
desvestirse 010 0] 0 010 01217 8 93
9 | Control de 3|10 3|10
heces 010100 0] O 01010 0] 0
10 | Control de orina 3|10 3|10
0O/0|0| O ol o 0|0 O ol o

Luego de la intervencion que recibieron los participantes se evalué nuevamente el nivel

de dependencia asociado a las actividades de la vida diaria; encontrandose que en la

actividad de comer pasaron de una puntuacion de 5 a una puntuacion 10 en el 100% de

los participantes, logrando una independencia en esta actividad. En la actividad de
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trasladarse entre la silla y la cama, el 100% de los adultos mayores pasaron de la
puntuacion 10 a la puntuacion 15, refiriendo independencia para trasladarse. En el aseo
personal el 73% alcanzo que tenian una puntuacién de 0, pasaron a tener una puntuacion
de 5 una puntuacién de 0, refiriendo que necesitan ayuda para realizar su aseo personal;
mientras que el 27% restante logré6 una puntuacion de 5, logrando que todos los
participantes presentaron independencia para lavarse las manos, la casa y los dientes. En
cuanto al uso del retrete, los participantes que presentaban una puntuacion de 5 que
corresponden al 90% de la poblacién, alcanzaron una puntuacién de 10; lograron una un
nivel de independiente en toda la poblacion para en el uso del retrete. En la actividad de
ducharse o bafiarse, el 17% de participante que tuvieron una puntuacién de O pasaron a
una puntuacion de 5, logrando independencia en toda la poblacion para ducharse o
bafiarse. Al desplazarse el 53% de los adultos mayores que obtuvieron una puntuacion de
10, pasaron a una puntuacion de 15, logrando independencia en toda la poblacion al
desplazarse por lo menos de 50 metros con o sin el uso de cualquier muleta, excepto
andador. En el subir y bajar escaleras, del 87% de adultos mayores que sacaron 5 puntos,
el 84% alcanzo una puntuacion de 10 mientras que el 3% mantuvo la puntuacién de 5; de
tal forma el 97% de los participantes tienen independencia para realizar subir y bajar
escaleras. En cuanto a vestirse y desvestirse el 100% de los participantes, pasaron de una
puntuacion de 5 que se refiere a necesitar ayuda, pero que puede hacer la mitad
aproximadamente de la actividad, sin ayuda; a una puntuacion e 10 que significa tener
independencia para vestirse y desvestirse, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc.
En el control de heces y orina no se presentaron diferencias entre las medias ya que el
total de los participantes ya presentaban una puntuacion de 10 en la escala, que se refiere

continencia para las dos actividades bioldgicas.
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4.4 ANALISIS COMPARATIVO ENTRE MEDIDAS DEL NIVEL DE
INDEPENDENCIA EN LOS ADULTOS MAYORES

Tabla 4. Analisis comparativo entre medidas para el nivel de independencia

Rangos de Nivel de Evaluacion Inicial | Evaluacién Final
Puntuaciones | Dependencia Fr % Fr %
0a20 Total 0 0 0 0
21a60 Severa 6 20 0 0
60 a 90 Moderada 0 0 1 3
91a99 Escasa 24 80 1 3
100 Independencia 0 0 28 94
Total 30 100 30 100

De manera global los participantes en el indice de Barthel, luego de la intervencion han
pasado de una dependencia severa a modera en el 3%, dependencia escasa otro 3% y el
94% alcanz6 el nivel de independencia; revelando una mejoria clinica en la realizacion de

actividades de la vida diaria de los adultos mayores.
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4.5.COMPARACION ESTADISTICA ENTRE MEDIDAS

Tabla 5. Comparacion estadistica entre medidas

indice de Barthel Inicial —
indice de Barthel Final
Z -5,058"
,000

Sig. asintdtica (bilateral)

Para la verificacion de la hip6tesis, se ha aplicado la prueba de rango de Wilcoxon y usado
un nivel de significancia del 95% y un error del 5%; dado que la variable es de tipo
cualitativa y la muestra de participantes en el estudio fue menor a 50 involucrados. Asi se
pudo obtener un p valor de 0,000 que al ser menor al alfa (0,05), permite aceptar la
hipdtesis de investigacion y rechazar la hipotesis nula. De esta manera se puede decir que
existe diferencia significativa entre el antes y después de la aplicacién de la intervencion
fisioterapéutica en el nivel de dependencia de los adultos mayores de la Unidad de

atencion “Mi viejo Guaytacama”.
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4.6.DISCUSION

El proceso de envejecimiento, comprende una serie de cambios fisiologicos en el
organismo; los que se aprecian con los afos al volverse mas lentos los movimientos, dar
pasos cada vez pequefios y hasta en muchos casos llegar a postrar al individuo. Este
proceso no es igual para todas las personas y depende en gran medida del control motor;
que es comandado y dirigido por estructuras cerebrales; asi, la relacion del movimiento y
las funciones superiores estan muy ligada. De esta manera el desarrollo de intervencién
terapéuticas orientadas al mejoramiento del control motor, tendrian un gran impacto en
las enfermedades o condiciones relacionadas con la perdida de movimiento, y
especialmente en los adultos mayores que a partir de los 65 afios entran en una etapa de
decrecimiento de su funcionalidad, que puede alterar considerablemente sus actividades

diarias.

Los resultados iniciales de la medicion de las actividades de la vida diaria tomadas del
indice de Barthel, demostraron una alteracion en algunas actividades y de manera general
necesitan ayuda para realizarlas; Asi para correr y realizar su aseo personal la mayoria de
adultos mayores necesitan ayuda; en las actividades de trasladarse entre la silla y cama,
subir y bajar escaleras, usar el retrete, actividades para comer, vestirse y desvestirse gran
parte necesitan alguna ayuda para realizarlas; mientras que en actividades como ducharse
0 bafarse todos fueron independientes; asi mismo, en el desplazamiento le mitad de la
poblacion necesita ayuda y la otra mitad fueron independientes.; y en el control de heces

y orina todos fueron continentes.

Estos resultados se reflejan en un indice de Barthel de dependencia severa en el 20% de
los adultos mayores y dependencia leve en el 80%. Lo que no se presenta de manera
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similar en estudios como los de Loredo, M.; et al (2016) en donde 116 adultos mayores,
demostraron necesidad de apoyo para subir y bajar escalones en el 25%, 24,1% en el
desplazamiento y 18,1% en el traslado de silla a cama; reflejando un nivel de dependencia
leve en el 19,8% de los casos e independencia en el 80,2% (42), y Laguado, I.; etal (2017),
que en un estudio de 60 adultos mayores detectaron un nivel de dependencia leve en el
26,66%de los hombres e independencia en el 25% de las mujeres (43). De esta manera
en la poblacion estudiada es evidente la necesidad de reeducar el movimiento de los
adultos mayores, para facilitar la ejecucion de las actividades diarias y mejorar su nivel

de independencia.

La evidencia demuestra que la edad o limitaciones fisicas no son barreras para adquirir o
reeducar habilidades motoras; donde a la vejez ya no se la debe concebir como una etapa
de declive, sino més bien de una fase de potencializacion y mejora de las capacidades.
Desde esta consideracion, De Labra, C.; et al (2015); ratifica que los adultos mayores
parecen beneficiarse de las intervenciones con ejercicios (9); asi mismo Moreira, N.; et al
(2018); mencionan que un programa de ejercicio multisensorial mejora significativamente
la cognicidn, el equilibrio, la movilidad y el rendimiento funcional (10); y Vasconcelos,
S.; et al (2016); encontrd una relacion significativa (p<0,05) entre el entrenamiento de la
fuerza muscular y el desempefio en las actividades basicas de la vida diaria e

instrumentales (11).

Por lo que el protocolo de reeducacion motora para mejorar las actividades de la vida
diaria en adultos mayores tiene el objetivo de desarrollar o recuperar el dominio muscular
voluntario. Ensefiar a un musculo que ha perdido su funcién por lesion, desuso, atrofia o

patologia, a que la recupere. Donde su finalidad es la mejora de la funcionalidad sin
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fatigarse rapidamente; permitiéndole llevara a cabo actividades de la vida diaria que le
sean Utiles a quien lo practique. El protocolo fue aplicado por 16 semanas, con una

frecuencia de 2 veces por semana, y un tiempo de sesion de 25 a 45 min, segun la fase.

Finalizada la intervencion, se valoré nuevamente la ejecucion de las actividades de la vida
en los adultos mayores, demostrando una mejoria general en las actividades de comer,
trasladarse entre la silla y la cama, uso del retrete, ducharse o bafarse, desplazarse, aseo
personal, control de heces y orina; mientras que, en las actividades de subir y bajar
escaleras, vestirse y desvestirse incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc., mas de
90% demostraron independencias y menos del 10% aun necesitaban algin ayuda para
ejecutarlas. De esta manera en el indice de Barthel se aprecia una mejoria considerable en
el nivel de independencia de los adultos mayores, evidenciado por el paso de una
dependencia severa a modera en el 3% de los casos, a dependencia leve en otro 3% e

independencia en el 94% restante.

Asi mismo, se pudo medir las diferencias significativas entre medidas a través de la prueba
de rangos de Wilcoxon obteniéndose un p valor de 0,000 para el indice de Barthel; que
refleja una mejoria del nivel de dependencia de los adultos mayores de la Unidad de
atencion “Mi viejo Guaytacama”, tras la aplicacion del protocolo de reeducacion motora.
Lo que concuerda con los hallazgos de Chalapud, L.; y Escobar, M. (2017); sobre la
efectividad de un programa de actividad fisica, para conservar o mejorar la funcionalidad
y autonomia en personas de la tercera edad; revelaron significancia estadistica en las
pruebas de extension funcional (p=0,000), tindem ojos abiertos (p= 0,20), tandem ojos
cerrados (p=0,002), unipodales ojos cerrados (p=0,012) y sentado/parado (p=0,000) (24).

Asi mismo, Chavez, M., et al (2014); enfatizan que el desarrollo de programas de
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ejercicios fisioterapéuticos en adultos mayores aumenta el desempefio fisico, demostrado
diferencias significativas entre medidas (p<0,001) (44). Y, por Gltimo, Tarazona, FJ.; et
al (2016); determinaron que un programa de ejercicios multicomponente revierte la
fragilidad y mejora las redes cognitivas, emocionales y sociales de los adultos mayores,

por consiguiente, tiene un efecto positivo en su funcionalidad e independencia (25).

37



CAPITULO V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS

5.1.CONCLUSIONES
e Las alteraciones en las actividades de la vida diaria presentes en los adultos
mayores, se relacionaron con el correr, realizar su aseo personal, las que necesitan
algun ayuda fueron trasladarse entre la silla y cama, subir y bajar escaleras, usar
el retrete, comer, vestirse y desvestirse; mientras que en actividades como
ducharse o bafiarse todos fueron independientes, asi como en el control de heces y
orina; pero en el desplazamiento la mitad de la poblacion necesita ayuda y la otra
mitad fueron independientes. De esta manera el nivel de independencia de la
poblacion se vio afectado, reflejando ademas en un nivel de dependencia severo
en el 20% de la poblacion, y leve en el 80%, segun el indice de Barthel. Siendo
indispensable el desarrollo y aplicacion de estrategias terapéuticas para el

mejoramiento de las actividades de la vida diaria en esta poblacion.

e Aungue existe muy poca evidencia de la reeducacién motora en el adulto mayor,
se ha encontrado en la evidencia cientifica que la actividad fisica programada y de
tipo multimodal, favorece en la funcionalidad y el desarrollo de actividades de la
vida diaria e instrumentales. Asi, el protocolo de reeducacion motora se estructurd
en 16 semanas de duracién, con una frecuencia de 2 veces por semana, y un tiempo
de sesién de 25 a 45 min, segun la intensidad; utilizando ejercicios de
movilizacion, estiramiento, fortalecimiento y actividades funcionales. Este para su

aplicacion fue validado a través del coeficiente de validacion de contenido con un
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valor de 0,96 que indica una excelente concordancia entre el juicio de tres

expertos.

Luego de la aplicacion del protocolo se encontraron diferencias significativas tanto
clinicas como estadisticas entre medidas, por lo que la mayoria de adultos mayores
consiguieron la independencia en todas las actividades de la vida diaria excepto en
el subir y bajar escaleras, vestirse y desvestirse incluyendo botones, cremalleras,
cordones, etc., donde un 10% aun necesitaban alguna ayuda para ejecutarlas. De
igual manera en el indice de Barthel se apreci6 una mejoria considerable en el
nivel de independencia de los adultos mayores reflejado en una significativa
estadisticamente de 0,000 y evidenciado por el alcance de un nivel de dependencia
severa a modera en el 3% de los casos, dependencia leve en otro 3% e
independencia en el 94% restante. De esta manera se poder afirmar que la
reeducacion del miembro superior e inferior en adultos mayores, mejoran la

ejecucion de sus actividades de la vida diaria.
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5.2.RECOMENDACIONES

e Los resultados iniciales del estudio, revelan una necesidad de integrar estrategias
terapéuticas en adultos mayores para mejorar sus actividades de la vida diaria, por
ello se recomienda replicar programas de ejercicios validados que tengan
resultados significativos sobre esta poblacion.

e Aunque el programa de ejercicios de reducacion motora fue efectivo en el
mejoramiento de la ejecucion de las actividades de la vida diaria, es indispensable
replicar los programas entre 2 y 3 veces al afio para mantener su efecto a largo
plazo.

e Las diferencias significativas entre las medidas que se obtuvieron en el estudio,
reflejan la capacidad que tiene el adulto mayor de adquirir nuevas habilidades
motrices o recuperar las perdidas. Por lo que se debe impulsar la investigacion de
la funcionalidad como parte de la evaluacion del adulto mayor, ya que tendran gran

impacto en la salud general de esta poblacion.
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5.4.ANEXOS

Anexo 1. Logaritmo para gestionar la informacion

| Seleccién de articulos |

| Seopus, ProQuest, Scielo, Google Scholar, Ebrary, Springer,
EBSCO v Dialnet

b

o

.| Periedo: 2000-2022 ]

'Dumu:mmuuumﬂcﬁmdna.hmm]

—_—
-

f L e e e ]

[ Ira Revisidn de articulos ]

L Estudios evaluados segiin el Estudics duplicados
Tituls (m=42) excluidas (m=T)
(‘ Estudics evaluados segun el Estudios excluidos por
Abstract (n=33) resultados (n=5)

Estudios evaluados segin el Estudios excluidos sin
conclusionas (n=10)
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Anexo 2. Ficha de aplicacion de criterios de inclusion y exclusion

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
ruutucmccmuumlm

e =
e — 2 > SEOBL

\\ Ama Jimenes Lado. Gale
! GENERAL FISUTERAFTUTA DL FISIOTERAPEUTA
CA weazinsy PESALUD CL 0542 0dan s
CLASIITINGS
NOTA: Ls inforracias dei presente document serk confidencisl (on of fn de contur cos o
terna e L3 inesstigacion mencionads.
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Anexo 3. Indice de Barthel
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Anexo 4. Cuestionario para la revision de expertos

1]

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALTD
POSGEADD

FROGEAMA DE MAESTRIA EN FISIOTERAFIA Y EEHABILITACTON
MENCION NEUROMUSCTULOESQUELETICO

CUESTIONARID PARA REVISION POR JUCIO DE EXPERTOS

Tema:
Profocalo de sjercicios de resducacion maotara para mejorar l2s actividades de lavida
diaria en adultos mayores,

Antores:
Lioda. Peala Timenez

Objetive de la Validacion:
Confirmar v revizar el protocolo de perturbecion dirizide al estremamierta dal
equilibrio en adultos marore: de la zona naral

Descripoion:
Coestioratic gue coptiene 11 premumtaz dismibuddas en 4 dimensiones: gemeral,
formiats, sramatica v redaccion, v culiua,

MMétodo de validacion individual:

Cada experto responde al cusstonario v proporcionz su: valoraciones dz fonma
ipdividuz], de encontrarzs valomaciones izuale: o menares a 3, el experto debe
mencionar sserencins para mejorar lo que considera madscuado en el apartado de
observaciones

E=cala:

La escalz para la valaracion e ]a estroctard en bass a las recomendacions: de Likert
donds sz prezentan valoraciones relacionados con la pertinencia de; 1 MWy bajo); 2
iBazje); 3 (dedio); 4 (Alta); 5 (hloy Alta)

Instracciones:
Valore l2z premmtzs em uma e:cala de 1 a 5 pumbos, segin comespondan las
caracteristicas del protocele a su percepcion.
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CTESTIONARIO

N° | Dimensiones

Preszuntas

¥ aloracion

i

4

4

L

1. ;Laestmachara del profocola 22 clara
v facil entendimisntn?

2. ;Mo emsie InCORETIENCIEE ER lax
expresiones del protocele”

3. Bl protocelo comple com el
ohjstive plantaada”

4. ;Bl formmato del protocolo es
adecnada’

3. ;L2 lonzrrod de los emamciados v de
Loz parmafos son adecuados?

4. ;BEl fommate de las  mmagenes
referenciales es adeonada’

Gramatica ¥
redaccion

7. ;L2 estuctura gramahical es clam
Bl 213 Canceptos?

5. ;M0 emsten moongroencias en las
palabras, o goe confenzam on

sigmificado equivecada?

U Loz pemafas o condemsn
comroversiza o polemicas,
percibidas de forma denigramte u
ofensiva’?

10 ;Los  termumos  whlizade:  zon
adecnados 2l contexto culurzl da la
poblacion a la goe sara aplicada?

11_;El comcepte o cComstiocto del
protocole tiemen el mismo
sigmificado v familiaridad pam la
poblacion”

1l ;la pertmenca de lz2 propuesia,
planteadz el protocols esta de
acwerdo 2 l2s nece:idade: localesT

Ubservaciones:

Nombre d2 eXPerie: .o oo ceeae e e e e e e breeerre s e e e s

Fecha de revision: .ooooo oo e FATELR .o et e e



Anexo 5. Protocolo de ejercicios

PROTOCOLO DE REEDUCACION
MOTORA PARA MEJORAR LAS

ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA EN ADULTOS MAYORES

ELABORADO POR:

LCDA. PAOLA S IMENEZ

AMBATO 2053
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PROTOCOLD DE EEEDUCACION MOTORA PARA MEJTOFAR LAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARTA EN ADULTOS MAYORES
(Ploreima, M. B, efal, 2005 Bodoigues Dioe Orlasdo. 3005),

Fl prosocedo pam su aplicackim Bee revisado por ke eaperos y validada mediante el
ciloulo del coefiviente de validacitn de comsenddo CWE:
= MSe Geovasy Caicedo;
* MESe Luscero Cevallos
Mg Angela Canpos:
La meducocidm motora es aguella fhse del ejercicio, dedicoda o dearmollar o recuperar el
deeninie muscular voluntark. Ensefiar 2 un midseako gue ba perdido su funcidin pee lesidn,
desuse, atrafla o panlogia, 2 gue lo recgpere. Donde sa obgetivo primorndial es la
funcinnalided sim fatigarse ripidansente; permitidadols llevar o cabo sctividsdes de la
vikla diaria gue le sean dtikes. Y deben basame en estos prineipios:
*  Acovecm, el enfogee de esta hse fue onentar o pacieste sobre el pwoaimicnio
deseade. Permitiendo gue el movimnicsno pasivo sea destinado a darle conciencia
al pacienmte por medio de la peeepoiin sensosial v ovisual Pam ello, e
indispezsable tomar en cuentn. diferemes aspecins, ol realizar el movimicenin:
—  Direcesm del mavimienio,
Auren de movilidad,
Uhicacitn del misculko
Las eowvimientos deben realizarse dtmdcamente y de forma lesta para un
mejor apressdizaje ¥ son movilizaciooes de:
Homhbra, Codo, Mufleca y Mamo
— Uadera, Bodille Tobkilo v Pie
Forcalecimvismen, |os cjercicios de foralecimienio feeron designados 2 oumentar
la duerza muscular. Fl paciente realizd f movimienio, primens sepringende la
gravedad v luege comtra la gravedad. Bl comtred del mdsculo incluye la sctivacidn

volimana § la regulocids coseciente de o intepnsidad v la dumcidn de la

contracekm. El manejo del control e wm procesn que roguiere conceniraei i y

participaitn msensas.
Chordmacién. Deriva de winz combizackin de actividades de una ceerin canidad

de milsoukos, La meta en el entrenamienin de la coordimaciin fue desamollar la
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capacidad  de  producir  libremsente,  patrones. muolbimosoalase  oeores

autoiitions. Se ulilind la secuemcin comecta de movimniensos musculares con el
ticznpo y la fuerea sdecuada. Doade es imporiasce [a sinergia neescular, la prictica
¥ las pepeticionss.
Resistemcin a In faciga, ko cjercicios se realizoron de manema progresiva, v sohre iodo
realizando actividades fewicnales.
Fecomendaciomes previaz
a  Respetar o adiptacidn segin eondickin
o Croesiderar ol desplazamienso v niesge de calidas
*  Actividsdes deben realivorse o 2onas segarns {antideslizomes)
*  Inclair actividades cognitivas (memaonia ¥ alencida)
*  Lawveela a la calma debe ser progresive
*  Inelsair la mespirackin en cada ejercicio
FPrograma de sjercicioz
Intemsidad Leve: 25 mim 5 semaus|
5 mizeasos de calentamiente eontinue | Ejercicios de movilizacioo
# U mninutes de sohrecarga y resistencia {Ejercicics de foralecimienio con
pesas de kg y actividades funciceales)
o [ mim de fesibilidad v vuelia a la calma | Eercicios de estirmmnicaio)
Inceasidad Mlederada: 35 w5 semanas)
U mizeeos de calentamiento comtinue | Ejercicios de movilizacion
& I5 mninutes de sohrecarga v resistencia {Epercicics de forulecimiento con
pesas de kg y actividades funciceales)
[ mizm de feaibilidad y vuelia a la calisa | Ejercicios de estirnienso)
Imtemzidad Foemts: 45 noin {d semanas)
|2 mizeaos de calentamiento cominue | Ejercicios de movilieascion
o 20 minutes de sohrecarga y resistencia | Eenciios de fomalecimienio con
pesas de Sk v ectividades funcicaales)
|5 mizm de fexbilidad y vuelia a la calsa | Efercicios de estirnienso)
Duracidn: |6 semaas
Frecnencias 2 vooes por semana
Repedciemes: |1 por cricicio
Duracidn de In sesitn: de 2% 0 45 min
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EJERCICIOS DE MOVILIZACION

FRECUENCIA

Realizse  movimienios  de

afirsaacide {Caberx seriba
usnpe!, mnvancnin de
ncpacsdn  (ure Jde cabesn
devechs ¢ cquiendn) y de

achaaca lalceal,

2 veces pur scmana, 10
repefoc e ox pue Cjemikie
Iatennicked Leve: 25 aun (S
ACrTEATILN )

Imtennacked Moderacha: 35
s | S semanas)
Itenaiked Fueste: 45 mun

(6 scrmanas)

Realice movimenks dJdc
kosthee  hacia  adelanle

B i atric

I Vecos por semaru, 10
repeacicncn e Cjemiiie
Intennicked Leve: 25 min (S
SCrTATELs )

Inmtenunicked Moderads: 35
mie | S semanas)

Itennicked Fueste: 45 mun

{0 SCrmarias )

Reaalike  movimcntox  &¢
Rostheo haca amita v haca

ume

2 Veces pur semam, 10
repelacioncx pue Cjemin
Intenunicked Eove: 25 qun (S
scrmanas}

Imtensaicked Moderats: 35
mie | scmanas)
Inttennicked Fueste: 45 min

(0 scrmanas)
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Realice movanicntlo &
clevacidon  hteral  de
Lo hasta que las o sc

pussben solbwe su cabesn

Veces por semam, LD
repebc i cx e Cjemiie
Istiensnicked Leve: 25 mun (S
SCTTRAnEs )

Imtennicked Moderads: 35
e | S semanas)
Inmtennicked Fueste: 45 mun

(6 scrmaras)

Realice movimenks ¢

upctiuex y ciesre de pusio

I veces por semam, 1D

fopeladimcs e CjERiciD.
Ttenanked Leve: 25 mun (S
CITns )

[nlennncked Moderads: 35
mae | S semanas)
Istiennicked Fuerte: 45 muin

(6 sctmanas)

Realice suraenlog

Ccactlazes con las muanes en

o lato haca afuen como

hacu adento.

I veion pur seman, L0
repefocion Cx pue Cjemiie.
Intennicked Love: 25 min (S
SRS )

Ttenaiked Moderacks: 35
e | S semanas)
Inlennicted Fueste: 45 min

{6 scrmarans)
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Sepidy en I omilal de
idelante de b silla, welineae
Ieplirfienle 8 Mo sl e Y
hicgn veelva a la posicdn

sembiadin coe espalida recla.

I wecen por ssmama, 1D
repticimes juE o
Imtenankedl Leve: 25 min 5
C EHETH

[mlznanked Moderada: 35

i | § e

anasn

[mlzniuksd Fuerte: 4% min

| e s

Seepdy eerands al Trenie.
e o tones hacm un
cesladn. La mane que guoado
por deleie, lvele a &
eoalillin conlreeia  syides: g

seiinn ginsdi

I wecen paor szmama, L0
= SOT T T ST
Imtznsnkell Leve: 35 gun 5
RIS |

[mleniuked Moderada: 35
mie |5 semanash
[mizniuksd Fucric: 45

| i & rrires

Dekle la nodilla Beecia aleds
mlen liadks gl 2 bl Tlzges
a kb omna i, poeds

uliliz de spoyo ung sl

ka
paecd jemm cvitar pemder el

egiilibrin,

I wecen por ssmama, 1D
P e M S ERE L
Imtznanked Leve: 25 min 5
C EHETYH

[mlznanked Moderada: 35
mie | F semanash
Imiensidkell Fuerste: 45

| i e ML

e e realite munvemiemlog
de balimies  eguilibrimdice
sbue | pusla de sus pies y
liegn sobes b lafones,
pucde ulilizee e apoyn e
willa o la pared paea evilar

peeder &l equilibria

I wecen par szmana, L0
repelns HMER [HE SjERSiti,
Imtznsnkedl Leve: 35 mun %
RIS |

[mleniuked Moderada: 35

i | § s

anas)
Inlenanked Fucrie: 45 min

| i & rrires
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ETERCICIZS DE ESTIRAMIENTO

Fostemiee ok cuelln, Llevar
aicnli il gk cos dmbas
manies gpriiedic en b Bens de

B g, geren puisiin haci

BEST =

I weeces poe semana, 1D
el HmIEN P ] ERZiin.
Imtznsiked Leve 15 dion {5
L= BT

Imienanked Bdoderada: 35
mis | F semanas)
Imizniided Focme: 45 min

| o rE s |

Latezal de cuclln, Sesiemer
poo deieis de la cspalda b
mifecs con ko oelra fumo,
pam smlcier <l hombes del
brago  pikule ahapo.  Lesm
miknar ¢l ceclke hacia o ledn
conln al [

descigadides

I weees por semana, 1D
epeind HRIES M ] ERCiin.
I[mlzniided Leve I5 dion (S
e IR |

[mlzniiked Blodepada: 35
mis | F semanash
Imizniided Foeme: 45 min

| e M |

Fostersee de musla, En
prseie  scniub con dm
pieerm csbrada § ko olm
apayada, ir con s mane a

B Lo prénls de bics pigs.

Vamiiee En posicine e
espaddas, doslar urm nudilla y
apoiar le pliata del pie, la
wlra picren elevaela kacia el
ks ¥ con ambas fssos
desade 2l muslo jalar haca

cabein de manens siave.

I weeces poe semana, 1D
repra HEIES [HE €] EPCICIL
Ialenaided Leves IS dian (5
s rr s

[mizniided Bdodepada: 35
mis | F semanas)

Imizniided Focme: 45 min

| i & rr s |
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Aslenior e miskes, Panedo,
MNestiomsr  urm nodilla Besw
abids  bimiige i B i el
miamme ko desdc ol b,
pakar hacia el gleies i i
caders ki alelasle, pueds
ulilizser e agovye e sllao b
passd pam cvilis pesder el

egiiilibrio,

I veses piw semana, 10
repelst mEw pin &) ERzigin.
Intensicked Leve 18 gien (5
oI

Intensicked Bloderada: 35
mie |5 semanash
Inleniiked Foerme: 4% min

{6 Formrs )

Ceemecln § selos, Adclinlis
i piemas ¥ Menamrds, b
[HEEIE]  peeclErin manlensrk
cea b eadilla completiments
el § con el 1o
apoiduke, Finalmenke llsvar la

cnkera hacn adelaniz.

Wars

i, Midelanlar

pieers ¥ Mexioeanla, | preem
proieror ke gl foerma
Meximarlsa cm el 16lén
apayade. Finalmenke lzvar ka

cntbers hacn adelanie.

I weces i sfmana, 1D
repeistHmEs e &) RS,
Inleniicked Leve 15 dbon (5
FCITEIILLR )

Inleniicked Mdodepada: 3%
i 5 semanas)
Inleniicked Focrme: 45 min

| & Sk}

P i, Seakadn ¢n e salla
geenr al mlistn ks brakos a
ki alliirz el ey,

e levememle hacnm

I veces piw semana, 1D
repel HEIES pHE <) EBIII.
Inlensicked Leve LY dien (5
e e s

Inlcnsiked Mdodepada: 35
mie |5 semanash

Imteniicked Foerme: 4% min

| & Sk |
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Flexoees de mudecs, Esline el
bezo frenie al cocrpo coa b
pems ko adclinte y s
dedins cbeades hacis sbgo,
Con ls elra mano lossaer os

dedon ¥ jalar Baocia ol cierpo

1 veces poe sermuana, 10
fepeiacica o e Cjemig.
Intenaicked Leve 28 sam (S
SETATELS )

Inmlennicked Moderada: 35
mie | S semanas)
latennicked Focree: 45 pun

(0 scrmunas)

Estersores de mugocs, Eslase
el bro Grenle ol cocrpo con
el doese de o ssueo hacn
wdchinte ¥ Lo dedio flectedon
en pesin. Con M olra ssasn
wenar ¢l pusio y jalas hacis el

cecpe

1 veces pee sermana, 10
repefacicacn e Sjemice,
Intenaicked Leve: 28 sam (S
wErTEALELh )

Imlennicked Moderada: 35
mie | S semanas)
lmbernicked Fucre: 45 pun

{0 SCrmunias)

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

Scetindo o de pie levanie un

brgo hacia ¢l techo. Lucgo
sa Bapr o brco, doble &
vedo, llevinde o puio laca

sitris.

»

2 ﬁvc- por scsaen, 10
repolacioncx e Cjemin
Intennicked Leve: 25 sun
|5 scrmanas)

Imennicked Mederacki: 35
mie | scmanas)
Intenaited Focste 45 aun

(0 scrmaras)

Scstndy spove el mmlchnoo
ce un apoyalzaies o m su
misde v con ki palma luaa
arrita doble su msdoca hacia

st y alujo

I veoes pue scssasa, 10
repelic i s ple ejemiiin,
Itensicked Leve: 25 mun
|5 sctmanas)

Imtennicked Mederadi: 35

e | S scmanas)
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® Inlensuked Foene 45 aun

16 sermanas )

Scetindo o de e soslener un
peso oo los brades cdoados
al costado del ronco v con ks
padmas haca el frende. Lusgo
ik boo codes, Hevande los

prudos kacia o pecho.

2 voves por scssaen, L0

1OChC IR e e CjeRCicie.
Inlennacked Leve (1kg)k 25
e | S semanas)

lImtenunicked Modent
2kg): 35 mun (5 semanas)
Inlensicked Fuerte {3kz)

45 e |6 semanas )

Scetiodo o de pie, savieng ko
pesas 3 s cesladon y o la
allers o bos bombeoo con ko
pedmes de la sueo hacu o
fresie. Loego levenle aesbos
begos amba de la cabea,
munlemicnde v cedo

Egeruncnie dobludoe.

I yeoes pur sossasa, 10
repchic s P(‘ ijl&lu
Imlennicked Leve (dkgp) 25
e | S semanas)

Inlensicked Modenk

12z ): 35 miun (5 semanis)

Inlenvicked Fuerde (3kg)

45 e |6 somanas )

Scetindo en L milad andernor
de s sl con breos en o
pecko. Paranse von |a cspakdn
rectn. Opcuwnalmente podria
agregar cargs al eprexio
uhlisesdo uns Boleli o ndim
oo agua  abmcindolo
fumemenie 2 la dura ded

ok

2 veoes por scssaean, L0

repclac e cx e Cjemcici.
[nlennacked Leve: 25 mun
|5 scrmanas)

Imtennicked Mederack: 35
mis | 5 semanas)
Inlensicked Focrte: 45 mun

16 crmaras )
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De pie, woloncrse g uma
sally, levanise un pee. Soltar la
sy by mankeoer o
oquilibnn pee & mesos 10
segundon Opiosalecelc
podris war us palo de escoba
oo hasiin prers cqnlibeurse
o pacde uhilizar de spovo uea

sl o la pared

2 yeoes por sessen, 10
TOPElC IR Cx PO CJERIEI.
Imtenacked Leve: 25 min
{5 sermanas)

Inlennncked Moderacke: 35
s | 5 semanas)
Inlensicked Fecrte 45 sun

16 scrmaran)

Place detds de cna slla
firme y sosténgase de b slla
poet marscncr o equilibrio
Levanle lestumcsic ura
prerms hacis  atnks.  lusgo

alieme s picress

I veoes por scesasa, 10

TOPEEC RS [IE CjEREitio.
Inlennicked Leve: 28 mun
(5 scrmaran)

Imbenaacked Mederaks: 35
e | S semanas)
Istennicked Fucrte 45 min

{6 scrmanas)

Placse ¢ cars & una paesd,
celnchedoie cn poguilo sxe
fepon qus o lago de s
bogos. Inchos sy coctpo
hacu adeliete y poags N
palmas de las manos plesss
sobre | pared 4 ls aloues de
s bombecs ¥ alinsadas con
s bemmbr.  Acerqus

ceerpe & la pared, prozurssdo

tescr la eapalds rocia ¥ lusgo

akjesc Opcioealescelc
podris sumester 2 corpa ded
cprekio, patendo con o

prex neks alejadon de ki paesd

2 yeves por scesen, 10
repebc e Cx pue Cjemiiig.
Inmtenancked Leve: 25 min
{5 sermanas)

Imlennncked Moderacke. 35
e | S semanas)
Inlensacked Fecrte 45 aun

16 Sermarcn)
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Plotze detrds de @na alla

N, con bos s separmlic
¥ almeades con los hembus
Lenlamenk: parcss e
ey, B sl formes |E 0

pocaizde

I weoes por sesiaea, L0
- ST TN BT T
[miensiked Leve: 25 mun
|5 s=rmar}

[nlensiked Madzrad: 315
mie | F semanas)
[niensiked Paere: 45 min

{6 S rmirs)

D @ senlado, srdergs un
pesn heis oabag, a4 s
ceslmdig, con ke palmas de la
miann hidis adenb. Lisgo
Eevanie ambic hrices desle
Bod ladis, hisen alesnsa la

alvzea ok lew hesihni

I veoes por sesiasa, L0
TEpei O [ o EREiEi,
Inlensiked Leve (Ukgk 25
it | 5 semanash

Imlznsicked Mondernka
12kl 35 min {5 semanis)
Inlensiked Fuerl: (3kgh:

A% mim & scmanas

Sebplese tn Ena salla con la
eqpaliles  apoyals e el
eespaldes e la =l
Solamienle b pade delinlen
de lins pics 7 les ddedos okl pie
deben ocar e poa. Ponga
ure eilla ermollada al borede
de lasilla ¥ debapo de I g
- hid prae obleper sopane. En
scpuils enbends usa picren
B adelanke lin recle Gomnid
b sem panble, pern no
agzerrile o trabe L oadilla, Lo
dendins dlel pie defteot aprenlin &l

Eecles, Lo alicree

I weoes por sesiaea, L0
e i [ ) ERE S,
[mlensuked Leve: 25 mun
|5 sermars}

Inlznsicked Medzrada: 35
mie | semanas)
Inlensiked Facie 45 mun

{0 ESrmirs}

63



EJERCICTOS DE ACTIVIDADES FUNCIONALES

Resin  wvertizal de hambon,

elevaciin & manducmas d
mancen verlicel, Nexionando

el oo v lis homsres

I weves por sesien, L0
repeins HMIEE E S]ERSICi,
Imtensukad Leve (lkgh 25
mie | 5 semanas)h

Inlznsicked Monderka
12k 35 min {5 semin |
Imiensuked Fuerk: {3kl

A% mis (& semanas |

REaczenes de hembim,
semladn tn uma sills ssalizar
cincllis con b b

B adelanle v hacn alrc

I weoes por acfiea, L0
rEpEind M [N ] ERligin.
[mleniiked Leve: 215 mun
|5 e rmarnai)

[mteniided Maderada: 35
mie [ 5 semanash
[alenanked Faene 45 aun

LS EET

[Elevacubn de

w1, senlado en
um silla, com apeya Brams,
con dn gt adekimie del obm,
Eevasimse de Lo ailla v volver

o menlimee

I weoes por acfiea, L0
rEpEind M [N ] ERligin.
[mleniiked Leve: 215 mun
|5 e rmarnai)

[mteniided Maderada: 35
mie [ 5 semanash
[alenanked Faene 45 aun

LS EET

Copeupaluccinnes de mafiei,
pealaar circules kacia adesivo
¥l com o mufeces ol

(TRl |Irﬂ.|ll'

I weoes por acfiea, L0
rEpEind M [N ] ERligin.
[mleniiked Leve: 215 mun
|5 e rmarnai)

[mteniided Maderada: 35
mie [ 5 semanash
[alenanked Faene 45 aun

LS EET
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Conter com los dedes, nponer
cah une de oo dodos cen o
prshe e mnce

sairenieds cnlic muanos Y

reslizando ums byoes persun,

oot coatlamdo lus dodos de

S mIAn e

2 veoes por sessaen, L0

repchc e e e Cpecicio.
Inlennacked Leve: 25 aun
15 sermanas)

Imlenaicked Mederachs: 35
mie | S semanas)
Inlensicked Foere 45 mun

16 crmaras )

Abeasn, sasular wn abwado u
une o pressnar
kpcramenic y ssasiceer poe S
sepundos, parm volver a la

posocibe il

I yooes pur sossaes, L0

repeliditncs (e Cpemiiig,
Inlensicked Leve! 25 min
(5 wermaras )

Intenancked Mederas: 35
e | S semnanas)
Imtznnicked Foente: 45 aun

16 scrmarsas)

Akance de teasn, senlado en
ua milla con s pesk
apoyades en el coerpa,
smulit wn cepuje con Ln
pademas e s mano, Una hacia

rrite ¥ la odes haca abape

I yooes pur sossaes, L0

repeicioncs e ¢jeeciii,
Inlensicked Leve! 25 min
|5 wermaras)

Inlensicked Mederac: 35
s | S semnanas)
Imiennicked Feente: 45 aun

16 scrmarsas)

Cacusducciin de  bombao,
senbalo oo inx sills apoyado
s pies en o poso, s b
al vostalo de cutepo, clevar
s braxos rocios basts twopar

Sox manon

I veoes por scesasn, 10

ropelac Hees e Cj eIl
Intensicked Leve: 25 aun
15 seemaras)

[nlennicked Moderade. 35
e | S semanas)
Izlenscked Focrte 45 aun

16 scrmanas)
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Abducainn  de  esapulas,

sentiado en urs sills, con o

beion ol costadde del cocrpe

oea Oexida de coda, cmpujar
"

hacu  alsie Jon codis Y

manlener 1 posaciba poe S

sepundos, y eclomas a la

poocacitn sl

2 veoes por scsseen, L0
Iepchc iR tx pue Cjemiio.
[ntennicked Leve: 25 min
(5 scemanas)

Imtennnked Mederad: 35
man | S samanas)
[alennicked Focrtie 45 aun

16 scrmaras)

Marcha ks adelante punla-

Gikén

2 veoes por scesass, L0
repclcia s poe CjeRicio,
Inlennacked Leve: 25 mun
(5 scomaras)

Inlznicked Moderacki: 35
mie | S semnanas)
Inlensicked Focrte 45 mun

(6 *crmanas)

T vewek pue sceia, 10
repeticacs poe cjesicio.
lalenaiked Leve: 25 min
Qs‘_nann)

Intensickad Medderads: 35
min (S semanas)
Interuicked Fecrie 45 min
16 wermana)

Marcha Lilesal

2 veves por scesaea, L0
repelcitacs poe ¢jemiiu
[alensicked Beve: 25 mun
(5 setmanas)

Inlenaicked Moderads: 35
e | S semanas)
[nlenvicked Focrte: 45 aun

(0 scrmanas)
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Pedarcha kaleral enimda

I weoes por sacfiasa, 10
el lmER [HE SjEmidin.
Inleniicksd Leve: 25 mun
15 ecrmars}

Inteniicked Maderada: 35
i | 5 sfmanas)
Inlznsiked Faere 45 min

| & Scimdlrms )
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Anexo 6. Autorizacion de la institucion

S ,

Guaplocama, 8 de noviembre dod 2022

CARTA DE ACEPTACION

En o oficing del Gobiemo Descentratzado parmoquinl Rurol de Guaytocomao, o
s B dios del mes de noviembre del 0022, sa procede o firmar la CARTA DE
ACEPTACION pam al desarclio del proyecto de nvestigocion con of fulo
‘REEDUCACION MOTORA PARA MEJORAR LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
EN ADULTOS MAYORES" o levase o cobo bao o responsoblicdod da o
promotor socks de lo uridod de atencidn “Mi Viejo Guaytacama” Leda. Pacla
Bibiono Jiménez Laverde con CL 0503521062 previa sacidoocion ded mismo,
con o ocyerdo de saivoguardor ko iInfegriaod de los parficipanies y veks por o
contidenciokdod de ios dates obleridos.

(—\
Por ka constoncio feman-an dos egemplores:

pre 1.‘_" - !\1*' ~J7
Loda. Pooio Jiéna:

FROMOTORA SOCIAL

Direccidn: Garcia Morena antre Sucre y Gontales Scaree; telafona: 032690679,
mall: info@guigtacamagob ac parrogualiusytacamayahoo com
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Anexo 7. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMAIDD PARA LA ENECLAON DEL PROYVECTO OE INVESTIGA KON PARS
L& OETEMCIGN DEL TITULD DE CLAATO MIWEL
TERSA: "REEDUCSTNON MOTARS PARA MIEXDRAR LAS ACTIVIDADES OE L& WD DUARIA EN
ADULTOS MAYDRES™

ED i Y 5 D i oA i il e @it U gl il aETICHSG. Dara e Orar 1a epecucide
die l3s actielades O |3 vida disfia en i los mayores dis la unidad d alen cibn b v Gustaama
did peoyecie vistlas domicibarias &l adulvo mapor Corwemio GADPR Cuaytacama-MIES, medanme al
e e poded obbener inforegcide sobre bk resulados en fwano 3 e ooedicee
e O S S & D i 1Ok e i DS i a3kl podar swidiicia s fesaltadon maSams al
proyech g inveigacidn y geblicados an wna risets cien ofica.

El plgertive ol as0edio o rosdacar of miem bno superise & inder o an Sdulos Mayones pana mis orar la
e tulids die 138 aOividades di la vida disria y 250 podor mieporad & calidad oo vila & Chla wi o b
partiCEpanEs.

L imfioemiadi On quie b0 SOpOrCions @5 da abaluta conhidendalidad v no e utilzar pars oin propdeins
qua 0 sed ol praseste eifudie 5o recpetand todas lis manifemadonis dice morakes, nekgioes,
Crdatciat, FSicas ¥ 5 TOMa an cusinis |08 unhos o virl da hos pamicpantis.

EmCiad g vory 3@ S SOMeTiss & una avaluacidn Tieca, 3 b realiracide di un protocolo O & arcicios
st s A0S et O e sedwindn @ I aunora. Comprands tmbsbn gus no mecend valon monelas
sgano, i Dandnd G Bagar por participar on o esbedo, & gual Torma he sdo informad o g peedo
ratirarms Dol eshafio an Cualgear momssTho quie b desa. Adamids, G bos esultados obisnides
Eefwiradn para sor peblicedns & e feEta CieadTica con Tis acasdmiosd & imveRigetivos e cual
e d e di ik dabos di identiad.

o -, oo chdula di idest iEad
R — ey BOFETEE ¥ a0 D 8 i faculases mitaks § Tikkas,
ACEpL0 participar 6 @l peryectn di investigacion ¥ ey di aCuado oo K slormaciin gt hi
recibed oy stono alaLoda. Pecda Bibiane lmsner Laserde con cbdula de dsmtidad 050323 102,
st vfante de b masstria en Tehoberaia Con memsiln e Mo ued uloe bk, e wilioe
boek TS uNEE0s pard o procad e ot aducatiens, el atrens v OO R Oiarion gar e
Torma it

Facha el icadi 6n:
Firrfia dill Poithdipaiibe Ledla, Paola Sl niE
[ | INVESTIGA DS
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Anexo 8. Fotografias del trabajo de campo
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