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RESUMEN
OBJETIVO Determinar la relacion que existe entre el ejercicio fisico y el equilibrio
en adultos mayores del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud en
Villa EL Salvador, 2019.

TIPO DE ESTUDIO De acuerdo a la clasificacion realizada por Hernandez
Sampieri-Fernandez Collado-Baptista Lucio, la presente investigacion es de tipo
descriptiva correlacional, cuantitativa y observacional. Asimismo, de disefio

prospectivo y transversal y, de nivel basico.

MATERIAL Y METODO Se realizé la evaluacion aplicando el test de tinetti a
todos los pacientes adultos mayores conformados por el estudio, siendo un
instrumentd validado a nivel internacional, con alto indice de credibilidad y

garantizado para su utilizacion internacional.

La muestra estuvo formada por 90 adultos mayores del centro de Terapia Fisica
y Rehabilitacion Fisiosalud en Villa el Salvador, que asisten al Programa de
Ejercicios Fisioterapéuticos y que cumplieron con los criterios de exclusion e
inclusion.

El muestreo fue no probabilistico, ya que se escogié a la poblacion, para que

participe en la presente investigacion, de manera voluntaria.

RESULTADOS La hipétesis general de la presente investigacion asumia, que
existe relacién entre el ejercicio fisico y equilibrio en los adultos mayores en el
Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud en Villa el Salvador, fue
probada mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, con un nivel
de significancia de p=0,012 (p<0,05).

Las hipotesis especificas planteadas, las cuales fueron: la existencia de relacién
entre el ejercicio fisico aerdbico y el equilibrio estatico en los adultos mayores en

el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud en Villa el Salvador



(p=0,001); la existencia relacién entre el ejercicio fisico aerdbico y el equilibrio
dinamico en adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién
Fisiosalud en el distrito de Villa el Salvador (p=0,012); la existencia de relacion
entre el ejercicio fisico anaerdbico y el equilibrio estatico en los adultos mayores
en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién Fisiosalud en el distrito de Villa
el Salvador (p=0,000) y la existencia de la relacion entre el ejercicio fisico
anaerobico y el equilibrio dinamico en los adultos mayores en el Centro de
Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud en el distrito de Villa el Salvador
(p=0,042), fueron probadas mediante la prueba estadistica Rho de Spearman
obteniéndose en cada una de ellas un nivel de significancia inferior a 0,05
(p<0,05).

CONCLUSIONES. Si existe relaciéon entre el ejercicio fisico y el equilibrio, en los
adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud en el

distrito de Villa el Salvador, 2019.

Palabras claves: Equilibrio, ejercicio fisico, adulto mayor, marcha, caidas.



SUMMARY

OBJECTIVE: Determine the relationship between physical exercise and balance
in older adults from the Center for Physical Therapy and Rehabilitation Fisiosalud
in Villa EL Salvador, 2019.

TYPE OF STUDY: According to the classification made by Hernandez Sampieri-
Fernandez Collado-Baptista Lucio, the present investigation is of a descriptive,
correlational, quantitative and observational type. Likewise, of prospective and
transversal design and, of basic level.

MATERIAL AND METHOD: The evaluation was carried out by applying the tinetti
test to all the elderly patients included in the study, being an instrument validated
internationally, with a high credibility index and guaranteed for international use.

The sample consisted of 90 older adults from the Physiosalud Physical Therapy
and Rehabilitation Center in Villa el Salvador, who attend the Physiotherapeutic

Exercise Program and who met the exclusion and inclusion criteria

The sampling was not probabilistic, since the population was chosen to

participate in this research, voluntarily

RESULTS: The general hypothesis of the present investigation assumed that
there is a relationship between physical exercise and balance in older adults at
the Center for Physical Therapy and Rehabilitation Physiosalud in Villa el
Salvador, it was tested using Pearson's Chi-square statistical test, with a
significance level of p = 0.012 (p <0.05).

The specific hypotheses put forward, which were: the existence of a relationship
between aerobic physical exercise and static balance in older adults at the Center
for Physical Therapy and Physiosalud Rehabilitation in Villa el Salvador (p =
0.001); the existence of a relationship between aerobic physical exercise and
dynamic balance in older adults at the Center for Physical Therapy and
Rehabilitation Fisiosalud in the district of Villa el Salvador (p = 0.012); the

existence of a relationship between anaerobic physical exercise and static



balance in older adults at the Center for Physical Therapy and Rehabilitation
Physiosalud in the district of Villa el Salvador (p = 0.000) and the existence of a
relationship between anaerobic physical exercise and The dynamic equilibrium
in the elderly at the Center for Physical Therapy and Rehabilitation Fisiosalud in
the district of Villa el Salvador (p = 0.042), were tested using the Spearman Rho
statistical test, obtaining in each of them a level of significance lower than 0.05 (p
<0.05).

CONCLUSIONS: If there is a relationship between physical exercise and
balance, in older adults in the Center for Physical Therapy and Rehabilitation

Fisiosalud in the district of Villa el Salvador, 2019.

Keywords: Balance, physical exercise, elderly, walking, falls.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el mundo entero los problemas de equilibrio son una grave situacion en los
adultos mayores y las personas de 65 afios 0 mas quienes representan el

segmento de mayor crecimiento de la poblacion estadounidense.

Los adultos mayores son un grupo particularmente vulnerable; ya que, como
resultado del proceso de envejecimiento, es mas probable presentar alteraciones

del equilibrio™.

En América latina los adultos mayores también tienen problemas para conservar
el equilibrio lo que les dificulta mantener la estabilidad y la capacidad de obtener

la posicion vertical provocando una marcha senil.

En un estudio realizado en Espafa segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), refiere que, entre 28% y 34% de las personas de 65 afos en adelante
padecen al menos una caida por afo, y se traducen en tasas de hospitalizacion
por lesiones que oscilan entre 1,6 y 8,9 episodios por cada 100 000 habitantes.
A nivel mundial, las lesiones causadas por caidas en el 2000 dieron cuenta de
6% de todas las muertes por lesiones, 40% de las cuales ocurrieron en personas
de 70 afos o mas, observandose logicamente con mayor frecuencia en las
regiones del mundo con una mayor esperanza de vida -32% en el oeste del
Pacifico, 27% en Europa, 14% en las Américas, 14% en el Sudeste Asiatico, 7%
en el Mediterraneo Oriental y 6% en Africa. En Espafia, como en otros paises
desarrollados, la mortalidad por lesiones derivadas de caidas afecta
especialmente a las personas de edad: en 2007 se registraron un total de 1 740
defunciones por caidas no intencionales, 1 227 de ellas (70,52%) en personas

de 65 afios 0 mas?.

El equilibrio es otro factor que ha sido invocado como causa de caidas en los
adultos mayores. Hay estudios que demuestran que pequeno déficit vestibulares
son capaces de generar desequilibrios de la marcha. Por ello, el estudio del VIII
par es parte del analisis de las caidas en la tercera edad, si no se encuentra otra

causas.

En el Peru especificamente en Lima el problema del equilibrio esta presente en

personas adultos mayores, quienes se caracterizan por la sensacion de



inestabilidad, mareo, vértigos o aturdimiento, ya que afectan a la postura y a la
orientacion espacial de la persona. Estos cambios en los sistemas corporales
que intervienen en el equilibrio son una consecuencia inevitable del

envejecimiento. Algo realmente preocupante en estos tipos de pacientes*

En el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud en el distrito de Villa
el Salvador los pacientes adultos mayores tienen problemas con el equilibrio. Es
decir, al momento de ponerse de pie o de caminar, se percibe un mal

enderezamiento de la postura.

Esta situacion problematica tiene varias causas y de diferente indole, pero para
este estudio se ha detectado que en problemas de equilibrio influyen ciertos
medicamentos, lesién en la cabeza, o cualquier otra cosa que afecta el oido
interno o el cerebro, ademas la presién arterial baja puede causar mareos
cuando la persona se pone de pie demasiado rapido. Los problemas que afectan
los sistemas musculo-esqueléticos como la artritis o un desequilibrio de los
musculos del ojo también pueden causar trastornos del equilibrio. Su riesgo de
tener problemas de equilibrio aumenta con la edad. Desafortunadamente,

muchos trastornos del equilibrio comienzan de repente y sin causa aparente.

Si esta situacion problematica detectada para este estudio continuara
presentandose tendria como consecuencia las caidas del adulto mayor que es
un sintoma frecuente, asociado a una elevada morbimortalidad en el adulto

mayor y suele conducir a la internacion en clinicas u otras instituciones.

Un quinto de los adultos mayores de entre 65 a 69 anos, y hasta dos quintos de
los mayores de 80, relatan que sufrieron al menos una caida en el ultimo afo.
En EE. UU, los incidentes constituyen la séptima causa de fallecimiento en
ancianos y se estima que 50% de las muertes estan relacionadas de alguna

forma u otra con caidas °.

Si los adultos mayores tienen falta de equilibrio se sugiere que realicen ejercicio
fisico de forma activa para poder conservar una buena calidad de vida, siéndolo
de esa manera mas autosuficientes e independientes en sus actividades diarias,
ademas ejecutando el ejercicio fisico mejora el equilibrio tanto estatico como

dinamico. Por ende, se propone la practica del ejercicio fisico como una tactica
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innovadora que concede cambios en la salud ubicando un gran  potencial
funcional de la persona, ademas la recreacion de acontecimientos, planteando,
como objetivo un control constante de la salud del adulto mayor, con la intensién
de prevenir las consecuencias perjudiciales de los trastornos anatémicos
naturales que los agobian.

Por ello buscamos la motivacion a las personas geriatricas a participar de
manera muy consecuente en el desarrollo de conservar una buena salud e
independencia por medio del ejercicio fisico disefiado por profesionales de la
salud que toman en cuenta los requerimientos individuales de cada adulto mayor
y a través de estrategias innovadoras con el objetivo de lograr modificaciones en

su equilibrio y reducir asi el riesgo de caidas.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion existente entre el ejercicio fisico y el equilibrio en adultos
mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud en el distrito
de Villa el Salvador, 20197

1.3. Problemas especificos

¢, Cual es la relacion que existe entre el ejercicio fisico aerdbico y el equilibrio
estatico en adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién
Fisiosalud en el distrito de Villa el Salvador, 20197

¢, Cual es la relacion entre el ejercicio fisico aerdbico y el equilibrio dinamico en
adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud en
el distrito de Villa el Salvador, 20197

¢, Cual es la relacion que existe entre el ejercicio fisico anaerdbico y el equilibrio
estatico en adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion

Fisiosalud en el distrito de Villa el Salvador, 20197

¢, Cual es la relacion que existe entre el ejercicio fisico anaerdbico y el equilibrio
dinamico en adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién

Fisiosalud en el distrito de Villa el Salvador, 20197
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1.3. Justificacién

Este estudio cuenta con una justificacion tedrica porque resume el aporte teérico
que nosotros los fisioterapeutas evaluamos, planificamos e implementamos
programas de rehabilitacion que mejoren o restauren las funciones motoras
humanas, maximizar las capacidades del movimiento, aliviar los sindromes de
dolor y tratar o prevenir los desafios fisicos asociados con lesiones,
enfermedades y otras discapacidades. Aplicando una amplia gama de terapias

fisicas y técnicas.

Asi mismo tiene una justificacion practica en medida que ayuda a prevenir este

problema actual.

Por ello, buscamos estimular a las personas de la tercera edad a colaborar de
forma eficiente en el desarrollo de una vida auténoma mediante el ejercicio fisico
disefado por profesionales de la salud que toman en cuenta los requerimientos
individuales de cada adulto mayor a través de estrategias innovadoras con el

objetivo de reducir el riesgo de caidas al realizar modificaciones en su equilibrio.

De igual manera, presenta una justificacién econémica puesto que colabora con
el ahorro o evita gastos econdmicos a los familiares que se pueden ver envueltos
en situaciones dolorosos con sus padres. Evita gastos médicos y postraciones

de estos adultos mayores.

Igualmente presenta una justificacion social en razon que se esta trabajando con

personas que se encuentran envueltas en una problematica de salud y social.

Ademas de una justificacién investigativa pues los resultados daran pie a que se
continuen los estudios en este campo y quiza se puedan estudiar otras variables

gue aca no se han considerado y con otros grupos de personas.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivos Generales
Determinar la relacion existente entre el ejercicio fisico y el equilibrio en
adultos mayores del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud
en el distrito de Villa el Salvador, 2019.

12



1.4.2. Objetivos Especificos
Conocer la relacion que existe entre el ejercicio fisico aerdbico y el
equilibrio estatico en adultos mayores del Centro de Terapia Fisica y

Rehabilitacion Fisiosalud en el distrito de Villa el Salvador, 2019.

Identificar la relacion que existe entre el ejercicio fisico aerdbico y el
equilibrio dinamico en adultos mayores del Centro de Terapia Fisica y

Rehabilitacion Fisiosalud en el distrito de Villa el Salvador, 2019.

Analizar la relacién que existe entre el ejercicio fisico anaerdbico y el
equilibrio estatico en adultos mayores del Centro de Terapia Fisica y

Rehabilitacion Fisiosalud en el distrito de Villa el Salvador, 2019.

Diferenciar la relacién que existe entre el ejercicio fisico anaerdbico y el
equilibrio dinamico en adultos mayores del Centro de Terapia Fisica y

Rehabilitacion Fisiosalud en el distrito de Villa el Salvador, 2019.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Chalapud, Escobar (2017), en su investigacion realizada en Colombia titulada
“Actividad fisica para aumentar la fuerza y equilibrio en adultos mayores de la
comuna 2 de Popayan”. Tiene como objetivo, establecer la valides de un
programa de ejercicio fisico para aumentar la fuerza y el equilibrio en las
personas de la tercera edad. Con su disefo de tipo cuasi experimental, de corte
longitudinal utilizando muestra de 57 personas adultas mayores. Aplicando una
evaluacion inicial y final de equilibrio y fuerza, en un programa de actividad fisica
con una duracion de 4 meses, en la cual se desarrollaron ejercicios de equilibrio,
propiocepcién y fuerza muscular. Para el analisis de datos se utilizo el software
SPSS v.24.0 con un analisis univariado aplicando medidas de tendencia central
(media, mediana, moda, desviacion estandar y rangos), cuyos resultados
arrojaron significancia estadistica: tdandem ojos abiertos (p= 0,20), tdndem ojos
cerrados (p=0,002) y unipodales ojos cerrados (p=0,012). Este estudio constato
que la actividad fisica es efectiva para aumentar el equilibrio y la fuerza muscular,
ademas es una herramienta clave para conservar la funcionalidad y la autonomia

de los adultos mayores.®

Sanchez, Moya (2015), en su estudio, Efectos de los ejercicios de resistencia
progresiva para tardar el proceso de sarcopenia fisiolégica de los miembros
inferiores en las personas de la tercera edad, del IESS Ambato. Teniendo como
objetivo, precisar los efectos de los ejercicios de resistencia progresiva para
aplazar el proceso de sarcopenia, fisioldgica de las extremidades inferiores, en
los adultos mayores. Esta investigacién tiene un enfoque mixto, con una
orientacién mayoritariamente cualitativa, porque parte de un contexto real de los
adultos mayores y sus inconvenientes de su salud propias de su grupo etario.
Esta investigacion esta conformada por 30 pacientes entre 65 a 75 anos. Para lo
cual se ha aplicado tres test como la escala de Tinetti para evaluar equilibrio y
marcha y para la masa muscular, el test sentada y levantada de una silla en 30

segundos para estimar la fuerza muscular, Dentro de la investigacion se ha
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planteado la aplicacion de los ejercicios de resistencia. obteniendo buenos
resultados para el fortalecimiento de la masa muscular en los adultos mayores,
alcanzando un mayor fuerza y equilibrio, ademas confianza para continuar con

una vida saludable y util.”

Garcia, Rivera, Sanchez, Guardado, Torres (2016), en su estudio en México,
Correlacién entre velocidad de marcha y fuerza muscular con equilibrio para
disminuir caidas en ancianos. Con su objetivo de evaluar los efectos del a
facilitacion propioceptiva sobre caidas y las variables bio-mecanicas vinculadas
con la marcha en ancianos. La poblacion fue de 24 participantes en 3 grupos y
los casos fueron comparativos. Se midieron las caidas y variables biomecanicas
relacionadas con: fuerza muscular, cinestesia, velocidad de marcha, tiempo de
posicion unipolar y tiempo de reaccion muscular. Se aplicd chi2 y regresion
multiple en las variables en estudio. Resultados fueron dos grupos fueron
semejantes en la edad y en caidas durante el afio previo, existid correlacion entre
la fuerza muscular y velocidad de marcha con el tiempo de posiciéon unipodal.
Los resultados observados permiten diferenciar que el tratamiento de facilitacion
neuromuscular propioceptiva controla la cinestesia, mientras que el tratamiento
estandar modifica la fuerza muscular y la velocidad de marcha, por ende, el

equilibrio de cada paciente, con caidas o factores de riesgo para caidas®

Yartu, Saca (2018), en su estudio en Ecuador, Geronto gimnasia para aumentar
la coordinacion y equilibrio en personas del centro de atencion integral al adulto
mayor-Guano, 2017-2018. Teniendo como objetivo, emplear la gerontogimnasia
en los pacientes con riesgo de caida, para fortalecer la coordinacion y equilibrio
en usuarios del Centro de Atencion Integral al Adulto Mayor-Guano. La
investigacion se realiz6 mediante un estudio transversal, de campo, documental,
aplicativo, inductivo - deductivo y de tipo cualitativa y cuantitativa con una
poblacién conformada por 25 adultos mayores en edades de 60 a 87 anos, Se
incluyeron exclusivamente a usuarios de la institucion que presenten déficit en la
coordinacion y equilibrio y tendencia a sufrir caidas. El analisis de resultados se
alcanzé de las historias clinicas fisioterapeutas y los test de Tinetti, Romberg y
slalom, mediante una evaluacion fisioterapéutica inicial y final. En los resultados

se demostr6 que los ejercicios son una herramienta eficaz para el
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restablecimiento de la coordinacion y equilibrio y que tienen una alta efectividad

al momento de comprobar la evolucion del paciente.®

Lépez, Arango (2015), en su estudio en Colombia, Titulado resultados del
entrenamiento en superficies inestables sobre el equilibrio y funcionalidad en
personas de la tercera edad. Teniendo como objetivo precisar los resultados de
un programa de ocho semanas de entrenamiento en superficies inestables con
y sin trabajo de fuerza, sobre el equilibrio y la capacidad funcional en adultos
mayores. Con un estudio experimental simple, ciego, con asignacién al azar de
34 personas donde se dividieron en dos grupos con y sin trabajo de fuerza sobre
superficies inestables; se midié el equilibrio unipodal, bipodal con ojos abiertos y
cerrados, ademas de pruebas funcionales como Up and Go. Obtuvieron
resultados, las intervenciones con y sin trabajo de fuerza aumentaron el equilibrio
total en 57,0 y 69,5 seg. Sin diferencias estadisticamente significativas en la
comparacién entre los grupos Conclusiéon: ambas intervenciones aumentaron el
equilibrio, ademas, existen diferencias importantes para la practica a favor del
programa sobre superficies inestables sin trabajo de fuerza, con un mejor efecto

sobre el equilibrio unipodal y bipodal con ojos abiertos y cerrados.?

2.1.1. Antecedentes nacionales

Ganaja (2018), en su estudio titulo, importancia del equilibrio y marcha en
adultos mayores que participan en un programa de tai chi, comparado con
adultos mayores que no participan en la Clinica ANCIJE en el mes de junio del
2017. Con su objetivo definir la importancia del equilibrio y marcha en adultos
mayores que participan en un programa de Tai Chi, comparado con adultos
mayores que no participan en la Clinica ANCIJE. Con una investigacion
observacional, descriptiva, correlacional y comparativa, ademas prospectivo, de
corte transversal y su unidad de analisis fueron estudios basados en los
individuos. Se evalué a 85 adultos mayores, conformado por un grupo de 35
gerontes que asistieron a un proyecto de tai chi y el otro por 50 gerontes que no
asistieron. Se utilizé la escala de Tinetti, obteniendo como resultado una relacion

entre la practica de tai chi con una mejoria de la independencia en el equilibrio y
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la marcha en 10 adultos mayores. Concluyendo que existe una mejoria y mayor
independencia en la marcha y equilibrio de los gerontes que asistieron al

proyecto de tai chi, con respecto a los adultos mayores que no asistieron.

Chaves (2016), en su investigacion titulada, el ejercicio fisico produce un
impacto sobre el equilibrio en las acciones funcionales en personas de la tercera
edad dividiendo en dos equipos de personas en el Hospital Geriatrico de la
Policia Nacional. Plantea como finalidad precisar si la actividad fisica influye en
el resultado sobre el equilibrio en las acciones funcionales de las personas de la
tercera edad en dos grupos de pacientes (en un grupo que si ejecuta y otro que
no ejecuta ejercicio fisico) en el Hospital Geriatrico de la Policia Nacional. El
estudio es de tipo transversal con delineacion expositivo correlacional
comparativo puesto que se calcula la presuncion de la variable autbnoma en el
impacto que produce sobre el equilibrio y la edad. Para la valoracion emplearon
la Escala de Berg que es legalizada, con una elevada confiabilidad y credibilidad
para su aplicacion internacional. Arrojando mayor efecto en el equipo que si
realiza ejercicio fisico a diferencia del equipo que no practica. Concluyendo que
el equipo que practica ejercicio fisico obtuvo una mayor puntuacién en cada item,
patentizando en forma global de puntuacion confirmando en el indicador del

mencionado instrumento.?

Centeno, Abrahamzon (2018), realiz6 un estudio titulado “Eficiencia de un plan
de deporte fisioterapéutico en la marcha y equilibrio en los adultos mayores que
asisten a un centro de salud de atencion primaria i-3, lima 2018”. El cual, tiene
como objetivo establecer la eficiencia de un programa de ejercicios
fisioterapéuticos en el equilibrio y la marcha en personas de la tercera edad que
acuden a un centro de salud de atencién primaria I-3, Lima 2018. Se muestra
una investigacion de tipo cuantitativa, prospectiva, descriptiva y de corte
longitudinal, con una muestra de 30 adultos mayores teniendo una edad
promedio de 70 afos. Se utilizando como test de evaluacién a la escala de Tinetti
con un antes y después de la participacion de los evaluados en el programa de
ejercicios fisioterapéuticos por un periodo de tiempo de 12 semanas. Con las
evaluaciones tomada antes de la incorporacion del programa los resultados

muestran que el 9,1% no presento riesgo de caida, el 45,55% presento riesgo
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de caida y el 36,4% después de la ejecucién del programa presento un alto
riesgo de caida, 18,2% no presento ningun riesgo de caida, el 42,4% tuvo
riesgo de caida, y el 30,3% mostro como resulto un riesgo alto de caida; Se
determind que no obtuvieron mejoria significativa entre las medias de los valores
iniciales y finales del tratamiento > 0,05 en el grupo post-tratamiento.
Concluyendo que el programa de ejercicios fisioterapéuticos no es eficiente en
la marcha y equilibrio de los pacientes de la tercera edad que acuden al centro

de salud de atencién primaria |-3 en Lima, 2018.13

Tello, Lores (2017), en su investigacion titulada “valides de un plan de ejercicio
fisico en el equilibrio estatico y dinamico en personas de la tercera edad en el
centro geriatrico en el distrito canto grande”, 2017. Teniendo como objetivo
establecer la importancia de un programa de ejercicio fisico en el equilibrio
estatico y dinamico en adultos mayores que acuden al Centro del Adulto Mayor
en Canto Grande, 2017. Teniendo como estudio pre experimental de tipo
cuantitativo, prospectivo, analitico, de corte longitudinal y de nivel aplicativo con
un tiempo de duracion de tres meses. Se aplico una evaluacion a 60 personas
de la tercera edad, aplicando la escala de Tinetti con un antes y después del
programa de ejercicio. Trabajando cada sesion de forma grupal, presentandose
los pacientes dos veces por semana, con un tiempo 45 min. de duracion durante
3 meses. La poblacién de pacientes fueron 20 hombres y 40 mujeres. Y sus
resultados indican que Segun el género luego del programa de ejercicios el 95%
de los hombres presentd un riesgo de caida minimo y las mujeres también
presentaron el mismo porcentaje. Finalmente, el programa de ejercicio fisico si
es efectivo para el aumento del equilibrio estatico y dinamico de pacientes de la
tercera edad.

Ramos L. (2018), en su estudio realizado en Ica titulado, riesgo de caidas segun
la valoracién del equilibrio en pacientes de la tercera edad que acuden al Centro
de Salud de los Aquijes Ica, en mayo del 2017. Teniendo como objetivo definir
el riesgo de caidas segun la valoracion del equilibrio en adultos mayores que
asisten al Centro de Salud Los Aquijes Ica, mayo 2017.Su disefio fue de enfoque
cuantitativo, descriptivo, observacional y de corte transversal, la muestra fue
constituida por 146 pacientes de la tercera edad, tomados a través del muestreo

probabilistico. Se emplearon los instrumentos, la técnica de la encuesta a los
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pacientes que asisten a atenderse al Centro de Salud de Los Aquijes, es una
escala hetero administrada que se cumplimenta entre 8 y 10 minutos. Teniendo
como resultado que, en relacion a la edad de 71 a 80 afios, el 40% tienen alto
riesgo de caidas y un 15 % bajo riesgo; finalmente en adultos mayores de 81
afnos el 14% tienen riesgo alto y 1% bajo; respecto al sexo masculino el 38%
presentan riesgo alto de caidas y el 22% bajo, en cuanto al sexo femenino el
28% tiene riesgo alto y el 12% bajo. Concluyendo que el riesgo de caidas segun
valoracion del equilibrio de los adultos mayores de acuerdo con la escala de
Tinetti fue en 66% alto y 34% bajo.15

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Adulto mayor
2.2.1.1 conceptos. Adulto mayor es una palabra o nombre que recibe los
que pertenecen al grupo etario que comprende personas que tienen mas
de 65 afos. Comunmente, se considera que los adultos mayores, solo por
haber llegado a este rango de edad, son lo que se conocen como

pertenecientes a la tercera edad, o ancianos’®

A partir de una vista fisiolégica la senescencia es el resultado del
almacenamiento de una diversidad de deterioros moleculares y celulares
con el transcurso del tiempo, lo que con lleva a una destruccion gradual
de las facultades fisicas y psiquicas, elevando el riesgo de patologias, y

finalmente a la muerte'?

En este estudio nos adherimos al concepto de Ponce, porque en la mayor
parte de su estudio realizado en el continente europeo evidencian que el
54 % de los pacientes geriatricos sufren al menos un padecimiento, y los
problemas mas comunes, tenemos a los problemas reumaticos,
alteraciones neurolégicas y fracturas por caidas, debido a lo cual el 50%

reciben rehabilitacién fisica, que es de vital importancia para la salud.

2.2.1.2. CLASIFICACION DEL ADULTO MAYOR

segun la OMS. Define como persona Adulta Mayor autosuficiente: Es

cuando la persona que es suficiente para efectuar las acciones primordiales de
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la rutina cotidiana (ABVD), las cuales son acciones funcionales propios hacia el

autocuidado, y practicar actividades instrumentales de nuestra rutina diaria.

Persona Adulta Mayor Fragil: Determina al individuo que presenta cierto tipo
de descenso de su situacion de precaucion fisiolégica acompafiado de un

incremento de la vulnerabilidad de minusvalia.

Persona Adulta Mayor Dependiente o Postrada: Se determina a las personas
que presentan una disminucion primordial en su situacion de cuidado fisioldgica
afiadido a una limitacion, escasez fisica o funcional que limita y dificulta el

desenvolvimiento de los quehaceres de la vida diaria. 18

2.2.1.3. Tipos de envejecimiento

Envejecimiento fisiolégico: Son personas de edad avanzada que disfrutan de
una excelente salud y en general no requieren recibir medicamentos de manera
regular.

Envejecimiento patolégico: Son los adultos mayores que muestra un
desperfecto importante en la funcién de uno o mas 6rganos que afecta el curso
normal del envejecimiento fisioldgico

Envejecimiento activo: Tiene como objetivo aumentar la esperanza de vida
saludable, la productividad y la calidad de vida, la misma que se determina en
gran medida por su capacidad para conservar su propia autonomia y su

funcionalidad en la vejez1®

2.2.1.4. Clasificacion del envejecimiento

Viejos-jovenes. De 60 a 74 afnos son potencialmente activos y en su mayoria
sanos, desde el punto de geriatrico. Este grupo de edad representa un capital

social fundamental para el prototipo del envejecimiento activo.

Viejos-viejos De 75 a 89 anos tienen mas alto riesgo de presentar limitaciones
fisicas, psicolégicas y sociales. Que necesitan de programas gerontologicos
diferenciados para conservar, alargar y recobrar la funcionalidad, ademas de
prever la fragilidad.
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Viejos-longevos De 90 y mas afios grupo poblacional fragil desde el punto de
vista bioldgico, psicolégico y social: para este grupo es necesario, fomentar
programas de gerontologia asistida para prevenir y observar la fragilidad en la

esfera comunitario y en el marco del envejecimiento activo'®

2.2.1.5. CAMBIOS BIOLOGICOS ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO

Estatura: se manifiesta que a partir de los 40 afios se pierde 1 cm cada 10 afos,
pues los discos intervertebrales se reducen, produciendo un aplanamiento y en

el pie.

Vista: con el tiempo el tejido periorbitales se atrofia, produciendo en el parpado
superior e inferior su descenso, se endurece el iris y la pupila. Ademas, la lente

se pigmenta de amarillo a consecuencia de la oxidacion de triptofano.

Oidos: se atrofia el canal auditivo externo e internamente se engruesa el
timpano y las articulaciones de los huesecillos se alteran, reduciendo las

neuronas cocleares y las células de Corti.

Piel: La dermis se vuelve fragil adelgazando y disminuyendo su elasticidad,
bajando la irrigacion, lo que ocasiona profundamente las arrugas. La pérdida de

la funcion de los melanocitos dando paso al origen de las canas.

Area cognitiva: Se observan una disyuntiva en el razonamiento rapido, pero en
el razonamiento que desarrollo en su vida no se presentan dudas. No disminuye
el coeficiente intelectual, la capacidad mental y en el razonamiento abstracto se
transforman las respuestas intelectuales. Ademas, hay perdida de la capacidad

adquirir nuevas habilidades.

Sistema nervioso: El encéfalo hay perdida de neuronas y su peso se aminora

(neuronas corticales, cerebelosas e hipocampo).

Respiratorio: La inflexibilidad del térax y disminucion de los musculos
intercostales se produce por la calcificacion de las articulaciones costos-

esternales, por lo tanto, ocurre la disminucion de la superficie alveolar.
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Circulatorio: hay un aumento de tamafio de la auricula izquierda, la aorta se

dilata y el tejido conectivo sub endotelial crea vasos irregulares y rigidos.

Gastrointestinal: existe perdida de algunas piezas dentales, apareciendo a su
vez las caries, ademas, las encias se reducen. La deglucién se altera a
consecuencia de los cambios musculares en el eséfago como también existe

reflujo del contenido digestivo hacia este.

Renal: existe un descenso de su funcién de hasta un 30% como también la

disminuciéon de nefrones de la corteza renal.

Musculo esqueleto: la masa muscular disminuye en un (40%) y los tendones
se vuelven tensos, ademas, hay incremento de velocidad de reabsorcion 6sea

produciendo osteoporosis, siendo mas frecuente en mujeres??
2.2.1.6. Efectos del envejecimiento en el equilibrio:

El equilibrio es importante para poder mantener una buena posicién en el centro
de gravedad y mantener el cuerpo en una base de apoya de forma verticalmente,
también la interrelacion activa y constante de los sistemas visuales, vestibular y
somatosensorial y la actuacion de ejecucidn neuromuscular, lento y concurrente.
Mediante el transcurso de los afios se halla un dafio de muchos sistemas que
participan en la aparicion de caidas. Esto como consecuencia da paso a las
disfunciones en los movimientos que imposibilitan la inspeccion del equilibrio

postural.?!
2.2.1.7. Consecuencias de una caida en el adulto mayor:
En el 80% son lesiones leves.

El 1% presentan fractura de fémur, fracturas de antebrazo, humero y pelvis. A
mayor edad existe mas riesgo de caidas, y al menos, 20 veces mas de fracturas

costales, traumatismo encéfalo-craneano, hematoma subdural crénico.

Ademas. Presentan el sindrome post caida o miedo a volver a caer que

incapacita al anciano®

2.2.2. Equilibrio
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2.2.2.1. conceptos. - El equilibrio es una habilidad indispensable para la vida
diaria, que requiere la compleja integracidon de informacion a nivel sensorial con
respecto a la posicién del cuerpo en relacion con el entorno y la capacidad de
generar respuestas motoras adecuadas para observar el movimiento del soma.
Esto depende de las contribuciones de la vision, el sistema vestibular, la

propiocepcion y la fuerza muscular?2.

Sturnieks, et al (2008) citado por Carbonell, Aparicio y Delgado, 2009)
mencionaron que: La falta de equilibrio es un valioso factor de riesgo para las
caidas y que esta afectado por la pérdida gradual de la funcién sensoria motora
provocado por el incremento de la edad, déficit en la propiocepcion, vision,
sentido vestibular, funcion muscular y tiempo de reaccion contribuyen a un
desorden del equilibrio, provocando que las caidas sean comunes en personas

mayores?3

En este estudio nos adherimos al concepto de shumway citado por Venabides,
Gonsales porque menciona que el equilibrio es una situacion fundamental para
la planificacion psicomotora, puesto que conlleva gran variedad de
acomodamientos posiciones anti gravitatorios, ya que, son indispensables para
alguna reaccion motora, Por esa razon es muy importante evaluar el equilibrio
en el adulto mayor, ya que eso nos da referencia del grado de riesgo de caida

que puedan obtener.
2.2.2.2. Componentes del equilibrio
El equilibrio se divide en tres puntos importantes:

1. La estabilidad estatica: se basa en la destreza para conservar una
posicion sin desplazamiento con una pequefa fluctuacion.

2. Simetria: Se refiere a la distribucion del peso en partes iguales en todo
en las partes del cuerpo que soportan el peso.

3. Estabilidad dinamica: se basa en el mantenimiento del cuerpo en

desplazamiento sin perder el equilibrio.?4
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2.2.2.3. clases de equilibrio.
Equilibrio estatico: determinado al mantenimiento del control motor del cuerpo
ante una posicién en reposo ante la gravedad, ya sea en una posicion sedente

0 en bipeda o una determinada espacio y momento.

Equilibrio dinamico: descrito como la capacidad que tiene el cuerpo para
mantener un buen control motor durante el desplazamiento sobre las superficies
de apoyo estables, ademas, en los cambios de posicién de sedestacion a bipeda

o al realizar la marcha.

Reacciones posturales automaticas: se refiere al como control del cuerpo
para preservar una postura del soma como reaccidon a las alteraciones
extrinsecas imprevistas, como estar en el bus de pie y el cuerpo tiene que

responder a una velocidad violenta por parte de la superficie de apoyo?®
2.2.2.4. Trastornos del equilibrio

Los trastornos del equilibrio afectan la construccion del esquema corporal,
dificultad en la estructura espacial y temporal. también, causan inseguridad,
ansiedad, imprecision, escasa atencion y en algunos casos, inhibicion. En el
instante en que el equilibrio se altera, una de las manifestaciones mas evidentes

que se manifiestan es el vértigo.26

Vértigo: Existe una falsa ilusion de que uno se mueve (subjetivo) o se mueve el
medio alrededor del paciente (objetivo), acompafado de grados variables de
nauseas, vomitos, sudoracién, palidez y diarrea. Aunque nunca hay una pérdida
de conciencia ni caida. En un 85% los sintomas provienen del laberinto, pero un

15% tienen su asiento en el tronco cerebral.

Presincope: manifiesta una sensacién de desmayo inminente que puede
acompanarse de zumbidos en la cabeza, aflojamiento de piernas, disminucion o
pérdida de vision, palidez, sudoracion y nausea. Se diferencia del sincope en
que en éste llega a perderse la conciencia. Si bien el cuadro puede manifestarse
de forma aguda, también es frecuente que aparezca en episodios prolongados.
La severidad de los sintomas depende de la reduccion del flujo sanguineo al

cerebro del paciente.
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Desequilibrio: se manifiesta cuando sucede una interrupcion en la anexion entre
los estimulos sensoriales y las respuestas motoras, y se precisa como la
sensacion de pérdida de estabilidad sin percepcion de movimiento ni de una
disminucién de la conciencia inminente. por lo comun, si esta bien mientras se
permanece en sedestacion o acostado mientras que reaparecen los sintomas
con la deambulacién. En personas ancianas se puede manifestar una situacion

casi fisiolégica, pero en sujetos jovenes suele tener una causa neurolégica.

Mareo: Involucra una vaga sensacion, distinto de las anteriores, en la que el
paciente no muestra firmeza en la percepcion de la gravedad y el movimiento, a

veces, tras haber padecido un auténtico ataque de vértigo.?’

2.2.2.5. Sistemas sensoriales y Control Del Equilibrio

El control del equilibrio esta ubicado en las células sensoriales que se ubican en
las ampollas de los canales semicirculares y en las maculas del utriculo, saculo
y son estimuladas por la presion transmitida a través de la endolinfa como
resultados de los movimientos de la cabeza y del cuerpo. Por los tanto, estas
células conectan con las células bipolares dotadas de unas prolongaciones
periféricas que forman dos tractos, uno procedente de los canales semicirculares
anterior y externo y otro del canal semicircular posterior. Estos dos tractos pasan
por el conducto auditivo interno y se unen para formar el nervio vestibular, que

se prolonga hasta los ntcleos vestibulares del tronco encefélico.®

a). Sistema visual. - Relacién entre el sistema visual y el control del equilibrio
el hombre emplea la vista para acoplar con gran precision su posicion
respecto al entorno. La entrada visual es potentisima: la precisién del sistema
postural del hombre con los ojos abiertos es un 250% superior a su precision
con los ojos cerrados. La participacion de las aferencias visuales al control
del equilibrio no se produce de una forma directa en la trasmisién de la via
visual, como ocurre con el sistema propioceptivo y vestibular, sino que se
hace a través de multiples vias accesorias 0 secundarias que posiciona en

relacion la via visual con multitud de centros cerebrales?®
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b). sistema propioceptivo. — hace mencion a la capacidad del cuerpo de
detectar el movimiento y posicion de las articulaciones. Es importante en los
movimientos comunes que realizamos a diario y, en especial, en los

movimientos deportivos que solicitan una coordinacion especial3®

El término propiocepcion fue descubierto por Sherrington (1906) al nombrar
como propioceptivas aquellas senales sensitivas generadas por los propios
movimientos del cuerpo al activar los receptores localizados en musculos,
tendones, articulaciones y piel. Asi como, esos receptores no solo informan
de los movimientos en si, sino de la tensibn muscular y la posicion u

orientacién de las distintas articulaciones y segmentos corporales.3!

c). Sistema vestibular. - El sistema vestibular permite estabilizar la imagen
del mundo que nos rodea en la retina durante el desplazamiento, y conservar
el balance postural. El laberinto posterior o vestibular esta constituido por tres
canales semicirculares dispuestos perpendicularmente entre si en forma
ortogonal. Cada canal semicircular tiene en uno de sus extremos una
dilatacion en la que se encuentra un acelerometro angular, sensible a las

aceleraciones angulares de la cabeza. 32

d). Sistema somatosensorial. — Es llamado constitucion sensitiva que se
encarga de omitir los impulsos inconcretos a través del sistema nervioso
central, y de escoger y coordinar los estimulos adecuados de los sistemas

visuales y vestibulares.33

2.2.2.6. CONDICIONES DEL EQUILIBRIO CORPORAL:

Centro de gravedad: se denomina al punto imaginario de la estructura humana
donde se originan y se estabilizan todos los movimientos. Ubicado
aproximadamente en la segunda vertebra sacra, mientras tanto mas alto este
menor equilibrio tendremos.

Base de sustentacion: Se define como la zona de superficie determinada por
los extremos de los segmentos apoyados en el piso o el espacio de soporte de
los dos pies. En inicio la base de sustentacion mas capaz seria la que mayor
ambito presentara.

Proyeccién del centro de gravedad sobre la base de sustentacion: se basa

en dibujar una linea ficticia vertical hacia el piso. Cuando el impulso del centro
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de gravedad desciende dentro del nucleo de apoyo de sustentacién contaremos

con el limite equilibrio, a tamario que se va moviendo para afuera se pierde’

2.2.2.7. Consecuencias de la pérdida de equilibrio

Las caidas son todas aquellas posiciones de pérdida de equilibrio, con o sin
traumatismos, que provocan un accidente inesperado en la vida del anciano y
que no sea provocado por causas violentas o por enfermedades establecidas.
Las caidas integran un sintoma importante que puede provocar un cambio
precoz en la funcionalidad del diario vivir, sefalar el inicio de una enfermedad
importante y llevar a una institucionalizacién precoz. Por esto debe pensar que
es un sintoma cardinal ya que tienen impacto fisico, psicoldgico y social,
llevandolo a perder confianza en si mismos transformandolos en mas

vulnerables y fragiles34

2.2.2.8. Las caidas

Las caidas forman el cuarto problema mas serio y comun, dentro de los
sindromes geriatricos, aumentando la morbilidad, la mortalidad, disminuye la
funcionalidad e, incrementando prematuramente el ingreso a las instituciones
geriatricas. Ocurren en el 30% de adultos de mas de 65 afios e incrementa a un
40% en los mayores de 80 afios; aproximadamente el 5% de las caidas conllevan
a hospitalizacion y el 40% de las admisiones a instituciones son por caidas. En
Estados Unidos la incidencia anual en el 1996 fue de aproximadamente 220 por
1000 habitantes, mientras que en Cuba entre 65 a los 70 anos es de un 25%

hasta un 35% después de los 75 afios3®

Asi mismo, se considera que una de cada tres personas mayores de 65 afos
sufre una caida al afio, de las cuales del 20% al 30% sufren lesiones moderadas
a severas. En una revision sistematica en adultos mayores de China, Hong
Kong, Macao, Singapur y Taiwan encontraron una incidencia de 14.7% a 34%
de caidas por afio con una mediana de 18%;30 y en Brasil al menos 20% al 30%
tienen una caida una vez al afio, de los cuales 15% al 50% son hospitalizados y
de acuerdo con Brazilian National Health System Ministry of Health Datebase
(DATASU) entre 1996 a 2005 aproximadamente 24 645 mueren a causa de las

caidas3®
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2.2.2.9. complicaciones de salud producto de una caida

Cuando se presenta una caida mas de la mitad de las personas que lo sufren le
conllevan a algun tipo de perjuicio. Practicamente la tercera parte comprometen
al hueso fémur. Asimismo, una de diez caidas, causan dafo de luxaciones y
fracturas; ademas originan secuelas valiosas como la inaccion extensa y
conllevando a una dependencia. Como secuelas de estas caidas pueden
ocasionar fractura de coxal, de Colles y Sindrome post- caida. También de
indiferencia fisicas, lesion inmediata, y otros tipos de problemas acompanados
de heridas, contusiones, hematomas, y restriccion de la movilidad. Por otra parte,
incluyen problemas mentales y sociales que pueden ser: Depresion o temor a

una caida nueva. 2%

2.2.2.10. Equilibrio en ancianos

Con el trascurso de los afios envejecemos, y vamos disminuyendo nuestra
facultad de conservar el equilibrio a consecuencia de la disminucion de nuestras
facultades sensitivas, nuestra técnica de constituir informacién y &rdenes
motoras, y por la ausencia de nuestras funciones musculo- esqueléticas.
también, se encuentra superior numero de padecimientos frecuentes a la
poblacién mayor, que conlleva a un alto dafo en el equilibrio. Por otra parte,
diversos de los medicamentos experimentado por la gente adulta mayor para

controlar sus dolencias crénicas perjudican el equilibrio?4

2.2.3. Ejercicio fisico
2.2.3.1 Conceptos.

El ejercicio fisico involucra la ejecucion de actividades preparados, estructurados
y trazados concretamente a fin de encontrarse con una buena figura y poseer de
una virtuosa salud. Asimismo, el ejercicio es un patrén actividad fisica y se
conoce como movimientos somaticos estructurados, organizados y reiterativo

con la intension de aumentar o conservar uno o mas areas del bienestar fisico®

Dr. Butler (2013) en su estudio también define que el ejercicio fisico debe ser
una actividad placentera y normal, tan normal como: comer, lavarse, cepillarse
los dientes, y no una tarea que hace el perder el tiempo. Citando al Dr. Robert

Butler, “si el ejercicio pudiera concentrarse en una pildora, seria el medicamento
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mas ampliamente recetado, y beneficioso de un pais”. Quizas vale la pena hacer
hincapié para aquellos que tienden a asociar el ejercicio con los programas de
entrenamiento fisico y el deporte, en que existen muchas otras formas de elegir:

2.2.3.2. El objetivo del ejercicio fisico

Prevenciodn: la prevencidn deberia ir siempre ligado de forma permanente desde
la infancia hasta la vejez. Es esencial practicar
ejercicio preparado y que prevengan las cusas de peligro y las alteraciones de

la cual se obtienen en el trascurso de la vejez.

Mantenimiento: Silas personas de la tercera edad ejecutan ejercicio fisico, bien
sea, para prever o perseverar la actividad fisica, sera igual; por tanto
algunas personas experimentaran detener probables deformidades, ademas,
otras personas querran conservarse en superior indole y preservar su
independencia y traslado. En los casos, el objetivo es el mismo: retrasar en lo
posible las variaciones fisicas, psiquicas y sociales que sobrellevan el

envejecimiento.

Rehabilitacién: Un argumento continuamente mas revelador es el ejercicio
fisico para las personas de la tercera edad con alteraciones fisicas, dafios o bien
procedimientos fisicos degradaciones tipicos con forme pasa el tiempo. La idea
curativa conduce a una terapia constante de actividad gradual y ajustada
apropiadamente en la rehabilitacion ya sea para prever o en la post rehabilitacion

de padecimientos cardiacos, de circulacion, éseo-articulares, entre otros.

Recreacion: se refiere a un conjunto de actividades que se practican con el
objetivo de relajarse y distraerse. Su misidbn es solamente agradable.
pretendiendo efectos rapidos y con el proposito de emplear el descanso, sin

normativas y empleando areas e instrumentos no convencionales®
2.2.3.3. Fases del ejercicio fisico

1.1.- Fase iniciacion o calentamiento: se refiere a los 5 min. de iniciar la serie
ademas son de adecuacién al ambiente, con movimientos de respiracion y de
preparacion corporal total.

Beneficios del calentamiento:

Aumentar la t° del cuerpo
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Favorece el restablecimiento muscular después de la contraccién

Reducir la rigidez muscular

Aumentar la utilidad articular y la hidratacion de estas.

Acondicionar mentalmente al adulto mayor para la destreza de alguna accion
fisica.

Perfecciona los latidos cardiacos

1. Ejecutamos movimientos respiratorios (inhalar y exhalar) posicionando una
mano en el térax y otra en el vientre, para controlar la respiracion diafragmatica.
2.- Realizamos pasos lentos con ciclos de respiraciones lentas y calmadas al
ritmo de los pasos, acompafiando con el movimientos de los brazos.

3.- Iniciamos en una postura neutra se realizara movimientos de flexion,
extension y rotaciones del cuello y cabeza, con movimientos lentos, sin provocar
dolor y respetando rango de movimiento de cada paciente.

4.- Ejecutamos ascenso de los hombros con movimientos alternos, iniciando de
una postura neutral y relajada de los brazos.

5.- Partiendo de una postura posicidon anatoémica realizamos flexién global de los
miembros superiores de forma altera ambos hombros.

6.- con inicio neutro de la articulacién del hombro, realizamos una flexién de codo
y antebrazos con una posicién, supina y mufecas en posicion neutral, se hace
flexion y extension de dedos con los puios cerrados.

7.- Partiendo de una posicién bipeda, se hara una triple flexion de cadera del
miembro inferior, luego se regresara a la postura inicial y se repetira el moviento
con la pierna contraria.

8.- ejecutamos movimientos de circunduccién con los tobillos y conservar el
equilibrio e iniciando de una bipedestacién seguido a una flexién de cadera a
unos 30 a 40°, y terminamos con movimientos en circulo de tobillo y repetimos
lo mismo con el pie contralateral.®

1.2.- Fase de estiramiento: teniendo un tiempo de duracién de 5 min. que
comienzan de forma gradual desde la cabeza hasta los pies teniendo como
finalidad primordial, acondicionar a las personas de la tercera de edad, para la
ejecucion de los movimientos mas fuertes de la posterior fase y por otra parte
incrementar la elasticidad.

Beneficios del estiramiento:

Fortalecer la flexibilidad
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Aumento de la movilidad articular

Facilitar mayor rango articular en los quehaceres de la vida diaria

Proporciona un resultado tonificante.

Apoya a la precaucion de lesiones y a la fatiga muscular, tendinosas o

ligamentarias.

1.- Iniciando de una postura neutra se procedera a la flexion y extension del
cuello y cabeza de forma lenta y suave, respetando el rango de movimiento de

los pacientes.

2.- En una postura bipeda y con los miembros superiores en posicién neutra se
ejecutara inclinaciones de la columna ascendiendo con una flexion y abduccion
del brazo contrario de tal manera que favoreceremos con ello un estiramiento de
los musculos paravertebrales y se regresa a la posicion de inicio y repitieremos

el ejercicio de forma alterna.

3.- En una posicion de pie se ejecuta una extension de miembros superiores y
se entrecruzan los dedos en la parte posterior del cuerpo y se experimenta la
maxima extension de los hombros para facilitar un buen estiramiento de los
musculos biceps braquiales y pectorales.
4.- partiendo de una posicion bipeda realizamos la flexion del brazo con flexién
de codo y el brazo contrario se lleva hacia posterior de la cabeza para sujetar
el codo del brazo contrario y asi completar el movimiento, ejecutando con ello un
estiramiento del triceps braquial, y una vez terminado las series a realizar se

cambia de brazo y se trabaja lo anterior.

5.- En posicién bipeda se realiza una flexion horizontal de hombro y con la mano
contraria se sostiene al brazo en esta posicién o hasta se lleva un poco mas a
la flexidn facilitando asi el estiramiento y posterior se hace con el brazo contrario

alternando los movimientos con ambos brazos.

6.- En posicion de pie efectuamos una extension de cadera a 30° y una flexidon
de rodilla a unos 130° de rango y se agarra el pie con la mano del mismo lado y
elevamos tratando de tocar el gluteo con el talén llegando asi un
estiramiento del cuadriceps, y una vez terminada la serie se alterna de pierna.

7.- Iniciamos de pie con las piernas en posicion neutra se
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adelanta una pierna unos 15 a 20 cm, sin levantar la pierna del piso y
se hace una inclinacion del cuerpo hacia adelante, recostandose en una pared o
mesa para mantener el equilibrio, y manteniendo la postura de la espalda,

realizando con esto un estiramiento de gemelos y soleo®

1.3.- Fase original o medular: tiene como duracion de 30 min. Con un esfuerzo

mas funcional y especial.

1.- De energia-resistencia: previsto que esto es fundamental en todos los
quehaceres de la vida cotidiana, como: (pararse de una silla, marcha, escalar,
etc.) para ellos se necesita vigor y energia de los musculos, por los tanto, se
afiadiran actividades para aumentar la resistencia y la motilidad en toda
planificacion de potenciar del equilibrio y la movilidad en las personas de la
tercera edad. Asi como también, la flacidez muscular se estima un factor de

riesgo de caidas en personas de la tercera edad.

2.- De planificacién de control ortostatica: Se basa en conservar el equilibrio

mediante de la fluctuacién del cuerpo.

3.- De preparacion al centro de gravedad: se sustenta en conocer al momento
de desplazar de manera moderada el centro de gravedad sin perder el equilibrio
del cuerpo (sosteniendo adentro de la base de sustentacion, como en la posicion

estatica y en el movimiento®
2.2.3.4. Beneficios Fisiolégicos del ejercicio fisico en el adulto mayo

Los ejercicios fisicos tienen mucha utilidad en los adultos mayores,
ayudando a un estilo de vida pleno, en la apariencia fisica, mentales,
sociales y culturales que acorralan a la vejez. Tanto la dieta alimenticia y el
ejercicio fisico, son dos alternativas esenciales para conservar el bienestar. Hay
un origen que se debe tener en cuenta: una estructura que no esta en
movimiento se atrofia, por lo tanto, tiene como resultado un buen estado de
funcionamiento y nutricion. El ejercicio es importante, ya que, eleva la facultad
fisica, que facilita una buena salud tanto fisica y mental, protege a veces de
interaccién social, produce un elevado grado de satisfaccion, ademas, minimiza
el peligro de dolencias y un efecto en las patologias existentes. También, alerta
las caidas y las consecuencias que estas producen. Por lo tanto, se sugiere a
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las personas de la tercera edad realizar ejercicio fisico con una magnitud
moderada para mejorar la salud cardiovascular, asi como actividades de marcha,
la bicicleta y la natacién. Todas estas actividades deben realizarse de forma
repetitiva durante la semana. De esta manera ayudara a conservar el poder de
concentracion, coordinacion, equilibrio, inmoviliza la densidad mineral 6sea,
cambia utiimente la homeostasis también, disminuye las tasas de ansiedad,
depresion, cardiopatia coronaria. Ademas, estimula el apetito, y previene la

obesida.®

2.2.3.5. importancia del ejercicio fisico

El ejercicio fisico es una de las intervenciones no farmacologicas mas eficaces
destinadas aumentar la movilidad y evitar la dependencia en las personas
mayores. Los beneficios del ejercicio fisico y el tipo de ejercicio mas efectivo en
las personas mayores fragiles, con sesiones teniendo una duraciéon de 60

minutos realizando de tres o mas veces por semana3®

El ejercicio fisico es el unico tratamiento general especifico eficaz hasta el
momento para la prevencion primaria y secundaria de la fragilidad.
Concretamente los ejercicios contra resistencia y el entrenamiento
cardiovascular o aerébico, han demostrado disminuir la mortalidad y la
incapacidad en ancianos, manteniendo la masa muscular, fortaleciendo la
fuerza, la funcionalidad y el estado cognitivo, estabilizan la densidad mineral
Osea, favorecen el metabolismo y la dinamica cardiovascular, y disminuyen los
niveles plasmaticos de proteina C reactiva. Si el ejercicio fisico se realiza en
grupo de centros civicos de mayores, polideportivos municipales, grupos de
baile, salas de fisioterapia de los Centros de Salud de Atencién Primaria, se

afiaden ademas efectos positivos de las relaciones personales3”

2.2.3.6. tipos de ejercicio

1.- Ejercicio aerébico

Una actividad aerdbica es aquella que requiere de ejercicio constante de varios
grupos musculares para aumentar la frecuencia cardiaca sobre su nivel en

reposo por un periodo sostenido de tiempo. Este tipo de ejercicio

33



tradicionalmente se ha recomendado para los ancianos sanos y en el tratamiento

de enfermedades crénicas38

Es fundamental de entender ante todo la situacién de la masa Osea para

personalizar la distribucion de cargas de trabajo y prevenir alguna lesion.
Objetivos:

Permanecer con energia a la persona y asi conseguir utilidad propios del
ejercicio en el sistema el cardiaco y otros, también intentar conservar la masa

Osea que le quede al individuo.

obtener resultados beneficiosos sobre la salud, la clase de vida y la detencion de
variedad de enfermedades consiguiendo reducir el riesgo de patologias

cardiovasculares, hipertensién arterial, deterioro cognitivo y psicoactivo.
preservar la masa muscular.

conservar el equilibrio, velocidad de reaccion, fuerza muscular, resistencia

muscular, movilidad articular y coordinacion.
Mantener la postura.
Tipo de ejercicio

Son acciones que toleren la pesadez como caminar también de
ejercicios que aumenten la coordinacion y ligereza. Evadir ejercicios que generen

riesgo de caidas.

Frecuencia: 3-5 dias a la semana.
Duracion: 30-45 minutos.
Intensidad: 55-85% de la FCmax®

2.- Ejercicio anaerébico

Estos ejercicios se definen como el entrenamiento en el cual la resistencia contra
la que el musculo genera fuerza aumenta de forma progresiva con el transcurso
del afio. Este entrenamiento es fundamntal en los ancianos y puede ser realizado
virtualmente por cualquiera. El beneficio también esta en relacion con su

intensidad y duracion, y tiene grandes efectos anabdlicos®”
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Su finalidad es potenciar la fuerza muscular en los adultos mayores mayormente
que facilite el incremento de las actividades de la vida diaria. Para ello se
practicaran ejercicios globales, poli articulares y se limitara la practica de los

ejercicios de fuerza isométrica prolongada.
Objetivos:
conservar la masa muscular y 6sea.
Aminorar o estabilizar la disminucion de masa 6sea

Tipo de ejercicio: Se ejecutaran ejercicios de potencia especificamente en
cadera, brazos y espalda, ejercicios de espalda en extension, mancuernas y

cintas elasticas.

Modo: ejercicios para trabajar de grandes grupos musculares
Intensidad: individualizada para cada tipo de paciente segun el estado
de la masa 6sea

Frecuencia: Se realizara 2 veces por semana

Duracion: Con una duracion de 30-60 minutos?

2.2.3.6. ejercicio de flexibilidad

Son ejercicios que ayudan a evitar que los musculos pierdan elasticidad o que
se acorten. En caso de que esto no se prevenga, la persona correra mas riesgos
de lesionarse y sus articulaciones se volveran mas rigidas y dificiles de mover.
También podemos encontrar dentro de estos ejercicios fisicos el yoga, el tai chi
o pilates3®

2.2.3.6. El ejercicio como terapia antienvejecimiento

El ejercicio fisico, realizandolo de una manera apropiada, es la mejor herramienta
disponible de ahora, para disminuir y prevenir las consecuencias del
envejecimiento, asi como para promover la salud y el bienestar de la persona.
Estos ejercicios fisicos ayudan a mantener el adecuado grado de actividad
funcional para la mayoria de las funciones organicas. De manera directa y

especifica, el ejercicio fisico mantiene y mejora la funcion muscular esquelética,
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osteoarticular, cardiocirculatoria, respiratoria, endocrino, metabdlica,

inmunoldgica y psiconeurologica.

Es importante realizar ejercicio fisico de manera regular, ya que, reduce el riesgo
de desarrollar alteraciones o incluso de morir de lo que hoy dia son las principales
y mas graves causas de morbilidad y mortalidad en los paises
occidentales. Ademas, practicando ejercicio de manera regular y con una
intensidad adecuada (someter al organismo a un programa de entrenamiento),
ayuda a mejorar la capacidad funcional de multiples sistemas organicos, que es,
precisamente, lo que persiguen los atletas cuando entrenan. Sin embargo, es
preciso resaltar que el momento y la intensidad de las sesiones de entrenamiento
tienen que estar perfectamente adaptadas a las caracteristicas del sujeto, deben
ir seguidas del adecuado periodo de regeneracion y, para que se produzca esa
mejora de la capacidad funcional, deben aplicarse en el momento adecuado del

periodo de adaptacioén al esfuerzo o stper compensacion.40

2.2.3.7. Complicaciones por la falta de ejercicios fisicos en el adulto

mayor

La ausencia de ejercicio constante como consecuencia aumenta el peligro de
padecer trastornos cronicos, como coronarias coronarias, hipertension,
problemas neoplasicos, obesidad, hipercolesterolemia, trastornos musculo

esqueléticos, ect.!

2.3 HIPOTESIS
2.3.1. Hipétesis general

Existe una alta relacion entre el ejercicio fisico y equilibrio en adultos mayores
en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién Fisiosalud en el distrito de Villa

el Salvador.

2.3.2. Hipétesis especificas

1.- Existe relacion entre el ejercicio fisico aerdbico y el equilibrio estatico en
adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud en
el distrito de Villa el Salvador, 2019.
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2.-Existe relacion entre el ejercicio fisico aerdbico y el equilibrio dinamico en

adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud en

el distrito de Villa el Salvador, 2019.

3.-Existe relacion entre el ejercicio fisico anaerdbico y el equilibrio estatico en

adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud en

el distrito de Villa el Salvador, 2019.

4.- Existe relacion entre el ejercicio fisico anaerobico y el equilibrio dinamico en

adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud en

el distrito de Villa el Salvador, 2019.

2.4. VARIABLES E INDICADORES
2.4.1. variable independiente.
Ejercicio fisico
Flexibiliza los musculos
Mayor agilidad
Aumenta la resistencia
Mayor masa muscular
Fortalece los musculos
Mayor fuerza muscular
2.4.2. variable dependiente
Equilibrio
Equilibrio al momento de sentarse.
Equilibrio de pie con los ojos cerrados
equilibrio de sedente a bipedo
pararse sin ayuda
Sedestacion sin ayuda
De bipedo a sedente
Bipedestacion con ojos cerrados
Al incorporarse.
Intento de incorporarse.

Equilibrio al levantarse

Equilibrio al percibir un, ligero empujén.
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Equilibrio al girar a 360°.
Equilibrio (después del giro de 360°) a incorporarse a sedente.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicién conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores items
Ejercicio fisico implica la realizacion | En esta variable se va a
de movimientos programados, | medir mediante un | Ejercicio aerdbico Flexibiliza los musculos 1.4
Variable 1 planificados y disefiados | cuestionario de Mayor agilidad -2.,3
independiente | especificamente para estar en forma | elaboracion propia, para Aumenta la resistencia _5
y gozar de buena salud. El ejercicio | ver la valoracién que
Ejercicio fisico | también es un tipo de actividad fisica | tiene el ejercicio fisico Mayor masa muscular 6,7
y se refiere a movimientos corporales | para nuestro estudio Ejercicio anaerdbico | Fortalece los musculos 8
planificados, estructurados y Mayor fuerza muscular )
-9,10

reiterativos con el objetivo de
aumentar o conservar uno 0 mas
apariencias de la salud fisica.

Veloz, P., & Salomén, M., (2013).

Variable 2

dependiente
Equilibrio

habilidad
imprescindible para la vida diaria, que

El equilibrio es una
requiere la compleja integracién de
informacion sensorial con respecto a
la posicion del cuerpo en relacion con
el entorno y la capacidad de generar
respuestas motoras apropiadas para

controlar el movimiento del cuerpo.

Es la evaluacion clinica
del equilibrio del adulto
mayor, que incluye la
observacion utilizando
como instrumento la
Escala de Tinetti para el

equilibrio, valorandolo

Equilibrio estatico

Equilibrio sentado.

Equilibrio de sedestacion

bipedestacion
Intentos al levantarse
Equilibrio inmediato

levantarse

Equilibrio en bipedestacion

Equilibrio al empujon

la

al
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Depende de las contribuciones de la | finalmente como: Equilibrio en bipedestacion con
vision, el sistema vestibular, la | Riesgo bajo los ojos cerrados
Equilibrio a 360°

Equilibrio al sentarse

ropiocepcion y la fuerza muscular. .
prop P y Riesgo alto.

(Palacios, D. G. 2017).

Al comienzo de la marcha
Longitud y altura del paso
Simetria del paso
Equilibrio dinamico | Continuidad de los pasos
Trayectoria

Tronco

Postura en la marcha
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2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Adulto mayor: Adulto mayor es el término o nombre que recibe quien
pertenecen al grupo etario que comprende personas que tienen mas de
65 afos. Por lo general, se denomina asi, a los adultos mayores, solo por
haber alcanzada este rango de edad, son lo que se conocen como

pertenecientes a la tercera edad, o ancianos'®

Ejercicio fisico: El ejercicio fisico involucra la realizacion de movimientos
programados, planificados y disefiados especificamente para estar en
forma y gozar de buena salud. Ademas, el ejercicio es un tipo de actividad
fisica y se refiere a movimientos corporales planificados, estructurados y
repetitivos con el proposito de mejorar o mantener uno o mas aspectos de

la salud fisica®

Ejercicio aerébico: Una actividad aerdbica es aquella que necesita de
ejercicio continuo implicando varios grupos musculares para incrementar
la frecuencia cardiaca sobre su nivel en reposo por un periodo sostenido
de tiempo. Este tipo de ejercicio tradicionalmente se ha recomendado

para los ancianos sanos y en el tratamiento de enfermedades cronicas®®

Ejercicio anaerdébico: definimos como un tipo de ejercicio donde el
entrenamiento genera una resistencia contra el musculo ayudando a
aumentar la fuerza de forma progresiva con el tiempo. Este entrenamiento
es importante en los ancianos y puede ser realizado virtualmente por
cualquiera. El beneficio también esta en relacién con su intensidad y

duracion, y tiene grandes efectos anabdlicos3®

Equilibrio: El equilibrio es una técnica indispensable para la vida diaria,
que demanda una compleja integracion de informacién sensorial con
respecto a la posicidén del cuerpo en relacion con el entorno y la capacidad

de generar respuestas motoras apropiadas para controlar el movimiento



del cuerpo. Depende de la cooperacion de la vision, del sistema vestibular,

la propiocepcion y la fuerza muscular.?2

Equilibrio estatico: precisamos como control motor para mantener la
posicion del cuerpo en reposo contra la gravedad, de pie o sentado, en

determinado espacio y momento?®

Equilibrio dinamico: definido como control motor para mantener la
posicion del cuerpo en movimiento sobre una superficie de apoyo estable,
ademas, como en el caso de los cambios de posicién sentada a la de pie
o al caminar. Es el equilibrio que tenemos en movimientos dinamicos?®

reacciones posturales automaticas: descrito como control motor para
mantener la posicion del cuerpo como respuesta a las perturbaciones
externas inesperadas, como estar de pie en un autobus y el cuerpo tiene
que reaccionar a una aceleracion brusca por parte de la superficie de
apoyo?®

Propiocepcion: se referencia a la capacidad del cuerpo de descubrir el
movimiento y posicidn de las articulaciones. Es valioso en los movimientos
comunes que realizamos a diario y, especialmente, en los movimientos

deportivos que requieren una coordinacion especial3?
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CAPITULO 3: DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y nivel de Investigacion

De acuerdo a la clasificacion realizada por Hernandez Sampieri-Fernandez
Collado-Baptista Lucio, la presente investigacion es de tipo descriptiva
correlacional, cuantitativa y observacional. Asimismo, de disefio

prospectivo y transversal y, de nivel basico.4?

3.2. Ambito de la investigacion

La investigacién se realizé en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion

Fisiosalud en el distrito de Villa el Salvador.

3.3. poblacién

3.4.

La poblacién estuvo constituida por 90 adultos mayores Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud en el distrito de Villa el Salvador
constituidos por pacientes de ambos sexos, que asisten al programa de
Ejercicios Fisioterapéuticos de dicho centro en el presente afio 2019. La
muestra esta conformada por el 100% de la poblacion.

Muestra

La muestra estuvo formada por 90 adultos mayores del en el Centro de
Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud en el distrito de Villa el Salvador,
que asisten al Programa de Ejercicios Fisioterapéuticos y que cumplieron
con los criterios de exclusion e inclusion.

El muestreo fue no probabilistico, ya que se escogio a la poblacion, para

que participe en la presente investigacion, de manera voluntaria

3.4. Criterios de seleccion

A) Criterios de inclusién:

personas de la tercera edad que acuden al programa de ejercicios
fisioterapéuticos tres veces por semana.
Pacientes de la tercera edad deseen voluntariamente participar del

estudio.
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e adultos mayores que se encuentran lucidos, orientados en tiempo,

espacio y persona.

B) Criterios de exclusién:

e Adultos mayores que presenten alguna marcada limitacion o lesion previa
de miembros inferiores que pudiesen alterar la biomecanica de la marcha

¢ Adultos mayores con trastorno neuroldgicos.

3.4. técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 técnica

La técnica empleada fue la aplicacién de una encuesta. Para su aplicaciéon
se realiz6 una entrevista al jefe encargado del Programa de Ejercicios
Fisioterapéuticos, con el fin de tener conocimiento del trabajo que venian
desempefiando los adultos mayores que asistian al centro de Terapia
Fisica, y para tener conocimiento del tipo de ejercicios que realizan dichos
pacientes y asi mismo brindar la explicacién correspondiente del proceso
de investigacion.

El instrumento utilizado en la presente investigacion fue la escala de Tinetti
modificada para establecer el equilibrio de los adultos mayores y el

cuestionario para la evaluacién del ejercicio fisico.

3.4.2. descripcion de la escala de Tinetti

La escala de Tinetti se basa de una escala observacional que accede estimar,
por medio de dos subescalas la marcha y el equilibrio. Fue evolucionado por la
Doctora. Mary Tinetti en 1986 de la Universidad de Yale, en inicio determinada
a la valoracion de adultos mayores muy discapacitados y posteriormente
cambiada y ajustada para todo tipo de adultos mayores. Esta escala se divide en
dos subescalas que examinen el equilibrio (inmaovil y dinamico) y la marcha. Se
advierte que la inspeccion sea realizada por personal de la salud especializado
y entrenado (médicos y/o fisioterapeutas), especialmente en paciente de la
tercera edad con algun grado de discapacidad por el riesgo de caidas que

presenten.
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La subescala de equilibrio consta de 9 items y la subescala de marcha consta
de 7 items. Para evaluar el equilibrio, la persona debe estar en posicion sentada
en una silla rigida, estable y con los brazos libres, con los pies en contacto con
el piso y con una postura recta apoyada en el respaldo de la silla. Su puntuacion
viene a ser la suma total de los valores obtenidos segun las capacidades, donde
0 equivale a la incapacidad y 2 la marcacién de un rango normal sin alteraciones
la cual evalua los siguientes items; levantarse, intentos para levantarse, equilibrio
en bipedestacion inmediata. Se puntua de 0 o 1, siendo O la alteraciéon y 1 la
realizacion normal, lo siguiente: equilibrio en sedestacion, y equilibrio con los ojos
cerrados. La puntuacién maxima de la subescala de equilibrio es 16. En la
valoracion de la marcha el adulto mayor recorre 8 metros, iniciando a paso
normal y de regreso mas rapido pero firme. Se le manifiesta cuidadosamente
hasta que distancia debera recorrer manteniendo su recorrido de forma recta. El
valor se puntua en 0, 1 0 2, siendo 0 el trastorno mas marcada de ese estado de
la marcha, y 2. Se valoran las siguientes capacidades: longitud del paso con

cada pie, altura del paso con cada pie, trayectoria, y balanceo de tronco*?
3.4.3. Prueba de valides del test Tinetti

En un estudio de cohorte con 1517 adultos mayores, realizaron una regresién
logistica de los predictores de caidas recurrentes y encontraron que como
predictor funcional la Escala de Tinetti se encuentran en el segundo lugar de
cinco evaluaciones analizadas con un riesgo relativo de 0.92, un intervalo de
confianza al 95% de 0.88- 0.99 con un valor de p: 0.0001 y como predictor clinico
y funcional el riesgo relativo es de 0.93 con in IC al 95% de 0.89- 0.97 y un valor
de p: 0.002 55. Aunque esta escala es de uso frecuente en investigaciones, no
ha sido validada en su version original en Colombia; en la Universidad de Caldas
tomaron al azar 135 adultos mayores de 65 anos, independientes en la
movilidad, y se dividieron en tres grupos: un grupo que realizaba ejercicio de
forma regular, otro grupo eran sedentarios que asistian 40 a programas sociales
y el ultimo grupo pertenecian a instituciones de cuidado crénico. Con respecto a
la escala de Tinetti se efectuaron 12 maniobras para un total de 24 puntos, esta
es una version modificada de la original y otros items tales como alcanzar un
objeto alto y agacharse a recoger un objeto del piso; el proceso de validacion

incluyé la reproducibilidad test — retest con un coeficiente correlacion intraclase
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de 0.83 con intervalo de confianza al 95% de 0.67 a 0.92 y un error estandar de
la medida de 1.73%%

Segun Gonzalez Oliveras (2001) en “Evaluacion del anciano con caidas de
repeticion”: “Las caidas son una patologia muy frecuente en la tercera edad, de
consecuencias a menudo terribles y las mas de las veces poco comprendidas ni

” oG

estudiadas.” “En las ultimas décadas los geriatras han venido interesandose de
forma creciente por ellas ya que representan un marcador de fragilidad,
inmovilidad y deterioro agudo y 35 crénico de la salud de la persona mayor.
Actualmente se entiende este fenobmeno como uno de los grandes sindromes
geriatricos dada su frecuencia, su etiologia multifactorial, las consecuencias de
todo tipo que conllevan, asi como las posibilidades de intervenir en la prevencion
de las mismas”. De lo expresado surge la necesidad, por parte de la
especialidad, de buscar un instrumento de facil aplicacion, que explore los
factores intrinsecos y extrinsecos que predisponen y desencadenan las caidas.
El mas completo y validado de los test es el de Tinetti. Se basa de una escala
observacional que propicia valorar, por medio de dos subescalas, la marcha y el

equilibrio.

La escala de Tinetti esta aprobada por la OMS y por la Organizacion
Panamericana de Salud, sin embargo, no hemos encontrado un documento
oficial que indique su validacién en el pais a pesar de que la escala de Tinetti de
marcha y equilibrio ha demostrado ser una herramienta valida y confiable para
la evaluacion de la movilidad (r0.74-0.93). Ademas, tiene una alta fiabilidad inter-
observador (0.95).

Por otro lado, la escala de Tinetti ofrece una ventaja sobre las otras
evaluaciones, ya que realiza una valoracion tanto de la marcha como del
equilibrio y estos dos aspectos brindan una informacion mas completa para
evaluar el riesgo de caida, para determinar si hay alteraciones en la marcha y en
el equilibrio que requieren intervencion, y para valorar la presencia de posibles
trastornos neurolégicos o musculo esqueléticos. Se realizé un estudio
observacional de validacion de escalas en adultos mayores, con y sin
disfunciones en la marcha y el equilibrio, en el afio 2012 cuyo objetivo principal
era validar la escala de Tinetti para su uso en la poblacién colombiana. Al finalizar

el estudio los resultados de validez fueron un modelo en el que se analizaron dos
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factores, dimensiones o dominios, como originalmente se estructura la escala:
marcha y equilibrio. Para este analisis se tomaron los 16 items de la escala. Este
modelo demostré una excelente consistencia entre los items asignados en la
dimension del equilibrio con un alfa de Cronbach de 0.95 y una varianza
explicada, del primer factor (equilibrio) de 13.89 y una buena consistencia entre
los items con un valor de 0.75 y una varianza de 3.69. Se lleg6 a la conclusion
de que la escala es valida y confiable para sera aplicada por diferentes personas
en diferentes momentos en adultos mayores de 65 afos en la poblacion

colombiana.4?

3.4. Plan de procesamiento y analisis de datos

Recolectada la informacion a través de la escala de Tinetti modificada y el
cuestionario para los ejercicios fisicos de la muestra, se procedio a elaborar
una matriz de datos en el Software Microsoft Office Excel, realizando las
codificaciones correspondientes. Luego se pasé los datos al paquete
estadistico IBM SPSS Statistics Version 25, donde se procedié a realizar
el analisis de los datos utilizando los estadisticos de medida de tendencia
central, medidas de dispersidén, frecuencias y porcentajes para la
descripcion de los datos. Asimismo, se determind la asociacion entre
variables a través de la prueba Chi-cuadrado y la Rho de Spearman para
las variables cuantitativas, considerando estadisticamente significativo los

valores de p<0,05 a través de la prueba de las hipdtesis.

3.5. Aspectos éticos
En la presente investigacion se tomaron en cuenta los siguientes aspectos
éticos:
Primero, las personas que formaron parte de la muestra fueron debidamente
informadas del estudio.
Segundo, solo se incluyd en la muestra a las personas que brindaron y

firmaron su consentimiento.
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Tercero, se guardo estricta confidencialidad de los datos obtenidos, ya que
las demas personas no deben conocer los resultados de las personas que
formaron parte del estudio.

Cuarto, fue de vital importancia el respeto a la privacidad de los
participantes, no realizando ningun tipo de fotografias o filmaciones,
asimismo los datos del paciente no seran usados para otras investigaciones.
Quinto, se presentd de manera formal una carta de permiso al jefe del centro
de terapia fisica, con la finalidad de obtener la autorizacion para poder

realizar la ejecucion de la presente investigacion.
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CAPITULO 5: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Resultados
RESULTADOS ESTADISTICOS

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad promedio de la muestra

Tabla N° 1: Edad promedio de la muestra

Caracteristicas de la edad

Muestra 90
Media 71,09
Desviacion estandar 16,15
Minima 60
Maxima 80

Fuente: Elaboracion Propia

La muestra, formada por 90 adultos mayores del Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador, que fueron evaluados
respecto al ejercicio fisico y el equilibrio, presentaron una edad promedio de
71,09 afios con una desviacion estandar de 6,15 afios y un rango de edad que

iba desde los 60 hasta los 80 anos.
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Edad de la muestra

Tabla N° 2: Edad de la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

de 60 a 69 anos 40 44.4 44.4
de 70 a 80 afos 50 55,6 100,0
Total 90 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 2 se presenta la distribucion de la muestra de acuerdo a los grupos
etareos. Se encontré que 40 adultos mayores del Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador, tenian entre 60 y 69
afios de edad y 50 adultos mayores tenian entre 70 y 80 afios de edad. Se
observa que la mayor parte de la muestra tenia una edad entre 70 y 80 afios.

Los porcentajes se presentan en el grafico N° 1

Ode 60 a 69 afios
@de 70 a 80 afios

Grafico N° 1: Edad de la muestra

Distribucion por sexo de la muestra
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Tabla N° 3: Sexo de la muestra

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Masculino 49 54,4 54,4
Femenino 41 45,6 100,0

Total 90 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 3 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo al sexo. La
muestra estuvo conformada por 49 adultos mayores del sexo masculino y 41
adultos mayores del sexo femenino. Se observa que la mayor parte de la muestra
estuvo conformada por adultos mayores del sexo masculino. El grafico N° 2

muestra los porcentajes correspondientes.

BMasculino @Femenino

Grafico N° 2: Distribucion de la muestra por sexo
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Peso, Talla e IMC de la muestra

Tabla N° 4: Peso, talla e IMC de la muestra

Peso (kg) Talla (m) IMC (kg/m?2)
Media 60,03 1,60 23,42
Desviacion estandar % 5,89 + 0,06 + 1,96
Minimo 50 1,50 19,53
Maximo 75 1,77 29,90

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 4 presenta el peso, talla e IMC de la muestra. La muestra tenia un

peso promedio de 60,03 kg, con una desviacion estandar de 5,89 kg y un peso

minimo de 50 kg y un maximo de 75 kg. Con relacién a la talla, presento6 una talla

promedio de 1,60 m con una desviacion estandar de 0,06 kg y una talla minima

de 1,50 m y una maxima 1,77 m. Asimismo, presenté un IMC promedio de 23,42

kg/m? con una desviacion estandar de £1,96 kg/m? y un IMC minimo de 19,53

kg/m? y un maximo 29,90 kg/m?.

indice de masa corporal de la muestra

Fuente:

Tabla N° 5: indice de masa corporal de la muestra

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Bajo peso - - -
Peso normal 74 82,2 82,2
Sobrepeso 16 17,8 100,0
Total 90 100,0

Elaboracion Propia
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La tabla N° 5 presenta la distribucion de la muestra segun la clasificacién del
indice de masa corporal (IMC). Ningun adulto mayor presentd bajo peso; 74
adultos mayores tenian peso normal y solo 16 presentaron sobrepeso. Se
observa que la mayor parte de la muestra present6 peso normal. Los porcentajes

correspondientes se muestran en el grafico N° 3.

80 -
70 A
60 -
50 A
40 -

30 -

20
101

Bajo peso Peso Normal Sobrepeso

Grafico N° 3: indice de masa corporal de la muestra

EVALUACION DEL EQUILIBRIO ¥ LA MARCHA DE LA MUESTRA EN
TERMINOS DE LA ESCALA DE TINETTI

Escala de Tinetti- Puntuacién promedio de la muestra

Tabla N° 6: Puntuacién promedio por dimensiones y escala

Marcha Equilibrio Escala de Tinetti

Puntuacion-

Promedio 7,42 9,71 17,13

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 6 presenta los resultados, en puntuaciones, del equilibrio dinamico,
estatico y de la Escala de Tinetti que presentd la muestra. En la evaluacion de la
marcha, la muestra presentd una puntuacién promedio de 7,42; en la evaluacion

del equilibrio estatico presentd una puntuacién promedio de 9,71 y en la
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evaluacion de toda la Escala de Tinetti, presentd una puntuacion promedio de
17,13. El grafico N° 4 muestra la puntuacion de cada una de las dimensiones y

de la escala.

1

12 -

Marcha Equlibrio Escala de Tinetti

Grafico N° 4: Puntuacién promedio por dimensiones y la escala
EVALUACION DEL RIESGO DE CAIDAS DE LA MUESTRA

Tabla N2 7: Evaluacion del riesgo de caidas de la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Riesgo de caidas alto 63 70,0 70,0
Riesgo de caidas moderado 25 27,8 97,8
No presenta riesgo de caidas 2 292 100.0
Total 90 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 7 presenta la evaluacion del riesgo de caidas de la muestra. En la
muestra, formada por 90 adultos mayores del Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador, se encontré que 63

presentaron un riesgo de caidas alto (equilibrio anormal); 25 tenian riesgo de
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caidas moderado (equilibrio adaptado) y solo 2 no presentaron riesgo de caidas
(equilibrio normal). La mayor parte de la muestra presento riesgo de caidas alto

(equilibrio anormal). El grafico N° 5 muestra los porcentajes correspondientes.

80 -
70 - I
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

-

Riesgo de caidas alto Riesgo de caidas No presenta riesgo de
(equilibrio anormal) moderado (equilibrio caidas (equlibrio
adaptado) normal)

Grafico N° 5: Evaluacion del riesgo de caidas de la muestra
Evaluacion del riesgo de caidas de la muestra por edad

Tabla N° 8: Evaluacion del riesgo de caidas de la muestra por edad

Nivel de Riesgo de la muestra

Riesgo de  No presenta ik

Riesgo de , .
, caidas riesgo de
caidas alto =
moderado caidas
de 60 a 69 anos 30 9 1 40
de 70 a 80 anos 33 16 1 50
Total 63 25 2 90

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 8 presenta la evaluacion del riesgo de caidas de la muestra por edad.
En los adultos mayores que tenian de 60 a 69 afios, 30 tenian riesgo de caidas
alto (equilibrio anormal); 9 presentaron riesgo de caidas moderado (equilibrio
adaptado) y solo 1 presentd riesgo de caidas leve (equilibrio normal). En los

adultos mayores que tenian de 70 a 80 afios, 33 tenian riesgo de caidas alto
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(equilibrio anormal); 16 presentaron riesgo de caidas moderado (equilibrio
adaptado) y solo 1 no presentd riesgo de caidas. El grafico N° 6 muestra los

porcentajes correspondientes.

B Riesgo de caidas alto (equlibrio anormal)

B Riesgo de caidas moderado (equilibrio adaptado)
50 mNo presenta riesgo de caidas (equlibrio normal)
45 -
40 +
35 -
30 -
25 A
20
15 A
10 A

de 60 a 69 anos de 70 a 80 afios

Grafico N° 6: Evaluacion del riesgo de caidas por edad de la muestra

Evaluacién del riesgo de caidas de la muestra por sexo

Tabla N° 9: Evaluacion del riesgo de caidas de la muestra por sexo

Riesgo de caidas de la muestra

Slesm o Rlesgo de Ng presenta Total
, caidas riesgo de
caidas alto =
moderado caidas
Masculino 35 14 0 49
Femenino 28 11 2 41
Fuente: Toq) 63 25 2 90

Elaboracion propia

La tabla N° 9 presenta la evaluacion del riesgo de caidas de la muestra por sexo.
En los adultos mayores que eran del sexo masculino, 35 tenian riesgo de caidas
alto (equilibrio anormal); 14 presentaron riesgo de caidas moderado (equilibrio

adaptado) y ninguno no presento riesgo de caidas (equilibrio normal). En los
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adultos mayores que eran del sexo femenino, 28 tenian riesgo de caidas alto
(equilibrio anormal); 11 presentaron riesgo de caidas moderado (equilibrio
adaptado) y solo 2 no tenian riesgo de caidas (equilibrio normal). El grafico N° 7

muestra los porcentajes correspondientes.

mRiesgo de caidas alto (equlibrio anormal)
50 - B Riesgo de caidas moderado (equilibrio adaptado)
ENo presenta riesgo de caidas (equlibrio normal)
40 -
30 -
20
10 A
.-_.-' .__.-"
0 -
Masculino Femenino

Grafico N° 7: Evaluacion del riesgo de caidas de la muestra por sexo
Evaluacion del riesgo de caidas de la muestra por clasificaciéon del IMC

Tabla N° 10: Riesgo de caidas de la muestra por clasificaciéon del IMC

Riesgo de caidas de la muestra

Riesgo de  Riesgo de caidas No presenta Total
caidas alto moderado riesgo de caidas
Peso normal 51 21 2 74
Sobrepeso 12 4 0 16
Total 63 25 2 90

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 10 presenta la evaluacion del riesgo de caidas de la muestra por
clasificacion del indice de masa corporal (IMC). De los adultos mayores que
tenian peso normal, 51 presentaron riesgo de caidas alto (equilibrio anormal); 21
presentaron riesgo de caidas moderado (equilibrio adaptado) y solo 2 no

presentaron riesgo de caidas (equilibrio normal). De los adultos mayores que
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tenian sobrepeso, 12 presentaron riesgo de caidas alto (equilibrio anormal); 4
presentaron riesgo de caidas moderado (equilibrio adaptado) y ninguno no
presenté riesgo de caidas (equilibrio normal). El grafico N° 8 muestra los

porcentajes correspondientes.

B Riesgo de caidas alto (equlibrio anormal)

40 - B Riesgo de caidas moderado (equilibrio adaptado)
B No presenta riesgo de caidas (equlibrio normal)

30 -
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-
0 "'-:-.. + * -".-.
Peso normal Sobrepeso

Grafico N° 8: Riesgo de caidas de la muestra por clasificacion del IMC

EVALUACION DEL EJERCICIO FiSICO DE LA MUESTRA

Evaluacion de los ejercicios aerébicos

Tabla N° 11: Evaluacién de los ejercicios aerobicos de la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Resistencia leve 27 30,0 30,0
Resistencia moderada 41 45,6 75,6
Resistencia vigorosa 22 24,4 100,0
Total 90 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 11 presenta la evaluacion de los ejercicios aerdbicos de la muestra.
Se encontr6 que 27 adultos mayores del Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador, presentaron

resistencia leve; 41 presentaron resistencia moderada y 22 presentaron
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resistencia vigorosa. Se observa que la mayor parte de la muestra presenté

resistencia moderada. El grafico N° 9 presenta los porcentajes correspondientes.
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Grafico N° 9: Evaluacién de los ejercicios aerébicos de la muestra
Evaluacion de los ejercicios anaerdbicos

Tabla N° 12: Evaluacién de los ejercicios anaerobicos de la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Fuerza leve 24 26,7 26,7
Fuerza moderada 40 444 71,1

Fuerza vigorosa 26 28,9 100,0
Total 90 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 12 presenta la evaluacion de los ejercicios anaerdbicos de la muestra.
Se encontr6 que 24 adultos mayores del Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitaciéon Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador, presentaron fuerza

leve; 40 presentaron fuerza moderada y 26 presentaron fuerza vigorosa. Se
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observa que la mayor parte de la muestra present6 fuerza moderada. El grafico

N° 10 presenta los porcentajes correspondientes.
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Grafico N° 10: Evaluacién de los ejercicios anaerdbicos de la muestra

Evaluacion de los ejercicios fisicos de la muestra

Tabla N° 13: Evaluacion de los ejercicios fisicos de la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Leve 19 21,1 21,1

Moderado 38 42,2 63,3

Vigoroso 33 36,7 100,0
Total 90 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 13 presenta la evaluacién de los ejercicios fisicos de la muestra. De
los 90 adultos mayores del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud

en el Distrito de Villa el Salvador, 19 manifestaron presentar un nivel de ejercicios
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leve; 38 presentaron un nivel de ejercicios moderado y 33 presentaron un nivel
de ejercicios vigoroso. Se observa que la mayor parte de la muestra presentd un
nivel de ejercicios moderado. El grafico N° 11 presenta los porcentajes

correspondientes.
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Grafico N° 11: Evaluacién de los ejercicios fisicos de la muestra
Evaluacion de los ejercicios fisicos de la muestra por edad

Tabla N° 14: Evaluacion de los ejercicios fisicos de la muestra por edad

Ejercicios fisicos de la muestra

Total
Leve Moderado  Vigoroso
de 60 a 69 afos 11 17 12 40
de 70 a 80 afios 8 21 21 50
Total 19 38 33 90

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 14 presenta la evaluacion de los ejercicios fisicos de la muestra por
edad. En los adultos mayores que tenian de 60 a 69 afos, 11 presentaron un
nivel de ejercicios leve; 17 presentaron un nivel de ejercicios moderado y 12

presentaron un nivel de ejercicios vigoroso. En los adultos mayores que tenian
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de 70 a 80 anos, 8 presentaron un nivel de ejercicios leve; 21 presentaron un
nivel de ejercicios moderado y 21 presentaron un nivel de ejercicios vigoroso. El

grafico N° 12 muestra los porcentajes correspondientes.

ElLeve @Moderado mVigoroso
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Grafico N° 12: Evaluacion de los ejercicios fisicos de la muestra por edad

Evaluacion de los ejercicios fisicos de la muestra por sexo

Tabla N° 15: Evaluacion de los ejercicios fisicos de la muestra por sexo

Ejercicios fisicos de la muestra

Total
Leve Moderado  Vigoroso
Masculino 9 22 18 49
Femenino 10 16 15 41
Total 19 38 33 90

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 15 presenta la evaluacion de los ejercicios fisicos de la muestra por
sexo. En los adultos mayores que eran del sexo masculino, 9 presentaron un
nivel de ejercicios leve; 22 presentaron un nivel de ejercicios moderado y 18

presentaron un nivel de ejercicios vigoroso. En los adultos mayores que eran del
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sexo femenino, 10 presentaron un nivel de ejercicios leve; 16 presentaron un
nivel de ejercicios moderado y 15 presentaron un nivel de ejercicios vigoroso. El

grafico N° 13 muestra los porcentajes correspondientes.
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Grafico N° 13: Evaluacién de los ejercicios fisicos de la muestra por sexo

Evaluacion de los ejercicios fisicos de la muestra por IMC

Tabla N° 16: Evaluacion de los ejercicios fisicos de la muestra por IMC

Ejercicios fisicos de la muestra

Total
Leve Moderado  Vigoroso
Peso normal 14 29 31 74
Sobrepeso 5 9 2 16
Total 19 38 33 90

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 16 presenta la evaluacion de los ejercicios fisicos de la muestra por
IMC. En los adultos mayores que tenian peso normal, 14 presentaron un nivel
de ejercicios leve; 29 presentaron un nivel de ejercicios moderado y 31

presentaron un nivel de ejercicios vigoroso. En los adultos mayores que tenian
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sobrepeso, 5 presentaron un nivel de ejercicios leve; 9 presentaron un nivel de
ejercicios moderado y solo 2 presentaron un nivel de ejercicios vigoroso. El

grafico N° 14 muestra los porcentajes correspondientes.
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Grafico N° 14: Evaluacién de los ejercicios fisicos de la muestra por IMC

Ejercicio fisico y equilibrio de la muestra

Tabla N° 17: Ejercicio fisico y equilibrio de la muestra

Ejercicios fisicos de la muestra

Total
Leve Moderado  Vigoroso
Riesgo de caidas alto 18 28 17 63
Riesgo de caidas moderado 1 10 14 25
No presenta riesgo de caidas 0 0 2 2
Total 19 38 33 90

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 17 presenta el ejercicio fisico y el equilibrio de la muestra. En los
adultos mayores que tenian un riesgo de caidas alto (equilibrio anormal), 18

presentaron un nivel de ejercicio leve; 28 presentaron un nivel de ejercicio
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moderado y 17 presentaron un nivel de ejercicio vigoroso. En los adultos
mayores que tenian un riesgo de caidas moderado (equilibrio adaptado), 1
presentaron un nivel de ejercicio leve; 10 presentaron un nivel de ejercicio
moderado y 14 presentaron un nivel de ejercicio vigoroso. Los 2 adultos mayores
que no tenian riesgo de caidas (equilibrio normal), presentaron un nivel de

ejercicio vigoroso. El grafico N° 15 muestra los porcentajes correspondientes.
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Grafico N° 15: Ejercicio fisico y equilibrio de la muestra
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipétesis General

Existe relacion entre el ejercicio fisico y equilibrio en los adultos mayores en el

Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién Fisiosalud en el Distrito de Villa el

Salvador.

1. Ho: No existe relacion entre el ejercicio fisico y equilibrio en los adultos
mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién Fisiosalud en el
Distrito de Villa el Salvador.

2. Ha: Si existe relacién entre el ejercicio fisico y equilibrio en los adultos
mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién Fisiosalud en el
Distrito de Villa el Salvador.

3. Nivel de Significacion: a=5%~=0,05

4. Prueba Estadistica: Chi-cuadrado

5. Decision y conclusién:

Tabla N° 18: Prueba de Chi-Cuadrado

Significacion
Valor Gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,845 4 0,012
Razoén de verosimilitud 14,804 4 0,005
Asociacion lineal por lineal 11,778 1 0,001

N de casos validos 20

Fuente: Elaboracion Propia
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Como el p valor calculado p=0,012 es menor al nivel de significancia a=0,05,

podemos concluir que a un nivel de significacion del 5%, se rechaza la hipotesis
nula; es decir que Si existe relacion entre el ejercicio fisico y equilibrio en adultos

mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud en el Distrito

de Villa el Salvador, lo cual ha sido corroborado con la prueba estadistica y*.

Para probar la Hipotesis H1

Existe relacion entre el ejercicio fisico aerdbico y el equilibrio estatico en los

adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud en el

Distrito de Villa el Salvador.

1. Ho: No existe relacion entre el ejercicio fisico aerdbico y el equilibrio estatico
en los adultos mayores Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién Fisiosalud
en el Distrito de Villa el Salvador.

2. Ha: Si existe relacién entre el ejercicio fisico aerdbico y el equilibrio estatico
en los adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién
Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador.

3. Nivel de Significacion: o =5%~0,05

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

5. Decision y conclusion:

Tabla N° 19: Rho de Spearman

Ejercicios  Marcha de la

Aerobicos muestra
Rho de Spearman Ejercicios Coeficiente de correlacion 1,000 0,346
Aerdbicos Sig. (bilateral) : 0,001
N 90 90
Equilibrio de Coeficiente de correlacion 0,346" 1,000
la muestra Sig. (bilateral) 0,001
N 90 90

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 19 se observa que el nivel de significancia, obtenido mediante la

prueba Rho de Spearman, es de p=0,001 el cual es menor al nivel de

significancia esperado a =0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la alterna, es decir que existe relacion entre el ejercicio fisico aerdbico y

el equilibrio estatico en los adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y

Rehabilitacion Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador.

Para probar la Hipotesis H2

Existe relacion entre el ejercicio fisico aerdbico y el equilibrio dinamico en los

adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud en el

Distrito de Villa el Salvador.

1.

Ho: No existe relacion entre el ejercicio fisico aerdbico y el equilibrio dinamico
en los adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién
Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador.

Ha: Si existe relacion entre el ejercicio fisico aerdbico y el equilibrio dinamico
en los adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion
Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador.

Nivel de Significacién: «a=5%~0,05

Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Decisién y conclusion:
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Tabla N° 20: Rho de Spearman

Ejercicios  Marcha de la

Aerobicos muestra
Rho de Spearman Ejercicios Coeficiente de correlacion 1,000 0,265
Aerdbicos Sig. (bilateral) . 0,012
N 90 90
Marcha de la Coeficiente de correlacion 0,265 1,000
muestra Sig. (bilateral) 0,012
N 90 90

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 20 se observa que el nivel de significancia, obtenido mediante la

prueba Rho de Spearman, es de p=0,012 el cual es menor al nivel de
significancia esperado « =0,05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la alterna, es decir que existe relacion entre el ejercicio fisico aerdbico y
el equilibrio dinamico en los adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y

Rehabilitacion Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador.

Para probar la Hipotesis H3

Existe relacion entre el ejercicio fisico anaerdbico y el equilibrio estatico en los

adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud en el

Distrito de Villa el Salvador.

1. Ho: No existe relacidon entre el ejercicio fisico anaerdbico y el equilibrio
estatico en los adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador.

2. Ha: Si existe relacion entre el ejercicio fisico anaerdbico y el equilibrio
estatico en los adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y

Rehabilitacion Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador.
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3. Nivel de Significacion: o =5%=0,05
4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

5. Decision y conclusion:

Tabla N° 21: Rho de Spearman

Ejercicios  Marcha de la

Aerobicos muestra
Rho de Spearman Ejercicios Coeficiente de correlacion 1,000 0,438
Anaerdbicos Sig. (bilateral) . 0,000
N 90 90
Equilibrio de la Coeficiente de correlacion 0,438 1,000
Muestra Sig. (bilateral) 0,000
N 90 90

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 21 se observa que el nivel de significancia, obtenido mediante la

prueba Rho de Spearman, es de p=0,000 el cual es menor al nivel de
significancia esperado «a =0,05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la alterna, es decir que existe relacion entre el ejercicio fisico anaerdbico
y el equilibrio estatico en los adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y

Rehabilitacion Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador.

Para probar la Hipotesis H4

Existe relacion entre el ejercicio fisico anaerobico y el equilibrio dinamico en los

adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud en el

Distrito de Villa el Salvador.

1. Ho: No existe relacidon entre el ejercicio fisico anaerdbico y el equilibrio
dinamico en los adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y

Rehabilitacion Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador.
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2. Ha: Si existe relacion entre el ejercicio fisico anaerdbico y el equilibrio
dinamico en los adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y

Rehabilitacion Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador.
3. Nivel de Significacion: o =5%~0,05
4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

5. Decision y conclusion:

Tabla N° 22: Rho de Spearman

Ejercicios  Marcha de la

Aerobicos muestra
Rho de Spearman Ejercicios Coeficiente de correlacion 1,000 0,215
Anerobicos Sig. (bilateral) . 0,042
N 90 90
Marcha de la Coeficiente de correlacion 0,215 1,000
Muestra Sig. (bilateral) 0,042
N 90 90

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 22 se observa que el nivel de significancia, obtenido mediante la
prueba Rho de Spearman, es de p=0,042 el cual es menor al nivel de
significancia esperado a =0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la alterna, es decir que existe relacion entre el ejercicio fisico anaerdbico
y el equilibrio dinamico en los adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y

Rehabilitacion Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador.

5.2 discusion

segun el objetivo general, Determinar la relacion que existe entre el ejercicio

fisico y el equilibrio  en adultos mayores del Centro de Terapia Fisica y

71



Rehabilitacion Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador 2019, los resultados
obtenidos se evidencian que tienen relacion positiva considerable, fue probada
mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, con un nivel de
significancia de p=0,012 (p<0,05), datos que al ser comparados con lo
encontrado por Chaves (2016) en su tesis titulada: “El ejercicio fisico ejerce
efecto sobre el equilibrio en las actividades funcionales del adulto mayor dentro
de dos grupos de fisico pacientes en el Hospital Geriatrico de la Policia Nacional,
2016” quien concluyo que las personas que realizan ejercicio fisico tiene un
efecto significativamente positivos obteniendo mejor puntaje en cada item,
demostrando suma general de puntuacion confirmando en el indicador de la
mencionada subescala. estos resultados pueden inferir que los ejercicios fisicos
tienen relacién con el equilibrio. ademas, Yartu, Saca (2018), afirma que, los
ejercicios ejecutados de forma ordenada, planificada se demostré que es una
herramienta eficaz para la mejoria de la coordinacion y equilibrio y que tienen

una alta efectividad al momento de comprobar la evolucion del paciente

segun el objetivo especifico planteada: Existe relacion entre el ejercicio fisico
aerobico y el equilibrio estatico en adultos mayores del Centro de Terapia Fisica
y Rehabilitacién Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador 2019. Teniendo
como resultado en la tabla N° 19 se observa que el nivel de significancia,

obtenido mediante la prueba Rho de Spearman, es de p =0,001, es decir que

existe relacién entre el ejercicio fisico aerdbico y el equilibrio estatico en los
adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud en el

Distrito de Villa el Salvador. Datos comparados por Ganaja (2018), en su tesis
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titulada Valoracion del equilibrio y marcha en adultos mayores que participan en
un programa de tai chi, comparado con adultos mayores que no participan en la
Clinica ANCIJE en el mes de junio del 2017. Quien concluye que existe una
mejoria y mayor independencia en la marcha y equilibrio de los gerontes que
asistieron al proyecto de tai chi, con respecto a los adultos mayores que no
asistieron. Con estos resultados se afirma que si hay relacién entre los ejercicios
aerobicos para mejor el equilibrio. Sanchez, Moya (2015), que los ejercicios de
resistencia progresiva obtuvieron resultados favorables para el fortalecimiento
de la masa muscular en los adultos mayores, logrando un mayor equilibrio y

confianza para continuar con una vida util dentro de sus familias y la sociedad.

En su siguiente objetivo especifico: la existencia relacion entre el ejercicio fisico
aerobico y el equilibrio dinamico en los adultos mayores en el Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador 2019.
Teniendo como resultados en la tabla N° 20 se observa que el nivel de

significancia, obtenido mediante la prueba Rho de Spearman, es de p=0,012,

es decir que existe relacion entre el ejercicio fisico aerdbico y el equilibrio
dinamico en los adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion
Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador. Comparado el estudio realizado por
Tello (2017), referido a la utilidad de un plan de ejercicio fisico en el equilibrio
estatico y dinamico en adultos mayores de un centro de Adulto Mayor en Canto
Grande — San Juan de Lurigancho 2017. Donde concluye que, el programa de
ejercicio fisico fue efectivo para aumentar del equilibrio estatico y dinamico de

los pacientes de la tercera edad del Centro geriatrico en Canto Grande — San
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Juan de Lurigancho también por otra parte el autor Lores (2017), refiere, que el
programa de ejercicio fisico fue efectivo para aumentar del equilibrio estatico y
dinamico de los pacientes adultos mayores. Sin embargo, el presente estudio
concuerda respecto a que existe relacion entre los ejercicios fisicos y el equilibrio

en la poblacién adulta mayor estudiada.

Por parte en el objetivo, existe relacion entre el ejercicio fisico anaerdbico y el
equilibrio estatico en los adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador 2019. Se observa los
resultados en la tabla N° 21 se observa que el nivel de significancia, obtenido

mediante la prueba Rho de Spearman, es de p =0,000 el cual es menor al nivel
de significancia esperado « =0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la alterna, es decir que existe relacion entre el ejercicio fisico anaerdbico
y el equilibrio estatico en los adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador. Respecto al estudio
realizado por Ramos (2018), titulado Riesgo de caidas segun la valoracion del
equilibrio en adultos mayores que asisten al Centro de Salud de los Aquijes Ica,
donde el objetivo general fue determinar el riesgo de caidas segun la valoracion
del equilibrio, se encontré que los adultos de 60 a 70 afios el 18 % presenta
riesgo bajo y el 12% alto; los de 71 a 80 afos, el 40% tienen alto riesgo de caidas
y un 15 % bajo riesgo. Asimismo, los adultos del sexo masculino, el 38%
presentan riesgo alto de caidas y el 22% bajo, en cuanto al sexo femenino el
28% tiene presento riesgo alto y el 12% bajo. Finalmente, el riesgo de caidas de

la muestra fue de 66% alto y 34% bajo.
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En comparacién con nuestro estudio, los adultos de 60 a 69 afios el 33,3% alto
y el 10,0 % presenta riesgo bajo vy, los de 70 a 80 afios, el 36,7% tienen alto
riesgo de caidas y un 16,8 % bajo riesgo. Se observa que solo difiere en el riesgo
alto del grupo de adultos mayores de 60 a 69 afios concordando en el riesgo bajo
y con los resultados de los adultos que tenian de 70 a 80 afos. Asimismo
coinciden, respecto al sexo en nuestra investigacion, donde se hallé que en los
adultos del sexo masculino, el 31,1% presentan riesgo alto de caidas y el 15,6%
bajo y los del sexo femenino el 28% tiene presentd riesgo alto y el 12,2% bajo.
Finalmente, con el riesgo de caidas de la muestra, ya que el riesgo de caidas en

nuestro estudio fue del 70,0% alto y 27,8 bajo.

la existencia de la relacién entre el ejercicio fisico anaerdbico y el equilibrio
dinamico en los adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion
Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador 2019. Obteniendo resultados
visualizados en la tabla N° 22 se observa que el nivel de significancia, obtenido

mediante la prueba Rho de Spearman, es de p =0,042 el cual es menor al nivel
de significancia esperado « =0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la alterna, es decir que existe relacion entre el ejercicio fisico anaerdbico
y el equilibrio dinamico en los adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador. Comparado con el
autor, Garcia, Rivera, Sanchez-, Guardado, Torres (2016), en su estudio en
México titulado, Correlacion entre velocidad de marcha y fuerza muscular con
equilibrio para reducir caidas en ancianos, concluyendo con los resultados
observados permiten distinguir que el tratamiento de facilitacion neuromuscular

propioceptiva controla la cinestesia, mientras que el tratamiento estandar
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modifica la fuerza muscular y la velocidad de marcha y, por ende, el equilibrio de

cada paciente, con caidas o factores de riesgo para caidas. obteniéndose en

cada una de ellas un nivel de significancia inferior a 0,05 (p<0,05).

CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1.

En el presente estudio se encontrd que existe relacion entre el ejercicio fisico
y equilibrio (p=0,012), en los adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica
y Rehabilitacion Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador, 2019.

Con respecto a la existencia de relacién entre el ejercicio fisico aerdbico y el
equilibrio estatico en los adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador 2019, se
establecio que existe relacion (p=0,001).

Existe relacion significativa entre el ejercicio fisico aerdbico y el equilibrio
dinamico (p=0,012), en los adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador, 2019.

Se establecié que existe relacién entre el ejercicio fisico anaerdbico y el
equilibrio estatico (p=0,000), en los adultos mayores en el Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacién Fisiosalud en el Distrito de Villa el Salvador, 2019.

El ejercicio fisico anaerdbico y el equilibrio dinamico, en los adultos mayores
en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién Fisiosalud en el Distrito de

Villa el Salvador 2019, se encuentran relacionados (p=0,042).
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6.2 Recomendaciones

1. Desarrollar, por parte de otros investigadores, estudios referidos a establecer
la relacion entre el ejercicio fisico y el equilibrio en poblaciones adultas
mayores asi, como estudios cuasiexperimentales que establezcan el efecto
de los ejercicios en el equilibrio, para enriquecer la informacién sobre estos
temas y permitan desarrollar y aplicar programas de ejercicios, con el

propésito de mejorar la marcha y el equilibrio en la poblacién adulta mayor.

2. En el corto plazo, y dentro de un marco de prevencion de la salud y de una
mejor calidad de vida en la poblacion adulta mayor, los centros de terapia
fisica y hospitales geriatricos deben desarrollar o fortalecer programas de
ejercicios fisicos, para mejorar de manera significativa el equilibrio en los
adultos mayores. Ello traera como consecuencia la disminucion del riesgo
de caidas, evitando de esta manera graves lesiones que pueden conducir a

la muerte.

3. Los programas de ejercicios fisicos tendientes a mejorar el equilibrio,
llevados a cabo por los centros de terapia fisica y centros hospitalarios
geriatricos, deben estar orientados a potenciar la capacidad aerdbica
(mejora de la funcion cardiovascular), la capacidad anaerdbica (prevencion
de osteoporosis e incremento de masas y potencia muscular) y de flexibilidad
(mejora de la realizacion de las actividades de vida diaria). La mejora de
estos aspectos, contribuira a una mayor autonomia e independencia del

adulto mayor, beneficiando a esta poblacién.
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Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores items
Ejercicio fisico implica la realizacién de | En esta variable se va a medir
movimientos programados, planificados | mediante un cuestionario de > Ejercicio e Flexibiliza los musculos -1,4
Variable 1 y disefiados especificamente para estar | elaboraciéon propia, para ver la aerobico ¢ Mayor agilidad -_25’3
independiente en forma y gozar de buena salud. El | valoracion que tiene el ejercicio e Aumenta la resistencia
ejercicio también es un tipo de actividad | fisico para nuestro estudio 67
Ejercicio fisico fisica y se refiere a movimientos e Mayor masa muscular ’
corporales planificados, estructurados y » Ejercicio e Fortalece los musculos -8
repetitivos con el propésito de mejorar o anaerobico o Mayor fuerza muscular -9,10
mantener uno o mas aspectos de la
salud fisica.
Veloz, P., & Salomén, M., (2013).
El  equilibrio es una habilidad | Es la evaluacién clinica del
imprescindible para la vida diaria, que | equilibrio del adulto mayor, que e Equilibrio sentado.
Variable 2 requiere la compleja integracion de | incluye la observacién utilizando » Equilibrio e equilibrio de sedestacion a
informacién sensorial con respecto a la | como instrumento la Escala de estatico bipedestacion

dependiente

Equilibrio

posicion del cuerpo en relacién con el
entorno y la capacidad de generar
respuestas motoras apropiadas para
controlar el movimiento del cuerpo.
Depende de las contribuciones de la
sistema

vision, el vestibular, la

propiocepcion y la fuerza muscular.

(Palacios, D. G. 2017).

Tinetti

valorandolo finalmente como:

para el equilibrio,

Riesgo bajo

Riesgo alto.

intentos al levantarse
equilibrio inmediato al levantarse
equilibrio en bipedestacion

equilibrio al empujén

equilibrio en bipedestacion con los

ojos cerrados

equilibrio a 360°
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e Equilibrio al sentarse

»

Equilibrio

dinamico

e Al comienzo de la marcha
e Longitud y altura del paso
e Simetria del paso

e Continuidad de los pasos
o Trayectoria

e Tronco

e Postura en la marcha
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TiTULO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBIJETIVO

HIPOTESIS

Variable

Metodologia

EJERCICIO
FISICO Y EL
EQUILIBRIO
EN ADULTOS
MAYORES EN
EL CENTRO
DE TERAPIA
FISICAY
REHABILITAC
ION
FISIOSALUD
EN EL
DISTRITO DE
VILLA EL
SALVADOR,
2019

Problema general:

¢, Cual es la relacion que existe
entre el ejercicio fisico y el
equilibrio en adultos mayores
en el Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitaciéon Fisiosalud en el
Distrito de Villa el Salvador 20197

Problemas especificos

1.- ¢ Cual es la relaciéon que existe
entre el ejercicio fisico aerdbico y
el equilibrio estatico en adultos
mayores en el Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud
en el Distrito de Villa el Salvador?

2.- 4 Cual es la relaciéon que existe
entre el ejercicio fisico aerdbico y
el equilibrio dinamico en adultos
mayores en el Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacién Fisiosalud
en el Distrito de Villa el Salvador?

3.- ¢ Cual es la relacion que existe
entre el ejercicio fisico anaerdbico
y el equilibrio estatico en adultos
mayores en el Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud
en el Distrito de Villa el Salvador?

4.- ;Cual es la relacion que existe
entre el ejercicio fisico anaerdbico
y el equilibrio dinamico en adultos
mayores en el Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacién Fisiosalud
en el Distrito de Villa el Salvador?

Obijetivo general

Determinar la relacion que existe
entre el gjercicio fisico y equilibrio en
adultos mayores en el Centro de
Terapia Fisica y Rehabilitacion
Fisiosalud en el Distrito de Villa el
Salvador.

Objetivo especifico

1.- Conocer la relacion que existe
entre el ejercicio fisico aerébico y el
equilibrio estatico en adultos mayores
en el Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacién Fisiosalud en el Distrito
de Villa el Salvador.

2.- ldentificar la relacién que existe
entre el ejercicio fisico aerdbico y el
equilibrio  dinamico en adultos
mayores en el Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud en
el Distrito de Villa el Salvador.

3.- Analizar la relacion que existe
entre el ejercicio fisico anaerdbico y el
equilibrio estéatico en adultos mayores
en el Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacién Fisiosalud en el Distrito
de Villa el Salvador.

4.- diferenciar la relacion que existe
entre el ejercicio fisico anaerdbico y el
equilibrio  dinamico en adultos
mayores en el Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud en
el Distrito de Villa el Salvador.

Hipétesis general

Existe relacion entre el ejercicio fisico
y equilibrio en adultos mayores en el
Centro de Terapia Fisica vy
Rehabilitacién Fisiosalud en el Distrito
de Villa el Salvador.

Hipétesis especifica

1.- Existe relacion entre el ejercicio
fisico aerodbico y el equilibrio estatico en
adultos mayores en el Centro de
Terapia Fisica y Rehabilitacion
Fisiosalud en el Distrito de Villa el
Salvador.

2.-Existe relaciéon entre el ejercicio
fisico aerdbico y el equilibrio dindmico
en adultos mayores en el Centro de
Terapia Fisica y Rehabilitacién
Fisiosalud en el Distrito de Villa el
Salvador.

3.-Existe relacion entre el ejercicio
fisico anaerdébico y el equilibrio estatico
en adultos mayores en el Centro de
Terapia Fisica y Rehabilitacién
Fisiosalud en el Distrito de Villa el
Salvador.

4. -Existe relacion entre el ejercicio
fisico anaerdébico y el equilibrio
dinamico en adultos mayores en el
Centro de Terapia Fisica vy
Rehabilitacién Fisiosalud en el Distrito
de Villa el Salvador

v. independiente

> Ejercicio fisico
Ejercicio aerdbico
Ejercicio anaerdbico

V. dependiente

» Equilibrio
Equilibrio estético
Equilibrio dinamico
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Instrumentos
ESCALA DE TINETTI PARA LA VALORACION DEL EQUILIBRIO

Estimado adulto mayor del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud
en el Distrito de Villa el Salvador, la presente escala tiene por finalidad la
obtencidon de informacion acerca del “EJERCICO FICIO Y EQUILIBRIO EN
ADULTOS MAYORES CENTRO DE TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION
FISIOSALUD EN EL DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR, 2019”. En tal sentido
apelamos a su colaboracion y le solicitamos que usted realice la siguiente prueba
con el apoyo de los coordinadores.

INSTRUCCIONES: A continuacién, voy a evaluar algunos aspectos que realice
usted, no le ocasionara ningun dafo o problema, le daré algunas indicaciones
en algun momento o tocaré su cuerpo, recuerde que solo es para valorar
algunos datos.

I. DATOS GENERALES:

1. EDAD: 60 a 70 ainos - 70 a 80 ainos - 80 a mas

2. SEXO: M F

3. TALLA:

4. PESO:

5. L.LM.C:

EQUILIBRIO

Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos

1 | EQUILIBRIO SENTADO
-Se inclina o desliza en la silla 0
-Firme y seguro 1
2 | LEVANTARSE
-Incapaz sin ayuda 0
-Capaz utilizando los brazos como ayuda 1
-Capaz sin utilizar los brazos 2
3 | INTENTOS DE LEVANTARSE

-Incapaz sin ayuda 0

-Capaz, pero necesita mas de un intento

N -

-Capaz de levantarse con un intento




EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

-Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco) | 0
-Estable, pero usa andador, bastén, muletas u otros objetos 1
-Estable sin usar baston u otros soportes 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION
-Inestable 0
-Estable con aumento del area de sustentacion (los talones separados 1
mas de 10 cm.) o usa bastén, andador u otro soporte
-Base de sustentacion estrecha sin ningun soporte 2
EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo mas juntos
posible; el examinador empuja sobre el esternén del paciente con
la palma 3 veces).
-Tiende a caerse 0
-Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo 1
-Firme 2
OJOS CERRADOS (en la posiciéon anterior)
-Inestable 0
-Estable 1
GIRO DE 360°
Pasos discontinuos 0
Pasos continuos 1
Inestable (se agarra o tambalea) 0
Estable 1
SENTARSE
Inseguro 0
Usa los brazos o no tiene un movimiento suave 1
Seguro, movimiento suave 2
Total
MARCHA

COMIENZO DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir

“camine”)

Duda o vacila, o multiples intentos para comenzar 0

No vacilante 1

LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de | 0

balanceo

El pie derecho sobrepasa al izquierdo 1
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El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso en la
fase del balanceo

El pie derecho se levanta completamente

El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del
balanceo

El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso

El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en
la fase de balanceo

El pie izquierdo se levanta completamente

SIMETRIA DEL PASO

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es

diferente(estimada)

Los pasos son iguales en longitud

CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Para o hay discontinuidad entre pasos

Los pasos son continuos

TRAYECTORIA (estimada en relaciéon con los baldosines del suelo
de 30 cm. de diametro; se observa la desviacion de un pie en 3 cm.

de distancia)

Marcada desviacion

Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda

Derecho sin utilizar ayudas

TRONCO

Marcado balanceo o utiliza ayudas

No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extension hacia

fuera de los brazos

No balanceo no flexién, ni utiliza ayudas

POSTURA EN LA MARCHA

Talones separados

Talones casi se tocan mientras camina

Total
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Se evalua el equilibrio en posicion sedente, las funciones de levantarse vy
sentarse y el equilibrio de pie. Se utilizan 9 items con una puntuacion que pasa

por los niveles:
(0) = anormal
(1) =adaptado
(2) = normal.

La suma total de la puntuacién de los parametros llega a un maximo de 16

(Mufoz-Seca y cols, 2008).
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CUESTIONARIO DE EVALUACION PARA EL EJERCICIO FiSICO

NO

ITEMS

TOTAL

VARIABLE 1: ejercicio fisico

Dimensién 1: ejercicio aerébico

Desde que realizo ejercicio fisico siento mis musculos mas flexibles

Siempre que realizo ejercicio fisico me siento mas agil

Casi siempre que realizo ejercicio fisico tengo mayor agilidad

A pesar de que hago ejercicios no siento mis musculos muy flexibles

Al B WO N =

Casi nunca aumenta la resistencia a pesar de que realizo ejercicio fisico

Variable 1: ejercicio fisico

Dimensién 2: ejercicio anaerébico

Casi nunca aumenta mi masa muscular a pesar de que realizo ejercicio fisico

A veces me siento con mayor masa muscular cuando realizo ejercicio fisico

Casi siempre que realizo ejercicio fisico siento mis musculos mas fortalecidos

Siempre que realizé ejercicio fisico me siento con mayor fuerza muscular

= ©| 0| N O

A pesar de que realizo ejercicio fisico no siento mis musculos con fuerza

VALORES

Se realizara las preguntas a los pacientes adultos mayores para ver su condicion fisica donde se valorara de 1 a 5 puntos cada item,

siendo 1 el valor mas negativo (nada, no) y 5 el valor mas positivo (mucho, totalmente de acuerdo...)
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8. ANEXO 1

(('2))  CENTRO DE TERAPIA FISICA Y REHABILTACION

“FISIOSALUD™

LCarta de autorizacion para investigacidn

El centro de Terapia Fisca y Rehabilitacién Fisiosalud habiendo entendide en sy
tolalidad la finalidad que rige el estudio a realizarse, conociendo que este no implica
ningan riesgo en los adultos mayores que participan en este estudio.

Mediante |la presente, se autoriza al bachiller Clabelina Alcantara Guerrero para
realizar la investigacién en la poblacidn adulte mayor con el lema “Ejerciclo figico
¥ el equilibric an adultos mayores en el Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacidon Fisiosalud en el distrito de Villa el Salvador, 2019" Para hacear
valer y dar lo que avalo la ejecucién de la investigacion propuesta, hago constar mi
aprobacidn a ravés de mi firma en 2 presente documeanto

Se aplica los principios &ticos a la poblacién de consentimiento, confidencialidad,
respato, no maleficencia v veracidad

_ _ He¥654933
Sr. Fﬂﬁﬂ#% J. Torres Travezafio 3

Director Gerente
Centro de¢ Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud

Lima 16 de diciembre del 2019



