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RESUMEN
El envejecimiento implica una disminucién progresiva del rendimiento funcional
musculo esquelético y disminucion general de la integridad muscular. La atrofia
relacionada con la edad es causada por la disminucién de la actividad fisica. Tras un
estudio cuasi experimental voluntario, se analizo el efecto de un programa de ejercicios
propioceptivos y de fortalecimiento muscular para mejorar el equilibrio postural en
adultos mayores de Semed Hogar en el periodo de un mes. Se determind el incremento
de participantes del grupo de bajo riesgo de caidas del 0% al 33% del total, medido por
el Timed Up and Go Test, el aumento de la fuerza muscular en los miembros inferiores
medido por el Test de Daniels y el incremento de ambulantes seguros del 0% al 73%
medido por Dynamic Gait Index. La incorporacién al ejercicio fisico es efectiva para el
para mejorar el equilibrio dindmico del adulto mayor logrando su independencia

funcional.

Palabras clave: Adulto mayor, envejecimiento, ejercicio, propiocepcion,

fortalecimiento, equilibrio, marcha.



ABSTRACT
Aging involves a progressive decline in skeletal muscle functional performance and a
general decline in muscle integrity. Age-related atrophy is caused by decreased physical
activity. After a voluntary quasi-experimental study, the effect of a program of
proprioceptive exercises and muscle strengthening to improve postural balance in older
adults from Semed Hogar was analyzed over a period of one month. The increase of
participants in the group with low risk of falls from 0% to 33% of the total was
determined, measured by the Timed Up and Go Test, the increase in muscle strength in
the lower limbs measured by the Daniels Test and the increase of safe street vendors from
0% to 73% as measured by the Dynamic Gait Index. The incorporation to physical
exercise is effective for him to improve the dynamic balance of the elderly, achieving his

functional independence.

Keywords: Older adult, aging, exercise, proprioception, strengthening, balance,

walking.
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INTRODUCCION
La tercera edad refleja el cese de las actividades profesionales y del hogar, el tiempo
libre de los adultos mayores aumenta y la falta de autonomia fisica y mental se hace

presente limitando su calidad de vida (Acosta Povea and Salazar Soledispa 2015).

Los centros gerontoldgicos residenciales ofrecen un servicio de atencion integral a
personas adultas mayores 65 afios y mas, los 365 dias al afio, durante 24 horas
diarias. Ademas, brindan un servicio integral que incluye alojamiento y el mismo
puede ser de manera temporal. Por lo general se trata de una estancia de 3 a 6 meses,
0 permanente cuando se trata de personas adultas mayores sin referente familiar
comprobado, en situacion de vulnerabilidad o total dependencia. En cualquiera de
estos dos casos, la atencién que se brinda debe ser integral por medio de la
estimulacion de sus capacidades, asistencia, alimentacidn, nutricion, rehabilitacion y

recreacion, entre otros (MIES 2011).

Practicar actividad fisica se considera como un arma secreta para sentirse mejor.
Hay cuatro diferentes tipos de ejercicios considerados importantes para el adulto
mayor (ejercicios de resistencia, fortalecimiento, equilibrio y estiramiento) y, en este
estudio se utilizaron ejercicios de fortalecimiento y ejercicios para la propiocepcién y

equilibrio en el programa elegido (Alpha 2021).

Por lo mencionado anteriormente, el fin de este estudio consistié en analizar el
efecto de un programa de ejercicios propioceptivos y de fortalecimiento muscular
para mejorar el equilibrio postural dinamico del adulto mayor del Centro geriatrico y
gerontoldgico Semed Hogar, y con ello se formul6 conclusiones y recomendaciones

tanto para el personal fisioterapéutico que utilice el programa del estudio, y



estudiantes que estén en formacion para atender a adultos mayores que requieran de

una intervencion como la descrita a continuacion en la disertacion.

Este estudio se divide en una primera parte donde se recopilé los aspectos bdsicos de la
investigacién: Planteamiento del problema, justificacién y la metodologia de Ia
investigacién. La segunda parte contiene una breve descripcion tedrica de los temas que
abarca el estudio sobre propiocepcion en el adulto mayor, fuerza muscular en el adulto
mayor, equilibrio en el adulto mayor y la descripcién de los ejercicios que se utilizaron para
el programa. La ultima parte contiene el analisis, discusién, resultados, conclusiones y
recomendaciones donde se reflejé el efecto positivo que tuvo el programa en mejorar el

equilibrio postural dindmico de los adultos mayores del estudio.



1. CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Un buen equilibrio postural depende de la fuerza muscular y de la integracién de los
mecanismos de retroalimentacion neuroldgica y muscular en todo el cuerpo. El equilibrio
postural deficiente en la posicion erguida estd fuertemente correlacionado con
morbilidades, como caidas en las poblaciones de adultos mayores y con lesiones en las
extremidades inferiores en las poblaciones mas jovenes (Quinlan et al. 2020).

(Eibling 2018) en un estudio de los trastornos del equilibrio en el adulto mayor,
comentd que son comunes en esa etapa de vida y se habia estimado que hasta un tercio
puede sufrir alguna dolencia interpretada como mareo; mencioné que Lin y
Bhattacharyya anunciaron datos procedentes de la Entrevista Nacional de Salud en 2008
sobre 37 millones de personas encuestadas de 65 afios de edad o mayores donde el 19%
informo que habia experimentado mareos o trastornos del equilibrio en el tltimo afio. De
este subconjunto, el 68% habia sufrido un desequilibrio, el 30% vértigo verdadero y casi
el 30% se quejo de desmayo.

El proceso de envejecimiento implica una disminucién progresiva del rendimiento
funcional del musculo esquelético, debido a una composicién alterada de las fibras
musculares y una disminucion general de la integridad muscular ya que las invasiones
fibréticas reemplazan el tejido contréctil funcional (Fiogbé, de Vassimon-Barroso, and
de Medeiros Takahashi 2017). El envejecimiento se define como un proceso natural
caracterizado por cambios estructurales y funcionales que puede acelerarse por
enfermedad u otros factores, como la inactividad (Espejo-Antunez et al. 2020).

La pérdida de masculo esquelético relacionada con la edad (sarcopenia) conduce a
disminucion de la produccion de fuerza y aumento de la fatiga, lo que resulta en un

deterioro significativo en las actividades de la vida diaria y una consiguiente reduccion



de la calidad de vida. Debido a la sarcopenia, los adultos mayores dependen de una mayor
proporcion de su muasculo esquelético restante para generar fuerza y potencia para
actividades diarias (Murlasits and Reed 2020). La atrofia relacionada con la edad es un
proceso complejo, causado por factores hormonales, inflamacion cronica de bajo grado y
disminucion de la actividad fisica. Si bien la disminucion de la masa muscular contribuye
a graves problemas de salud, existe también evidencia considerable de que la fuerza
muscular disminuye de dos a cinco veces mas rapido en adultos mayores. De hecho, se
ha estimado que la pérdida de masa muscular es del 0,64 al 0,98% por afio, mientras que
la fuerza muscular se pierde a una tasa de 2.5 a 4% durante el mismo periodo a la edad
de 75 afnos cuando ambos hombres y mujeres son considerados (Murlasits and Reed
2020). La poblacion geriatrica formada por adultos mayores de 60 afios 0 mas, se enfrenta
al alto riesgo de caidas y como resultado consecuencias de salud potencialmente
devastadoras debido a un estilo de vida sedentario, des acondicionamiento y
comorbilidades (Senderovich and Tsai 2020).

Algunos adultos mayores no se acoplan a las estrategias de prevencion de caidas, como
el uso de ayuda para caminar, un andador o un baston, ya que esto puede hacerlos sentir
incémodos ante la vista publica (Dolan and Taylor-Piliae 2020). Por lo tanto, excepto en
los casos en que esté contraindicado, la actividad fisica debe formar parte del plan de
atencion de todo adulto mayor (Mora and Valencia 2018). Debido a que la inactividad
fisica es frecuente, se necesita un mayor enfoque en la integracion del ejercicio en los
planes de atencion y el asesoramiento, y en el desarrollo de asociaciones que apoyen las
oportunidades de ejercicio (Mora and Valencia 2018). Los programas de prevencién de
caidas suelen ser multifactoriales, y el ejercicio se considera un componente esencial y se

centra especificamente en la mejora del equilibrio (Low, Walsh, and Arkesteijn 2017).



Entonces, con respecto a la exposicion del tema la pregunta que se genera es la
siguiente. ¢Implementar un protocolo de fortalecimiento muscular y ejercicios
propioceptivos ayudara a optimizar el equilibrio dindmico en los adultos mayores de

Semed Hogar?



1.2 Justificacién

Envejecer implica tener cambios tanto psicoldgicos como morfoldgicos, por lo tanto,
el cuidado del adulto mayor requiere de una atencion dirigida a su salud que beneficie su

estilo de vida en los centros geriatricos.

Tras visitar hogares geriatricos en el periodo universitario, ha sido evidente que, al
visualizar a los adultos mayores, en el envejecimiento gran parte de los problemas son
propioceptivos y afectan el equilibrio, y en consecuencia su postura tiende a cambiar y la
capacidad de generar movimientos continuos o adecuados para realizar acciones basicas

como caminar o manipular objetos se dificulta.

La actividad fisica regular es esencial para un envejecimiento saludable y apoya la
salud mental positiva. Puede ayudar a retrasar, prevenir o controlar muchas enfermedades
crénicas costosas y desafiantes que enfrentan los adultos mayores. También puede reducir
el riesgo de limitaciones funcionales moderadas o graves en los adultos mayores y el
riesgo de muerte prematura (Mora and Valencia 2018). Cuando se realizan con
regularidad, los ejercicios de fortalecimiento muscular aumentan la fuerza, la potencia, la
resistencia y la masa del musculo esquelético. Revisiones sistematicas y meta-analisis
muestran que los ejercicios de fortalecimiento muscular tienen multiples beneficios para
la salud, incluidos los cardiometabdlicos (Mejoras en el metabolismo de glucosa / lipidos,
presion arterial), esqueléticos (Mejoras en la densidad 6sea), funcionales (Mejoras en el
equilibrio / funcién fisica) y beneficios relacionados con la salud mental (por ejemplo,

reduccion de los sintomas de ansiedad y mejora de la autoestima) (Bennie et al. 2018).

La constitucion del Ecuador garantiza derechos a las personas adultos mayores como
la atencidn prioritaria y especializada en ambitos publicos y privados, asi como la

atencion gratuita y especializada de salud, y el acceso a una vivienda que permita tener
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una vida digna con su consentimiento. Por lo que, los centros geriatricos deben poseer
sus respectivos medicos de salud, como fisioterapeutas especializados en el area para

garantizar la vida digna de los adultos mayores que residen en estos lugares.

La realizacion de este trabajo se centr0 principalmente en aplicar ejercicios
propioceptivos y ejercicios de fortalecimiento muscular para que los adultos mayores del
centro Semed Hogar mejoren su equilibrio postural, la posicion de sus movimientos en el
espacio, sin olvidar la estrecha relacion que tiene la actividad fisica para que este
programa de ejercicios sea exitoso y, a su vez, contribuya a su calidad de vida y la de sus
familiares. A su vez, este trabajo puede servir para ser un protocolo aplicado en distintos

centros geriatricos donde haga falta la practica de estos ejercicios como actividad fisica.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Analizar el efecto de un programa de ejercicios fisioterapeuticos de fortalecimiento

muscular y propiocepcion en los adultos mayores del Hogar Semed.

1.3.2 Objetivos especificos

o Determinar el equilibrio dinamico de la poblacion de muestra antes de efectuar los
ejercicios con el test de Timed up and go antes y después de la aplicacién del programa
de ejercicios propioceptivos y de fortalecimiento muscular.

o ldentificar la fuerza de los miembros inferiores con el Test de Daniels antes y después
de la aplicacion del programa de ejercicios propioceptivos y de fortalecimiento
muscular.

e Evaluar la marcha dindmica mediante Dynamic Gait Index antes y después de la
aplicacion del programa de ejercicios propioceptivos y de fortalecimiento muscular.

e Comparar los resultados obtenidos de cada test con estudios que indiquen el efecto
positivo de un programa de ejercicios propioceptivos y de fortalecimiento muscular

en adultos mayores.

12



1.4 Metodologia

1.4.1 Disefio

Este estudio tiene un disefio analitico cuasi-experimental, longitudinal, prospectivo.

Es cuasi-experimental porque se seleccion6 el grupo de estudio, se aplicaron las tres
pruebas antes y después de la intervencion del programa de ejercicios establecidos y se
observo y analizd los resultados. Es un estudio longitudinal porque se tomaron los datos
en distintos tiempos de la investigacion, antes y después de efectuar el programa de

ejercicios. Es prospectivo porque se realizé en el periodo de enero a junio del afio 2021.

13



1.4.2 Universo

Adultos mayores de Quito.

1.4.3 Poblacion

Adultos mayores del centro geriatrico Semed Hogar en Quito.

1.4.4 Criterios de inclusién

Adultos mayores de 60 afios que se encuentran institucionalizados en Semed Hogar.
Adultos mayores que han presentado problemas con el equilibrio postural dinamico.
Adultos mayores que presenten insuficiencia de la fuerza muscular en miembros
inferiores.

Adultos mayores que acepten voluntariamente participar en este programa.

1.4.5 Criterios de exclusion

Adultos mayores diagnosticados con enfermedades neuroldgicas (Accidente
cerebrovascular, Parkinson, Alzheimer, traumatismo craneo-encefalico, esclerosis
multiple, atrofia muscular espinal, etc).

Adultos mayores que participen en el programa de ejercicios, pero tengan dos faltas
seguidas.

Adultos mayores que presenten limitaciones marcadas de miembros inferiores que

alteren la biomecénica de la marcha.
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1.5 Materiales y métodos

1.5.1 Técnicas
Las variables evaluadas en este trabajo fueron el equilibrio dindmico, la fuerza
muscular en miembros inferiores y la marcha dindmica segun el riesgo de caidas mediante

3 pruebas disefiadas para cada una:

Se utilizé el Test Timed up and go (TUG) para evaluar los déficits de equilibrio en los
ancianos. Evalla las funciones de equilibrio dinamico (movilidad, equilibrio y caminar)

(Morishita et al. 2019).

Se utilizé la Escala de Daniels para cuantificar la fuerza de los musculos flexores de
cadera: psoas iliaco, sartorio, recto anterior, tensor de la fascia lata, masculos flexores de
rodilla: biceps femoral, semitendinoso y semimembranoso, musculos flexores dorsales:
tibial anterior, tercer peroneo, extensor propio del primer dedo del pie, extensor comun
de los dedos del pie, musculos flexores plantares: séleo, gemelos, flexor largo del primer
dedo del pie, tibial posterior y peroneos largo y corto, y musculos extensores de cadera:
gluteo mayor, porcion larga del biceps femoral, semitendinoso, semimembranoso,
musculos extensores de rodilla: biceps femoral, vasto interno, vasto externo y recto
anterior. Esta escala fue ajustada en 1942 por Lucille Daniels y Catherine Worthingham

(Mur and Marcillo 2018).

Se utilizé Dynamic Gait Index (DGI) para la evaluacion de multiples aspectos de la
marcha dinamica y el equilibrio (DiSalvio et al. 2020). Los componentes evaluados
incluyen deambulacidon en estado estable, caminar con velocidades cambiantes, caminar
hacia adelante con giros de cabeza horizontales y verticales, caminar mientras se pasa por
encimay alrededor de objetos, pivotar mientras camina y subir escaleras (DiSalvio et al.

2020).

15



1.5.2 Instrumentos

e Tabla de evaluacion Test Timed up and go

El tiempo para completar cada prueba TUG se registra al 0.1 s mas cercano con un
cronémetro y comienza cuando la espalda del participante deje el respaldo de la silla'y
termina cuando las nalgas del participante toquen el asiento de la silla (Morishita et al.
2019).

e Tabla de evaluacion Escala de Daniels

Se evalda la fuerza muscular en miembros inferiores en una escala de 0 a 5 que
interpreta los parametros en nulo, vestigios de actividad, deficiente, regular, bueno y
normal (Bufiay 2018).

e Hoja de evaluacion Dynamic Gait Index

La DGI estd marcada por un camino recto de 20 pies en una superficie nivelada con
cada componente puntuado en una escala de 4 puntos segun el grado de deterioro
(DiSalvio et al. 2020). La DGI se categoriza en 8 dimensiones: distancia, temporal,
ambiental, terreno, carga fisica, atencidn, transiciones posturales y densidad,
representando las demandas externas requeridas para que un individuo sea mévil dentro
de un entorno particular (Shumway-Cook, Matsuda, and Taylor 2015). Hay un total de
24 puntos disponibles para puntuar. Las puntuaciones de menos de 19 en la DGI se han
correlacionado con un mayor riesgo de caidas en los adultos mayores que viven en la

comunidad (DiSalvio et al. 2020).
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1.5.3 Intervencion

A finales de febrero del presente afio, a los 20 adultos mayores de Semed Hogar se
les informo sobre el programa de ejercicios y, 15 de ellos cumplieron con los criterios de
inclusién y aceptaron su participacion voluntaria mediante el consentimiento informado.
Se les aplicé los test (TUG, Daniels y DGI) (Ver segmento Técnicas e instrumentos) antes
y después del programa de ejercicios para determinar su efectividad en la mejora del

equilibrio postural dindmico y el aumento de la fuerza en miembros inferiores.

Los ejercicios fueron elegidos de una guia de ejercicio fisico para el adulto mayor,
realizada por (Gil Gregorio et al. 2012) el cual contiene ejercicios para miembros

superiores e inferiores, de fortalecimiento y equilibrio.

En el mes de marzo se aplicd el programa de ejercicios propioceptivos y de
fortalecimiento muscular, tres dias a la semana, de lunes a viernes debido a que los
participantes eran visitados por familiares los fines de semana, el programa tuvo una
duracion de 80 minutos en total, divididos en 40 minutos de ejercicio propioceptivo y 40

minutos de fortalecimiento, con un descanso de 5 minutos entre ambos.

El conjunto de 7 ejercicios de fortalecimiento muscular (ver segmento Marco tedrico)
consistié en realizar 2 a 3 series cada uno con descanso de 3 a 5 minutos entre serie, en
miembros inferiores (Fragala et al. 2019). La primera semana se aplicaron los ejercicios
sin peso adicional, en la segunda semana se aplicaron pesas de 1 libra a los tobillos, la
tercera semana se aplicaron pesas de 2 libras y en la 4ta semana se mantuvo el primer dia

con 2 libras y se progreso los dos ultimos dias a 3 libras.

El ejercicio propioceptivo consistid en un conjunto de 6 ejercicios de esfuerzo y
equilibrio, donde se realizaron 2 series de cada uno con descanso de 3 a 5 minutos entre

las series (ver segmento Marco tedrico) y a medida que se progreso a la 2da serie, se

17



indicaron nuevos comandos verbales para llegar a estimular la propiocepcién en los

miembros inferiores.

1.5.4 Proceso de registro de datos

Para el proceso de registro de datos se utilizé el programa Microsoft Excel para
organizar los datos recolectados de los 15 participantes por edad, sexo y lateralidad. Se
realizé una tabla de porcentajes de los resultados de cada variable sociodemogréafica y de
los resultados de cada uno de los tests aplicados (TUG, Daniels, DGI) antes y después del

programa de ejercicios propuesto.
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2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Propiocepcion

A la propiocepcion se la define como la capacidad de un organismo para percibir la
posicion y el movimiento de las articulaciones y la percepcion de la fuerza, en el espacio.
También puede definirse como la entrada neuronal acumulada al sistema nervioso central
de los mecanorreceptores (Ferlinc et al. 2019).

Los sentidos tradicionales como la vision y el oido controlan el entorno externo, lo
que permite a los humanos compartir experiencias sensoriales. Pero la propiocepcion, la
sensacion de posicion y el movimiento corporal, es primordialmente personal y
tipicamente ausente de la percepcion consciente (Tuthill and Azim 2018). Se ha
establecido desde hace mucho tiempo que la propiocepcién tiene un componente
inconsciente donde las sefiales propioceptivas son utilizadas para el control reflexivo del
tono muscular y el control de la postura (Aman et al. 2015).

Sin embargo, la propiocepcion en si misma tiene un componente inconsciente y
consciente. Entonces, a nivel inconsciente las sefiales protegen el estiramiento excesivo
de la capsula articular, que se refleja a nivel del movimiento reflejo, el control del tono
muscular y la postura, y a nivel consciente, la propiocepcion permite la percepcion de la
articulacioén, los movimientos corporales y la percepcion de la posicion de la articulacion
(Ferlinc et al. 2019).

La propiocepcion se basa en las poblaciones de neuronas mecanosensoriales que se
encuentran distribuidas en todo el cuerpo y, que son conjuntamente nombrados como
propioceptores (Tuthill and Azim 2018).

La propiocepcion exige que los diferentes tipos de receptores que se encuentran en
tendones, masculos, ligamentos y capsulas articulares tengan una accion coordinada.

Entre los propioceptores estan incluidos el rgano tendinoso de Golgi, el huso muscular,
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el corpusculo de Pacini, las terminaciones nerviosas libres y los receptores en las capsulas
articulares y en la piel. Los mecanorreceptores transmiten informacién al sistema
nervioso central sobre la posicién y el movimiento de las articulaciones (Ferlinc et al.
2019). Son esenciales para el control neuronal del movimiento y, la pérdida de las
aferencias propioceptivas afecta el control del tono muscular, altera los reflejos posturales
y deteriora de manera grave los aspectos espaciales y temporales del movimiento volitivo
(Aman et al. 2015). La activacion de los receptores especificos, liberan el sodio
almacenado en las células, que es el primer paso para provocar el potencial de accion.
Después, la sefial nerviosa se transmite al sistema nervioso central a través de las vias
sensoriales aferentes. Ahi, la informacion sensorial se procesa e integra con mas
informacion sensorial procedente de otros segmentos del sistema nervioso. La respuesta
se envia a través de las vias motoras eferentes a tejidos diana. Es esencial el envio de estas
sefiales propioceptivas hacia el sistema nervioso central a través de vias sensoriales
aferentes para el control del movimiento (Ferlinc et al. 2019).

2.1.1 Propiocepcion en los adultos mayores

La propiocepcion tiene un papel importante en la planificacion de movimientos
precisos y coordinados, en el mantenimiento del equilibrio y el control de la postura
corporal. Ejerce su influencia en el aprendizaje motor y la reeducacion, permitiendo la
estabilidad y orientacion del cuerpo durante actividades estaticas y dindmicas. Es evidente
su importancia en varias areas, tiene un papel importante en la prevencion y rehabilitacion
de lesiones y ha aumentado en la poblacion que envejece, principalmente en las caidas
(Avers 2020).

Con el envejecimiento, se evidencia la afectacion en la propiocepcion, entre otras
funciones, lo que refleja una mala percepcion de la posicion del cuerpo en el espacio. Con

la propiocepcion disminuida se producen cambios en la biomecanica articular y el control
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neuromuscular de las extremidades, resultando en alteraciones del equilibrio y un mayor
riesgo de caidas. El deterioro de los mecanismos propioceptivos involucra cambios en el
sistema nervioso central y periférico. La propiocepcion disminuida que esta relacionada
con la edad puede estar asociada con una disminucion en la respuesta dindmica de los
husos musculares y la atrofia de los axones que producen defectos en la entrada y
procesamiento de informacion sensorial resultando en una reduccion de la velocidad de
traslacion de las fibras nerviosas. Por lo tanto, la disminucion de la propiocepcion
relacionada con la edad, a nivel central, se refleja como una disminucién progresiva de
las dendritas en la corteza motora, la aparicion de modificaciones neuroquimicas en el
cerebro, la pérdida de neuronas y receptores (Ferlinc et al. 2019).

Los obstaculos del control motor pueden limitar las actividades y restringir la
participacion. Las limitaciones de la actividad directa que estdn asociadas con
deficiencias del control motor también conducen a deficiencias adicionales que afectan
aun mas la actividad y la participacién. Por ejemplo, con la presencia de parecia se puede
desarrollar una disminucion de la resistencia cuando el paciente tiene dificultad para
caminar o participar en cualquier programa de ejercicio. Ademas, la presencia de
deficiencias comorbidas puede empeorar ain mas los problemas de movimiento del
adulto mayor(Lang and Bland 2020).

2.1.2 Ejercicio propioceptivo

Los fisioterapeutas utilizan el ejercicio como la intervencion mas eficaz para los
adultos mayores. El ejercicio se conoce para intervenir de manera simultanea en
enfermedades cronicas, déficits funcionales, calidad de vida, caidas, cognicion y para
prevenir las secuelas negativas asociado con el sedentarismo. Siendo adecuadamente
prescrito y en combinacién con la actividad fisica regular, es el pilar de la caja de

herramientas de los fisioterapeutas geriatricos de intervenciones. A pesar de que se
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conocen muchos principios del ejercicio desde hace décadas, su aplicacion en los adultos
mayores es relativamente reciente. Por lo tanto, la comprension profunda de sus
beneficios corresponde a los fisioterapeutas a buscar estrategias creativas de ejercicio que
se empleen en esta poblacion (Avers 2020).

Se recomienda en personas mayores robustas como fragiles, asi como en aquellas con
enfermedades cronicas y discapacidades. Evidencia muestra que los programas de
modulos multiples pueden reducir la fragilidad aumentando la fuerza y el equilibrio
(Pérez-Ros, Vila-Candel, and Martinez-Arnau 2020).

Los fisioterapeutas tienen la responsabilidad profesional de aplicar el ejercicio de la
manera mas eficaz posible. Principalmente es necesario comprender los principios de la
prescripcion de ejercicios y su aplicacion en esta poblacion. Debe analizarse el papel de
la actividad fisica y el ejercicio, los efectos del sedentarismo, elementos de una
prescripcion de ejercicio eficaz y los diferentes tipos de aplicaciones de ejercicio para los
adultos mayores (Avers 2020).

Para comprender la eficacia del entrenamiento propioceptivo, debe existir un
entendimiento comun de lo que este constituye. Por lo tanto, el entrenamiento
propioceptivo se refiere a la intervencion con el objetivo de mejorar la funcion
propioceptiva y estd centrada en el uso de las sefiales somatosensoriales como las
aferentes propioceptivas o tactiles en ausencia de informacion de otras modalidades como
la vision, siendo su objetivo final el mejorar la funcién sensoriomotora (Aman et al.
2015).

Conociendo la importancia de la propiocepcion para el control motor, las terapias
destinadas a mejorar la funcién motora después de una lesion deberian centrarse en
entrenar la propiocepcion. Numerosas intervenciones afirman establecer una forma de

entrenamiento propioceptivo que mejora la propiocepcion y ayuda a la recuperacion
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motora. Desafortunadamente, hay poco acuerdo sobre lo que realmente constituye el
entrenamiento propioceptivo, lo que puede deberse en parte al hecho de que existen varias
definiciones para el término propiocepcién. En términos generales, la propiocepcion se
refiere a la conciencia consciente del cuerpo y las extremidades y tiene varias propiedades
distintas como el sentido de movimiento pasivo, sentido de movimiento activo, sentido
de posicion de las extremidades y sensacion de pesadez (Aman et al. 2015).

En cuanto a la prevencién de caidas, también existe una falta de acuerdo al tipo de
ejercicio mas adecuado para los adultos mayores, factores como la comorbilidad, funcion
y el entorno comunitario, hospitalario o socio-sanitario pueden modificar los efectos del
ejercicio. En los que viven en la comunidad, las intervenciones han incluido programas
nutricionales, ejercicios de fuerza y equilibrio, tai chi, propiocepcién y regimenes de
actividad fisica multicomponente (Pérez-Ros et al. 2020).

Los ejercicios propioceptivos que se realizan con los ojos cerrados refuerzan la
informacion enviada y procesada por el sistema nervioso central. La recepcién (a nivel
sensorial y perceptivo) y el procesamiento de esta informacién en los adultos mayores
pueden verse alterados. Si los fisioterapeutas estimulan estas funciones a través de
ejercicios con los ojos cerrados y dirigen activamente la atencidn hacia las posturas y
movimientos corporales, el sistema sinaptico que organiza esta informacion a nivel
neuronal puede estimularse especificamente. Ademas, probablemente estos ejercicios
integren las entradas propioceptivas con otros componentes del equilibrio como el
sistema vestibular (el oido interno), el esquema corporal (cognitivo), la base de apoyo, la
simetria del cuerpo (tronco), la oscilacion del tronco y el centro de gravedad. Conforme
a esto, aunque la propiocepcion es un aspecto esencial del equilibrio, los ejercicios
propioceptivos se pueden utilizar especificamente para mejorar la integracion

propioceptiva y cinestésica en el cerebro, es decir, aumentan las conexiones sinapticas
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para la percepcion de posiciones estaticas y dindmicas en el espacio (Espejo-Antinez et
al. 2020).

Las estrategias de prevencion de caidas promueven la participacion en programas
multicomponente, debido a que mejoran la socializacion y la cognicién en poblaciones
fragiles. Sin embargo, continla siendo un desafio el implementar programas que
combinen diferentes tipos de ejercicio. La formacion es complicada, ya que los
profesionales que brindan programas de ejercicio complejos deben invertir
considerablemente un tiempo en ensefiar a los participantes, asegurar su comprension,
supervisar y corregir su desempefio (Pérez-Ros et al. 2020).

Los fisioterapeutas deben reconocer la diferencia entre la edad fisioldgica y el
desacondicionamiento fisico para implementar mejor una prescripcion de ejercicio eficaz
(Avers 2020).

Estudios apuntan a una escasez de enfermeras capacitadas, fisioterapeutas e
instructores profesionales que puedan trabajar a tiempo completo en programas de
actividad fisica cara a cara. Los programas de ejercicio en el hogar pueden ayudar a
mejorar esta brecha en la capacidad, optimizando el uso de recursos para la formacion
profesional y el seguimiento de las personas mayores, evitando la necesidad de que los
profesionales supervisen directamente el rendimiento diario (Pérez-Ros et al. 2020).

Los ejercicios para mejorar la propiocepcion buscan optimizar la capacidad del cuerpo
para detectar el movimiento y la posicién de sus articulaciones, tanto en reposo como en
movimiento. La propiocepcion influye en el equilibrio y la percepcion de la postura, y
también esta relacionada con la coordinacién y la capacidad de respuesta del sistema
nervioso. Se realizarse correctamente, los ejercicios de propiocepcion también serian
beneficiosos para mejorar los resultados en las personas mayores de la comunidad con

respecto a la fragilidad, la funcion y la incidencia de caidas (Pérez-Ros et al. 2020).
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Es probable que las mejoras en el equilibrio dindmico observadas después del
programa propioceptivo se deban a que esta intervencion aborda los componentes y
procesos sensoriomotores implicados en el equilibrio. Estos componentes suelen incluir
sistemas propioceptivo y vestibular, esquema corporal, base de apoyo, simetria corporal
o balanceo del tronco. Las intervenciones previas basadas en varios ejercicios fisicos
mejoraron significativamente el equilibrio estatico. De esta manera, la optimizacion del
control postural depende no solo de las variables analizadas en una situacion controlada,
sino también de la respuesta integrada durante una determinada tarea y de otros
parametros como la vista, el mapeo cognitivo-espacial o la fatiga muscular (Espejo-
Antunez et al. 2020).

Debemos reconocer la importancia del sistema nervioso central en la regulacion del
movimiento para lograr patrones deseables para resguardar la estabilidad articular. El
entrenamiento con ejercicio sensoriomotor se caracteriza por la regeneracion de
estructuras neuromusculares, la reduccion de la aparicion de lesiones y por adaptaciones
funcionales del sistema neuromuscular, que conducen a la mejora de la propiocepcion, el
control del equilibrio, la coordinacion y mejora la movilidad (Abdelbasset et al. 2020).

Los programas de ejercicio multicomponente son actualmente una estrategia eficaz de
prevencion de caidas entre los adultos mayores que viven en la comunidad, aunque la
investigacion documenta la susceptibilidad diferencial a las caidas entre los adultos
mayores fragiles (Alvarez et al. 2015).

Algunos factores de riesgo se pueden modificar mediante el ejercicio (alteracion del
equilibrio y la marcha), mientras que otros requieren diferentes enfoques de intervencion
(mala visién). Por otro lado, los programas de entrenamiento fisico para adultos que viven
en la comunidad tienen un beneficio considerable y pueden usarse como una intervencion

independiente de prevencién de caidas o0 como un componente de un programa
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multifacético. Estudios anteriores establecieron el hecho de que las intervenciones de
ejercicio para la reduccién de caidas y la prevencién de lesiones son efectivas en adultos
mayores que viven en la comunidad. Sin embargo, la alta variabilidad interindividual y
la susceptibilidad diferencial a las caidas en la vivienda comunitaria frente a los adultos
mayores fragiles sugieren que los programas de prevencién de caidas disefiados para
adultos mayores que viven en la comunidad pueden no ser trasladables a los adultos
mayores mas fragiles en hogares de ancianos y de vida asistida (Alvarez et al. 2015).
Entonces, de acuerdo a lo ya mencionado, la actividad fisica regular y adecuada puede
ayudar a mejorar las funciones propioceptivas y reducir el riesgo de caidas que
representan un problema global en los ancianos. En el futuro, se necesitaran mas estudios
sobre el contenido y la eficacia de varios programas de ejercicio propioceptivo (Ferlinc

et al. 2019).
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2.2 Fortalecimiento muscular en el adulto mayor

La fuerza muscular se define como la fuerza instantdnea maxima generada por la
contraccion del masculo a una velocidad de movimiento determinada edad

(Suriyaarachchi et al. 2019).

La fuerza muscular alcanza su maximo en la segunda y tercera década de la vida, y
luego comienza a disminuir después de los 50 afios de edad con un ritmo entre 1,4% y
2,5% por afio, con pérdidas mas rapidas después de los 65 afios de edad (Suriyaarachchi

et al. 2019).

Las caracteristicas distintivas del envejecimiento incluyen cambios progresivos y, en
los muy viejos, profundos en la salud, la composicion corporal y la capacidad funcional.
La pérdida de musculo relacionada con la edad, denominada sarcopenia en 1989, ya no
se considera simplemente un término mas para describir la atrofia muscular asociada con
el desuso y la inactividad. La atrofia muscular asociada con la sarcopenia puede ser un
factor que contribuya al deterioro del estado funcional de una persona mayor y puede
manifestarse en déficits de la movilidad y la funcién metabolica (Marcus, Reidy, and

LaStayo 2020).

La actividad fisica regular es esencial para un envejecimiento saludable y ofrece una
variedad de beneficios para la salud, incluido el riesgo reducido de mortalidad por todas

las causas, enfermedades cronicas y muerte prematura (Mora and Valencia 2018).

La definicion de sarcopenia se ha ampliado para incluir una pérdida de fuerza (y
potencia) muscular y de la calidad funcional. Debido a que la relacién entre el deterioro

muscular y el deterioro de la funcion fisica no es lineal, es posible que los déficits clinicos
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en la funcion no se manifiesten hasta que se alcance un nivel critico de sarcopenia

(Marcus et al. 2020).

Aunque el ejercicio de fortalecimiento muscular tiene multiples beneficios
independientes para la salud, se sabe poco sobre la participacion en ejercicios de
fortalecimiento muscular y las asociaciones con condiciones de salud adversas entre los

adultos (Bennie et al. 2018).

A nivel mundial, las enfermedades no transmisibles (ENT), como las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y la diabetes, se encuentran entre las principales causas de
morbilidad y mortalidad. La inactividad fisica es un factor de riesgo conductual
modificable clave para la prevencion de las ENT, y es el cuarto factor de riesgo de
mortalidad clasificado después de la hipertensién, la glucemia alta y el consumo de tabaco
(Bennie et al. 2018).

Entre los adultos con al menos 1 de 7 enfermedades crénicas, la prevalencia de
inactividad fue mayor (31,9%) que entre los que no informaron ninguna (19,2%). La
omnipresencia de la inactividad varia segun la enfermedad crénica: artritis (33%), cancer
(31,6%), enfermedad coronaria (37,2%), enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(44,4%), trastorno depresivo (38%), diabetes (38 %), accidente cerebrovascular (43%)
(Mora and Valencia 2018).

Iniciar intervenciones musculares mucho antes de que se manifiesten los signos de
deterioro funcional aumentara la reserva muscular y retrasara las eventuales limitaciones
y discapacidades funcionales del individuo mayor. Ademas, los déficits metabolicos
derivados de la sarcopenia se han relacionado con cambios hormonales relacionados con
la edad que afectan la funcion y la respuesta hipertrofica muscular, aumentando asi, la
importancia de optimizar la estructura y funcion muscular en todas las personas mayores

(Marcus et al. 2020).
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Multiples estudios epidemioldgicos muestran una reduccion de la mortalidad por todas
las causas, discapacidad y enfermedad cardiovascular en adultos mayores que hacen
ejercicio con regularidad. La adherencia a la actividad fisica que quema mas de 1000 kcal
/ semana se asocia con una reduccion de hasta un 30% en la mortalidad en todos los casos.
Se obtienen mas beneficios con mayores gastos de energia (Mora and Valencia 2018).

Las actividades fisicas se catalogan como no aerdbicas o aerdbicas utilizando una lista
predefinida de 56 actividades. Las actividades no aerdbicas incluyeron bolos, golf,
jardineria y pintura / papel, mientras que las actividades aerdbicas incluyeron trotar,
caminar, tenis y fatbol (Bennie, De Cocker, and Duncan 2020).

Tradicionalmente, las pautas de actividad fisica recomendaban Unicamente actividad
fisica aerdbica de intensidad moderada a vigorosa, como caminar, trotar, ciclismo. Sin
embargo, durante la Gltima década, las pautas de actividad fisica mundiales / nacionales
se han agregado desde entonces al ejercicio de fortalecimiento muscular (EFM) como
ejercicio de fuerza / resistencia (Bennie et al. 2018).

El entrenamiento de resistencia se realiza ejercitando los muasculos contra la resistencia
que aumenta progresivamente a medida que mejora su fuerza. EI méaximo de una
repeticion (1RM) se define como el peso méximo que se puede levantar una vez con la
técnica de levantamiento correcta. Esto se utiliza como limite superior para determinar la
carga deseada para el ejercicio (como porcentaje). La intensidad se puede determinar por
el porcentaje de 1-RM o un nimero especifico de repeticion maxima (el nimero maximo
de repeticiones a una determinada intensidad de ejercicio). Para que el programa sea
efectivo, debe realizarse dos o tres veces por semana a una intensidad moderada a alta
utilizando maquinas de ejercicio, pesas o bandas elésticas. Los ejercicios deben dirigirse

a los principales grupos musculares mediante movimientos concéntricos (levantar o
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empujar) y excentricos (bajar suavemente y de forma controlada) (Suriyaarachchi et al.
2019).

La actividad de fortalecimiento muscular (AFM) es cualquier actividad que provoque
una contraccion muscular contra una resistencia externa (entrenamiento con pesas) o el
propio peso corporal (flexiones) con la expectativa de un aumento de la fuerza. Confiere
beneficios adicionales e independientes a los de la actividad fisica aerébica. Por ejemplo,
la MSA regular aumenta el musculo esquelético y la masa 0Osea, reduce el riesgo de
sarcopenia y osteoporosis, mantiene la funcién musculoesquelética y reduce el riesgo de

dolor lumbar (Freeston et al. 2017).

2.2.1 Duracién del entrenamiento fisico en el adulto mayor

Los adultos mayores deben ser tan activos fisicamente como lo permitan sus
habilidades y condiciones, y asi obtendran beneficios sustanciales para la salud (Mora
and Valencia 2018).

Las Recomendaciones Mundiales sobre Actividad Fisica para la Salud de la OMS de
2010 establecen que los adultos y adultos mayores deben participar en: 150 minutos o
mas / semana de AFMV y EFM que involucre grupos de musculos grandes 2 o mas dias
a la semana (Bennie et al. 2018).

Las actividades del fortalecimiento muscular pueden ser un programa de
entrenamiento con pesas progresivo, levantamiento de peso o calistenia con
levantamiento de peso. No se recomienda una cantidad especifica de tiempo para el
fortalecimiento muscular, pero estos ejercicios deben realizarse hasta el punto en el que
sea dificil hacer otra repeticion sin ayuda. Cuando el entrenamiento de resistencia se usa
para mejorar la fuerza muscular, 1 serie de 8 a 12 repeticiones de cada ejercicio es eficaz,
aunque 2 o 3 series pueden ser mas efectivas. Al menos 2 veces por semana, con

intensidad moderada a vigorosa (Mora and Valencia 2018).
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Los ejercicios de cadena cerrada donde la extremidad esta en contacto constante con
una superficie inmovil son mas adecuados para los adultos mayores para reducir el
cizallamiento en las articulaciones y fortalecer los muasculos de una manera mas funcional
(Suriyaarachchi et al. 2019).

También se consideran ejercicios con bandas de ejercicio, maquinas de pesas, pesas
de mano, cavar, levantar y transportar como parte de la jardineria, llevar comestibles,
algunos ejercicios de yoga, algunos ejercicios de tai chi (Mora and Valencia 2018).

El desarrollo de la fuerza y la resistencia muscular es progresivo en el tiempo. Esto
significa que los aumentos graduales en la cantidad de peso o los dias por semana de
ejercicio resultaran en musculos mas fuertes (Mora and Valencia 2018).

La actividad de fortalecimiento muscular confiere beneficios para la salud Unicos
(Freeston et al. 2017).. La actividad fisica es importante para los adultos con y sin
discapacidad motriz para aliviar o prevenir potencialmente las complicaciones de salud
posteriores y promover un envejecimiento saludable (Hollis et al. 2020).

Los adultos mayores que tienen poca movilidad deben seguir haciendo ejercicio al
menos 3 veces por semana para fortalecer los principales grupos musculares, mantener o
mejorar el equilibrio y reducir el riesgo de caidas (Di Lorito et al. 2020).

Debido a investigaciones sobre la actividad fisica y el envejecimiento saludable a
menudo se ha centrado en los adultos mayores sin discapacidad, presenta evidencia sobre
la importancia de cuatro areas tematicas necesarias para dar forma a una agenda de
investigacion sobre el envejecimiento saludable entre los adultos mayores con
discapacidades de movilidad. Estas areas incluyen: 1) prevalencia, 2) beneficios para la
salud, 3) determinantes de la participacion en la actividad fisica y 4) intervenciones de
actividad fisica prometedoras entre los adultos mayores con discapacidad motriz (Hollis

et al. 2020).
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Mencionado anteriormente, adultos mayores que no pueden hacer ejercicio debido a
problemas de salud. Las condiciones deben, en la medida de lo posible, realizar una
actividad fisica acorde con sus capacidades (Di Lorito et al. 2020).

Se tiene en cuenta, en cuanto al uso de medicamentos recetados, su frecuencia entre
los adultos mayores. Las personas de 65 afios 0 mas representan el 34% del uso de
medicamentos recetados y el 30% del uso de medicamentos de venta libre. Algunos de
los medicamentos recetados con mayor frecuencia pueden afectar negativamente el
rendimiento del ejercicio (Mora and Valencia 2018).

Las Directrices de actividad fisica de los directores médicos del Reino Unido
establecen que incluso un nivel minimo de actividad fisica (de pie), en lugar de
sedentarismo, genera algunos beneficios para la salud. Estas pautas reflejan el consenso
generalizado de que "si la actividad fisica fuera una droga, la Ilamariamos una cura
milagrosa, debido a la gran cantidad de enfermedades que puede prevenir y ayudar a
tratar" (Di Lorito et al. 2020).

Concluyendo, dentro del contexto del cuidado familiar, la naturaleza de los
intercambios de cuidados, los tipos de cuidados realizados y los resultados del cuidado
son diversos y varian ampliamente. EI comprender los cambios demograficos y sociales
més amplios que ocurren dentro de su poblacion de pacientes y al mismo tiempo buscar
comprender mejor los aspectos individuales Unicos de la experiencia de su paciente
permitira que los cuidadores profesionales y no remunerados trabajen juntos de manera
dindmica (Bergman and Pulling 2020).

A pesar de la opinion general de que el ejercicio es beneficioso, la evidencia en torno
a qué caracteristicas del ejercicio (tipo de ejercicio, intensidad, duracién y frecuencia) son
maés efectivas para los adultos mayores esta fragmentada. Se han realizado diferentes tipos

de intervenciones de ejercicio a adultos mayores sanos y no sanos en diferentes tipos de
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entornos (comunidad, residencias, hogares privados) y con diversos tipos de apoyo
(proporcionado por profesionales o estudiantes). Estas intervenciones estan destinadas a
mejorar una variedad de medidas de resultado, como el funcionamiento fisico, las caidas
y el funcionamiento mental (Di Lorito et al. 2020).

Los fisioterapeutas geriatricos pueden maximizar el efecto de sus intervenciones
trabajando dinamicamente con otros cuidadores, respetando su funcién y facilitando la
atencion con las mejores practicas a través de su formacion y experiencia profesional

(Bergman and Pulling 2020).

2.2.2 Evaluacion de la fuerza muscular
La escala de Daniels ha sido un elemento muy usado en el campo de la fisioterapia
debido a que sirve en la valoracion cuantitativa y cualitativa de la fuerza muscular en el

cuerpo humano (Mur and Marcillo 2018).

llustracion 1. Escala de Daniels

Escala de Daniels

0 | El musculo no se contrae, paralisis completa.

1 | El musculo se contrae, pero no hay movimiento. La contraccién puede palparse o visualizarse, pero no hay movimiento.

2 | El musculo se contrae y efectlia todo el movimiento, pero sin resistencia, no puede vencer la gravedad
(se prueba la articulacién en su plano horizontal).

3 | El musculo puede efectuar el movimiento en contra de la gravedad como Unica resistencia.

4 | El musculo se contrae y efectia el movimiento completo, en toda su amplitud, en contra de la gravedad y
en contra de una resistencia manual moderada.

5 | El musculo se contrae y efectia el movimiento en toda su amplitud en contra de la gravedad y
contra una resistencia manual maxima.

Fuente:(Puig Parada Raquel 2020)

2.2.3 Ejercicios para fortalecimiento muscular en adulto mayor

EJERCICIOS PARA FORTALECIMIENTO

e LEVANTARSE DE UNASILLA
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Objetivo: Fortalecimiento de musculos abdominales y los muslos.

Indicacion: Realizar el ejercicio sin usar las manos.

Frecuencia: 2 a 3 series de 8-15 repeticiones. 3 a 5 minutos de descanso.

Descripcion:

1. Ponga un cojin en la espalda de la silla.

2. Siéntese en el extremo de la silla, rodillas flexionadas, pies separados y apoyados
completamente en el suelo.

3. Apoyarse sobre el cojin, en posicion “semi-echado”, con la espalda y los hombros
cruzados en equis sobre el pecho.

4. Levantar la parte superior de su cuerpo intentando en lo posible, no ayudarse con las
manos, hasta quedar sentado derecho.

5. Ponerse de pie lentamente, sin ayuda de las manos.

6. Volver a sentarse lentamente de la misma forma que se levanto.

7. Mantener derechos los hombros y la espalda durante todo el ejercicio.

llustracion 2. Fortalecimiento en levantarse de una silla

Fuente:(Gil Gregorio et al. 2012)

e FLEXION PLANTAR

Objetivo: Fortalecimiento de tobillos y pantorrillas.
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Frecuencia: 2 a 3 series de 8-15 repeticiones. 3 a 5 minutos de descanso.
Descripcion:

1. Ponerse de pie, sujetandose del borde de una mesa o el respaldo de una silla, para
mantener el equilibrio.

2. Ponerse lentamente de puntillas, hasta llegar a lo mas alto posible.

3. Permanecer en esa posicion durante 3 segundos.

4. Ir descendiendo lentamente los talones hasta llegar a apoyarlos en el suelo
nuevamente.

5. Irintroduciendo modificaciones segun vaya percibiendo que su fuerza aumenta.
Haga el ejercicio apoyandose primero en una pierna, y luego con la otra de forma

rotatoria.

llustracion 3. Fortalecimiento en flexion plantar

i

Fuente:(Gil Gregorio et al. 2012)

e FLEXION DE RODILLA
Obijetivo: Fortalecimiento de musculos posteriores del muslo.

Frecuencia: 2 a 3 series de 8-15 repeticiones. 3 a 5 minutos de descanso.

Descripcion:
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1. Ponerse de pie, sujetandose del borde de una mesa o el respaldo de una silla, para
mantener el equilibrio.

2. Flexionar lentamente la rodilla y elevar lo més alto posible hasta aproximarla al
muslo. Puede usar progresivamente las pesas de tobillo.

3. Mantener la posicién durante 3 segundos.

4. Comenzar a bajar lentamente la pierna hasta su posicion inicial.

5. Repetir lo mismo con la otra pierna.

llustracion 4. Fortalecimiento en flexion de rodilla

Fuente:(Gil Gregorio et al. 2012)

e FLEXION DE CADERA

Objetivo: Fortalecimiento de musculos de la cadera y muslos.

Frecuencia: 2 a 3 series de 8-15 repeticiones. 3 a 5 minutos de descanso.

Descripcion:

1. Ponerse de pie, sujetandose del borde de una mesa o el respaldo de una silla, para
mantener el equilibrio.
2. Elevar lentamente la rodilla hacia el pecho, sin flexionar la otra rodilla, ni la cintura,

ni la cadera.
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3. Permanecer en la posicion durante 3 segundos, recto.
4. Bajar lentamente la rodilla hasta llegar el pie al suelo.
5. Repetir con la otra pierna.

6. Afadir modificaciones a medida que vaya progresando.

llustracion 5. Fortalecimiento en flexion de cadera

%9

Fuente:(Gil Gregorio et al. 2012)

e EXTENSION DE RODILLA

Objetivo: Fortalecimiento de musculos de la cara anterior del muslo y del cuadriceps.
Frecuencia: 2 a 3 series de 8-15 repeticiones. 3 a 5 minutos de descanso.
Descripcion:

1. Sentarse en una silla. Si fuese preciso, colocarse un cojin o toalla enrollada debajo
de las rodillas, de forma que los pies no se apoyen completamente el suelo.

2. Unicamente los dedos y antepié, pueden apoyarse en el suelo.

3. Extender lentamente una pierna hasta quedar lo mas recta posible y en paralelo al
suelo.

4. Al estar en la posicion anterior, mantenga la pierna con el pie flexionado hacia la

cabeza durante 3 segundos.
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5. Comenzar a bajar lentamente la pierna hasta llegar a su posicién original.

6. Repita con la otra pierna.

llustracion 6. Fortalecimiento en extensién de rodilla

Fuente:(Gil Gregorio et al. 2012)

e EXTENSION DE CADERA

Obijetivo: Fortalecimiento de gluteos y musculos de la parte baja de la espalda (zona

lumbo-sacra y cintura).

Frecuencia: 2 a 3 series de 8-15 repeticiones. 3 a 5 minutos de descanso.

Descripcion:

1. Colocarse de pie a unos 15-20 cm y sujetarse del borde de una mesa o respaldo de
una silla con los pies separados.

2. Ir flexionando la cadera e inclinarse hacia la silla hasta quedar a unos 45°
aproximadamente.

3. Elevar la pierna hacia atréas, estirando lentamente.

4. Permanecer en la posicion durante 3 segundos.

5. Comenzar a descender lentamente la pierna hasta llegar a su posicion inicial.

6. Repita el ejercicio con la otra pierna.
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llustracion 7. Fortalecimiento en extensién de cadera

Fuente:(Gil Gregorio et al. 2012)

e ELEVACION DE PIERNAS A LOS LADOS

Objetivo: Fortalecimiento de musculos laterales de la cadera y de las piernas,

especialmente los muslos.

Frecuencia: 2 a 3 series de 8-15 repeticiones. 3 a 5 minutos de descanso.

Descripcion:

1. Ponerse de pie detras de una mesa o respaldo de una silla con los pies ligeramente
separados.

2. Sujetarse con la mano o con los dedos a éstas, para no perder el equilibrio.

3. Permanecer con la espalda y las rodillas rectas durante todo el ejercicio.

4. Levantar lentamente la pierna hacia el lateral, hasta situarla a 15 o0 20 cm del suelo.

5. Mantener la posicién durante 3 segundos.

6. Bajar lentamente la pierna hasta llegar a su posicion original.

7. Repetir con la otra pierna.

llustracion 8. Fortalecimiento en elevacion de piernas a los lados
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Fuente:(Gil Gregorio et al. 2012)
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2.3 Equilibrio en el adulto mayor

En términos de equilibrio, es importante enfatizar que el equilibrio se define como la
capacidad de una persona para controlar la posicion de su cuerpo dentro de los limites de
la base de apoyo (Casonatto and Yamacita 2020).

El equilibrio y la estabilidad postural juegan un papel integral en las actividades diarias
a lo largo de la vida, desde movimientos dindmicos como caminar, actividades deportivas
y aspirar, hasta movimientos estaticos como sentarse en una silla (Riis et al. 2020).

El equilibrio se puede clasificar en equilibrio postural (posicion erguida tranquila) y
equilibrio dindmico (la capacidad de mantener o recuperar una posicion estable del cuerpo
durante los movimientos o en respuesta a una perturbacion) (Casonatto and Yamacita
2020).

Por tanto, el equilibrio como término general incluye la combinacion tanto del control
de la postura como del control del equilibrio. En esta diferencia, el control postural
comprende lograr y mantener una posicion corporal deseada en cualquier situacion
estatica o dinamica (Casonatto and Yamacita 2020).

Los cambios fisiologicos asociados con el envejecimiento, y en particular los
asociados con el equilibrio, se hacen mas evidentes alrededor de los 45 afios y contintan
empeorando progresivamente con el tiempo (Marchini, Pedroso, and Neto 2019).

Varios sistemas fisiologicos cambian con la edad, incluido el sistema sensorial (visual,
vestibular y somatosensorial) (Marchini et al. 2019), nervioso central y muscular, como
en la funcion fisica (flexibilidad, fuerza, equilibrio y coordinacion) (Marchini et al. 2019),
lo que conduce a un equilibrio postural deficiente (Riis et al. 2020).

Estas redes que se ven afectadas por el envejecimiento, provocan un deterioro de la

capacidad para mantener la postura (Baydan et al. 2020).
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Estos cambios combinados con un menor nivel de actividad relacionado con la edad
conducen a un mayor balanceo postural, y afectan el tiempo de reaccion (Marchini et al.
2019), lo que lleva a un mayor riesgo de caidas y desempefio funcional (Riis et al. 2020).

Se entiende ampliamente que el mantenimiento del equilibrio permanente es dinamico,
donde el término dindmica indica evolucion o cambio con el tiempo (Ferrari et al. 2020).

La estabilidad de la mirada es necesaria para coordinar los movimientos de la cabeza,
el tronco vy la pelvis durante la marcha. El sistema vestibular contribuye a la estabilidad
postural y la estabilizacion visual a través del reflejo vestibuloespinal y el reflejo
vestibulo-ocular (Baydan et al. 2020).

El pie humano también es fundamental para una amplia gama de actividades de la vida
diaria. Hay muchas patologias que tienen implicaciones clinicas directas para la funcién
del pie e influyen en factores como el equilibrio y la movilidad y afectan negativamente
la calidad de vida (Ferrari et al. 2020).

El reflejo vestibulo-ocular asegura que la mirada permanezca estable o fija durante los
movimientos de la cabeza y que se mantenga una imagen estable en la retina, lo que
resulta en una vision clara (Baydan et al. 2020).

El reflejo vestibuloespinal contribuye a mantener la estabilidad postural activando la
contraccion de los masculos antigravedad. Cualquier dafio o trastorno que involucre
cualquiera de estos sistemas puede alterar el equilibrio del sujeto y provocar la caida de
una persona mayor (Baydan et al. 2020).

El aumento del desafio del equilibrio postural se asocia con més dudas en el
movimiento del centro de presion, lo que indica una mayor interferencia del sistema de

control postural (Ferrari et al. 2020).
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El papel de los musculos intrinsecos del pie en el control del equilibrio es
relativamente poco estudiado y se desconoce si tal interferencia del sistema de control
puede ocurrir debido a estos musculos (Ferrari et al. 2020).

El equilibrio se puede evaluar mediante pruebas subjetivas de equilibrio funcional
como Berg Balance Scale, Timed Up and Go y Five Timed Chair Stand Test, o medidas
objetivas como el andlisis de la placa de fuerza (Riis et al. 2020).

Ambos enfoques se utilizan en entornos clinicos y de investigacion. Las medidas
subjetivas son algo burdas y arrojan resultados burdos con una gran variabilidad entre
evaluadores, mientras que la técnica de la placa de fuerza es costosa, inmévil y puede ser
dificil de operar. Debido a estas limitaciones, los médicos a menudo han favorecido las
pruebas de equilibrio funcional tradicionales para identificar la patologia del equilibrio o
para medir la progresion en la rehabilitacion de sus pacientes (Riis et al. 2020).

Mencionado anteriormente, a medida que las personas envejecen, se reduce su funcién
vestibular, visual y propioceptiva. Los sistemas que intervienen en el mantenimiento del
equilibrio a menudo provocan alteraciones de la marcha (Baydan et al. 2020).

El deterioro de las funciones ejecutivas provoca dificultad para caminar y una
disminucion de la inestabilidad postural en los pacientes. Incluso, se cree que la
disminucion de la funcidn visual y la agudeza visual con la edad avanzada es uno de los
factores mas criticos que afectan el equilibrio de los sujetos mayores (Baydan et al. 2020).

El mal equilibrio puede ser reversible y estudios previos han demostrado que solo unas
pocas semanas de desafiantes intervenciones de equilibrio pueden mejorar el equilibrio
de una manera clinicamente significativa (Riis et al. 2020).

Se han demostrado los efectos favorables del ejercicio propioceptivo sobre el
equilibrio postural al aumentar o disminuir el balanceo corporal. Otros han sugerido que

los protocolos basicos de entrenamiento de fuerza que se dirigen a grupos de masculos
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especificos (por ejemplo, musculos de la pantorrilla) pueden ser efectivos para mejorar el
equilibrio en los adultos mayores (Marchini et al. 2019).

Segun Joseph Pilates, el método Pilates fue disefiado para mejorar la flexibilidad y la
salud general del cuerpo, enfocandose en mejorar la fuerza central, la postura y la
coordinacion de la respiracion a través del movimiento (Casonatto and Yamacita 2020).

Puesto que, los trastornos del equilibrio se encuentran entre las causas mas comunes
de caidas en los adultos mayores y a menudo provocan lesiones, discapacidad, pérdida de
la independencia y limitaciones (Casonatto and Yamacita 2020).

El control del equilibrio comprende el mantenimiento de la estabilidad
intersegmental del cuerpo a pesar de las fuerzas gravitacionales e inerciales que acttan
sobre él. Por tanto, es importante promover los efectos de Pilates sobre el control y el
equilibrio postural, centrandose en el tipo especifico de equilibrio (Casonatto and

Yamacita 2020).

2.3.1 Evaluacion del equilibrio dinamico
La prueba de Timed up and Go (TUG) fue desarrollada por Podsiadlo y Richardson
en 1991 como una version modificada y cronometrada de la prueba “Get-Up and Go",

propuesta por Mathias, Nayak e Issacs en 1986 (Morishita et al. 2019).

El Test TUG mide el tiempo en segundos que una persona necesita para levantarse de
una silla con apoyabrazos, caminar en linea recta por 3 metros, darse la vuelta, caminar
de regreso a la silla y sentarse (Guillem-Saiz et al. 2021). El tiempo necesario para
completar esta secuencia (la duracidon total de TUG Test) se mide con un cronémetro

convencional (Picardi et al. 2020).

Tabla 1. Valoracion de tiempo de Timed up and go Test (TUG)
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Tiempo Valoracion

-10 segundos Bajo riesgo de caida
10-20 segundos Medio riesgo de caida
+20 segundos Alto riesgo de caida

Elaborado por: Samantha Toro

Fuente: (L6pez, 2019)

Se utiliz6 el Test Timed Up and Go por ser un test que muestra un mayor grado de
relacion con el riesgo de caidas segun lo investigado en los articulos realizados por
(Gélvez Cano et al. 2010) y (Orozco 2012), El Test Timed Up and Go resulté también

ser el mejor utilizado para la comodidad de los participantes en este estudio.

2.3.2 Evaluacion de la marcha dinamica

Con el estudio de (Vieira, Palmer, and Chaves 2016) se concluyé que la efectividad
de un protocolo de ejercicios reduce el riesgo de caidas y genera efectos como la
reduccion de la discapacidad de movilidad que influye en la marcha dindmica, el
deterioro funcional, el miedo a caer, el aumento del autoestima y socializacion. Ademas,
otro estudio realizado por (Tobdn Castafio 2016) también menciona que hay una
relacion significativa entre el aumento del equilibrio, la fuerza muscular en miembros
inferiores y el mejor desempefio en la marcha independiente del adulto mayor.

El Indice dindmico de la marcha o Dynamic Gait Index, se basa en un modelo persona-
ambiente de discapacidad de movilidad en distintas demandas ambientales (Shumway-

Cook et al. 2015).
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El DGI es utilizado para evaluar el equilibrio funcional para registrar la marcha
dindmica en pacientes con trastornos vestibulares y se ha demostrado que DGI tiene una

buena fiabilidad entre evaluadores y prueba-reprueba (Yu et al. 2020).

Dynamic Gait Index

Disefiado para probar ocho facetas de la marcha.

Equipo necesario: caja (caja de zapatos), conos (2), escaleras, pasarela de 20 pies, 15 "
de ancho.

Terminacion:

Tiempo: 15 minutos

Puntuacion: Una escala ordinal de cuatro puntos, que va de 0 a 3. “0” indica el nivel
mas bajo de funcion y “3” el nivel mas alto de funcion.

Puntaje total = 24

Interpretacion: <19/24 = predictivo de caidas en ancianos

> 22/24 = ambulantes seguros

1. Superficie a nivel de lamarcha

Instrucciones: Camine a su velocidad normal desde aqui hasta la siguiente marca (20 ).
Calificacion: marque la categoria mas baja que corresponda.

(3) Normal: Camina 20 ', sin dispositivos de asistencia, buena velocidad, sin evidencia
de desequilibrio, patron de marcha normal.

(2) Deficiencia leve: Camina 20 ', usa dispositivos de asistencia, velocidad mas lenta,
desviaciones leves de la marcha.

(1) Deficiencia moderada: Camina 20 ', velocidad lenta, patron de marcha anormal,

evidencia de desequilibrio.
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(0) Discapacidad severa: No puede caminar 20 ' sin ayuda, desviaciones severas de la

marcha o desequilibrio.

2. Cambio en la velocidad de lamarcha

Instrucciones: Comience a caminar a su ritmo normal (durante 5 '), cuando le diga
"vaya", camine lo mas rapido que pueda (durante 5'). Cuando le diga "lento", camine lo
mas lento que pueda (durante 5 ).

Calificacion: marque la categoria mas baja que corresponda.

(3) Normal: Capaz de cambiar suavemente la velocidad de la marcha sin perder el
equilibrio ni desviarse la marcha. Muestra una diferencia significativa en la velocidad al
caminar entre la velocidad normal, rapida y lenta.

(2) Discapacidad leve: es capaz de cambiar la velocidad, pero muestra desviaciones
leves en la marcha, o no desviaciones en la marcha, pero no puede lograr un cambio
significativo en la velocidad, o usa un dispositivo de asistencia.

(1) Deterioro moderado: solo hace ajustes menores a la velocidad de la marcha, o logra
un cambio en la velocidad con desviaciones significativas de la marcha, o cambia la
velocidad, pero tiene desviaciones significativas de la marcha, o cambia de velocidad,
pero pierde el equilibrio, pero es capaz de recuperarse y seguir caminando.

(0) Discapacidad severa: no puede cambiar de velocidad o pierde el equilibrio y tiene

que alcanzar la pared o ser atrapado.

3. Marcha con giros horizontales de la cabeza
Instrucciones: Empiece a caminar a su ritmo normal. Cuando le diga que “mire a la
derecha”, siga caminando recto, pero gire la cabeza hacia la derecha. Sigue mirando

hacia la derecha hasta que te diga, "mira a la izquierda", luego sigue caminando recto y
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gira tu cabeza hacia la izquierda. Mantén la cabeza hacia la izquierda hasta que te diga
"mira derecho", luego sigue caminando derecho, pero vuelve la cabeza al centro.
Calificacion: marque la categoria méas baja que corresponda.

(3) Normal: realiza giros de cabeza suavemente sin cambios en la marcha.

(2) Deficiencia leve: realiza giros suaves con la cabeza con un ligero cambio en la
velocidad de la marcha, es decir, menor interrupcién de la marcha suave o utiliza ayuda
para caminar.

(1) Deficiencia moderada: realiza giros de cabeza con cambios moderados en la
velocidad de la marcha, se ralentiza, se tambalea, pero se recupera, puede continuar
caminando.

(0) Discapacidad severa: Realiza una tarea con una interrupcion severa de la marcha, es
decir, se tambalea fuera del camino de 157, pierde el equilibrio, se detiene, alcanza la

pared.

4. Marcha con giros verticales de lacabeza

Instrucciones: Inclina tu cabeza hacia arriba. Sigue mirando hacia arriba hasta que te
diga, "mira hacia abajo", luego sigue caminando recto e inclina la cabeza hacia abajo.
Mantén la cabeza baja hasta que te diga "mira derecho", luego sigue caminando
derecho, pero vuelve la cabeza al centro.

Calificacion: marque la categoria méas baja que corresponda.

(3) Normal: realiza giros de cabeza suavemente sin cambios en la marcha.

(2) Discapacidad leve: realiza giros suaves de la cabeza con un ligero cambio en la
velocidad de la marcha, es decir, una pequefia interrupcion de la marcha suave o utiliza

ayuda para caminar.
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(1) Deficiencia moderada: realiza giros de cabeza con cambios moderados en la
velocidad de la marcha, se ralentiza, se tambalea, pero se recupera, puede continuar
caminando.

(0) Discapacidad severa: Realiza una tarea con una interrupcion severa de la marcha, es
decir, se tambalea fuera del camino de 157, pierde el equilibrio, se detiene, alcanza la

pared.

5. Marchay giro de pivote

Instrucciones: Empiece a caminar en tu ritmo normal. Cuando le diga “gire y pare”,
gire lo mas rapido que pueda para mirar en la direccion opuesta y deténgase.
Calificacion: marque la categoria mas baja que corresponda.

(3) Normal: el pivote gira de forma segura en 3 segundos y se detiene rapidamente sin
perder el equilibrio.

(2) Deterioro leve: el pivote gira con seguridad en> 3 segundos y se detiene sin perder
el equilibrio.

(1) Deficiencia moderada: gira lentamente, requiere indicaciones verbales, requiere
varios pasos pequefios para recuperar el equilibrio después de girar y detenerse.

(0) Impedimento grave: No se puede girar de forma segura, requiere ayuda para girar y

detenerse.

6. Pasar por encima del obstaculo
Instrucciones: Empiece a caminar a su velocidad normal. Cuando llegue a la caja de
zapatos, parese sobre ella, no rodee, y siga caminando.

Calificacion: marque la categoria méas baja que corresponda.
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(3) Normal: puede para pasar por encima de la caja sin cambiar la velocidad de la
marcha, no hay evidencia de desequilibrio.

(2) Discapacidad leve: Puede pasar por encima de la caja, pero debe reducir la velocidad
y ajustar los pasos para despejar la caja de forma segura.

(1) Discapacidad moderada: es capaz de pasar por encima de la caja, pero debe
detenerse y luego pasar. Puede requerir indicaciones verbales.

(0) Discapacidad severa: No se puede realizar sin ayuda.

7. Evite los obstaculos

Instrucciones: Comience a caminar a velocidad normal. Cuando llegue al primer cono
(a unos 6 pies de distancia), camine por el lado derecho. Cuando llegue al segundo cono
(6 'mas alla del primer cono), camine a la izquierda.

Calificacion: marque la categoria més baja que corresponda.

(3) Normal: Puede caminar alrededor de los conos de forma segura sin cambiar la
velocidad de marcha; no hay evidencia de desequilibrio.

(2) Discapacidad leve: es capaz de rodear ambos conos, pero debe reducir la velocidad y
ajustar los pasos para despejar los conos.

(1) Deficiencia moderada: Es capaz de despejar los conos, pero debe reducir
significativamente la velocidad para realizar la tarea o requiere indicaciones verbales.
(0) Deficiencia severa: No puede limpiar los conos, camina hacia uno 0 ambos conos o

requiere asistencia fisica.

8. Pasos
Instrucciones: Sube estas escaleras como lo harias en casa, es decir, usando la

barandilla si es necesario. En la parte superior, da la vuelta y camina hacia abajo.
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Calificacion: marque la categoria mas baja que corresponda.

(3) Normal: pies alternos, sin riel.

(2) Impedimento leve: Pies alternos, deben usar riel.

(1) Discapacidad moderada: dos pies por escalera, debe usar barandilla.
(0) Deficiencia grave: No se puede hacer de manera segura.

PUNTUACION TOTAL: /24

e Predictivo de caidas <19/24

e Ambulantes seguros > 22/24

2.3.3 Ejercicios para el equilibrio en adulto mayor

EJERCICIOS PARA EQUILIBRIO/PROIOCEPCION

Para aumentar mas la estabilidad y equilibrio, se pueden afiadir pequefias
modificaciones como: agarrarse con una sola mano y después solo un dedo,

progresivamente hasta lograr el ejercicio sin agarrarse.

e FLEXION PLANTAR

Frecuencia: 2 series de 8-15 repeticiones. 3 a 5 minutos de descanso.
Descripcion:

1. Ponerse de pie, detras de una mesa o respaldo de una silla, con los pies ligeramente
separados.

2. Apoyarse en la silla para mantener el equilibrio y posteriormente soltarse hasta
permanecer sin sujetarse.

3. Levantar lentamente la pierna lo mas alto posible de puntillas.

4. Permanecer en la posicion durante 3 segundos.
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5. Ir descendiendo lentamente la pierna hasta llegar a apoyar los talones nuevamente
en el suelo.

6. Realizar el ejercicio apoyandose primero en una pierna, y luego en la otra de forma
alternada.

7. Laespalday ambas rodillas deben permanecer rectas durante todo el ejercicio.

llustracion 9. Equilibrio en flexion plantar

Fuente:(Gil Gregorio et al. 2012)

e FLEXION DE RODILLA

Frecuencia: 2 series de 8-15 repeticiones. 3 a 5 minutos de descanso.

Descripcion:

1. Ponerse de pie ante una mesa o respaldo de una silla, inicialmente sujetarse para
mantener el equilibrio, después ir soltdndose e incluso puede hacerlo con los ojos
cerrados segun la progresion.

2. Flexionar lentamente a rodilla hacia atras y elevarla lo mas alto posible hasta
aproximarla al muslo.

3. Permanecer en la posicion durante 3 segundos.

4. Comenzar a bajar lentamente la pierna hasta su posicion inicial.
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5. Repetir lo mismo con la otra pierna.

6. A medida que progrese, afladir modificaciones (pesas de tobillo, etc.).

llustracion 10. Equilibrio en flexion de rodilla

Fuente:(Gil Gregorio et al. 2012)

e FLEXION DE CADERA

Frecuencia: 2 series de 8-15 repeticiones. 3 a 5 minutos de descanso.

Descripcion:

1. Ponerse de pie, recto, sujetarse inicialmente al respaldo de una silla 0 una mesa 'y
posteriormente soltarse, hasta llegar incluso a realizarlo con los ojos cerrados.

2. Elevar lentamente la rodilla hacia el pecho, sin flexionar la otra rodilla, ni la cintura,
ni la cadera.

3. Permanecer en la posicion durante 3 segundos, recto.

4. Bajar lentamente la rodilla hasta llegar el pie al suelo.

5. Repetir con la otra pierna.

6. Afadir modificaciones a medida que vaya progresando.

llustracion 11. Equilibrio en flexion de cadera
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Fuente:(Gil Gregorio et al. 2012)

e EXTENSION DE CADERA

Frecuencia: 2 series de 8-15 repeticiones. 3 a 5 minutos de descanso.

Descripcion:

1. Colocarse de pie a unos 15-20 cm y sujetarse del borde de una mesa o respaldo de
una silla con los pies separados, progresivamente soltarse hasta llegar a realizarlo
con los ojos cerrados.

2. Ir flexionando la cadera e inclinarse hacia la silla hasta quedar a unos 45°
aproximadamente.

3. Elevar la pierna hacia atras, estirando lentamente.

4. Permanecer en la posicion durante 3 segundos.

5. Comenzar a descender lentamente la pierna hasta llegar a su posicion inicial.

6. Repita el ejercicio con la otra pierna.

7. Anadir modificaciones a medida que vaya progresando.

llustracion 12. Equilibrio en extension de cadera
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Fuente:(Gil Gregorio et al. 2012)

e LEVANTAMIENTO LATERAL DE LA PIERNA

Frecuencia: 2 series de 8-15 repeticiones. 3 a 5 minutos de descanso.

Descripcion:

1. Ponerse de pie detras de una mesa o respaldo de una silla con los pies ligeramente
separados.

2. Sujetarse al inicio con la mano, luego con los dedos para no perder el equilibrio y,
por ultimo, soltarse. Si esta seguro, realizar el ejercicio con los 0jos cerrados.

3. Permanecer con la espalda y las rodillas rectas durante todo el ejercicio.

4. Levantar lentamente la pierna hacia el lateral, hasta situarla a 15 o 20 cm del suelo.

5. Mantener la posicién durante 3 segundos.

6. Bajar lentamente la pierna hasta llegar a su posicion original.

7. Repetir con la otra pierna.

8. Aifadir modificaciones oportunas a medida que vaya progresando.

llustracion 13. Equilibrio en levantamiento lateral de pierna
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Fuente:(Gil Gregorio et al. 2012)

= o

e EJERCICIOS DE EQUILIBRIO EN CUALQUIER LUGAR

Se puede hacer en cualquier momento libre del dia, en cualquier lugar de su casa
durante periodos de descanso. Necesita una mesa o silla en la que pueda apoyarse, para
tener mayor seguridad y no correr riesgos. Con estos ejercicios se puede mejorar el tono
postural, estabilidad y el equilibrio; evitando caidas y por tanto previniendo las

fracturas.

lustracion 14. Equilibrio en cualquier lugar

Fuente:(Gil Gregorio et al. 2012)

1. Caminar como si fuese por una linea recta, poniendo un pie delante del otro,

juntando talén del pie de delante con los dedos del pie de atréas.
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Levantarse y sentarse en una silla, sin usar manos. Repetir 8 a 15 veces este
ejercicio.
Ponerse a la “pata coja” permaneciendo sobre una pierna, y luego alternando sobre

la otra.
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2.4 Operacionalizacion de variables

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

Variables L
. Definicion . L S . .
socio Dimension | Definicion operacional | Indicador Escala
o conceptual
demogréaficas
Edad Tiempo que | 60-70 Personas que tienen 27% Cuantitativo
ha entre 60 y 70 afos.
transcurrido | 71-80 Personas que tienen 53%
desde el entre 71y 80 afos.
nacimiento de |81-90 Personas que tienen 20%
un ser vivo entre 81-90 afios.
(Pérez and
Gardey 2012).
Sexo Condicidn Femenino | Ser humano de sexo 67% Cuantitativo
organica que femenino.
distingue a los | Masculino | Ser humano de sexo 33%
machos de las masculino.
hembras
(Anon n.d.).
Lateralidad | Preferencia Derecha Ser humano con 93% Cuantitativo
espontanea en dominancia del lado
el uso de los derecho.
organos Izquierda | Ser humano con 7%
situados al dominancia del lado
lado derecho izquierdo.
0 izquierdo
del cuerpo,
como los
brazos, las
piernas, etc
(Rubio and
Rico 2012).
Vanat_)le Definicion Dimension | Definicidn operacional | Indicador Escala
Dependiente | conceptual
Equilibrio Habilidad 1a10s Bajo riesgo 33% Cuantitativo
dindmico para mantener |11 a 20s Medio riesgo 40%
la postura > 20s Alto riesgo 27%
deseada pese
a los cambios
constantes de
posicion
(Fernandez-
Marcote
2008)
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Fuerza
muscular

Capacidad
que tenemos
de levantar o
mover un
peso
determinado
mediante la
contraccion
muscular
(Fisiofocus
2020).

Flexion
Cadera

odilla

obillo

Extension
Cadera

odilla

obillo

Flexion

Cadera

Nulo

Vestigios de actividad
Deficiente

Regular

Bueno

Normal

Rodilla

Nulo

Vestigios de actividad
Deficiente

Regular

Bueno

Normal

Tobillo

Nulo

Vestigios de actividad
Deficiente

Regular

Bueno

Normal

Extension

Cadera

Nulo

Vestigios de actividad
Deficiente

Regular

Bueno

Normal

Rodilla

Nulo

Vestigios de actividad
Deficiente

Regular

Bueno

Normal

Tobillo

Nulo

Vestigios de actividad
Deficiente

Regular

Bueno

Normal

Flexion
Cadera

100%
Rodilla

100%
Tobillo

7%
93%

Extension
Cadera

13%
87%
Rodilla

100%
Tobillo

7%
93%

Cuantitativo
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Riesgo de
caida

Aumento de
la
susceptibilida
d a las caidas
que pueden
causar dafio
fisico(Santiag
0 2018).
Caida:
Cualquier
acontecimient
0 que
precipita al
paciente al
suelo en
contra de su
voluntad(Sant
iago 2018).

<19/24
> 22/24

Predictivo de caidas
Ambulantes seguros

27%
73%

Cuantitativo
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2.5 Hipotesis

La aplicacion de un protocolo de ejercicios propioceptivos y de fortalecimiento

muscular mejora el equilibrio postural dindmico en los adultos mayores.
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3. CAPITULO III: ANALISIS Y DISCUSION

3.1 Andlisis de resultados

Tabla 3. Edad
Edad Cantidad % #Participantes %
Femenino 4 100
4 27%
60-70 Masculino 0 0
Femenino 4 50
8 53%
Masculino 4 50
Femenino 2 67
3 20%
81-90 Masculino 1 33
TOTAL 15 100%

Elaborado por: Samantha Toro
En la tabla 3, que corresponden a la variable sociodemografica Edad, se observa que el
53% (Color azul'grisacen) de los participantes tienen entre 71-80 afios de edad, con el
50% de mujeres 'y 50% de hombres, el 27% (color azul) corresponde a participantes entre
los 60-70 afios de edad, con el 100% de mujeres y finalmente el 20% (color gris)

corresponde a participantes entre los 81-90 afios de edad, con el 67% de mujeres y el 33%

de hombres.
Tabla 4. Sexo
SEXO Cantidad | %
Femenino 10 67%
Masculino 5 33%

62



‘ Total ‘ 15 ‘100%

Elaborado por: Samantha Toro

En la tabla 4, que corresponde a la variable sociodemografica Sexo, se observa que el

sexo femenino predomina en el estudio representando el 67% del total de los participantes

con color blanco.

Tabla 5. Lateralidad

Lateralidad | Cantidad | %
Diestro 14 93%
Zurdo 1 7%

Total 15 100%

Elaborado por: Samantha Toro

En latabla 5, que corresponde a la variable sociodemografica Lateralidad, se observa que

el o participantes respondieron que su lado dominante es el derecho, correspondiendo al

93% de la poblacion de estudio (color blanco).

63




Tabla 6. Timed Up and Go Test Pre-intervencion y Pos-intervencion

TEST TIMED UP AND GO
PRE-INTERVENCION POS-INTERVENCION
Tiempo
Caidas Cantidad |%| #Participantes | % | Cantidad |%| #Participantes | %
TUG
Mujeres |0| O 4 80
Bajo riesgo | 1a10seg 0 0% 5 33%
Hombres |0] O 1 20
Mujeres |8
11 a 20 seg
Hombres |3
Mujeres |2
Alto riesgo > 20 seg 4 27% 4 27%
Hombres | 2|50 2 50
Total 15 100% Total 15 100%

Elaborados por: Samantha Toro
El Test de TUG pre intervencion de los ejercicios, reflej6 que del 100% de los
participantes, el 73% correspondié al grupo de medio riesgo de caidas representado en
color azul'grisaceo, con el 73% de mujeres y el 27% de hombres. En cuanto al 27%
restante, correspondio al grupo de alto riesgo de caidas representado en color gris con el

50% de mujeres y el 50% de hombres.

El Test de TUG pos intervencion de los ejercicios, reflejo que del 73% de los participantes
que correspondian al grupo de medio riesgo de caidas representado en color azul griSaceo,
el 40% permanecio en el grupo con el 67% de mujeres y el 33% de hombres. Mientras
que se observé un aumento del 33% restante en el grupo de bajo riesgo de caidas, con el

80% de mujeres y el 20% de hombres representado en color azul. Por ultimo, se observo
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que el 27% de participantes del grupo de alto riesgo de caidas no obtuvo cambios

significativos (color gris).
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Tabla 7. Test de Daniels Pre-intervencion y Pos-intervencidn en cadera

TEST DE DANIELS CADERA

PRE-INTERVENCION

FLEXION EXTENSION

#Participantes| Cantidad | % |Escala| % |#Participantes| Cantidad | % |[Escala| %
Mujeres | 6 | 75 Mujeres | 8 | 73

8 3 53% 11 3 73%
Hombres| 2 | 25 Hombres| 3 | 27
Mujeres | 4 | 57 Mujeres | 2 | 50

7 4 47% 4 4 27%
Hombres| 3 | 43 Hombres| 2 | 50

POS-INTERVENCION

FLEXION EXTENSION

#Participantes| Cantidad % |Escala|l % [#Participantes| Cantidad % |Escala| %
Mujeres | 10 | 67 Mujeres | 9 | 69

15 5 1100% 13 5 87%
Hombres| 5 | 33 Hombres| 4 | 31
Mujeres | O | O Mujeres [ 1 | 50

0 4 0% 2 4 13%
Hombres| 0 | O Hombres| 1 | 50

Elaborado por: Samantha Toro

El Test de Daniels en pre intervencion de los ejercicios, reflejo que en la flexion de cadera,

el 53% de los participantes (color blanco), con el 75% mujeres y 25% hombres, tuvo un

valor de 3 representando que el musculo puede efectuar el movimiento en contra de la

gravedad como Unica resistencia, y el 47% (color gris), con el 57% mujeres y 43%

hombres, tuvo un valor de 4 representando que el musculo se contrae y efectua el

movimiento completo, en toda su amplitud, en contra de la gravedad de una resistencia
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manual moderada. En cuanto a la extension de cadera, el test de Daniels reflejé que el
73% de los participantes (color blanco), con el 73% mujeres y el 27% hombres, tuvo un

valor de 3y el 27% (color gris), con el 50% mujeres y 50% hombres, tuvo un valor de 4.

El Test de Daniels en pos intervencion de los ejercicios, reflejo que en la flexion de
cadera, el 100% de los participantes (color blanco) tuvo un valor de 5 representando que
el musculo se contrae y efectua el movimiento en toda su mplitud en contra de la gravedad
y contra una resistencia manual maxima. En cuanto a la extension de cadera, el test de
Daniels reflejo que el 87% de los participantes (color blanco), con el 69% de mujeres y
el 31% de hombres, tuvo un valor de 5y el 13% (color gris), con el 50% mujeres y 50%

hombres, tuvo un valor de 4.

Tabla 8. Test de Daniels Pre-intervencion y Pos-intervencion en rodilla

TEST DE DANIELS RODILLA

PRE-INTERVENCION

FLEXION EXTENSION

#Participantes | Cantidad | % |Escala| % [#Participantes| Cantidad | % |Escala| %
Mujeres | 3 |75 Mujeres | 7 |64

4 3 27% 11 3 73%
Hombres | 1 |25 Hombres | 4 | 36
Mujeres | 7 | 64 Mujeres | 3 | 75

11 4 73% 4 4 27%
Hombres | 4 | 36 Hombres | 1 | 25

POS-INTERVENCION

FLEXION EXTENSION

#Participantes | Cantidad | % |Escala| % [#Participantes| Cantidad |% |Escala| %

15 Mujeres |10 | 67 5 |100% 15 Mujeres | 10 | 67 5 |[100%
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Hombres | 5 | 33 Hombres | 5 | 33
Mujeres | 0 [ O Mujeres | 0 | O
0 4 0% 0 4 0%
Hombres| 0 | O Hombres| 0 | O
Elaborado por: Samantha Toro
El Test de Daniels en pre intervencion de los ejercicios, reflejo que en la flexién de rodilla,
el 73% de los participantes (color gris), con el 64% mujeres y el 36% hombres, tuvo un
valor de 4y el 27% (color blanco), con el 75% mujeres y el 25% hombres, tuvo un valor
de 3. En cuanto a la extension de rodilla, el test de Daniels reflejo que el 73% de los
participantes (color blanco), con el 64% mujeres y el 36% hombres, tuvo un valor de 3 y
el 27% (color gris) tuvo un valor de 4.
El Test de Daniels en pos intervencion de los ejercicios, reflejé que en la flexion y
extension de cadera, el 100% de los participantes (color blanco) tuvo un valor de 5.
Tabla 9. Test de Daniels Pre-intervencion y Pos-intervencién en tobillo
TEST DE DANIELS TOBILLO
PRE-INTERVENCION
FLEXION EXTENSION
#Participantes [ Cantidad | % [Escala| % | #Participantes [ Cantidad | % |Escala| %
Mujeres |7 | 78 Mujeres | 4 | 57
9 3 |60% 7 3 [47T%
Hombres | 2 | 22 Hombres | 3 | 43
Mujeres | 3 | 50 Mujeres | 6 | 75
6 4 40% 8 4 [53%
Hombres | 3 | 50 Hombres | 2 | 25

POS-INTERVENCION
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FLEXION EXTENSION
#Participantes [ Cantidad | % [Escala| % | #Participantes | Cantidad | % |Escala| %
Mujeres | 9 | 64 Mujeres | 9 | 64
14 5 |193% 14 5 [93%
Hombres | 5 | 36 Hombres | 5 | 36
Mujeres | 1 |100 Mujeres | 1 1100
1 4 7% 1 4 7%
Hombres [0 | O Hombres [0 | O

Elaborado por: Samantha Toro

El Test de Daniels en el pre intervencion de los ejercicios, reflejo que en la flexion de

tobillo (dorsiflexion), el 60% de los participantes (color blanco), con el 78% mujeres y el

22% hombres, tuvo un valor de 3 y el 40% (color gris), con el 50% mujeres y 50%

hombres, tuvo un valor de 4. En cuanto a la extension de tobillo (plantiflexion), el test de

Daniels reflejo que el 53% de los participantes (color gris), con el 75% mujeres y el 25%

hombres, tuvo un valor de 3y el 47% (color blanco), con 57% mujeres y el 43% hombres,

tuvo un valor de 4.

El Test de Daniels en el pos intervencion de los ejercicios, reflejé que en la flexion

(dorsiflexion) y extension (plantiflexion) de tobillo, el 93% de los participantes (color

blanco), con el 64% mujeres y el 36% hombres, tuvo un valor de 5y el 7% (color gris),

con el 100% de mujeres, tuvo un valor de 4.
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Tabla 10. Dynamic Gait Index Pre-intervencion y Pos-intervencion

DYNAMIC GAIT INDEX

PRE-INTERVENCION

POS-INTERVENCION

Interpretacion Puntaje Cantidad |%| #Participantes [ % [ Cantidad |% | #Participantes | %
Mujeres |10|67 2 50
Predictivo de caidas| <19/24 15 100% 4 27%
Hombres | 5 |33 2 50
Ambulantes Mujeres | 0| 0 8 73
> 22/24 0 0% 11 73%
seguros Hombres | 0 | O 3 27
Total 15 100% Total 15 100%

Elaborados por: Samantha Toro

En el Dynamic Gait Index pre intervencion de los ejercicios, los resultados reflejaron que

el 100% de los participantes estaba en el grupo Predictivo de caidas con puntajes menores

de 19 sobre 24 (color blanco).

En el Dynamic Gait Index pos intervencion de los ejercicios, los resultados reflejaron que

un 73%, con el 73% de mujeres y el 27% de hombres (color gris), del 100% de los

participantes del grupo Predictivo de caidas con puntajes menores de 19 sobre 24, pasaron

a ser ambulantes seguros con puntajes mayores de 22 sobre 24.
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3.2 Discusion de los resultados

En este estudio se observd que el programa de ejercicios propioceptivos y de
fortalecimiento muscular que se aplicé 3 dias por cada semana, durante 1 mes, demostro
su efecto positivo en la mejoria del equilibrio dindmico y fuerza muscular en adultos

mayores de 60 afios de Semed Hogar.

Los participantes de este estudio fueron mayores de 60 afios, se los dividio en grupos
etarios de 60 a 70, 71 a 80 y 81 a 90, para una mejor observacion del efecto del programa
de ejercicios establecido. La distribucion de porcentaje por sexo en este estudio fue muy
diferenciada. La poblacion de estudio estuvo conformada, en su mayoria, por mujeres,

representando al 67 % del total.

El estudio de (Montoya et al. 2017) también determind que su poblacion de estudio era
en su mayoria conformada por mujeres representando al 66,7% del total, realiz6 una
division en tres grupos etarios debido a que les parecié adecuado observar la efectividad
de la aplicacion de un programa de ejercicios fisicos para el equilibrio tanto dindmico y
estatico en adultos mayores considerando el aumento de su vulnerabilidad en esa etapa.
En el estudio de (Sola-Serrabou, Luis Lopez, and Valero 2019) sobre la efectividad de un
entrenamiento fisico en personas mayores, su grupo de estudio estuvo conformado en su

mayoria por mujeres representando al 77% del total.

Los siguientes estudios comprobaron la mejoria del equilibrio dinamico debido a la
reduccion del riesgo de caida de los participantes y la mejoria de la fuerza muscular en
miembros inferiores mediante un programa de ejercicios para fortalecimiento muscular y

equilibrio dindmico y estatico.
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En los resultados del Test Timed Up and Go pos intervencion de este estudio, el grupo
de bajo riesgo de caida se incremento del 0% al 33% debido a la disminucién del grupo
de medio riesgo de caidas del 73% de participantes antes de la intervencién al 40%

después de la intervencién del programa de ejercicios.

Estos resultados son apoyados con un estudio realizado por (Guillem-Saiz et al. 2021) el
cual concluyo que, en el Test Timed Up and Go pos intervencién de un programa de
ejercicios enfocados en la fuerza, equilibrio, coordinacion motora, flexibilidad y
resistencia para mejorar o mantener el equilibrio dindmico, movilidad del adulto mayor,
se reflejo el incremento del grupo de bajo riesgo de caidas de un 33,3% al 38,9% y la

disminucion del grupo de alto riesgo de caidas del 18,5% al 9,3%.

En los resultados del Test de Daniels pos intervencion de este estudio, se reflejé que,
en la flexion de cadera, el 53% de los participantes con puntaje 3 y el 47% con puntaje 4,
aumentaron su fuerza muscular logrando un puntaje de 5 con el 100% de los participantes
y en la extension de cadera, el 73% con puntaje 3y el 27% con puntaje 4, aumentaron su
fuerza muscular logrando un puntaje de 5 con el 87% de los participantes. En la flexion
de rodilla, el 27% de los participantes con puntaje 3 y el 73% con puntaje 4, aumentaron
su fuerza muscular logrando un puntaje de 5 con el 100% de los participantes y en la
extension de rodilla, el 73% con puntaje 3y el 27% con puntaje 4, aumentaron su fuerza
muscular logrando un puntaje de 5 con el 100% de los participantes. En la flexion de
tobillo (dorsiflexion), el 60% de los participantes con puntaje 3 y el 40% con puntaje 4,
aumentaron su fuerza muscular logrando un puntaje de 5 con el 93% de los participantes
y en la extension de tobillo (plantiflexion), el 47% con puntaje 3 y el 53% con puntaje 4,

aumentaron su fuerza muscular logrando un puntaje de 5 con el 93% de los participantes.
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Los resultados de este estudio son apoyados con el estudio de (Chalapud Narvéez and
Escobar Almario 2017) el cual aplico un programa de ejercicios que contenia
reforzamiento muscular para miembros inferiores en adultos mayores y concluy6 que sus
participantes con menos fuerza disminuyeron del 82,5% en pre intervencién al 31,6% del
total de participantes debido al aumento de su fuerza muscular en pos intervencién y, el
5,3% de participantes con mayor fuerza en pre intervencion se incrementaron al 52,6%

en pos intervencién segdn los resultados obtenidos por el Test Sit to stand up.

El estudio de (Guillem-Saiz et al. 2021) manejé el mismo tiempo de este estudio, entre
30 a 40 minutos en la aplicacién de sus ejercicios en fase de desarrollo y, concluyé que,
el 64,82% de los participantes, conservé su fuerza muscular en pos intervencion, sin
embargo, hubo un incremento de participantes del 11,11% al 14,81% del total que
lograron un aumento de fuerza muscular en miembros inferiores segin los resultados

obtenidos con la bateria Senior Fitness Test en su primera prueba Sit to stand up Test.

En este estudio se observaron resultados significativos obtenidos mediante Dynamic
Gait Index pos intervencion, del 100% de participantes en el grupo Predictivo de caidas,
el 73% del total de los participantes pasaron a ser ambulantes seguros debido al
desempefio de la marcha en las tareas del indice. Se reflejo también que, los resultados
positivos con respecto al bajo riesgo de caidas, se debieron al aumento de la fuerza
muscular en miembros inferiores y del equilibrio dinamico que influyen en el
desplazamiento independiente del adulto mayor, los mismos que fueron evaluados

anteriormente en este estudio y sus resultados fueron significativos.

El estudio realizado por (Yunga and Bailon 2015) determind el efecto positivo que tiene
un programa de ejercicios fisicos para mejorar la marcha mediante el aumento del

equilibrio estatico y dindmico, reflejando el incremento del grupo Sin riesgo de caidas del
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47,9% pre intervencion al 89% del total de participantes segln los resultados obtenidos

por el Test de Tinetti modificado pos intervencion.
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CONCLUSIONES

Siguiendo los criterios de inclusion establecidos, el programa de ejercicios
propioceptivos y de fortalecimiento muscular propuesto en este estudio fue efectivo a
pesar de haber sido aplicado por un periodo corto de 4 semanas. La fuerza promedio en
los miembros inferiores aument6 y mejoro el equilibrio postural dinamico de los adultos
mayores antes las inestabilidades que se presenten durante el desplazamiento y

actividades de la vida diaria, logrando su independencia funcional.

Se concluye que, tras la aplicacion del programa de ejercicios establecidos en esta
disertacion, el equilibrio dinamico de los adultos mayores evaluado con el Timed Up and
Go Test mejoro significativamente reflejandose en la disminucion del grupo de medio
riesgo de caidas donde la mayoria de los integrantes se incorporo al grupo de bajo riesgo

de caidas.

Se concluye que, tras la aplicacion del programa de ejercicios establecidos en esta
disertacion, hubo un aumento considerable de la fuerza de los miembros inferiores de los

adultos mayores determinados mediante el Test de Daniels.

Por ultimo, la marcha evaluada con Dynamic Gait Index mejoro de forma significativa
en la mayoria de los participantes, reflejandose en el incremento de los ambulantes

seguros tras la intervencion del programa de ejercicios.

Debido a los resultados positivos obtenidos en cada test antes y después del programa
de ejercicios, este estudio y los demas estudios revisados para respaldar esta disertacion,
pueden servir como un apoyo o instrumento para mejorar el equilibrio dinamico y por

tanto, la autonomia de los adultos mayores institucionalizados.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda compartir los resultados de este estudio mediante cursos de formacion
de estudiantes de salud que necesiten informacion acerca de un programa de ejercicios
como el descrito en este estudio, desarrollado para adultos mayores con el fin de mejorar
su equilibrio, fuerza muscular y su desempefio en el desplazamiento para actividades

diarias.

Con el fin de mejorar la salud fisica de los adultos mayores, se recomienda aplicar en
los centros geriatricos el protocolo de ejercicios descrito con 30 a 40 minutos como
minimo requerimiento, en la ejecucion de los ejercicios de fortalecimiento para lograr

resultados positivos.

Se recomienda realizar el programa de ejercicios en periodos mayores a un mes para

mejores resultados.

Capacitar al personal encargado de la actividad fisica en los centros geriatricos con la

informacion que ofrece este estudio.
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ANEXOS

ANEXO |

Consentimiento Informado

Usted ha sido invitado/a para participar en el estudio “Efecto de un programa de
ejercicios propioceptivos y de fortalecimiento muscular para mejorar el equilibrio
postural dindmico en adultos mayores de Semed Hogar”, el cual trata sobre “como la
implementacion del programa mencionado puede contribuir a mejorar su equilibrio
dindmico, su calidad de vida y disminuir el riesgo de caidas”. La presente investigacion
es conducida por Samantha Toro, estudiante de séptimo semestre de la Carrera de Terapia

Fisica de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.

La meta de este estudio es mediante un programa de ejercicios propioceptivos y de
fortalecimiento muscular, proporcionar una alternativa terapéutica para pacientes que se
encuentran institucionalizados con problemas en el equilibrio dindmico para realizar

actividades de la vida diaria (AVD) dentro del centro Semed Hogar.

Usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente de 3 a 5 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas
sesiones se grabard, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que

usted haya expresado. La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria.

La informacidn que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito
fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a la entrevista y/o al cuestionario seran

codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
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Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participaciéon en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier

momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incobmodas, tiene usted el

derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su valiosa participacion.

Los beneficios para la sociedad son: 1.) Una vez que los resultados sean conocidos, lo
que se espera es poder brindar un nuevo conocimiento a la comunidad cientifica sobre el
tratamiento de ejercicios fisioterapéuticos en el adulto mayor mejorando su calidad de
vida. 2.) A estos beneficios se agrega que los investigadores conoceran mas acerca del
programa fisioterapéutico desarrollado en usted, y este conocimiento probablemente

beneficiara a otras personas ademas de usted.

Riesgos de esta intervencion: Ninguno de los dos programas tiene efectos adversos
sobre el organismo. De hecho, el entrenamiento de propiocepcion y de fortalecimiento

muscular son técnicas de rehabilitacion dentro del campo de la fisioterapia.

Este documento sera firmado por duplicado: una copia le sera entregada a usted y la

segunda copia sera para el investigador.

Consentimiento informado por escrito. Me han dado el tiempo suficiente para leer
y analizar este documento. Me han informado sobre la voluntariedad a participar, sobre
los riesgos, beneficios, seguridad y confidencialidad de los datos. Todas mis preguntas
fueron contestadas. Me han entregado una copia firmada de este consentimiento

informado por escrito. Por tanto, acepto voluntariamente participar en este estudio.

Solicito se me faciliten los resultados de este estudio SI ( ) NO ()
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Nombre del participante:

Nombre del representante legal (si aplica)

Firma del participante (o representante legal)

C.I: Fecha:

Persona que explico este documento:

Firma del investigador: Samantha Mikaela Toro Véasquez
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Fecha:



