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​I. ​PROBLEMA

​1.1. Planteamiento del problema​

​Según, la Organización Mundial de la Salud (OMS) un​​adulto mayor es “toda persona​

​que sobrepasa los 60 años de vida, es decir que está en etapa de vejez”​​(1)​​, esta población​

​conforma un grupo etario que​​viene aumentando aceleradamente​​a nivel mundial, y que para​

​el año 2050 llegará a cifras de 2 100 millones a nivel del mundo, y en América Latina 180​

​millones, siendo está la región que más envejecerá (1).​

​En el contexto peruano, el Instituto Nacional de Estadística e Informática, reporta que​

​el total de adultos mayores alcanza  4 140 millones y representa 12,7% , asimismo refiere que​

​para el año 2025 representará el 22% (2),  tal cifra denota aumento representativo de personas​

​mayores en nuestro país, significando ello enfermedades  crónicas, mayor demanda de​

​atención en consultorios, lo que irroga importante gasto para el sistema sanitario de nuestro​

​país en un contexto de pobreza e inequidad.​

​Con el avance de la edad, aparecen cambios fisiológicos, y morfológicos en el adulto​

​mayor, lo que lleva a limitaciones de movimientos corporales, disminución de ciertas​

​capacidades: fuerza muscular, resistencia, flexibilidad, pérdida de la habilidad motriz como es​

​mantener el equilibrio esencial para una buena deambulación (3), el menoscabo del equilibrio​

​se puede “relacionar a las caídas uno de los grandes síndromes geriátricos, marcador de​

​fragilidad, y relacionado con la funcionalidad del adulto mayor” (4).​

​Al respecto, las caídas son definidas como el resultado de situaciones no esperadas​

​que generan en la persona perdida del equilibrio y en consecuencia su caída al suelo; e indica​

​que estas ocurren a cualquier edad (4), siendo mayores de 65 años quienes presentan más​

​caídas, por lo menos una cada año, alcanzando el 35%, y se eleva a un 60% en mayores de 80​

​años. Asimismo, indican que las caídas generan en el adulto mayor lesiones muy frecuentes​

​que llevan a la pérdida de su independencia, pudiéndose asociar a una muerte temprana (5).​
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​En relación a las caídas, la OMS reporta que cada año mueren aproximadamente​

​424000 personas en el mundo, y la mayor tasa de mortalidad es 80%, presentándose con​

​mayor frecuencia en países de menos ingresos económicos que en países desarrollados. Así,​

​Alemania, Reino Unido, Estados Unidos alcanzaron 5.3%, Asia 25%, América Latina y el​

​Caribe 22%, México 30% y Cuba 39.2% (5).​

​En el Perú, las caídas también son frecuentes, pero no hay reporte oficial; sin embargo,​

​Pérez et al, (2020) indicaron frecuencias de 60.2% en mayores de 80 años (6).​

​Si bien, las caídas son frecuentes en esta población en un 35%, en adultos mayores​

​con enfermedad de Parkinson es mucho mayor abarcando 40% a 80% (7). Esta enfermedad es​

​el segundo trastorno neurodegenerativo con más incidencia en el mundo, según la OMS a la​

​actualidad hay 7 millones de personas con esta enfermedad e indica que para el 2040 se​

​duplicará (8). Al respecto, numerosas investigaciones muestran que la enfermedad de​

​Parkinson afecta a países industrializados como Estados Unidos, Alemania, China con​

​prevalencias de 3% a 10% en adultos mayores entre 65 y 80 años (9); mientras en América​

​Latina registra el 19,9%; siendo Chile con mayor prevalencia, seguido de Paraguay, El​

​Salvador, Honduras, Guatemala; y que esta enfermedad es más frecuente en hombres que​

​mujeres (10).​

​En relación al Perú, el Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas (2017) reportó que​

​la enfermedad de Parkinson afecta alrededor de 30 000 personas, según estadística se​

​presentan 3 000 casos nuevos cada año, estando en Lima 10 000 y que para el año 2030 serán​

​2 millones las personas con enfermedad de Parkinson (11, 12).​

​En cuanto, a las intervenciones para prevenir el riesgo de caídas han sido diversas, en​

​principio eran ejercicios de fortalecimiento muscular, luego ejercicios centrados en áreas​

​musculoesqueléticas específicas; hoy en día se está haciendo necesario la intervención de​

​programas de ejercicios multicomponentes, que son una serie de ejercicios que combina​
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​entrenamiento de fuerza, resistencia, flexibilidad, equilibrio, y marcha (13). La aplicación de​

​estos programas muestra reducción de la incidencia del riesgo de caídas, mejora el​

​equilibrio, la marcha en los ancianos frágiles frente a otros programas (14, 15). Por otro​

​lado, Izquierdo (2014), refiere “el entrenamiento multicomponente es el tipo de ejercicios​

​más beneficio no solo para el anciano frágil, si no que su aplicación genera beneficios a la​

​población con enfermedad de Parkinson (16).​

​Al respecto, estudios realizados en España, Colombia y otros países muestran que​

​estos programas tienen resultados eficaces en la disminución del riesgo de caídas, mejoras​

​en la marcha (17). En Perú, un estudio similar realizó la aplicación en adultos mayores​

​mostrando evidencias de efectividad en la disminución del riesgo de caídas (18).​

​Por lo antes mencionado, y considerando el crecimiento de la población adulto mayor​

​con enfermedad de Parkinson en el país, así como la magnitud del riesgo de caídas en ellos,​

​nace el interés del presente estudio, el mismo que tiene por objetivo evaluar la efectividad de​

​un programa de ejercicios multicomponentes en el riesgo de caídas en adultos mayores con​

​Parkinson, y constituir un aporte significativo para la población objeto de estudio.​

​1.2. Formulación del Problema​

​1.2.1. Problema General​

​¿Qué efecto tendrá la aplicación de un programa de ejercicios multicomponentes sobre​

​el riesgo de caídas en pacientes con Parkinson de un Centro Geriátrico, Lima - 2025?​

​1.2.2. Problemas Específicos​

​- ​¿Qué características sociodemográficas presentan los pacientes con Parkinson de un

​Centro Geriátrico, Lima - 2025?

​- ​¿Cuál​ ​será​ ​el​ ​nivel​ ​de​ ​riesgo​ ​de​ ​caída​ ​en​ ​pacientes​ ​con​ ​Parkinson​ ​de​ ​un​ ​Centro

​Geriátrico, Lima - 2025?
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​- ​¿Qué efecto produce un programa de ejercicios multicomponentes en la dimensión

​equilibrio estático en pacientes con enfermedad de Parkinson de un Centro Geriátrico,

​Lima - 2025?

​- ​¿Qué efecto produce un programa de ejercicios multicomponentes en la dimensión

​equilibrio dinámico en pacientes con Parkinson de un Centro Geriátrico, Lima - 2025?

​1.3. Justificación de la Investigación​

​1.3.1. Teórica​

​Las caídas en personas adultos mayores significan gran riesgo, son marcadores de​

​fragilidad, y hacen de los adultos mayores personas vulnerables. Estas pueden originar no​

​solo lesiones físicas, sino también incapacidad o pérdida funcional, disminución de la​

​capacidad de desplazamiento y conllevar a riesgo de aislamiento social y en casos muy graves​

​es causa de muerte. Según, reportes las caídas son frecuentes en adultos mayores, siendo​

​mayor en adultos con Parkinson (19).​

​Por lo expuesto, el presente estudio buscará determinar los efectos de un programa​

​de ejercicios multicomponentes en el riesgo de caídas en pacientes con Parkinson y​

​comprobará que aplicar este tipo de programa permite mejoras al problema de caídas, además​

​proporcionará conocimiento actualizado sobre la efectividad del programa de ejercicios​

​multicomponentes en riesgo de caída en la población estudiada.​

​1.3.2. Metodológica​

​El presente estudio se desarrollará​​con un corte longitudinal,​​el cual permitirá el​

​recojo de datos empleando un instrumento validado, fiable y confiable, se trata de la Escala​

​de Tinetti para medir el riesgo de caída con una confiabilidad de 0,91 en la marcha y de 0,86​

​en el equilibrio, según el alfa de Cronbach (20). La escala de Tinetti ha sido sometida a​

​validación en personas adultos mayores en distintos países de Sudamérica, como Colombia​

​(Gómez et al., 2008), en el contexto peruano, Bautista et al. (2023) analizaron “la validez de​
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​constructo y la confiabilidad interna de la escala, proponiendo una versión adaptada que​

​presentó mejoras en sus indicadores psicométricos” (21).​

​1.3.3. Práctica​

​Este estudio permitirá evaluar los efectos de la aplicación de un programa de​

​ejercicios multicomponentes sobre el riesgo de las caídas en pacientes con enfermedad​

​Parkinson; y en base a los resultados, se espera proporcionar aportes para la elaboración de​

​propuestas de “programas de ejercicios multicomponentes” que fomenten conservar la​

​capacidad funcional del adulto mayor (13).​

​Asimismo, este estudio contribuirá a lograr mejoras de intervención al plantear​

​programas preventivos promocionales en los centros de adultos mayores para prevenir​

​caídas favoreciendo un envejecimiento saludable.​

​Teniendo en cuenta, que en nuestro país son pocas las investigaciones sobre el tema​

​propuesto, se espera que este estudio aporte para la población de estudio, a la comunidad​

​científica, nuevos conocimientos pudiendo ser soporte base para nuevas investigaciones.​

​1.4. Delimitaciones de la Investigación​

​1.4.1. Temporal​

​Está previsto realizar el estudio entre los meses de octubre, noviembre, diciembre 2025 y​

​enero 2026.​

​1.4.2. Espacial​

​Se efectuará en un Centro Geriátrico del distrito San Borja, ciudad de Lima.​

​1.4.3. Recursos​

​Este estudio se llevará a cabo con financiamiento propio, y considerará para esté personal​

​especializado (investigador, asesor de proyecto, estadístico), materiales de escritorio y​

​materiales para realizar los ejercicios. Para la evaluación, hará uso del instrumento Escala de​

​Tinetti como herramienta de valoración.​
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​1.4.4. Unidad de Análisis​

​Un adulto mayor con enfermedad de Parkinson de un Centro Geriátrico.​

​1.5. Objetivos de la investigación​

​1.5.1. Objetivo General​

​Determinar el efecto que tendrá la aplicación de un programa de ejercicios​

​multicomponentes sobre el riesgo de caídas en pacientes con Parkinson de un Centro​

​Geriátrico, Lima - 2025.​

​1.5.2. Objetivos Específicos​

​- ​Describir las características sociodemográfico de los pacientes con Parkinson de un

​Centro Geriátrico, Lima – 2025.

​- ​Identificar​ ​el​ ​nivel​ ​de​ ​riesgo​ ​de​ ​caída​ ​en​ ​pacientes​ ​con​ ​Parkinson​ ​de​ ​un​ ​Centro

​Geriátrico, Lima - 2025.

​- ​Determinar el efecto que produce un programa de ejercicios multicomponentes en la

​dimensión equilibrio estático de pacientes con Parkinson de un Centro Geriátrico, Lima

​- 2025.

​- ​Determinar el efecto que produce un programa de ejercicios multicomponentes en la

​dimensión equilibrio dinámico de pacientes con Parkinson de un Centro Geriátrico,

​Lima - 2025.

​1.6. Formulación de la Hipótesis​

​1.6.1. Hipótesis General​

​Existe​ ​efecto​ ​significativo​ ​en​ ​la​ ​aplicación​ ​de​ ​un​ ​programa​ ​de​ ​ejercicios​

​multicomponentes​ ​sobre​ ​el​ ​riesgo​ ​de​ ​caídas​ ​en​ ​pacientes​ ​con​ ​Parkinson​ ​de​ ​un​​Centro​

​Geriátrico, Lima – 2025.​

​1.6.2. Hipótesis Específicas​

​- ​Existe​ ​efecto​ ​significativo​ ​de​ ​un​ ​programa​ ​de​ ​ejercicios​ ​multicomponentes​ ​en​ ​la
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​dimensión​ ​equilibrio​ ​estático​ ​en​ ​pacientes​ ​con​ ​Parkinson​ ​de​ ​un​ ​Centro​ ​Geriátrico,​

​Lima – 2025.​

​- ​Existe​ ​efecto​ ​significativo​ ​de​ ​un​ ​programa​ ​de​ ​ejercicios​ ​multicomponentes​ ​en​ ​la

​dimensión​ ​equilibrio​ ​dinámico​ ​en​​pacientes​​con​​Parkinson​​de​​un​​Centro​​Geriátrico,

​Lima – 2025.

​II. ​MARCO TEÓRICO

​2.1. Antecedentes​

​La Porta y colaboradores, (2022) realizaron un estudio que tenía como fin “Evaluar​

​la eficacia de un programa multicomponente combinado con una intervención multifactorial​

​personalizada para reducir las tasas de caída en una población mixta de ancianos que viven​

​en la comunidad con riesgo de caída moderado a alto en comparación con la atención​

​habitual”. El estudio fue un ensayo controlado, aleatorio multicéntrico. Población de estudio​

​403 adultos mayores ambulatorios con riesgo de caídas que iban de moderado a alto,​

​incluyeron pacientes con Parkinson en edades igual a 65 años o más. La población fue​

​separada en dos grupos: una de intervención integrada por 203 adultos mayores que​

​participaron del programa y un grupo control de 200 quienes recibieron una atención​

​tradicional. Aplicaron el programa durante 11 semanas, cada sesión duró 60 minutos.​

​Realizaron el estudio en dos centros hospitalarios públicos en Italia. Instrumentos de​

​evaluación: Escala de equilibrio de Berg, Evaluación de la movilidad Orientada al​

​Desempeño, Fullerton Advanced Balance Scale y Mini-BESTest. Resultados: edad promedio​

​de participantes 76.2 DS: 6,3, el 65,5% sexo femenino. El estudio evidenció una mejora​

​significativa en dos indicadores vinculados al equilibrio dentro del GI (FAS y Mini-Best),​

​tanto en adultos mayores como en aquellos con enfermedad de Parkinson, al comparar las​

​evaluaciones antes y después de la intervención. Asimismo, registró una reducción​

​importante en la proporción de caídas, pasando del 50% al 30% (22).​
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​Galleguillos et al.,​​(2022) en su búsqueda plantearon como propósito “Comparar el​

​riesgo de caída antes y después de la aplicación de un programa de ejercicios de​

​componentes múltiples basado en componentes específicos de estabilidad postural”.​

​Realizaron un estudio cuasi experimental con participación de 72 adultos mayores de más de​

​60 años. Estudio llevado a cabo en el Centro Integral Envejecimiento Feliz y Centro Diurno​

​de atención Personas Mayores en Chile. Realizaron una evaluación basal utilizando 05​

​herramientas: Levantarse de la silla cinco veces (FTST), Apoyo unipodal (EUP), Test de​

​Levántate y anda (TUG), Velocidad de marcha autoseleccionada (SSWS) y Falls Efficay​

​Scale (FES). El programa de ejercicios multicomponentes comprendió 12 sesiones, las​

​cuales fueron realizadas 3 veces por semana por un tiempo de 45 minutos, culminado el​

​programa evaluaron de nuevo a los participantes, encontrando mejoras significativas en las​

​pruebas FTST [p<0,0001] de un resultado indicador riesgo de caída 75.7% descendió a 12%,​

​igualmente en la prueba apoyo unipodal izquierdo [p<0,010] de 28,4% mejoró a 17.6% y​

​derecho [p=0,006] de 7,2% a 5.7%. De igual modo observaron con la aplicación del test​

​levántate y anda [p<0,0001] de 11,1% a 4,2%. Sin embargo, no observaron cambios​

​significativos en las pruebas de velocidad de la marcha (23).​

​Chittrakul y colaboradores, (2022)​​realizaron un estudio​​cuya meta fue “Determinar​

​la efectividad del programa de ejercicios multicomponente en la prevención de caídas, y​

​calidad de vida relacionada con la salud en adultos mayores que viven en la comunidad”.​

​Realizaron un estudio cuyo diseño fue ensayo aleatorio estratificado a simple ciego​

​controlado por edad y sexo, participaron 72 adultos mayores de 65 años (hombres y​

​mujeres), quienes fueron elegidos y asignados al azar en 2 grupos MPE (n=36) y control​

​(n=36). Ejecutaron el estudio en la Universidad de Chiang Mai Tailandia. Utilizaron como​

​instrumentos de valoración la Evaluación del perfil fisiológico (PPA) para riesgo de caídas,​

​Cuestionario Internacional Thai Efficacy Scale para medir el miedo de caerse, Cuestionario​
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​SF-36 para calidad de vida. El programa duró 24 semanas, 12 de intervención en frecuencia​

​3 veces a la semana, y tiempo de duración 60 minutos y 12 semanas de seguimiento. Tras la​

​implementación del programa con una duración de 12 semanas, los resultados mostraron una​

​diferencia significativa de la puntuación del nivel de riesgo de caídas, grupo MPE nivel bajo​

​[p<0,001] mientras que el grupo control mantenía su riesgo moderado. Después de 24​

​semanas el grupo control tenía el riesgo muy marcado, mientras que el grupo MPE tenía​

​riesgo moderado. De la misma forma, la puntuación de “miedo a las caídas” en los grupos​

​mejoró [p<0,001] y en relación al nivel de calidad de vida el estudio demostró puntuación​

​estadísticamente significativa [p<0,001 y p< 0,05] (24).​

​Gazmuri et al., (2019)​​en su estudio de investigación​​tuvieron como finalidad​

​“Determinar los efectos de un programa de entrenamiento multicomponente de 8 semanas en​

​la marcha funcional de los enfermos con Parkinson”. Realizaron un estudio pre-experimental​

​en 14 pacientes con Parkinson 5 sexo femenino y 9 masculino, mayores de 60 años.​

​Emplearon un pre test y post test. Ejecutaron su estudio en la Asociación de Parkinson en​

​Chillan – Chile. La intervención duró 8 semanas, frecuencia 3 veces a la semana, y tiempo​

​de duración 60 minutos. Utilizaron como instrumentos de valoración Test de marcha 6​

​minutos, Time Up and Go, Escala de esfuerzo de Borg, Prueba de estación unipodal.​

​Resultados: población edad media 65,36​​+​​8,36.​​Estadio​​I EP 42,9%, Estadio II​​28,6​​.​​Cuando​

​aplicaron el t de student al test de marcha de 6 min encontraron mejoras 85,71% cambios​

​significativos en la distancia recorrida pretest – post test [p=0,002] y TE bajo 0,25, en​

​velocidad de marcha mejoras [0,000], en relación al Time Up and Go hubo cambios​

​significativos 100% [p< 0,000] TE moderado 0,60; no hubo cambios en apoyo unipodal​

​derecho, e izquierdo (25).​

​Wong et al., (2019) en su búsqueda de investigación tuvieron como meta “Evaluar la​

​efectividad de un programa de entrenamiento de equilibrio multidimensional para mejora el​
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​rendimiento del equilibrio y la marcha en pacientes con enfermedad de Parkinson”. Tipo de​

​estudio: ensayo controlado aleatorio, simple ciego. Trabajaron con una muestra de 84​

​pacientes con enfermedad de Parkinson, independientemente que tuvieran una caída en los 6​

​meses anterior al estudio; la muestra fue de edad media 61 años. Utilizaron como pruebas de​

​valoración, la prueba de sistema de evaluación de equilibrio (BESTest) y tiempos​

​cronometrados TUG. Al azar la muestra fue dividida en dos grupos, uno experimental 41 y​

​control 43. Personas reclutadas fueron de la Asociación de DP y Clínica de trastorno del​

​movimiento de China. Aplicaron un pre y post test. Después de un seguimiento de 12 meses,​

​los resultados mostraron que no hubo caídas con lesiones y hallaron menos participantes del​

​grupo experimental en cohorte de alto riesgo de caídas basado en la puntuación de BESTest​

​y TUG [p<0,05]. En FU12m, el número de caídas con lesiones fue menor en el grupo​

​experimental [p<0,05]. Igualmente, en el grupo experimental en la cohorte de alto riesgo de​

​caídas fue menor, según la puntuación BESTest [p=0,059]. Los investigadores concluyeron​

​que el programa redujo el riesgo de caída en personas con enfermedad de Parkinson (26).​

​Cachay, (2023) en su investigación tuvo como meta “Determinar el efecto del​

​programa de ejercicios multicomponente con el método Tapiz Fisior, en la prevención de​

​riesgo de caída en adultos mayores”. El estudio se realizó en un Centro de​

​Neurorehabilitación, Lima. Población de estudio fue 24 adultos mayores en edad media 72​

​años. Tipo de estudio: cuasi-experimental conformada por 2 grupos, un grupo ensayo y otro​

​grupo control de 12 adultos mayores cada grupo. Aplicó dos baterías de evaluación, el Test​

​levántate y anda (TUG) para valorar el riesgo de caída y la Batería Corta de Desempeño​

​Físico (SPPB) para evaluar limitaciones funcionales. El programa aplicado abarco 12​

​sesiones, siendo cada una de 60 minutos de duración. El grupo ensayo recibió el programa​

​de intervención y el grupo control no recibió. Después del seguimiento de las 12 sesiones,​

​los resultados que obtuvo fueron positivos, estadísticamente fueron significativos; recuperó​
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​la limitación funcional SPPB, r=0,010, disminuyó el riesgo de caídas y fragilidad TUG,​

​r=0,001. La investigadora concluyó que el programa redujo el riesgo de caída (18).​

​Hillca y colaboradores,​​(2022) realizaron un estudio​​y tuvieron como propósito​

​“Determinar la efectividad de un programa de ejercicios para prevenir el riesgo de caídas en​

​adultos mayores de Matahuasi​​”. Fue un estudio pre-experimental,​​en el que aplicó una​

​evaluación previa y posterior a un único grupo, no hubo grupo de control.​​La población de​

​estudio fue 25 personas adultos mayores de 60 años a más (7 sexo masculino, 18​

​femeninos). Lugar de intervención CIAM de Matahuasi en Lima. Utilizaron como​

​herramientas de valoración, el Test Levántate y anda (TUG) para valorar riesgo de caída, la​

​Batería Corta de Desempeño Físico (SPPB) para valorar el rendimiento físico, y el Test de​

​velocidad de la marcha. Aplicaron un programa de ejercicios físicos que fue guiado por el​

​PEMC (flexibilidad, equilibrio, fuerza y resistencia), este tuvo una duración de 3 meses, la​

​sesión se realizó 2 veces /por semana, cada sesión de 60 minutos. Tras la implementación​

​del programa se obtuvo los siguientes resultados, edad media de 75 años con DE 7,5​

​predominancia del sexo femenino 72%, estado civil 40% casados seguidos de solteros y​

​viudos en igual porcentaje. La aplicación del programa propuesto demostró ser estadística​

​significativa en su efectividad [p= 0,046], y diferencia significativa entre el pre y post test,​

​con un valor [p=0,000] del tiempo de ejecutado del TUG con diferencias de 4,56 seg. y en​

​relación al tiempo de velocidad de marcha del pre y post test, el programa mostró diferencias​

​de medias 0,084 seg. [p=0,000] (27).​

​
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​extrínsecos (relacionados a las condiciones del entorno ambiental) y los factores​

​circunstanciales (vinculados a las actividades que se realizan cotidianamente).  Las caídas​

​aumentan según se incrementen los factores de riesgo, aunque “son los factores intrínsecos los​

​más relevantes en el origen de una caída, siendo responsable de hasta el 80% de las caídas por​

​los trastornos que producen del equilibrio y la marcha” (38).​

​2.2.1.4.1. Factores intrínsecos​

​Son los factores propios del adulto mayor, tales como la edad, que es un factor​

​de riesgo muy significativo, porque incrementa la pluripatología y origina el declive​

​funcional; otro factor de riesgo es el sexo, y en relación a este, son las mujeres quienes​

​tienen mayor probabilidad de caídas: por otro lado, en relación al grupo étnico, es la​

​raza blanca la que tiene mayor riesgo de caída; y enfermedades crónicas (39).​

​Factores que pueden condicionar caídas:​

​- ​Sistema Vestibular:​​de gran importancia en el dominio​​del equilibrio y

​control de la alineación de cabeza, y ojos. Los sensores vestibulares responden a la​

​aceleración, el sáculo y utrículo a los cambios de posición de la cabeza. Ríos et al​

​(2021) refieren que con la edad “hay una disminución de las células ciliadas tipo 1, así​

​como una alteración bioeléctrica, que generan una deficiente reacción del reflejo​

​vestíbulo- ocular” (40).​

​- Sistema Visual:​​con el envejecimiento, disminuye​​la agudeza visual, la

​percepción, así como la capacidad para la discriminación de colores, trastornos para​

​adaptarse a la oscuridad y tolerancia a la luz. Como indica Ríos et al (2021)​​“​​la​

​deprivación visual constituye un 50% de inestabilidad, los problemas visuales se​

​relacionan con el 25 -50 % de las caídas” (40).​

​- Alteraciones propioceptivas:​​“La sensibilidad propioceptiva​​permite al

​cuerpo orientarse en bipedestación y en movimiento con respecto al suelo y a las​
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​partes del cuerpo” (40).​

​- Alteraciones musculoesqueléticas:​​con la edad​​se​​produce una disminución

​de la masa magra muscular en forma progresiva (sarcopenia), lo que disminuye la​

​fuerza muscular, principalmente en los músculos extensores de extremidades inferiores​

​(40); lo que combinado con la rigidez articular de la EP, compromete la capacidad para​

​responder ante desequilibrios y efectuar ajustes posturales, llevando ello a perder el​

​equilibrio con la consecuente caída.​

​Raju et al., (2023) indican que la fuerza muscular esta disminuida en un 25% a 30% en​

​los adultos mayores de 70 años, lo que genera respuesta no eficiente a impulsos y que​

​lo llevan a caídas, siendo difícil controlar, asimismo hay otro proceso muscular que​

​acompaña al envejecimiento que es la disminución de la velocidad de reacción (41).​

​2.2.1.4.2. Factores extrínsecos​

​Son factores asociados con el entorno ambiental, las causas más frecuentes​

​que condicionan las caídas es la iluminación no adecuada, pisos resbalosos o​

​encerados, irregulares, mojados, obstáculos que pueden ocasionar la perdida de​

​equilibrio, las barreras arquitectónicas: falta de apoyo en escaleras, baños, rampas sin​

​pasamanos, muebles mal ubicados (41), los cuales, al interactuar con las limitaciones​

​del adulto mayor, favorece el riesgo de caídas. Aproximadamente, el 80% de caídas​

​ocurren en el hogar.​

​2.2.1.4.3. Factores circunstanciales​

​Factores que se relacionan con actividades que se realizan en la vida diaria,​

​mayormente las caídas se producen cuando se realizan las actividades habituales, solo​

​un menor porcentaje se originan cuando el adulto mayor cumple tareas ocasionales​

​como limpiar lámparas, retirar una cortina. Las caídas condicionadas por este factor​

​suceden en adultos mayores que todavía son muy activos (42).​
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​II.2.1.5.​ ​Consecuencias de las caídas

​Las caídas en adultos mayores con enfermedad de Parkinson tienen consecuencias​

​significativas que pueden marcar el inicio de discapacidad, dando lugar a un estado de​

​dependencia. Dichas consecuencias representan un problema relevante, que puede progresar​

​hacia un síndrome geriátrico; influyendo negativamente en los aspectos físicos, psicológicos,​

​funcionales y socioeconómicos.​

​- ​Consecuencias físicas: las caídas pueden causar daños como contusiones, desgarro,

​fracturas de cadera, muñeca, así como traumatismos en la cabeza, “siendo de mayor

​frecuencia la fractura de cadera, la cual está asociada a una tasa de mortalidad entre

​12% a 20%, y relacionada al encamamiento prolongado” (36).  La mayor parte de las

​caídas se producen en casa (62%), siendo en el dormitorio el lugar más frecuente

​52.9%, baño 17.6%, y fuera de casa 5.8%, requiriendo estos eventos con frecuencia

​atención medica en hospitales (43).

​- ​Consecuencias psicológicas: la consecuencia más importante es el “síndrome

​poscaídas, que se caracteriza por el miedo a volver a caerse, lo que genera ansiedad,

​disminución de la autoconfianza, haciéndolo más dependiente” (44), limitándolo para

​realizar actividades básicas e instrumentales de la vida cotidiana y predispone a su

​aislamiento social, lo que afecta su estado mental. Entre el 9% y el 26% de los que

​tuvieron una caída admiten haber modificado sus rutinas cotidianas.

​- ​Consecuencias funcionales: dificultad para movilizarse a causa de daño físico o por

​miedo de una nueva caída. Cerca del 50% de los que sufren una caída no logran

​recuperar el nivel funcional que tenían antes de la caída (36).

​- ​Consecuencias socioeconómicas: las caídas implican una carga significativa para el

​sistema de salud, estas suelen requerir atención de hospitalización, tratamiento de

​rehabilitación y cuidados continuos; lo que genera costos elevados.
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​2.2.2. Programa de ejercicios multicomponentes​

​Habitualmente, los ejercicios de intervención en las terapias estaban orientados a​

​mejorar determinadas zonas de afección, pero con pocos resultados beneficiosos. Frente a esta​

​situación surge el planteamiento de programa de ejercicios multicomponentes que usa​

​protocolos de entrenamiento para fuerza, potencia, resistencia, flexibilidad (13), siendo su​

​propósito mejoras de la condición física y disminuir así el riesgo de caída.​

​2.2.2.1. Definición​
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​discapacidad intelectual leve/moderada que presentan riesgo de caídas, así como trastorno de​

​equilibrio (47). Asimismo, también está el método Tapíz Fisior un programa de entrenamiento​

​funcional “basado en ejercicios multicomponente de fuerza, equilibrio, resistencia y marcha​

​que tiene como meta mantener y mejorar la marcha del adulto mayor para prevenir las caídas​

​y la fragilidad” (48).​

​2.2.2.3. Beneficios del Programa de Ejercicios Multicomponentes​

​Numerosas publicaciones, respaldan el beneficio de los programas de ejercicios​

​multicomponentes, sustentan que estos programas son de mayor eficacia comparados con los​

​programas convencionales. Su aplicación brinda mejoras en la resistencia cardiovascular,​

​incrementa la masa muscular, aumentando la fuerza evitándose así la sarcopenia, igualmente​

​potencia las capacidades funcionales, mejora la flexibilidad y equilibrio.​

​Asimismo, por la característica tan particular de estar compuesta por “actividades​

​multicomponentes” su aplicación en los adultos mayores reduce el riesgo de caídas y ayuda a​

​prevenir el impacto del envejecimiento, contribuyendo a envejecer con bienestar (49).  De​

​acuerdo a la OPS (2020) “un programa de ejercicios multicomponentes permite mejorar la​

​capacidad funcional y disminuye el riesgo de caídas en persona adultas mayores” siendo por​

​ello importante su aplicación (50).​

​Al respecto, Vidalrosa et al, (2017), en una investigación sistemática (10 artículos) de​

​los últimos 15 años concluyeron que este programa de ejercicios era mejor alternativa para​

​hacer frente al problema de deterioro físico y aminorar las caídas en los adultos mayores. Por​

​otro lado, Cadore et al (2014), reportaron que, al aplicar este programa en adultos mayores de​

​90 años, obtuvieron resultados muy favorables pues redujo el riesgo de caídas, mejoró la​

​capacidad funcional, y la potencia e incrementó la capacidad física (51).​

​Para efectos del presente estudio se elaborará un programa de ejercicios​

​multicomponentes dirigidos a personas adultos mayores con enfermedad de Parkinson​
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​ejercicios multicomponente” en pacientes con enfermedad con Parkinson en el riesgo de​

​caídas. Alcance: es de tipo explicativo, para Ramos (2020) “este alcance va más allá de la​

​descripción de conceptos, manifestaciones o del establecimiento de conexiones entre​

​diferentes teorías para resolver los diferentes sucesos en una sociedad y de qué forma están​

​relacionadas entre sí, llevándose una estructura más explícita que proporciona una referencia​

​comprensiva” (60).​

​3.4.​ ​Diseño de la investigación​

​Valdez y colaboradores (2020) un estudio de tipo pre-experimental “es un proceso de​

​investigación que se encarga de manejar elementos de un desarrollo experimental con el​

​propósito de conocer la relación entre dos variables y que después podrán comprobar” (61).​

​Es por ello, que siguiendo la clasificación de Hernández y colaboradores (2018) se aplicará el​

​Sub-diseño preexperimental, el corte será longitudinal, se realizará un pre y post test a un solo​

​grupo. El pre test se aplicará en etapa inicial del estudio, terminada la intervención, se aplicará​

​el pos test.​

​3.5.​ ​Población y criterios de selección​

​3.5.1.​ ​Población​

​La población es el “conjunto de personas, elementos, u objetos que tienen los​

​atributos, características (variables de estudio) que uno desea estudiar”, esta es la que formará​

​el referente para elegir la muestra (59).​

​La población de estudio quedará conformada de 60 pacientes adultos mayores que cursan con​

​enfermedad de Parkinson de un Centro Geriátrico, Lima.​

​3.5.2.​ ​Criterios de selección​

​Inclusión:​

​- Adultos mayores de 60 y 80 años de edad, ambos sexos con enfermedad de Parkinson.

​- Adulto mayor con indicación para el programa de ejercicios multicomponente (parkinson
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​leve o moderado).​

​- Participación voluntaria y previo consentimiento informado.

​Exclusión:​

​- Adultos mayores con enfermedad de Parkinson con problemas visuales y/o auditivos

​severos.

​- Adultos mayores con enfermedad de Parkinson con problema de deterioro cognitivo severo.

​- Participante con inasistencia mayor del 5% de días al programa de ejercicios.

​
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​3.6 Variables y Operacionalización​

​Variable Dependiente​​: Riesgo de caídas​

​Matriz operacional variable Dependiente:​

​Variable​ ​Definición​
​Conceptual​

​Definición​
​Operacional​ ​Dimensión​ ​Indicadores​ ​Escala de​

​medición​

​Escala​
​valorativa​

​(niveles o rangos)​

​Riesgo de​

​caídas​

​“Probabilidad de​

​que una persona​

​experimente una​

​caída por factores​

​como equilibrio,​

​movilidad, y​

​condiciones​

​clínicas con​

​consecuencias de​

​daños físicos” (5)​

​Puntaje​

​obtenido a partir​

​de la aplicación​

​de la Escala de​

​Tinetti.​

​Equilibrio​
​estático​

​Equilibrio​
​dinámico​

​1. Equilibrio sentado
​2. Levantarse
​3. Intento para levantarse
​4. Equilibrio en bipedestación
​inmediata
​5. Equilibrio en bipedestación
​6. Empujar
​7. Ojos cerrados
​8. Vuelta de 360 grados
​9. Sentarse

​1. Inicio de la marcha
​2. Longitud y altura de paso
​3. Simetría del paso
​4. Fluidez del paso
​5. Trayectoria
​6. Tronco
​7. Postura al caminar

​Ordinal​

​Ordinal​

​19 pts a menos​
​Alto riesgo​

​19 - 23 pts​
​Riesgo de caída​

​24 - 28 pts​
​Bajo riesgo de​
​caída​
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​Variable Independiente​​: Programa de ejercicios multicomponentes​

​Matriz operacional variable Independiente:​

​Variable​ ​Definición​
​Conceptual​

​Definición​
​Operacional​ ​Dimensión​ ​Indicadores​ ​Escala de​

​medición​

​Escala​
​valorativa​

​(niveles o rangos)​

​Programa de​

​Ejercicios​

​Multicomponentes​

​“Intervención​

​estructurada que​

​combina diferentes​

​tipos de ejercicio​

​(fuerza, resistencia​

​aeróbica, equilibrio,​

​flexibilidad y​

​entrenamiento​

​funcional)” orientado​

​a optimizar el​

​rendimiento físico y a​

​disminuir las caídas en​

​personas mayores (13)​

​Aplicación de un​

​programa de ejercicios​

​estructurados con una​

​duración de 12​

​semanas, con sesiones​

​de 3 veces a la semana​

​y duración de 60​

​minutos cada sesión.​

​- ​Fuerza muscular

​- ​Equilibrio postural

​- ​Marcha movilidad

​funcional

​- ​Resistencia aeróbica

​- ​Flexibilidad

​- ​Frecuencia y duración

​Participación en el​

​programa de​

​ejercicios​

​multicomponentes​

​Nominal​
​- No participó

​- Si participó
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​Variables intervinientes:​​Características sociodemográficas​

​Matriz operacional variables intervinientes:​

​Variable​ ​Definición Conceptual​ ​Definición​
​Operacional​ ​Dimensión​ ​Indicadores​ ​Escala de​

​medición​

​Escala​
​valorativa​

​(niveles o rangos)​

​Características​

​sociodemográficas​

​“Características propias de​

​la persona, biológicas,​

​culturales, y​

​socioeconómico, que​

​pueden ser medibles” (62)​

​Información obtenida​

​mediante un​

​cuestionario de​

​preguntas cerradas.​

​Edad​
​Años cumplidos​

​De razón

​60 – 65 años​
​66 – 70 años​
​71 – 75 años​
​76 – 80 años​

​Sexo​
​Masculino​

​Femenino​ ​Nominal​
​Masculino​

​Femenino​
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​Instrumento: ESCALA DE TINETTI​

​FICHA TÉCNICA ESCALA DE TINETTI​

​Nombre:​ ​Escala de Tinetti​
​Autor:​ ​Dra Mery Tinetti en 1986​
​Versión Española:​ ​Rodríguez Camila 2011​
​Aplicación en Perú:​ ​Gallardo Viviana 2022​
​Confiabilidad:​ ​Escala​​Alfa​​de​​Cronbach:​​0,86​​en​​el​​equilibrio​

​y en la marcha 0,91​
​Validez:​ ​A través de 3 profesionales expertos​
​Población:​ ​63 adultos mayores de Hualmay, Perú​
​Duración de la prueba:​ ​8 a 10 minutos​
​Aplicación:​ ​Adultos mayores​
​Calificación:​ ​Manual​
​Uso:​ ​Identificar​​el​​riesgo​​de​​caída​​de​​la​​población​​de​

​adultos mayores​
​Materiales:​ ​Formato físico del cuestionario​
​Dimensiones:​ ​Equilibrio y marcha​
​Items:​ ​Equilibrio (09 ítems) y marcha (07 ítems)​
​Baremos​ ​(niveles,​ ​grados)​ ​de​
​la variable​

​Alto riesgo de caídas (19 a menos)​
​Riesgo de caídas (19 a 23)​
​Bajo riesgo de caídas (24 a 28)​

​
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​Multicomponentes, servicios de impresión del documento final del estudio de investigación.​

​Tabla 01. Recursos y presupuestos​

​PRECIO​
​UNITARIO (soles)​ ​CANTIDAD​ ​PRECIO​

​TOTAL (soles)​
​RECURSOS HUMANOS​
​Investigador​ ​---​ ​01​ ​---​

​Asesor de Tesis​ ​---​ ​01​ ​---​

​SERVICIOS DE TERCEROS​

​Estadístico​ ​2 500​ ​01​ ​500 00​

​GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS​

​Papel Bond A4 80 gr​ ​16 00​ ​02 resma​ ​32 00​

​Material escritorio:​
​bolígrafos (12 unidades)​ ​10 0​ ​01​ ​10 00​

​Material escritorio:​
​corrector​ ​1 50​ ​06​ ​9 00​

​Material escritorio: tablero​
​de campo​ ​6 00​ ​02​ ​12 00​

​Servicio fotocopiado​ ​0.20​ ​300​ ​60 00​

​Servicio impresión​ ​1 50​ ​70​ ​150 00​

​TOTAL​ ​S/. 773 00​
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​V. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

​Tabla 02. Cronograma de actividades​

​ACTIVIDADES​
​2025​ ​2026​

​Jun​ ​Jul​ ​Ago​ ​Set​ ​Oct​ ​Nov​ ​Dic​ ​En​ ​Feb​ ​Mar​
​1​ ​Elección del tema​
​2​ ​Elaboración del Proyecto​

​de tesis​
​3​ ​Validación de los​

​instrumentos​
​4​ ​Recolección de datos​
​5​ ​Aplicación Programa de​

​Ejercicios​
​Multicomponentes​

​6​ ​Análisis de la información​
​7​ ​Redacción de resultados,​

​conclusión, y​
​recomendaciones​

​8​ ​Corrección informe final​
​9​ ​Elaboración informe final​
​10​ ​Redacción artículo​

​científico​
​11​ ​Sustentación Proyecto​
​12​ ​Publicación en revista​

​indexada​
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​Anexo 1.​

​Matriz de Consistencia​

​“Programa de Ejercicios Multicomponentes en el riesgo de caídas en pacientes con Parkinson en un Centro Geriátrico, Lima – 2025”​

​Formulación del Problema​ ​Objetivos​ ​Hipótesis​ ​Variables​ ​Diseño​
​metodológico​

​Problema General​

​¿Qué efecto tendrá la​
​aplicación de un programa​
​de ejercicios​
​multicomponentes sobre el​
​riesgo de caídas en​
​pacientes con Parkinson​
​de un Centro Geriátrico,​
​Lima - 2025?​

​Objetivo General​

​Determinar el efecto que​
​tendrá la aplicación de un​
​programa de ejercicios​
​multicomponentes sobre el​
​riesgo de caídas en​
​pacientes con Parkinson​
​de un Centro Geriátrico,​
​Lima - 2025.​

​Hipótesis General​

​Existe efecto​
​significativo en la​
​aplicación de un​
​programa de ejercicios​
​multicomponentes sobre​
​el riesgo de caídas en​
​pacientes con Parkinson​
​de un Centro Geriátrico,​
​Lima - 2025.​

​Variable Dependiente:​
​Riesgo de Caídas​

​Dimensiones:​
​- Equilibrio estático
​- Equilibrio dinámico

​Variable Independiente:​
​Programa de Ejercicios​
​Multicomponentes​

​Dimensiones:​
​- ​Fuerza muscular
​- ​Equilibrio postural
​- ​Marcha movilidad

​funcional
​- ​Resistencia aeróbica
​- Flexibilidad
​- Frecuencia y duración

​Variables intervinientes:​

​Tipo de investigación:​

​- Método de investigación:
​Hipotético – deductivo

​- Enfoque de la investigación:
​Cuantitativa

​- Tipo de investigación.
​Aplicada

​- Diseño de investigación:
​Pre - experimental

​Población, Muestra,​
​Muestreo​

​Población:​
​60 pacientes adultos mayores​
​con enfermedad de Parkinson​

​Muestra:​

​Problemas Específicos​

​1. ​¿Qué características
​sociodemográficas
​presentan los pacientes con
​Parkinson de un Centro
​Geriátrico, Lima - 2025?

​2. ¿Cuál será el nivel del
​riesgo de caída en
​pacientes con Parkinson

​Objetivos Específicos​

​1​​.​​Describir las​
​características​
​sociodemográficas de los​
​pacientes con Parkinson​
​de un Centro Geriátrico,​
​Lima - 2025.​

​2. Identificar el nivel del
​riesgo de caída en

​Hipótesis Específicas​

​- Existe efecto
​significativo de un
​programa de ejercicios
​multicomponentes en la
​dimensión equilibrio
​estático en pacientes con
​Parkinson de un Centro
​Geriátrico, Lima - 2025.
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​Características socio​
​demográficas​

​- Edad
​- Sexo

​53 pacientes adultos mayores​
​con enfermedad de Parkinson​

​Muestreo:​
​Muestra tipo censal que​
​cumpla criterios de selección​

​de un Centro Geriátrico,​
​Lima - 2025?​

​3. ¿Qué efecto produce un
​programa de ejercicios
​multicomponentes en la
​dimensión equilibrio
​estático en pacientes con
​Parkinson de un Centro
​Geriátrico, Lima - 2025?

​4​​.​​¿Qué efecto produce un​
​programa de ejercicios​
​multicomponentes en la​
​dimensión equilibrio​
​dinámico en pacientes con​
​Parkinson de un Centro​
​Geriátrico, Lima - 2025?​

​pacientes con Parkinson​
​de un Centro Geriátrico,​
​Lima -2025.​

​3​​.​​Determinar el efecto​
​que produce un programa​
​de ejercicios​
​multicomponentes en la​
​dimensión equilibrio​
​estático de pacientes con​
​Parkinson de un Centro​
​Geriátrico, Lima -2025.​

​4​​.​​Determinar el efecto​
​que produce un programa​
​de ejercicios​
​multicomponentes en la​
​dimensión equilibrio​
​dinámico de pacientes con​
​Parkinson de un Centro​
​Geriátrico, Lima -2025.​

​- Existe efecto
​significativo de un
​programa de ejercicios
​multicomponentes en la
​dimensión equilibrio
​dinámico en pacientes con
​Parkinson de un Centro
​Geriátrico, Lima - 2025.



​46​

​Anexo 2.​

​Instrumento de recolección de datos​

​FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS​

​“Programa de Ejercicios Multicomponentes en el riesgo de caídas en pacientes con​

​Parkinson en el Centro Geriátrico, Lima- 2025”​

​Estimado (a) participante:​

​Soy​​la​​Lic.​​Rita​​Gutierrez​​Cayuri,​​estudiante​​de​​la​​Segunda​​Especialidad​​de​​Fisioterapia​​en​

​el​​Adulto​​Mayor​​de​​la​​Universidad​​Privada​​Norbert​​Wiener,​​quien​​está​​realizando​​un​​estudio​

​que​​tiene​​por​​finalidad​​determinar​​el​​efecto​​de​​un​​Programa​​de​​Ejercicios​​Multicomponentes​

​en​ ​el​ ​riesgo​ ​de​ ​caídas​ ​en​ ​adultos​ ​mayores​ ​con​ ​Parkinson.​ ​Se​ ​presenta​ ​esta​ ​ficha​ ​de​

​recolección​​de​​datos,​​la​​cual​​ha​​sido​​diseñada​​para​​recojo​​de​​información​​sobre​​su​​persona,​

​que​ ​serán​ ​de​ ​carácter​ ​confidencial,​ ​esperando​ ​tener​ ​su​​respuesta​​sinceridad,​​se​​le​​agradece​

​anticipadamente su valiosa participación.​

​I. ​Datos generales:

​1. ​Sexo: femenino (  )           masculino (  )​

​2. ​Edad: ……………años​

​Lima, ______ de ___________2025​
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​Anexo 3.​

​ESCALA DE TINETTI: EQUILIBRIO Y MARCHA​

​ESCALA TINETTI​
​Evaluación del equilibrio​

​EQUILIBRIO​

​Instrucciones:​​El​​paciente​​está​​sentado​​en​​una​​silla​​dura​​sin​​apoyabrazos.​​Se​​realizan​​las​​siguientes​
​maniobras:​
​1. Equilibrio sentado  Puntos​
​Se inclina o se desliza en la silla​ ​0​
​Se mantiene seguro​ ​1​
​2. Levantarse  Puntos​
​Imposible sin ayuda​ ​0​
​Capaz, utiliza los brazos para ayudarse​ ​1​
​Capaz, sin utilizar sus brazos​ ​2​
​3. Intentos para levantarse  Puntos​
​Incapaz sin ayuda​ ​0​
​Capaz, pero necesita más de un intento​ ​1​
​Capaz de levantarse en un solo intento​ ​2​
​4. ​Equilibrio ​en​ ​bipedestación​ ​inmediata​ ​(los​ ​primeros​ ​5​ ​segundos)​
​Puntos
​Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo el tronco)​ ​0​
​Estable, pero usa el andador, bastón o se agarra u otro objeto para mantenerse​ ​1​
​Estable sin andador, bastón u otros soportes​ ​2​
​5.​ ​Equilibrio​ ​en​ ​bipedestación​
​Puntos​
​Inestable​ ​0​
​Estable, pero con apoyo amplio (talones separados más de 10 cm) o usa bastón u otro apoyo​ ​1​
​Apoyo estrecho sin soporte​ ​2​
​6. Empujar​​(paciente bipedestación con el tronco recto​​y los pies tan juntos como sea posible)
​Empieza a caer​ ​0​
​Se tambalea, se agarra pero se mantiene​ ​1​
​Estable​ ​2​
​7. Ojos cerrados​​(en la posición anterior) ​Puntos​
​Inestable​ ​0​
​Estable​ ​1​
​8. Vuelta de 360 grados  Puntos​
​Pasos discontinuos​ ​0​
​Continuos​ ​1​
​Inestable (se tambalea, se agarra)​ ​0​
​Estable​ ​1​
​9. Sentarse  Puntos​
​Inseguro (calcula mal la distancia, cae en la silla)​ ​0​
​Usa los brazos, o el movimiento es brusco​ ​1​
​Seguro, movimiento suave​ ​2​

​Puntuación Equilibrio: _______/16​
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​ESCALA TINETTI​
​Evaluación de la marcha​

​Puntuación Marcha​​: ________/​​12​
​Puntuación Total​​:​​_______/28​

​MARCHA​

​Instrucciones:​ ​el​ ​paciente​​permanece​​de​​pie​​con​​el​​examinador,​​camina​​por​​el​​pasillo​​o​​por​​la​​habitación​
​(unos 8 metros) a “paso normal” luego regresa a “paso ligero pero seguro”.​

​1. Iniciación de la marcha (inmediatamente después de decir que ande)  Puntos​
​Algunas vacilaciones o múltiples para empezar​ ​0​
​No vacila​ ​1​
​2. Longitud y altura del paso  Puntos​

​A. ​Movimiento del pie derecho

​No sobrepasa el pie izquierdo con el paso​ ​0​
​Sobrepasa el pie izquierdo​ ​1​
​El pie derecho no se separa completamente del suelo con el peso​ ​0​
​El pie derecho se separa completamente del suelo​ ​1​

​B. ​Movimiento del pie izquierdo

​No sobrepasa el pie derecho con el paso​ ​0​
​Sobrepasa el pie derecho​ ​1​
​El pie izquierdo no se separa completamente del suelo con el peso​ ​0​
​El pie izquierdo se separa completamente del suelo​ ​1​

​3. Simetría del paso  Puntos​
​La longitud del paso con los pies derecho e izquierdo no es igual​ ​0​
​La longitud parece igual​ ​1​
​4. Fluidez del paso  Puntos​
​Paradas entre los pasos​ ​0​
​Los pasos parecen continuos​ ​1​
​5. Trayectoria​​(observar el trazado que realiza uno​​de los pies durante unos 3 metros) ​Puntos​
​Desviación grave de la trayectoria​ ​0​
​Leve/moderada desviación o uso de ayudas para mantener la trayectoria​ ​1​
​Sin desviación o ayudas​ ​2​
​6. Tronco  Puntos​
​Balanceo marcado o uso de ayudas​ ​0​
​No se balanceo pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos al caminar​ ​1​
​No se balancea, no se flexiona, ni otras ayudas​ ​2​
​7. Postura de marcha  Puntos​
​Talones separados​ ​0​
​Talones casi juntos al caminar​ ​1​
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​Anexo 4.​

​Validación de instrumento de evaluación​
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​proporciono los datos que se solicitan a continuación:​

​Apellidos y nombres del participante: ___________________________________________​

​Edad: ______________________               DNI: ______________________​

_________________________________________​

​Firma del participante​

_______________________​ ______________________​

​Nombre del investigador  Firma del investigador​

​Fecha _______/______/_____​ ​Hora: _______________​
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​Anexo 6.​

​PROGRAMA DE EJERCICIOS MULTICOMPONENTES EN EL RIESGO DE CAÍDAS EN​

​PACIENTES CON PARKINSON​

​1. ​Datos Generales​​:

​1.1.​​Nombre del programa​
​Programa de Ejercicios Multicomponentes en​
​el riesgo de caídas en pacientes con Parkinson​

​1.2.​ ​Tiempo de intervención​ ​4​ ​meses​
​1.2.1.​​Aplicación instrumentos​

​de evaluación​
​1​ ​mes​

​1.2.2.​​Ejecución del programa​ ​3 meses (12 semanas)​

​1.3.​ ​Frecuencia del programa​ ​3 veces por semana​

​1.4.​ ​Duración de la sesión​ ​60 minutos​

​1.5.​ ​Lugar​ ​Centro Geriátrico Villa San Borja - Lima​

​1.6.​​Responsable​ ​Lic. Rita Gutiérrez Cayuri​

​2. ​Aplicación del Programa:

​El​ ​Programa​ ​de​ ​Ejercicios​ ​Multicomponentes​ ​se​ ​llevará​ ​a​ ​cabo​ ​entre​ ​los​ ​meses​ ​de​

​setiembre​ ​a​ ​diciembre​ ​del​ ​año​ ​2025.​ ​Durante​​el​​mes​​de​​octubre​​se​​realizará​​la​​aplicación​

​del​ ​Formato​ ​de​​Consentimiento​​Informado,​​se​​aplicará​​la​​Ficha​​de​​recolección​​de​​datos​​y​

​se​​llevará​​a​​cabo​​la​​evaluación​​inicial​​utilizando​​la​​Escala​​de​​Tinetti,​​además​​de​​socializar​

​el​​contenido​​del​​programa.​​La​​implementación​​del​​Programa​​se​​desarrollará​​de​​noviembre,​

​diciembre​ ​2025​ ​y​ ​enero​ ​2026,​ ​la​ ​última​ ​semana​ ​de​ ​enero​ ​se​ ​realizará​ ​evaluación​ ​final​

​(aplicación de Escala de Tinetti).​

​NOVIEMBRE​
​L​ ​M​ ​M​ ​J​ ​V​ ​S​ ​D​

​1​ ​2​

​3​ ​4​ ​5​ ​6​ ​7​ ​8​ ​9​

​10​ ​11​ ​12​ ​13​ ​14​ ​15​ ​16​

​17​ ​18​ ​19​ ​20​ ​21​ ​22​ ​23​
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​-​ ​Aplicación Consentimiento​

​Informado, ficha​ ​de recolección de datos:​

​- ​Evaluación ​inicial Escala de Tinetti:​

​- ​Sensibilización ​del programa:​

​- ​Programa de ​Ejercicios Multicomponentes:​

​- ​Evaluación ​final Escala de Tinetti:​

​3. ​Programa de ​Ejercicios Multicomponentes:​

​El​ ​programa​ ​se ​llevará​ ​a​ ​cabo​ ​en​ ​días​ ​alternos:​

​lunes, miércoles, viernes. Los participantes serán organizados en tres grupos.​

​Fases de la sesión:​

​3.1.​ ​Calentamiento​​:​ ​movimientos​ ​previos​ ​a​ ​los​ ​ejercicios​ ​principales,​ ​preparación​

​del cuerpo para la actividad intensa de ejercicios.​

​Intensidad​​: baja​

​Duración​​: 10 minutos​

​Materiales​​:​​sillas, aros​

​3.2.​ ​Ejercicios​ ​Multicomponentes​​:​ ​ejercicios​ ​de​ ​flexibilidad,​ ​fuerza​ ​y​ ​potencia,​

​resistencia​ ​aeróbica,​ ​marcha​ ​y​ ​equilibrio​ ​con​ ​la​ ​finalidad​ ​de​ ​flexibilizar,​

​fortalecer la musculatura, mejorar equilibrio - marcha, y resistencia aeróbica.​

​24​ ​25​ ​26​ ​27​ ​28​ ​29​ ​30​

​OCTUBRE​
​L​ ​M​ ​M​ ​J​ ​V​ ​S​ ​D​

​1​ ​2​ ​3​ ​4​ ​5​

​6​ ​7​ ​8​ ​9​ ​10​ ​11​ ​12​

​13​ ​14​ ​15​ ​16​ ​17​ ​18​ ​19​

​20​ ​21​ ​22​ ​23​ ​24​ ​25​ ​26​

​27​ ​28​ ​29​ ​30​ ​31​

​DICIEMBRE​
​L​ ​M​ ​M​ ​J​ ​V​ ​S​ ​D​

​1​ ​2​ ​3​ ​4​ ​5​ ​6​ ​7​

​8​ ​9​ ​10​ ​11​ ​12​ ​13​ ​14​

​15​ ​16​ ​17​ ​18​ ​19​ ​20​ ​21​

​22​ ​23​ ​24​ ​25​ ​26​ ​27​ ​28​

​29​ ​30​ ​31​

​ENERO​
​L​ ​M​ ​M​ ​J​ ​V​ ​S​ ​D​

​1​ ​2​ ​3​

​4​ ​5​ ​6​ ​7​ ​8​ ​9​ ​10​

​11​ ​12​ ​13​ ​14​ ​15​ ​16​ ​17​

​18​ ​19​ ​20​ ​21​ ​22​ ​23​ ​24​

​25​ ​26​ ​27​ ​28​ ​29​ ​30​ ​31​
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​Intensidad​​: moderada​

​Duración​​: 40 minutos​

​Materiales​​: bandas elásticas, mancuernas, tobilleras,​​obstáculos​

​3.3.​ ​Vuelta​ ​a​ ​la​ ​calma:​ ​ejercicios​ ​de​ ​movilidad​ ​articular,​ ​buscando​ ​reducir​ ​la​

​temperatura corporal y la readaptación del cuerpo a la normalidad.​

​Intensidad:​​baja​

​Duración:​​10 minutos​

​Programa de Ejercicios Multicomponentes​

​EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO​

​Objetivo​​: preparar el cuerpo para la actividad intensa​​de ejercicios.​
​Frecuencia:​​3 veces por semana​
​Duración:​​10 minutos​
​Materiales:​​Aros​
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​- Caminar a ritmo normal en forma continua combinando con ejercicios respiratorios
​- Caminar con balanceo de brazos combinando con ejercicios respiratorios
​- Marcha estática
​- Movimientos de articulaciones cabeza, cuello, tronco. MMII, MMSS

​*​​A selección del terapista físico

​COMPONENTE:  EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD​

​Objetivo​​: entrenamiento de la flexibilidad por segmento​​corporales​
​Frecuencia:​​3 veces por semana​
​Intensidad ejercicio:​​hasta conseguir una postura​​con una tirantez moderada sin llegar al dolor​
​Duración:​​10 minutos​
​Materiales:​​sillas​

​*El entrenamiento de flexibilidad debe incluir ejercicios de grandes grupos musculares.
​*Realizar los movimientos en forma lenta y armónica.

​Estiramiento músculos del cuello​​:​

​Posición​​:  de pie o sentado​
​1. Inclinar la cabeza hacia el lado derecho intentando tocar la oreja hasta que sienta tensión y
​sostenerlo durante 10 segundos; luego realizar con el lado izquierdo.
​2. Girar la cabeza hacia el lado derecho, hasta que sienta una tensión, sostenerlo 10 segundos el
​estiramiento y luego realizar el mismo ejercicio hacia el lado izquierdo.

​Serie​​:  3 repeticiones cada estiramiento​
​Descanso​​: 1 – 2 minutos​
​Estiramiento de brazos:​
​Posición​​:  de pie o sentado​

​- Estirar los brazos hacia arriba con manos entrelazadas con la intención de “tocar el cielo”
​- Sostener esa posición por 10 segundos, descansar 5 segundos y luego volver a repetir.

​Serie​​:  3 repeticiones cada estiramiento​
​Descanso​​: 1 – 2 minutos​

​Estiramiento de brazos:​
​Posición​​:  sentado en una silla​

​-Sentarse en una silla alejándose del respaldo y extender los brazos hacia atrás y agarrar el
​respaldo.
​- Adelantar el pecho hacia adelante hasta que sienta tensión en los músculos de los brazos y
​sostener esa tensión por 10 segundos, descansar y repetir nuevamente.

​Serie​​:  3 repeticiones cada estiramiento​
​Descanso​​: 1 – 2 minutos​

​Estiramiento de hombro:​
​Posición​​:  de pie o sentado​

​- Colocar su mano derecha sobre el hombro izquierdo y mantener el codo cerca del pecho, con la
​ayuda de la otra mano empujar el codo hasta que sienta tensión.
​- Sostener esa tensión por 10 segundos, descansar 5 segundos y luego volver a repetir con la mano
​izquierda.

​Serie​​:  3 repeticiones cada estiramiento​
​Descanso​​: 1 – 2 minutos​
​Estiramiento de músculos del muslo (cara anterior):​
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​Posición​​: de pie​

​- Colocarse de pie detrás de una silla, doblar una pierna y con la ayuda de la mano tirar el pie
​hacia las nalgas sin producir dolor.
​- Sostener esta posición durante 10 segundos, soltar y descansar. Repetir luego con la otra pierna.

​Serie​​:  3 repeticiones cada estiramiento​
​Descanso​​: 1 – 2 minutos​
​Estiramiento de los músculos del muslo (cara posterior):​
​Posición:​​sentado en una silla​

​- En posición sentada, estirar una pierna apoyando el talón en el suelo y en esa posición llevar el
​pie hacia arriba; luego colocar las dos manos apoyadas en la rodilla contraria a la pierna estirada
​- Llevar el tronco hacia adelante hasta que se sienta tensión en la parte posterior de la espalda y en
​la parte posterior del muslo.
​- Sostener esa posición durante 10 segundos, soltar y descansar. Repetir luego con la otra pierna.

​Serie​​:  3 repeticiones cada estiramiento​
​Descanso​​: 1 – 2 minutos​

​Estiramiento de los músculos del tobillo:​

​Posición:​​sentado en una silla​

​- En posición sentada, estirar una pierna y llevar el pie hacia arriba llevando los dedos hacia el
​cuerpo.
​- Sostener esa posición durante 10 segundos, soltar y descansar. Repetir luego con la otra pierna.

​Serie​​:  3 repeticiones cada estiramiento​
​Descanso​​: 1 – 2 minutos​

​COMPONENTE: EJERCICIOS DE EQUILIBRIO Y MARCHA​

​Objetivo​​: fortalecer los patrones de la marcha en​​diversas posiciones con dosificación de trabajo​
​moderado, mejorar equilibrio.​
​Frecuencia:​​3 veces por semana​
​Duración​​: 10 minuto​
​Materiales:​​obstáculos 15 cm de altura​
​En este tipo de ejercicio lo importante es la calidad del ejercicio, teniendo menor importancia la​
​intensidad y el volumen​

​Ejercicios de equilibrio caminando con los pies en línea​

​Posición:​​situar al paciente cerca de la pared.​
​- Caminar dando pequeños pasos en línea recta, colocando el talón de un pie justo delante de la
​punta del otro pie, caminar 10 pasos, pare y descanse sin sentarse. Repetir.

​Serie:​​2 series de 10 pasos​
​Descanso​​: 1 a 2 minutos​

​Ejercicios de equilibrio sobre una pierna con los brazos cruzados​

​Posición:​​de pie​​cruzando los brazos encima del pecho.​
​- ​Flexionar una pierna mientras la otra sigue estirada, mantenerse en esa posición 5 segundos

​(pude contar del 1 a 10); baje la pierna y haga lo mismo con la otra pierna.

​Serie:​​2 series de 10 en cada pierna​
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​Descanso​​: 1 a 2 minutos​

​Ejercicios de equilibrio punta – talón​

​Posición:​​de pie​
​- Mantener el equilibrio apoyando su peso sobre las puntas de los pies, permanecer en esa posición
​5 segundos (pude contar del 1 a 10) y luego mantener el equilibrio con los talones por otros 5
​segundos.

​Serie:​​2 series de 10 en cada pierna​
​Descanso​​: 1 a 2 minutos​

​Ejercicio de caminar con obstáculos​

​Posición:​​de pie​
​- Colocar obstáculos de una altura de 15 cms.

​- Caminar y pasar por encima de los obstáculos de 15 cms sin pisarlo. En principio se recomienda
​realizar este ejercicio con ayuda de otra persona. Caminar relajadamente.
​- Empezar colocando 5 obstáculos.

​Serie:​​2 series de 8​
​Descanso​​: 1 a 2 minutos​

​COMPONENTE: EJERCICIOS DE FUERZA Y POTENCIA​

​Objetivo​​: mejorar la fuerza muscular tren superior,​​inferior, manos​
​Frecuencia:​​3 veces por semana​
​Intensidad del ejercicio:​​entre un 40 % a un 70 %​​de 1 RM (siendo importante la percepción del​
​esfuerzo, una intensidad ni muy alta ni muy baja).​
​Duración​​: 10 minutos​
​Materiales:​​sillas, mancuernas, tobilleras con peso​​1 kilo, bandas elásticas​
​Consideraciones:​
​- Al realizar los ejercicios mantener postura corporal
​- Evitar la extensión completa de codos y rodillas
​- En posición sentada mantener el ángulo de rodilla 90°
​*M​​ovilizando de 8 a 10 grupos musculares diferentes.

​Flexión – Extensión de codos con carga​

​Posición:​​sentado en una silla​

​-Sentado​ ​con​ ​espalda​ ​recta​ ​y​ ​apoyada​ ​en​ ​el​ ​respaldo​ ​de​ ​la​ ​silla,​ ​pies​ ​apoyados​ ​en​ ​el​ ​suelo​ ​y
​brazos a lo largo del cuerpo, en cada mano una mancuerna.

​- Flexionar los codos dirigiendo las pesas hacia los hombros.

​Serie:​​2 series de​​10 ejercicios​
​Descanso​​: 1 – 2 minutos​

​Determinar​ ​el​ ​peso:​ ​escoger​ ​el​ ​peso​ ​que​ ​permita​ ​realizar​ ​los​ ​ejercicios​ ​correctamente​ ​sin​
​interrupciones, pero con el que se note que hace un esfuerzo.​

​Flexión – Extensión de codos con banda elástica​

​Posición:​​sentado en una silla​
​- Sentado con espalda recta y apoyada en el respaldo de la silla, pies apoyados en el suelo, y
​coloque el centro de la banda elástica por debajo de ambos pies. Agarre los extremos de la banda
​elástica con las manos a la altura de las rodillas.
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​- Flexionar los codos dirigiendo hacia los hombros manteniendo firme las muñecas y evitando
​separar los codos del tronco.

​Serie:​​2 series de​​10 ejercicios​
​Descanso​​: 1 – 2 minutos​

​Determinar​ ​la​ ​resistencia​ ​de​ ​la​ ​banda​ ​elástica:​ ​escoger​ ​una​ ​banda​ ​que​ ​permita​ ​realizar​ ​los​
​ejercicios​​correctamente​​sin​​interrupciones​​pero​​que​​se​​note​​que​​hace​​un​​esfuerzo​​al​​término​​del​
​ejercicio.​

​Apertura de brazos en horizontal con una banda elástica​

​Posición:​​sentado en una silla​

​- Sentado con espalda recta y apoyada en el respaldo de la silla, pies apoyados en el suelo.

​- Coger la banda por los extremos y enrollarla adecuadamente para evitar lesiones. Colocar la
​banda a la altura del pecho estire la cinta y separe los brazos realizando una extensión toral del
​codo.

​Serie:​​2 series de​​10 ejercicios​
​Descanso​​: 1 – 2 minutos​
​Determinar​ ​la​ ​resistencia​ ​de​ ​la​ ​banda​ ​elástica:​ ​escoger​ ​una​ ​banda​ ​que​ ​permita​ ​realizar​ ​los​
​ejercicios​ ​correctamente​ ​sin​ ​interrupciones,​ ​pero​ ​con​ ​el​ ​que​ ​se​ ​note​ ​que​ ​hace​ ​un​ ​esfuerzo​ ​al​
​término del ejercicio.​

​Apertura de brazos en diagonal con una banda elástica​

​Posición:​​sentado en una silla​

​- Sentado con espalda recta y apoyada en el respaldo de la silla, pies apoyados en el suelo.

​- Coger la banda elástica por los extremos y enrollarla adecuadamente para evitar lesiones.
​- Colocar la banda a nivel de las rodillas, empezar a separar los brazos en diagonal realizando una
​extensión del codo.

​Serie:​​2 series de​​10 ejercicios​
​Descanso​​: 1 – 2 minutos​

​Determinar​ ​la​ ​resistencia​ ​de​ ​la​ ​banda​ ​elástica:​ ​escoger​ ​una​ ​banda​ ​que​ ​permita​ ​realizar​ ​los​
​ejercicios​ ​correctamente​ ​sin​ ​interrupciones,​ ​pero​ ​con​ ​el​ ​que​ ​se​ ​note​ ​que​ ​hace​ ​un​ ​esfuerzo​ ​al​
​término del ejercicio.​
​Ejercicios de prensión de manos​

​Posición:​​de pie o sentado​
​A- Coger una pelota de goma con una mano y apretarla poco a poco tan fuerte como se pueda,
​luego soltar y relajar la mano. Cumplida la serie repetir con la otra mano.
​B- Coger una pelota de goma con una mano y apretarla fuertemente y mantenerlo por 10
​segundos soltar y relajar la mano. Cumplida la serie repetir con la otra mano.

​Serie:​​1 series de​​10 ejercicios​
​Descanso​​: 1 – 2 minutos.​

​Empiece​​con​​el​​ejercicio​​A,​​cuando​​pueda​​realizar​​20​​movimientos​​de​​prensión​​con​​la​​pelota​​de​
​manera fácil y de forma ininterrumpida, incorpore el ejercicio B.​

​Ejercicios Abducción de caderas sin carga​

​Posición:​​de pie​
​- ​Situarse de pie al costado de una silla que sea​​firme y apoye una mano sobre ella.
​- Parado con la espalda recta, realizar abducción de cadera sin doblar la rodilla mantener la pierna
​recta y pie mirando hacia delante (no laterales). Volver a posición inicial, y descansar para volver
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​a repetir.​

​Serie:​​2 series de​​5 ejercicios​
​Descanso​​: 1 – 2 minutos​

​Ejercicios Abducción de caderas con carga​

​Posición:​​de pie​
​- Colocar​​una tobillera con peso y​​s​​ituarse de pie​​al costado de una silla que sea firme y apoye una
​mano sobre ella.
​- Parado con la espalda recta, realizar abducción de cadera sin doblar la rodilla mantener la pierna
​recta y pie mirando hacia delante (no laterales). Volver a posición inicial, y descansar para volver
​a repetir.

​Serie:​​2 series de​​10 ejercicios​
​Descanso​​: 1 – 2 minutos​

​Determinar​ ​el​ ​peso:​ ​escoger​ ​el​ ​peso​ ​que​ ​permita​ ​realizar​ ​los​ ​ejercicios​ ​correctamente​ ​sin​
​interrupciones, pero con el que se note que hace un esfuerzo.​

​Ejercicios extensión de rodilla sin carga​

​Posición:​​sentado en una silla​
​-Sentado con espalda recta y apoyada en el respaldo de la silla, pies apoyados en el suelo y rodilla
​en ángulo de 90°.
​- Extender una pierna y mantenerla lo más recta posible, descansar y volver a repetir. Repetir con
​la otra pierna una vez acabada la serie.

​Serie:​​2 series de​​5 ejercicios​
​Descanso​​: 1 – 2 minutos​

​Ejercicios extensión de rodilla con carga​

​Posición:​​sentado en una silla​

​-Sentado con espalda recta y apoyada en el respaldo de la silla, rodilla en ángulo de 90° y pies
​apoyados en el suelo. Colocar tobillera con peso a la pierna que hará el ejercicio.
​- Extender la pierna manteniéndola lo más recta posible, descansar y volver a repetir. Repetir con
​la otra pierna una vez acabada la serie.

​Serie:​​2 series de​​10 ejercicios​
​Descanso​​: 1 – 2 minutos​

​Ejercicios de músculos abductores de cadera con banda elástica​

​Posición:​​sentado en una silla​
​-Sentado con espalda recta y apoyada en el respaldo de la silla, rodilla en ángulo de 90° y pies
​apoyados en el suelo. Colocar centrada sobre las rodillas, la banda elástica apretándola contra
​cada una de las rodillas.
​- Separar las rodillas poco a poco hasta que ya no pueda hacerlo más.

​Serie:​​2 series de​​10 ejercicios​
​Descanso​​: 1 – 2 minutos​



​66​

​Determinar​ ​la​ ​resistencia​ ​de​ ​la​ ​banda​ ​elástica:​ ​escoger​ ​una​ ​banda​ ​que​ ​permita​ ​realizar​ ​los​
​ejercicios​ ​correctamente​ ​sin​ ​interrupciones,​ ​pero​ ​con​ ​el​ ​que​ ​se​ ​note​ ​que​ ​hace​ ​un​ ​esfuerzo​ ​al​
​término del ejercicio.​

​Ejercicios de músculos de pantorrillas​

​Posición:​​de pie​

​- ​Situarse de pie delante de una silla que sea firme​​con los pies separados y alineados con los
​hombros (separación de los pies debe ser el ancho de los hombros.
​- Pararse de puntillas hasta llegar lo más alto posible y mantenerse en esa posición 5 segundos, si

​pudiera perder el equilibrio apoyarse en la silla, solo si lo necesita.
​- Luego bajar en forma lenta hasta apoyar los talones en el suelo.

​Serie:​​2 series de​​10 ejercicios​
​Descanso​​: 1 – 2 minutos​

​Ejercicios de Flexión de piernas en silla​

​Posición:​​sentado en una silla con brazos​

​- Sentado en la silla, pies bien apoyados en el suelo, levantarse sin apoyarse en los brazos de la
​silla, en el caso de que necesite apoyo puede hacerlo apoyándose solo con un brazo y si no
​pudiera hágalo con la ayuda de los dos brazos.
​- Una vez levantado, mantenerse unos segundos de pie y vuelva a sentarse. Descañe unos 30
​segundos y empiece de nuevo.

​Serie:​​2 series de​​10 ejercicios​
​Descanso​​: 1 – 2 minutos​

​COMPONENTE: EJERCICIOS DE RESISTENCIA AEROBICA​

​Objetivo​​: mejorar la resistencia y el trabajo cardiovascular​
​Frecuencia:​​3 veces por semana​
​Intensidad:​​60 – 85 % de la frecuencia cardiaca máxima​
​Duración​​: 10 minuto continuos o fraccionado en serie​​de 5 minutos​
​Materiales:​​escaleras, steps con música​

​Ejercicios de caminata​

​-Caminar a paso ligero con la mirada al frente, con los hombros relajados y los brazos
​balanceándolos ligeramente durante 2 minutos, parar y descansar 30 segundos. Reiniciar la
​caminata.

​Serie:​​2​
​Descanso​​: 30 segundos​

​Cuando note que mejora la capacidad para caminar (a partir de la semana 4) puede caminar sólo 2​
​vez a la semana.​

​Correr​

​- Correr a intensidad adecuada a la capacidad de cada persona durante, durante 2 minutos, parar y
​descansar 30 segundos.

​Serie:​​1​
​Descanso​​: 30 segundos​

​Subir y bajar escaleras​

​Al​ ​inicio​ ​puede​ ​hacerse​ ​apoyándose​ ​de​ ​la​ ​baranda​ ​de​ ​la​ ​escalera,​ ​posteriormente​ ​se​ ​subirá​​sin​
​apoyo incluso podrá subir la escalera de dos en dos escalones.​



​67​

​Subir las escaleras progresando desde 5 hasta 20 escalones.​

​Serie:​​2 serie subir y bajar​
​Descanso​​: 30 segundos​

​Danza /aerobic​

​- Ejercicios libres al compás de la música durante 2 minutos, parar y descansar.

​Serie:​​1​
​Descanso​​: 30 segundos​

​RETORNO A LA CALMA: RELAJACIÓN​

​Es la fase que ayudara al paciente a relajarse y recuperarse de los ejercicios realizados.​

​Duración:​​10 minutos​
​Materiales:​​colchonetas​

​Ejercicios de relajacion​

​Posición:​​decúbito supino sobre una colchoneta o​​en​​sedestación​

​Ejercicios 1​​.  Respiración costal​

​A- ​Posición​ ​de​ ​decúbito​ ​supino,​ ​y​ ​pedir​ ​al​ ​paciente​ ​tomar​ ​aire​ ​lentamente​ ​y​ ​al​ ​mismo​ ​tiempo
​inflando el pecho.

​B- Votar el aire lo más lento posible desinflar el pecho.

​Serie:​​1 serie de​​5 ejercicios​
​Descanso​​: 1 – 2 minutos​

​Posición:​​decúbito supino sobre colchoneta o​​en sedestación​

​Ejercicios 2​​.  Respiración abdominal o diafragmática​

​A- ​Posición​ ​de​ ​decúbito​ ​supino,​ ​y​​pedir​​al​​paciente​​tomar​​aire​​lentamente​​por​​la​​nariz​​mientras
​que al mismo tiempo infla su abdomen.
​B- Votar el aire lo más lento posible desinflando el abdomen.

​Serie:​​1 serie de​​5 ejercicios​
​Descanso​​: 1 – 2 minutos​

​Posición:​​en sedestación​

​Ejercicios 3​​.  Respiración abdominal con abducción​​de brazos​

​A- ​Posición​​sentado​​y​​pedir​​al​​paciente​​tomar​​aire​​lentamente​​por​​la​​nariz​​mientras​​que​​al​​mismo
​tiempo infla su abdomen y abduce sus brazos.
​B- Votar el aire mientras baja los brazos en la misma dirección y regresa a posición de partida.

​Serie:​​1 serie de​​5 ejercicios​
​Descanso​​: 1 – 2 minutos​
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