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Xl. RESUMEN

La presente investigacion fue planteada con el objetivo de evaluar como la aplicacion de
ejercicios propioceptivos mejora la realizacion de actividades de la vida diaria del adulto
mayor de la Unidad de Atencidn Cabellos Plateados, procedimos con un enfoque cuantitativo
para medir la relacion entre las dos variables, considerando fuerza, coordinacion y equilibrio.
Buscando asi solucionar las necesidades de este grupo vulnerable que se mantiene dentro de
su domicilio la mayor parte del tiempo. Consideramos una fuente bibliografica pues
recopilamos informacion de investigaciones semejantes y literatura cientifica acerca del
indice de Barthel como método de evaluacion y de los ejercicios propioceptivos. Aplicamos
el método inductivo para obtener conclusiones, al ser una investigacion cuantitativa y
exploratoria en una poblacion conformada por 20 sujetos, hombres y mujeres mayores de 65
afios en condicion de pobreza extrema y sin cuidador a su cargo en la mayoria. Logramos
después de una planificada y organizada intervencion, mejoria en el 70% de los adultos
mayores, sobre todo en las actividades de la vida diaria que se refieren al aseo personal y
traslado; finalmente presentamos una guia metodoldgica para ser replicada poblaciones

similares.

Palabras claves: adulto mayor, ejercicios propioceptivos, fuerza, coordinacion,

equilibrio, actividades de la vida diaria.
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XIl. ABSTRACT

The present investigation was proposed with the objective of evaluating how the application
of proprioceptive exercises improves the performance of daily life activities of the elderly of
the Silver Hair Care Unit, we proceeded with a quantitative approach to measure the
relationship between the two variables, considering strength, coordination and balance.
Seeking thus to solve the needs of this vulnerable group that stays inside their home most of
the time. We consider a bibliographic source since we compiled information from similar
investigations and scientific literature about the Barthel index as an evaluation method and
proprioceptive exercises. We apply the inductive method to obtain conclusions, as it is a
guantitative and exploratory research in a population made up of 20 subjects, men and
women over 65 years of age in extreme poverty and without a caregiver in their care in the
majority. After a planned and organized intervention, we achieved improvement in 70% of
older adults, especially in activities of daily living that refer to personal hygiene and
transportation; finally, we present a methodological guide to be replicated similar

populations.

Keywords: older adults, proprioceptive exercises, strength, coordination, balance,

activities of daily living.



XINTRODUCCION

La presente investigacion, acerca de ejercicios propioceptivos en las actividades de la
vida diaria de los Adultos mayores de la Unidad Cabellos Plateados del Canton Guano; trata
de un estudio inédito y descriptivo, que investiga por medio del indice de Barthel como
obtuvimos un cambio positivo en la poblacion, proponiéndose el objetivo de evaluar como la

aplicacion de los mencionados ejercicios influyé durante el tiempo de estudio.

En el afio 2019 inicia el trabajo de la unidad con un grupo de 11 mujeres y 9 hombres
mayores de 65 afios, mediante un convenio de cooperacion del Gobierno Auténomo
Descentralizado del Canton Guano y el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES)
para garantizar los derechos de un grupo vulnerable de la sociedad y la responsabilidad de las
entidades mencionadas. Trabajamos en cada domicilio con terapia fisica donde determinamos
mediante diversas evaluaciones la dificultad para realizar Actividades de la Vida Diaria

(AVD) como la falta de fuerza, coordinacion y equilibrio.

Esta investigacion, nos permite conocer inicialmente el estado de los sujetos sin
ningun tipo de intervencion fisioterapéutica y como la aplicacion de ejercicios
propioceptivos, mejora la realizacion de actividades cotidianas dentro del domicilio, teniendo
en consideracion que el tema ha sido aplicado en poblaciones similares con muy buenos

resultados.

Desarrollamos la investigacion de forma exploratoria y cuantitativa, en funcién de
complementar un estudio de campo individualizado en cada adulto mayor, aplicando inicial y
finalmente el indice de Barthel, mismo que analiza la realizacion de las AVD, proporciona
resultados numéricos segun la respuesta obtenida, los cuales seran tabulados de manera

grafica como respaldo de las fichas aplicadas.



CAPITULO | PROBLEMA

1.1  Contextualizacion del problema

En varias publicaciones se estudia el envejecimiento de manera especifica, en el afio
2016 se presenta una investigacion que resalta la definicion del envejecimiento que se define
COmMO un proceso que no se detiene y que conlleva a cambios en la persona en diversos
aspectos, gue son avalados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), misma
poblacion que va ascendiendo de manera rapida (Chumpitaz Chavez & Moreno Arteaga,
2016). Razdn por la que se va expresando la necesidad de ser estudiada para un mejor
abordaje y manejo por la sociedad ecuatoriana que ampara en su constitucion a los adultos

mayores como un grupo vulnerable.

En el afio 2017 se demuestra mediante un estudio publicado por Chalapud, que la
realizacion de actividad fisica en el adulto mayor mejora su fuerza y equilibrio que son dos
partes fundamentales que permiten la realizacion de las actividades de la vida diaria las
cuales comprenden a aquellas que una persona realiza de manera cotidiana y que con el paso

de los afios se va perdiendo la facilidad de su realizacion. (CHALAPUD LUZ, 2017).

La (LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, 2019),
Registro Oficial Suplemento 484 de 09-may.-2019 manifiesta que se busca mantener
sus derechos firmes y brindarles apoyo para garantizar su seguridad priorizando su
atencién como una corresponsabilidad de la sociedad, en la seccién 2 se dice
explicitamente que se garantizara su independencia y autonomia mientras que en la
seccidn 4 se menciona el derecho a la cultura deporte y recreacién. Siendo un tema de

gran relevancia digno de investigar para colaborar en este grupo vulnerable.



En el mismo afio publica(Abigail, 2019)Efectividad del Entrenamiento
Propioceptivo para reducir el riesgo de caida en los pacientes geriatricos de 60 a 80
afos de edad. (tesis) Universidad Santiago de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador, que
realza la importancia de los ejercicios propioceptivos en los adultos mayores, donde
se aborda un tema similar, al analizar el &mbito de las actividades de la vida diaria

podremos aplicarlos y demostrar la relevancia de estos ejercicios.

Por todo lo antes mencionado se considerd acertada la ejecucidn de este proyecto de
investigacién, que pretende conocer como los ejercicios propioceptivos permiten al adulto
mayor de la Unidad Cabellos Plateados del canton Guano pueda realizar las actividades de la
vida diaria por si mismo ante la necesidad de permitirles mantener su derecho a la
independencia y autonomia, teniendo en consideracion que cada miembro de esta unidad vive

solo y no cuenta con cuidadores.

Asi mismo, se considera pertinente la inclusion de variables de estudio relacionadas
con la realizacién de las actividades de la vida diaria y los ejercicios propioceptivos que
realizan los miembros de la Unidad Cabellos Plateados, esto es, evaluar adecuadamente la

realizacion de lo ya mencionado y la evidencia de la practica de los ejercicios.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), un adulto mayor posee un
alto nivel de funcionalidad cuando es capaz de enfrentar el proceso de cambio en la vejez con
un nivel adecuado de adaptabilidad y satisfaccion personal. Por ende, la funcionalidad es la
capacidad del sujeto para realizar las actividades de la vida diaria (AVD). Esta capacidad
declina gradualmente y difiere de individuo a individuo, siendo méas notoria en mayores de 65
afios.(Chumpitaz Chavez & Moreno Arteaga, 2016). Considerando esta evidencia sabemos
que los adultos mayores pueden aceptar la realizacién de ejercicios propioceptivos, para

mejorar y mantener su funcionalidad en la realizacion de dichas actividades.
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La realizacion de las actividades de la vida diaria es facilmente observable, existe un
test denominado Barthel que es; un instrumento para detectar 10 actividades bésicas de la
vida diaria, siendo de facil y rapida administracion y constituye la escala mas utilizada
internacionalmente para la valoracion funcional del paciente, El rango de posibles esta entre 0
y 100, a menor puntuacion, mas dependencia; y a mayor puntuacién, mas

independencia(Guijarro Delgado Vanesa, Calleja Urbano Mercedes, 2015).

A medida que se envejece, las capacidades del sistema propioceptivo se deterioran y
como consecuencia aumenta la inestabilidad postural. Para compensar la falta de equilibrio,
muchas personas caminan mirando hacia abajo para colocar adecuadamente los pies y asi
asegurarse de que pasan de forma correcta de una superficie a otra.(Sagastume, 2013) razén
por lo que es importante realizar ejercicios propioceptivos para mantener la practica de las

actividades de la vida diaria de forma independiente y correcta.

Finalmente es importante recalcar que se trabajara de manera personalizada,
realizando visitas en cada domicilio con una frecuencia de cuatro adultos mayores al dia,

cumpliendo cada semana con la totalidad de la poblacion.



Formulacion del problema

Problema general

¢Como la aplicacion de ejercicio propioceptivo puede mejorar en la capacidad para
realizar las actividades de la vida diaria del adulto mayor de la Unidad Cabellos Plateados del

Cantén Guano?

Problema especifico

¢Como se puede medir la capacidad del adulto mayor para realizar las actividades de

la vida diaria?

¢En qué medida la falta de ejercicio propioceptivo puede limitar la realizacion de

actividades de la vida diaria en el adulto mayor?

¢Se puede realizar los ejercicios propioceptivos individualmente mediante una guia
metodoldgica en cada domicilio del adulto mayor de la Unidad Cabellos Plateados del cantdn

Guano?



Justificacion

Dado que el envejecimiento es parte natural de la vida, la cual provoca cambios en
todos los &mbitos de la persona; después de los 65 afios se considera a un individuo como
adulto mayor; consecuentemente incrementan el indice de enfermedades cronicas y
limitaciones fisicas en la realizacion de sus actividades basicas e instrumentales dentro de las
que estan la movilidad, aseo, higiene entre otras. (Chumpitaz Chavez & Moreno Arteaga,

2016)

Consideramos como tema de interés la realizacion de actividad fisica en el adulto
mayor para ralentizar este proceso, mediante diversos métodos a lo largo del tiempo se ha
aplicado la propiocepcion que es aquella técnica que proporciona fuerza, estabilidad y

coordinacion a quien lo realiza. (Abigail, 2019)

En estudios similares a esta poblacion vulnerable, los resultados fueron positivos en
todos los casos; la investigacion realizada por Bedoya Abigail concluye que un adecuado
entrenamiento propioceptivo combinado con ejercicios de equilibrio y fortalecimiento de
miembros superiores e inferiores simultdneamente, ayudan a lograr mayor seguridad en el
adulto mayor y a prevenir mayor porcentaje de caidas tanto en el domicilio como en el

entorno que este se encuentre o se desplace.(Abigail, 2019)

Otro ejemplo importante es el estudio realizado en 2019 en la UCSG, donde se
observa una mejoria en el equilibrio del 4% en el sexo masculino, también expresa que en
hombres el alto riesgo de caida disminuyo al 9%, mientras que en mujeres el alto riesgo

disminuyo al 6% en la realizacion de las AVD. (Soria Ruiz, 2019).

Otro estudio habla especificamente sobre la fuerza de la rodilla con aumento del

porcentaje en los pacientes de 71% a 83.9%. (MONTES CINTHIA, 2019).
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Es importante analizar como se ven afectadas las AVD en la poblacion analizada por
ser un grupo vulnerable que vive sin ninguna persona responsable de su cuidado y requieren
de fuerza, coordinacion y estabilidad para desenvolverse de forma independiente en su hogar.
Personalmente esto constituye una motivacion para profundizar su estudio con el objetivo de

mejorar la calidad de vida de este sector de la poblacion.

El presente analisis se desarrollé en el domicilio de 20 adultos mayores, que fueron
evaluados con el apoyo del GAD Municipal quien autorizo la realizacion de la investigacion.
El instrumento aplicado fue el indice de Barthel que es una ficha técnica de realizacion rapida
gue mediante resultados cuantitativos permite conocer el estado inicial y final de los usuarios

para medir los resultados obtenidos.

La poblacién en estudio consta de once mujeres y nueve hombres pertenecientes al
proyecto Adulto Mayor con Discapacidad, de la Unidad Cabellos Plateados del canton Guano
donde un fisioterapeuta realiza cuatro visitas individuales a cada beneficiario diariamente por

los cinco dias a la semana completando la cobertura total.

En la intervencion se detectaron falencias tanto fisicas como psicoldgicas
desarrolladas debido a su avanzada edad y a la falta de tratamiento profesional pues no
realizan ningun tipo de actividad fisica perdiendo asi su independencia para realizar
actividades de la vida diaria como; peinarse, lavarse los dientes, cocinar, entre otras; para las
que requieren fuerza, coordinacién y equilibrio siendo los ejercicios propioceptivos un
conjunto de técnicas y movimientos que efectuados bajo supervision de un profesional llegan
a presentar una ralentizacion en el avance de sus limitaciones, considerando este estudio
como un aporte cientifico en la fisioterapia geriatrica que puede ser utilizado en poblaciones

similares mediante la aplicacion de la guia metodoldgica resultado de este estudio.



Obijetivos
1.1.1 Obijetivo general.

o Evaluar como la aplicacién de ejercicios propioceptivos mejora
la realizacion de las actividades de la vida diaria del adulto mayor de la

Unidad Cabellos Plateados del Cantén Guano.

1.1.2 Objetivos especificos.

. Diagnosticar al adulto mayor mediante la aplicacion del indice de Barthel para
conocer su estado individual.

o Aplicar ejercicios propioceptivos en los adultos mayores de la Unidad
Cabellos Plateados mediante una planificacién mensual para tener un registro ordenado de su
ejecucion.

o Comprobar la validez de la realizacién de los ejercicios propioceptivos cada
adulto mayor mediante la comparacion de resultados obtenidos en el indice de Barthel para
conocer si los ejercicios propioceptivos tuvieron un efecto positivo, proponiendo una guia

metodoldgica para fisioterapeutas.



CAPITULO Il REVISION DE LITERATURA

1.2 MARCO TEORICO

1.2.1 Antecedentes Histéricos

Segun los autores mencionados en el afio 1906 inicialmente que se conoce del termino
“propiocepcion” mediante el neurofisidlogo Sherrington, conceptualizando como un tipo de
informacion sensorial refiriéndose a la propia posicién como al movimiento del cuerpo,
teniendo un importante papel la consciencia del movimiento proveniente de musculos y
tendones, su significado etimologico data del latin proprius (propio) y ceptio (sensacion,
percepcidn), conceptualizandolo como la forma del sujeto de entender la perspectiva de las

articulaciones de forma consciente e inconsciente. (Diaz Santos Zamira, Leon Sofia, 2015)

Las actividades de la vida diaria son un tema de estudio que tiene su propia historia,
que se remonta al siglo pasado. “Especialmente después de 1917 distintos profesionales
afines al ambito de las ciencias de la salud y del trabajo social comenzaron a considerar la
importancia que tenia para las personas las diferentes actividades que realizaban
cotidianamente y que por algn acontecimiento inesperado, ya desde la gestacion o a lo
largo del desarrollo, suponian un reto dificilmente salvable sin la ayuda profesional y del

entorno social mas proximo. ”(Romero Ayuso, 2007)

Se menciona también que el nacimiento del término de las actividades de la vida
diaria se considera nuevo y surge dentro del plano de la salud. Inicialmente esta relacionado
con una serie de comprobacidn de treinta y siete actividades, en la publicacion “The physical
demands of daily life”(Romero Ayuso, 2007) que se conocid en el afio de 1945 pero, no es

sino cinco afios mas tarde que se estableci6 una escala ya mencionando estas palabras.
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Por otros lado al finalizar los afios 70, diversas escuelas francesas se inclinan por
aplicar tratamientos propioceptivos(De Antolin, 1999) mediante ya el conocimiento
propioceptivo sabiendo ya gue es parte del Sistema Nervioso Central (SNC) donde acttan

otros procesos como coordinacion, equilibrio y fuerza.

De manera ya resumida la definicién de las Actividades de la Vida Diaria (AVD) esta
explicada en la bibliografia posteriormente a los afios 80. En el que los autores desarrollan la
representacion y se expone que la actividad como forma de acomodo del homo sapiens a su
entorno actual que por resultante la conceptualizacion final proporcionada a las mismas por
cada ser en particular dentro del rol en una sociedad y momento determinado.(Fabiana et al.,

2010)

El autor Trombly mencionado posteriormente sobresalta la el grado de importancia
que tienen las actividades de la vida diaria como las tareas o acciones que el ser humano
ejecuta diariamente para desenvolverse en su cotidiano vivir, conocimiento dado en el afio de

1983. (MORUNO Pedro, 2006)

Conocemos de diversos estudios encaminados desde numerosos puntos de vista que
mencionan de manera especifica sobre las actividades de la vida diaria y sus referencias, por
ejemplo, “Segun Leontiev en 1989 es posible diferenciar tres niveles en la actividad:
actividad, accion y operaciones. La actividad es entendida como una concretizacion
individual, que tiene un origen social y es util para la satisfaccion de necesidades.”(Romero

Ayuso, 2007).

Podemos ampliar la perspectiva conociendo como aqui como se aborda la diferencia
en la ejecucidn de las actividades segun la forma de cumplimiento, donde se da jerarquia al

ambito social que es en donde todos los seres humanos nos desenvolvemos,
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Por otro lado, la autora Fabiana nos dice que en el afio de 1994 se da més excelencia a
que toda persona tiene una tradicion en su vida diaria, entonces es aqui donde el individuo
desenvuelve costumbres, usos y formas de ejecutar sus actividades lo cual no tiene cambios a
pesar de estar dentro de un entorno social esta distribucion no es exacta entre unos y otros;
tomando como ejemplo que todos requerimos dormir, pero no lo hacemos de la misma

condicion. (Fabiana et al., 2010)

“Los conceptos suponen elementos perceptivos e informacion basada en la actividad,
que son los que constituyen el ndcleo a partir del cual el sujeto puede identificar un objeto y
le proporcionan un mecanismo que facilita un funcionamiento adaptativo. “(Romero Ayuso,
2007) concepto que fue materializado en el afio de 1997 donde ya se tenia mas conocimiento

de todo el tema de las actividades de la vida diaria.

La Asociacién Americana de Terapia Ocupacional (A.O.T.A) exhibio en el afio 2003
de forma pionera que en las actividades de la vida diaria se indica que los componentes de las
de las mismas incluyen el arreglado personal, el trabajo y el recreacion o actividades ludicas.

(Romero Ayuso, 2007)

También mencionamos por otro lado, en el afio de 1955 se instruye el uso de una
ficha conocida como indice de Barthel, con el objetivo de calificar la capacidad funcional de
pacientes usuales, que también se usaba en el progreso de la terapia fisica. Que con el paso de
los tiempos lleva a que en este momento valore la realizacion de las actividades de la vida

diaria. (Cid-Ruzafa & Damian-Moreno, 1997)

“Las primeras referencias al Indice de Barthel en la literatura cientifica datan de
1958 y 1964 pero es en 1965 cuando aparece la primera publicacién en la que se describen
explicitamente los criterios para asignar las puntuaciones. ”(Cid-Ruzafa & Damian-Moreno,

1997)



12

No es hasta este momento que se da importancia a que el indice de Barthel es el
primer intento de la fisioterapia para calcular de manera cuantitativa la incapacidad con un
guia cientifico para que los expertos en el campo puedan tener un sitio de partida para los
procedimientos a ejecutar y optimizar la independencia del paciente(Cid-Ruzafa & Damian-

Moreno, 1997).

Ferrin y Ferreira posteriormente nos relatan que en 1979 se hace publica una
modificacidn, con un cambio principal que se encontraba en el traslado en silla de ruedas a
cama por el de traslado de sillon a cama, volcandose asi en la version mas sonado que es
operada mayoritariamente en todo el planeta tierra. Posterior a lo mencionado se manejan
versiones con permutaciones en la escala de puntuacién y en los items. Finalmente, en el afio
de 1993 se origina la traduccién al espafiol, que es la usada en esta investigacion.(Maria

Trigas-Ferrin & Lucia Ferreira-Gonzalez, 2011)

Hoy por hoy este valioso instrumento de valoracion es practicamente el mas utilizado
en pacientes del area de geriatria en el &mbito de la terapia fisica. Tomandolo en miramiento
para conocer cual es la insuficiencia que tiene un paciente ha evaluado para demandar un
cuidador, establecer las ayudas en el domicilio y valorar la eficacia de los tratamientos.

(Maria Trigés-Ferrin & Lucia Ferreira-Gonzalez, 2011)
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1.2.2 Antecedentes Referenciales

En el afio 2013 se menciona que la presente investigacion como fragmento del marco
tedrico, se examinan trabajos anteriores acerca de ejercicios propioceptivos y las actividades
de la vida diaria en las personas mayores de 65 afios, mismos que contribuyen informacion

excelente para efectuar el presente estudio. En este sentido citamos lo siguiente:

Nombre del trabajo: Ejercicios De Equilibrio Para Mejorar El Sistema Propioceptivo

Y Disminuir El Riesgo De Caidas En EI Adulto Mayor

Autor: (Sagastume, 2013)

Fecha: octubre 2013

Objetivos de la investigacion: “Determinar el efecto de los ejercicios de equilibrio
para mejorar el sistema propioceptivo y disminuir el riesgo de caidas en el adulto mayor,
Obtener resultados en la mejora del sistema propioceptivo mediante la aplicacion de los

ejercicios. ”(Sagastume, 2013)

Sintesis de la situacion planteada: “La investigacion se centra en los cambios
posturales, la baja de estimulos propioceptivos, disminucion de la respuesta al refleja, entre
otros y que beneficios aportaria una serie de ejercicios terapéuticos guiados para mejorar el
equilibrio y la estabilidad a las varias posturas para tener una posicién

estable. ”(Sagastume, 2013)

Metodologia utilizada para el desarrollo del trabajo: “Todos los ancianos
presentan riesgos de caidas dado a los cambios del envejecimiento, que fueran de ambos
sexos y que pertenecieran al grupo de los inscritos en la oficina municipal del adulto mayor

de Quetzaltenango. Conociendo el tamafio de la poblacion se selecciond el tipo de muestreo
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aleatorio simple, con un nivel de confianza del 95% y un error muestral del 5%. Se realizo

una valoracion de propiocepcion y con la escala de Tinetti.”(Sagastume, 2013)

Resultados y conclusiones mas importantes:

“Al haber desarrollado toda la investigacion se concluye que La propiocepcion en los
adultos mayores se ve afectada por los cambios propios del envejecimiento, sin embargo, se
puede mejorar a través de ejercicios de equilibrio que sean encaminados a mejorar los
diferentes aspectos involucrados en la propiocepcion, también que el equilibrio y su
entrenamiento es fundamental para conseguir reducir los riesgos de caidas, una adecuada

intervencion es la clave en el tratamiento. ”(Sagastume, 2013)

Nombre del trabajo: La Importancia Del Trabajo Propioceptivo Y De La Fuerza En

Adultos Mayores.

Autor: (Hernan, 2013)

Fecha: 2013

Objetivos de la investigacion: "Analizar y reconocer la importancia que implica el
trabajo de la fuerza y la propiocepcion en adultos mayores. Enmarcar la importancia que

tiene el sistema propioceptivo en el equilibrio estatico y dindmico. ”(Hernan, 2013)

Sintesis de la situacion planteada: “Con el paso de los afios el organismo humano
sufre varios cambios uno de ellos es la pérdida de forma cuantitativa de la masa muscular,
proceso denominado sarcopenia. Da inicio durante los 20 y 30 afios en personas sedentarias
y es una condicién multifactorial dando como resultado pérdida progresiva y asociada con
la edad, del tamafio y la fuerza muscular. Por otro lado, también es muy notorio en los

adultos mayores que no solo pierden fuerza y resistencia aerdbica, sino también
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propiocepcion y equilibrio, capacidades determinantes en el reconocimiento contintio de los

movimientos y de la posicién espacial del cuerpo. ”’(Hernan, 2013)

Metodologia utilizada para el desarrollo del trabajo: “De manera bibliografica se
analizé la relacion que tiene el paso de los afios con el deterioro de la fuerza y del sistema

propioceptivo. Mismo que va relacionado directamente el uno con el otro. ”(Hernan, 2013)

Resultados y conclusiones mas importantes: “Al analizar los cambios negativos
que se dan en la vejez, es decir al volverse adultos mayores, se denota la importancia de
realizar un trabajo planificado y con bases cientificas. Teniendo en consideracion la
importancia de llevar la teoria a la practica y poder analizar cémo se desarrollan los

ejercicios realizados.”(Hernan, 2013)

Nombre del trabajo: Relacion entre deterioro cognoscitivo y actividades

instrumentales de la vida diaria: Estudio SABE-Bogoté4, Colombia

Autor: (Sabe-bogota, 2020)

Fecha: marzo 2016

Objetivos de la investigacion: “Identificar las actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD) que mas se asocian con deterioro cognoscitivo en los adultos mayores. ”(Sabe-

Bogota, 2020)

Sintesis de la situacion planteada: “En la vejez, el declinar en las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), se relaciona con deterioro cognoscitivo; sin
embargo, no todas ellas se ven alteradas, en especial al inicio de la enfermedad. Por lo
tanto, la identificacién de estas actividades podria ayudar a obtener diagndésticos mas

tempranos y precisos.”(Sabe-bogota, 2020)
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Metodologia utilizada para el desarrollo del trabajo: “se analizaron datos del
estudio SABE Bogota (2012), donde se entrevisto a 2.000 adultos mayores (=60 afios) en un
estudio transversal, se recolectdé una muestra probabilistica por conglomerados, con una
cobertura del 81.9%. En la recoleccion de los datos se utilizaron: el instrumento mini mental
modificado (MMSE-M) y t actividades instrumentales de la vida diaria. Se realizaron
analisis bivariados y multivariados con modelos de regresion logistica para hallar

asociaciones estadisticamente significativas. ’(Sabe-bogota, 2020)

Resultados y conclusiones méas importantes: “Las actividades instrumentales de la
vida diaria mas asociadas con el deterioro cognoscitivo fueron las que requerian mayor
capacidad de abstraccion y planeacion. Esta informacion puede ser de utilidad al clinico
durante el interrogatorio hecho a los pacientes para optimizar el tiempo en la consulta,
sospechar el deterioro cognoscitivo e indicar estudios diagnosticos para un tratamiento

oportuno. ”(Sabe-bogota, 2020)

Nombre del trabajo: Plan Fisioterapéutico Con Ejercicios De Propiocepcion Para
Usuarios De La Casa Del Adulto Mayor Del Canton San Miguel Provincia Bolivar Julio-

diciembre 2016.

Autor: (ANDREA, 2017)

Fecha: 2017

Objetivos de la investigacion: “Analizar el estado de equilibrio de los pacientes
previo a recibir el tratamiento para determinar si su alteracion es un factor de riesgo a sufrir
una caida, Aplicar el Plan Fisioterapéutico para mejorar la coordinacion de movimientos de
los adultos mayores y Obtener resultados en la mejora del sistema propioceptivo mediante la

aplicacion de los ejercicios. "(ANDREA, 2017)
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Sintesis de la situacion planteada: “En el adulto mayor existen diversos riesgos en
su desarrollo del dia a dia, mismos que son una problematica grave y repetitiva, lo cual
desencadena mas afecciones y dependencia haciendo que el adulto mayor pase a la
inactividad y desinterés por realizar sus actividades diarias, esta investigacion desea que
mediante los ejercicios terapéuticos propioceptivos guiados a promover el enderezamiento y
equilibrio, mejorando la estabilidad a los cambios posturales, una correcta adaptacion y

orientacion de la postura estable segun la posicion.”(ANDREA, 2017)

Metodologia utilizada para el desarrollo del trabajo: “Se realiz6 un estudio
analitico en 28 adultos mayores, siendo un estudio cuantitativo, basdndose en el test de
Tinetti, obteniendo resultados positivos en el estudio y conformidad en los

pacientes.”(ANDREA, 2017)

1.2.3 Resultados y conclusiones mas importantes: “Se determina que los efectos de los
ejercicios de equilibrio para mejorar el sistema propioceptivo ayudan a disminuir el riesgo
de caidas en los adultos mayores, demostrando que los ejercicios aludidos son de gran
beneficio para los adultos mayores. También se concluye que la propiocepcion en los adultos
mayores se ve afectada por los cambios propios del envejecimiento, sin embargo, se puede
mejorar a través de ejercicios de equilibrio que sean encaminados a mejorar los diferentes

aspectos involucrados en la propiocepcion ”.(ANDREA, 2017)Fundamentacion referencial

En la presente investigacion sobre los Ejercicios propioceptivos en las actividades de
la vida diaria de los Adultos mayores de la Unidad Cabellos Plateados del Canton Guano se
basa en la teoria de Vygotsky que tiene sus bases fundamentadas en el aprendizaje de cada
persona que se convierte en el motor del desarrollo, desde un aspecto socioldgico, educativo,
epistemoldgico, psicoldgico y filoséfico, siendo estor temas la base y permitira llegar a la

ensefianza adecuada y de forma correcta. (Coyachamin, 2016)
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Es importante tener en consideracion que el proceso del aprendizaje debe ser de forma
cooperativa, basandome en el constructivismo en el aprendizaje por descubrimiento y
recepcion haciendo que el adulto mayor internalice lo realizado para que pueda volverlo a
realizar posteriormente de manera individual, considerando que esto debe ser comprendido
adecuadamente para que interactde con los subsumidores cognitivos previamente ensefiados.

(PSICOPSI, 1986)

Dentro del proceso de envejecimiento se debe promover la realizacion de actividad
fisica terapéutica, motivando un aprendizaje que demuestra frente a su nucleo social, valores
adquiridos anteriormente y promueve la elaboracion de conocimientos, estimular habilidades
y destrezas. Orientandolo a la perspectiva humanista sabiendo que existiran actitudes
positivas y negativas del medio y se la persona en su que deben ser manejadas

adecuadamente para llegar al objetivo.(Coyachamin, 2016)

Es sustancial considerar que el adulto mayor con el paso de los afios va a requerir
mayor refuerzo para que pueda clasificar, analizar, realizar, estimar y recordar los ejercicios
que han sido ensefiados para que piense de manera diferente aceptando que es importante
como persona dentro de la sociedad y se interese por mantenerse sano y poder realizar sus

actividades de la vida diaria.(Coyachamin, 2016)

En el trabajo de investigacion titulado “Efectividad del Entrenamiento Propioceptivo
para reducir el riesgo de caida en los pacientes geriatricos de 60 a 80 afios de edad.” Se
concluye que al aplicar ejercicios de propiocepcidn en este grupo de personas se potencian las
limitaciones de coordinacion, marcha y equilibrio, dejando como resultado una guia de los

aprendizajes requeridos para su realizacion. (Soria Ruiz, 2019)

Con la presente investigacion se correlaciona la importancia de la realizacion de

actividad fisica y aprendizaje de los ejercicios propioceptivos con la realizacion de las
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actividades de la vida diaria que son impartidas a la poblacién a estudiar bajo conocimientos

teoricos cientificos.

1.2.4 Fundamentacién conceptual

1.2.41ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

“Son las tareas mas elementales en la vida de las personas, que les permiten
desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia, tales como el cuidado personal,
las actividades domesticas basicas, la movilidad esencial, reconocer personas y objetos,

orientarse, entender y ejecutar ordenes o tareas sencillas.” (Vanessa, 2019)

“Los componentes de la actividad cotidiana de autocuidado, trabajo y juego”,
refiriéndose a las tareas como peinarse, aseo personal y demas que el individuo es capaz de
realizar de forma autbnoma mismas que son basadas en investigaciones pasadas que se dieron

a partir de la segunda guerra mundial en adelante. (MORUNO Pedro, 2006)

Clasificacion de las actividades de la vida diaria:

Actividades Bésicas de la vida diaria: Se refiere a aquellas necesarias para vivir, en el
ambito de la salud, el cuidado y la seguridad de la persona, entre ellas encontramos

actividades como el vestirse, alimentarse, peinarse, etc.

Actividades Instrumentales de la vida Diaria: Su nivel de dificultad es un poco méas
elevado comparando con el anterior, se refiere a actividades como usar la lavadora, cocinar,

manejar el teléfono, entre otras.
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Actividades Avanzadas de la vida diaria: Siendo estas las mas complejas debido a que
tienen relacion con el medio social y la forma de vida de las personas como por ejemplo

realizar deportes y actividades relacionadas con el ocio. (Vanessa, 2019)

Después de que existan los conceptos de Rogers y Holm se reconoce que las
actividades de la vida diaria se encuentran directamente relacionadas con el entorno del
individuo dando como resultado las siguientes actividades clasificadas en dos conceptos ya

mencionados. (MORUNO Pedro, 2006)
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Tabla 1. Actividades Bésicas de la vida Diaria

Bafarse

Control de esfinteres

Arreglarse

Masticar y tragar

Comer

Movilidad funcional

Dispositivos para el

cuidado personal

Higiene personal
Actividad sexual

Suefio/ descanso

Higiene en el inodoro

Fuente: (MORUNO Pedro, 2006)

Enjabonado y secado de las partes del cuerpo,
mantenimiento de la posicion del bafio y transferencia

a la posicién del bafio

Control intencional de los movimientos de los
intestinos y la vejiga.

Seleccidn de vestimenta y accesorios
adecuados al momento del dia, climay ocasion,
vestirse y desvestirse de forma secuencial, ponerse y
sacarse zapatos, protesis, ortesis

Capacidad de mantener y manipular la comida
y liquidos en la boca y tragarlos

Proceso de colocar, preparar y conducir la
comiday los liquidos desde el plato o la copa a la
boca.

Moverse de una posicion o lugar a otro ya sea
de la cama a la silla y transferencias. Deambulacion
funcional y transporte de objetos

Uso, limpieza y mantenimiento de
instrumentos de cuidado personal tales como
audifonos, lentes, gafas, protesis.

Obtencién y uso de material de aseo

Implicacion de actividades que den como
resultado la satisfaccion sexual

Periodo de inactividad en el g uno puede o no
suspender la conciencia.

Manejo de la ropa, posicion en el inodoro,
transferirse a la posicion, limpieza del cuerpo y
cuidado de las necesidades de continencia y

menstruacion de ser el caso



22

Tabla 2. Actividades instrumentales de la vida diaria

Cuidado de otros

Cuidado de animales
domésticos

Criar a los nifios

Uso de dispositivos de

comunicacion

Movilidad en la

comunidad

Gestiones financieras

Control y mantenimiento

de la salud

Establecimiento y manejo
del hogar
Preparacion de menus y

limpieza

Procedimientos de
seguridad y respuesta de
emergencia

Compras

Fuente: (MORUNO Pedro, 2006)

Preparar, supervisar o proveer el cuidado de
otros

Preparar, supervisar o proveer el cuidado de
animales domésticos y mascotas

Proveer el cuidado y supervision para sostener
el desarrollo de los nifios

Equipos o sistemas para escribir, teléfonos,
maquinas de escribir, ordenadores, tableros de
comunicacion, sistemas de emergencia, escritura
braille.

Moverse por si solo en la comunidad, uso del
transporte publico o privado, conducir o acceder a
buses, taxis u otros.

Usar recursos fiscales, incluyendo métodos
alternativos de transacciones financieras, planificar y
usar finanzas.

Desarrollo mantenimiento y control de rutinas
para la salud y promocion del bienestar, medicacion,
ejercicio fisico, demas

Obtencion y mantenimiento de las posesiones
personales, domeésticas y del entorno.

Planificacion, preparacion, servir comidas
equilibradas y nutritivas, limpieza de utensilios
después de comer.

Reconocimiento de situaciones repentinas y
peligrosas inesperadas, inicio de acciones de
emergencia para reducir la amenaza.

Preparacion de la lista de compras, seleccion y

compra de articulos, método de pago y transacciones.
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1.2.4.2 Ejercicios Propioceptivos

Para hablar de los ejercicios propioceptivos se deben aclarar varios temas
relacionados a ellos dentro de los cuales encontramos la propiocepcion, el sistema

propioceptivo y todos sus componentes.

Propiocepcion:

“Hace referencia a la capacidad del cuerpo de detectar el movimiento y posicién de
las articulaciones. Es importante en los movimientos comunes que realizamos diariamente vy,
especialmente, en los movimientos deportivos que requieren una coordinacion

especial.”(Tarantino Ruiz, 2010)

“La propiocepcion es la capacidad que tenemos de sentir nuestro cuerpo
(propiocepcion= propia + percepcion), su posicion y movimiento, sin necesidad de utilizar

otros sentidos como la vista. ”(Cajamarca, 2018)

La propiocepcion permite sentir la posicion de las partes del cuerpo regulando la
realizacion del movimiento de forma global para realizar una accion de manera planificada,
mediante equilibrio, coordinacion y fuerza bilateral corporal, influyendo directamente en el

Sistema Nervioso Central (SNC). (ANDREA, 2017)

Componentes de la propiocepcion:

Estatestecia: provision de conciencia de posicion articular estatica, Cenestesia:
conciencia de movimiento y aceleracién, Actividades efectoras: Respuesta refleja y

regulacion del tono muscular.(L6pez, 2008)
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Fisiologia de la propiocepcion

Su funcionamiento depende de estimulos provenientes de los sistemas visual,
vestibular, auditivo, de la piel, articulaciones y muasculos que convierten las sefiales
neuroldgicas. Es un acto complejo de impulsos somato sensoriales dirigidos por los
mecanorreceptores permitiendo el control neuromuscular. Todo el proceso puede darse de

forma directa, consciente y automatica respondiendo a un estimulo.

Los mecanorreceptores periféricos (receptor muscular, articular y cutaneo) transmiten
la informacidn al SNC, es alli donde intervienen las vias aferente y eferente desde alli la

informacion es enviada a las areas 5 — 7 del I6bulo parietal y al area premotora.

En el ambito subconsciente, el cerebelo es totalmente responsable de la planificacion

y transformacion de las acciones relacionadas al movimiento (Lopez, 2008).

Ejercicios Propioceptivos

Existe una recomendacion expresada por el Colegio Americano de Medicina
Deportiva sobre la realizacion de los ejercicios propioceptivos que comprenden por una base
de postura donde progresivamente se aumenta la dificultad, la intensidad y el tiempo. Es
esencial que en la realizacién de los ejercicios es lograr la independencia del adulto en un

periodo de tiempo determinado.(L6pez, 2008)

El Fisioterapeuta realiza un tratamiento funcional mediante la realizacion de ejercicios
propioceptivos que son aquellos realizados para mejorar el control motor, mismos que son
realizados con base de sustentacién inestable, ojos cerrados, utilizando miembros superiores e
inferiores, incrementando el rendimiento del adulto mayor, logrando mejorar su calidad de

vida.(Soria Ruiz, 2019)
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1.24.2.1 Ejercicio Propioceptivo de Fuerza

Mediante la estimulacién neuromuscular se consigue un incremento en la fuerza,
misma que se encuentra bajo el trabajo con el Sistema Nervioso, logrando adaptaciones
funcionales y adaptaciones estructurales. Mediante la realizacidn de ejercicios propioceptivos
se pueden obtener mejoras funcionales a través de la coordinacién intermuscular e

intramuscular. (Tarantino Ruiz, 2010)

12422 Ejercicio Propioceptivo de Coordinacion

La coordinacion es la forma en la g resolvemos diversas situaciones inesperadas, para
lo cual el adulto mayor debe realizar ejercicios propioceptivos para g la informacién
somatosensorial mejore teniendo una respuesta adecuada ante una actividad o situacion. Aqui
se debe ajustar nuestros movimientos para una realizacion correcta en determinada situacion
lo que es conocido como regulacion de parametros espacio temporales del movimiento. Se
debe tener también la capacidad de mantener el equilibrio en situaciones estaticas y en
movimiento, asi se conseguira anticiparse a la situacion, también debe entrenarse el sentido
del ritmo es decir la capacidad de realizar y modificar parametros de fuerza en el
movimiento. Otro punto a considerar es la orientacion en el espacio y la capacidad de relajar

la musculatura siendo importante para evitar la tension excesiva. (Tarantino Ruiz, 2010)

1.24.23 Beneficios de los Ejercicios Propioceptivos

Para hablar de los ejercicios propioceptivos se deben aclarar varios temas
relacionados a ellos dentro de los cuales encontramos la propiocepcion, el sistema

propioceptivo y todos sus componentes.

Propiocepcion:
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“Hace referencia a la capacidad del cuerpo de detectar el movimiento y posicion de
las articulaciones. Es importante en los movimientos comunes que realizamos diariamente y,
especialmente, en los movimientos deportivos que requieren una coordinacion

especial.”(Tarantino Ruiz, 2010)

“La propiocepcion es la capacidad que tenemos de sentir nuestro cuerpo
(propiocepcion= propia + percepcion), su posicion y movimiento, sin necesidad de utilizar

otros sentidos como la vista. ”(Cajamarca, 2018)

La propiocepcion permite apreciar la perspectiva de las partes del organismo
regulando la ejecucién del movimiento de forma integral para ejecutar una accion de modo
planificado, mediante equilibrio, coordinacion y fuerza bilateral corporal, influyendo

claramente en el Sistema Nervioso Central (SNC). (ANDREA, 2017)

Componentes de la propiocepcion:

“Estatestecia: provision de conciencia de posicion articular estatica, Cenestesia:
conciencia de movimiento y aceleracion, Actividades efectoras: Respuesta refleja 'y

regulacion del tono muscular”.(L6pez, 2008)

Fisiologia de la propiocepcion

“Su funcionamiento depende de estimulos provenientes de los sistemas visual,
vestibular, auditivo, de la piel, articulaciones y musculos que convierten las sefiales
neurolégicas. Es un acto complejo de impulsos somato sensoriales dirigidos por los
mecanorreceptores permitiendo el control neuromuscular. Todo el proceso puede darse de

forma directa, consciente y automatica respondiendo a un estimulo. ’(Lopez, 2008)
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“Los mecanorreceptores periféricos (receptor muscular, articular y cutaneo)
transmiten la informacion al SNC, es alli donde intervienen las vias aferente y eferente desde
alli la informacion es enviada a las areas 5 — 7 del l16bulo parietal y al area

premotora. ”’(Lépez, 2008)

“En el &mbito subconsciente, el cerebelo es totalmente responsable de la

planificacion y transformacion de las acciones relacionadas al movimiento. ” (Lopez, 2008).

Ejercicios Propioceptivos

El mismo autor dentro de esta obra ya mencionada relata que una recomendacion
indicada por el Colegio Americano de Medicina Deportiva sobre la ejecucién de los
ejercicios propioceptivos que perciben por una base de postura donde gradualmente se
acrecienta la dificultad, la intensidad y el tiempo. Es basico que en la ejecucién de los
ejercicios se logre la autonomia del adulto en un espacio de tiempo concluyente.(L6pez,

2008)

También la literatura nos dice que el Fisioterapeuta ejecuta un procedimiento préctico
mediante la ejecucion de ejercicios propioceptivos que son aquellos elaborados para
optimizar el control motor, mismos que son realizados con base de sustentacion inestable,
ojos cerrados, manejando miembros superiores e inferiores, acrecentando el provecho del

adulto mayor, obteniendo mejorar su calidad de vida.(Soria Ruiz, 2019)

12424 Ejercicio Propioceptivo de Fuerza

“Mediante la estimulacion neuromuscular se consigue un incremento en la fuerza,
misma que se encuentra bajo el trabajo con el Sistema Nervioso, logrando adaptaciones

funcionales y adaptaciones estructurales. Mediante la realizacion de ejercicios
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propioceptivos se pueden obtener mejoras funcionales a través de la coordinacion

intermuscular e intramuscular.” (Tarantino Ruiz, 2010)

1.2.4.25 Ejercicio Propioceptivo de Coordinacion

La coordinacidn es la via en la g solucionamos diversas situaciones insospechadas,
para lo cual una persona mayor de 65 afios en este caso de investigacion debe realizar
ejercicios propioceptivos para g la informacion somatosensorial se optimice teniendo una
respuesta conveniente ante una accion o situacion. Aqui se debe acordar nuestros
movimientos para una ejecucion educada en determinado escenario. Se debe tener también la
capacidad de conservar el equilibrio en circunstancias estaticas y en movimiento, asi se
obtendré anticiparse a la situacion, también debe entrenarse el sentido del ritmo es decir la
capacidad de ejecutar y modificar parametros de fuerza en el movimiento. Otro punto a
considerar es la orientacion en el espacio y la capacidad de relajar la musculatura siendo

transcendental para evitar la tirantez excesiva. (Tarantino Ruiz, 2010)

1.2.4.2.6 Beneficios de los Ejercicios Propioceptivos

La més importante a resaltar la mencionan en el afio 2008 es la proteccion de lesiones
agudas ya que se maneja la estabilizacion refleja, se ha comprobado que logra registrar el
movimiento articular normal, correccién del desplazamiento involuntario del centro de
gravedad, proteger una percepcion apropiada del habitat en el que se encuentra la persona

durante la ejecucion del movimiento. (Lopez, 2008)

“Mejora la sensibilidad propioceptiva, corrige la postura, trabaja en la fuerza,

coordinacidn, equilibrio, da fuerza a las articulaciones.” (CANDO INGRID, 2019)
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1.24.2.7 Contraindicaciones de los Ejercicios Propioceptivos

“No existe una contraindicacion establecida a la realizacion de ejercicios en los

adultos mayores, sin embargo, se debe tener en consideracion varios aspectos:

La condicion fisica del adulto mayor.

El estado de la musculatura.

Enfermedades degenerativas

Discapacidades motoras

Encamamiento ”.(CANDO INGRID, 2019)

Indice de Barthel

“El indice de Barthel (IB) es una medida simple en cuanto a su obtencion e interpretacion,
fundamentada sobre bases empiricas. Se trata de asignar a cada paciente una puntuacion en
funci6n de su grado de dependencia para realizar una serie de actividades basicas. Los
valores que se asignan a cada actividad dependen del tiempo empleado en su realizacion y

de la necesidad de ayuda para llevarla a cabo” (Cid-Ruzafa & Damian-Moreno, 1997)

En los afios 90°s se menciona que se realiza en base a 10 actividades para suministrar una
puntuacion integral que aparecen como el efecto de notas individuales a la ejecucién de lo
previsto, condescendiendo al evaluador estar al tanto las deficiencias propias del individuo

procurando una evaluacion temporal. (Cid-Ruzafa & Damian-Moreno, 1997)

Otro concepto acertado que nos remite Solis en el 2015 nos dice que el instrumento

popularmente conocido por el personal de salud como indice de Barthel (IB) mide la
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capacidad del individuo o paciente para ejecutar diez actividades de la vida diaria (AVD),
consideradas como basicas, adquiriendo investigacién que admita tener una estimacién

numérica que nos dé el grado de autonomia. (Solis et al., 2005)

Fiabilidad, validez y limitaciones:

Como lo menciona Ferrin y Ferreira, no fue hasta el afio de 1988 que se represento
teniendo buenos resultados de inter e intra observador, “pudiendo confirmarlo en trabajos
posteriores de correlacion de 0.88 y 0.98. el indice de Barthel no es considerado jerarquico
como otros, las actividades alli evaluadas si se relacionan con la recuperacion, refiriéndose
a la validez este indice predice la mortalidad, necesidad de ser institucionalizados, mejoria

funcional y riesgo de caidas”.(Maria Trigas-Ferrin & Lucia Ferreira-Gonzalez, 2011).

“No fue concluyente cuando se desarroll6 originalmente. Loewen y Anderson
hicieron el primer estudio en este punto. Para ello prepararon a catorce terapeutas que,
usando cintas de video de pacientes, calificaron la realizacion de las actividades. EI I1B
resulté con buena fiabilidad inter observador, indices de Kappa entre 0.47 y 1.00, y con
razon a la fiabilidad intra observador se obtuvieron indices de Kappa entre 0.84y 0.97. En
cuanto a la evaluacidn de la consistencia interna, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.86-

0.92 para la version original y de 0.90-0.92 para la de Shahetal. ”(Solis et al., 2005)

Descripcién y normas de aplicacion:

“Evalua el grado de dependencia/independencia de las personas utilizando seis
funciones basicas: bafio (esponja, ducha o bafiera), vestido, uso del retrete, movilidad,
continencia y alimentacion. En la escala original cada actividad se categorizaba en tres

niveles (independencia, dependencia parcial y dependencia total) pero actualmente ha
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quedado reducido a dos (dependencia o independencia).”(Maria Trigas-Ferrin & Lucia

Ferreira-Gonzéalez, 2011)

La capacidad de ejecutar uno de los requerimientos solicitados en el indice, envuelve
hacer otras de menor rango jerarquico. Esto le delega una serie de beneficios como la facil
aplicacion, pues se evita preguntas complejas, brinda al paciente la comodidad y facilidad
para transmitir el mensaje deseado, permitiendo a diferencia de otros métodos que se

desarrolle sin mayor dificultad. (Maria Trigas-Ferrin & Lucia Ferreira-Gonzalez, 2011)

1.2.5 Fundamentacién legal

1.2.5.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

En el afio 2008 se dio la ultima constitucién en el pais la cual cita:

Capitulo Il Seccion Séptima

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional ”.(Const. Repub. DEL

ECUADOR, 2008)
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1.2.5.2 LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Art. 9.- Deberes del Estado. Corresponde al Estado los siguientes deberes:

b) “Garantizar el acceso inmediato, permanente, y especializado a los servicios del
Sistema Nacional de Salud, incluyendo a programas de promocion de un envejecimiento
saludable y a la prevencion y el tratamiento prioritario de sindromes geriatricos,
enfermedades catastréficas y de alta complejidad ” (LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS

ADULTAS MAYORES, 2019)

SECCION I Del Derecho a la Vida Digna

Art. 16.- “Derecho a la vida digna. Garantizar la proteccion integral que el Estado,
sociedad y la familia deben dotar a las personas adultas mayores, con el propdsito de lograr
el efectivo goce de sus derechos, deberes y responsabilidades; tendran el derecho de acceder
a los recursos y oportunidades laborales, econdémicas, politicas, educativas, culturales,
espirituales y recreativas, asi como al perfeccionamiento de sus habilidades, competencias y
potencialidades, para alcanzar su desarrollo personal y comunitario que le permitan
fomentar su autonomia personal. ”(LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS

MAYORES, 2019)

SECCION I11 Del Derecho a la Libertad Personal

Art. 20.- “Deporte, recreacion y turismo. El Estado a través de las autoridades
nacionales rectoras del deporte, turismo y los gobiernos autonomos descentralizados dentro
del &mbito de sus competencias, crearan programas que generen espacios para estimular el
desarrollo de las potencialidades y capacidades fisicas, deportivas, recreativas y turisticas
de las personas adultas mayores”.(LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS

MAYORES, 2019)



33

1.2.5.3 Estrategia Regional De Implementacion Para América Latina Y El Caribe Del

Plan De Accidn Internacional De Madrid Sobre El Envejecimiento

En el literal I11: EI fomento de la salud y el bienestar en la vejez

“La salud en la vejez es el resultado de la forma en que se ha vivido a lo largo de la
vida. Las condiciones y practicas durante la nifiez y la edad adulta en cuanto al cuidado de
la salud en general, salud sexual y reproductiva, la nutricion, la actividad fisica y recreativa
y demaés factores tienen gran influencia en el buen estado de salud de las personas

mayores. ”(ONU, 2003)

1.2.5.4 La legislacion en favor de las personas mayores en América Latina y el Caribe

Establece lo obligatorio para cada pais dentro de América latina que en cuanto a los

adultos mayores manifiesta lo siguiente:

“Fue de los primeros paises de la region en tener una ley especifica a favor de las
personas mayores. La Ley Especial del Anciano N.° 127, del 6 de noviembre de 1991,10 es
un instrumento juridico que tutela diversos aspectos inherentes a las personas mayores. La
norma dice en su articulo 2: “El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a
un nivel de vida que asegure la salud corporal y psicoldgica, la alimentacién, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica, la atencion geriatrica y gerontoldgico integral y los servicios

sociales necesarios para una existencia Gtil y decorosa”. (Villarreal, 2016)

“La responsabilidad de velar por la integridad de las personas mayores en Ecuador
recae en el Ministerio de Bienestar Social, y la norma le impone una serie de politicas a

desarrollar para tal efecto”.(Villarreal, 2016)
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Hipdtesis

La aplicacion de ejercicios propioceptivos mejora la realizacién de las actividades de

la vida diaria del adulto mayor.

Declaracion de Variables

1.3 Sistema de Variables

1.3.1.1 Variable dependiente

Actividades de la vida diaria

1.3.1.2 Variable independiente

Ejercicios propioceptivos



1.3.2 Operacionalizacién de variables

Tabla 3. Operacionalizacién de Variables
Variables Descripcion de variables Dimensiones Indicadores Instrumento Fuente
Ejercicio Es un tipo de ejercicio terapéutico Ejercicios de miembros Realizacion correcta  Ejercicios Usuarios de la

propioceptivo

que mejora el equilibrio,

coordinacion y fuerza de la persona

superior
Ejercicio de miembros
inferiores

Coordinacion y Equilibrio

de la actividad

propioceptivos

Unidad Cabellos

Plateados del

cantén Guano

Actividades de

la Vida Diaria

Realizacion de tareas sencillas como
peinarse, lavarse los dientes, comer,
ir al bafio, cambiarse de ropa,
desplazarse dentro del domicilio,
hablar por teléfono de manera

auténoma.

Actividades de la vida

diaria

Escala de valoracion:

Opuntos
Spuntos

10 puntos

indice de
evaluacién de

Barthel

Usuarios de la

Unidad Cabellos

Plateados Del

cantén Guano

Elaborado por: Francisca Haro S.



CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO

1.4  TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, se medira el grado de
relacion entre los ejercicios propioceptivos y las actividades de la vida diaria y tiene un
alcance descriptivo, considerando que los ejercicios propioceptivos abarcan los miembros;
superiores, inferiores, equilibrio, coordinacion, y las actividades de la vida diaria se valoran
segun la realizacion de las mismas; es correlacional porque se pretende conocer la relacion

entre las dos variables.

1.4.1 TIPO DE ESTUDIO DE LA INVESTIGACION.

Longitudinal

1.4.1.1 Segun el proposito.

Porque tiene como objetivo la aplicacion de conocimientos o teorias para solucionar
una necesidad social préctica que se encuentra presente en el contexto de la Unidad del adulto

mayor Cabellos Plateados ciudad de Guano, Afio 2019 - 2020.

1.4.1.2 Segln el lugar. —

En esta investigacion se realiza un trabajo de laboratorio, porque se manipulan las
variables de estudio y el espacio en el hogar del adulto mayor se convierte en el laboratorio

para la realizacion de la investigacion.
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1.4.1.3 Segun la fuente de investigacion.

La presente investigacion bibliografica, es la etapa inicial del proceso investigativo
mismo que nace de los estudios anteriormente realizadas, al haber llevado una amplia
busqueda de informacion, ciencia y los métodos acerca del tema, se sustenta la teoria de esta

investigacion

1.4.1.4 Segun el método.

- Método inductivo: En la investigacion se ha mantenido una estrategia basada en el
razonamiento mismo que proviene de proposiciones individuales para llegar a general

conclusiones amplias, teniendo un analisis especifico.

1.5  Disefio De La Investigacion.

La investigacion es de disefio exploratorio, ya que no existe un proceso de
preseleccion de los grupos, la aplicacion de los instrumentos investigativos con todos los
adultos mayores que pertenecen a la Unidad Cabellos Plateados del canton Guano, ademas,
se aplica la propuesta para la aplicacién de ejercicios propioceptivos dentro del hogar para

mejorar la realizacion de las actividades de la vida cotidiana durante el afio 2019-2020.



1.6

La Poblacion

La presente investigacion estudia a los adultos mayores de la Unidad Cabellos
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Plateados del Canton Guano. Existe un total de 20 adultos mayores es decir en edades de 65

anos en adelante.

1.6.1 Poblacion/Muestra

Por ser un grupo pequefio de adultos mayores, se ha trabajado con la totalidad de la

poblacion (20 adultos mayores):

Tabla 1. Poblacion y Muestra

Grupos NUmero

adultos mayores

Adultos mayores de género masculino 9
Adultos mayores de género femenino 11
Total 20

Fuente: Base de datos del registro de Adultos Mayores, centro Cabellos Plateados

Elaborado por: Francisca Haro

Criterios de inclusion
Tiempo de permanencia en la Unidad Cabellos Plateados
Criterios de exclusién

Enfermedades y patologias
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1.7 Métodos Y Técnicas
1.7.1 Técnica/ Instrumentos

El procedimiento utilizado para determinar la realizacion de las actividades de la vida
diaria de los adultos mayores fue la aplicacion del indice de Barthel, siguiendo las

indicaciones de (Solis et al., 2005).
1.7.2 Fiabilidad

Realizados estudios de fiabilidad se han obtenido resultados positivos con, con indices

de kappa entre 0,47 y 1,00.

Refiriéndose al ambito intraobservador se obtuvieron indices de Kappa entre 0,84 y
0,972. Manteniendo informacion muy elevada debido a los resultados de tres expertos, en
consistencia el alfa de Cronbach de 0,86-0,92 en la version original.(Cid-Ruzafa & Damian-

Moreno, 1997)
1.7.3 Validez

A pesar de tener bases empiricas y la limitada posibilidad de realizar una evaluacién
maés exhaustiva, existen evidencias claras que dan la posibilidad de obtener una validez de
constructo o concepto, permitiendo medir la discapacidad relacionada con la mortalidad,
dando una respuesta valida en tratamientos de rehabilitacion, existe un estudio realizado a
casi 600 pacientes sonde se obtuvo cifras importantes entre 0,73 y 0,77 siendo este un

resultado alto. (Cid-Ruzafa & Damian-Moreno, 1997)
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1.7.4 Procedimientos/toma de datos

El desarrollo de esta investigacion fue elaborado con un disefio experimental con un
solo grupo. El analisis de las variables se efectu6 con preprueba/posprueba con un solo grupo
con el siguiente diagrama G01X02 en el que se aplica una prueba previa al estimulo, el

estimulo finalmente se aplica una prueba posterior al estimulo.

Una vez obtenidos los datos fueron introducidos en una hoja calculo Excel para
posteriormente ser tratados mediante el programa estadistico SPSS 25.0, con el cual se

verifico las diferencias pre y post intervencion.

1.7.5 Anélisis/Interpretacion/datos

Inicialmente se realiza una evaluacion con el indice de Barthel para conocer el estado
inicial de los adultos mayores de la unidad Cabellos Plateados, posteriormente se elabora y
aplica la propuesta de la guia metodoldgica de ejercicios propioceptivos y mediante una

evaluacion final se evalla los resultados alcanzados en la aplicacion de la propuesta



Tabla 2.

Tablas de resultados

RESULTADO DEL PRETEST - INDICE DE BARTHEL

UNIDAD: CABELLOS PLATEADOS - GUANO DICIEMBRE 2019

NOMBRE

SEX
O

PREGUNT
Al

PREGUNT
A2

PREGUNT
A3

PREGUNT
A4

PREGUNT
A5

PREGUNT
A6

PREGUNT
A7

PREGUNT
A8

PREGUNT
A9

PREGUNT
A 10

TOTAL

1 GABRIEL M 5 5 0 0 0 5 0 5 5 5 30
AREVALO
2 MARIATIXI F 10 10 0 10 5 10 10 10 10 10 85
3 MARIAVARGAS F 10 10 0 5 0 15 5 5 5 5 60
4 CARMEN F 10 15 0 10 5 15 10 10 10 10 95
URQUIZO
5 LIDA PADILLA F 10 10 5 10 0 15 5 5 10 10 80
6  CESAROROZCO M 10 10 5 10 0 10 5 10 10 10 80
7 SEGUNDOTOTOY M 10 10 0 5 5 10 5 5 5 10 65
8 SANTOSHIDALGO M 10 15 5 10 5 15 10 10 10 10 100
9 LUZ HIDALGO F 10 10 0 5) 0 10 5 5 10 10 65
10 ZOILA HIDALGO F 10 10 0 10 5 10 5 5 5 5 65
11 SEGUNDOTIXI M 10 10 5 10 5} 15 10 10 10 10 95
12 LUIS ARIAS M 10 10 5 5 0 10 5 10 5 5 65
13 ANGEL OROZCO M 10 10 0 10 0 10 5 10 10 10 75
14 MARIA F 10 5 0 0 0 5 5 5 5 5 40
RODRIGUEZ
15 ROSA PALA F 5) 5} ) 5) 0 5 5} 10 5) 5} 95
16 MARIAMONTERO F 10 0 0 0 0 0 0 0 5 5 20
17 MARIAPAGUAY F 10 10 0 5 0 10 5 5 10 10 65
18 LUIS GUSQUI M 10 15 0 10 5 15 10 10 10 10 95
19 MANUEL M 10 10 0 5 0 10 5 5 10 10 65
HIDALGO
20 EDUVINA F 10 10 5 5 0 10 0 5 10 10 65

HIDALGO
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RESULTADO DEL POSTEST - INDICE DE BARTHEL

UNIDAD: CABELLOS PLATEADOS - GUANO 2020

NOMBRE SEX PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA TOTAL
(0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 GABRIEL M 10 10 0 5 0 10 5 5 5 10 60
AREVALO
2 MARIA TIXI F 10 15 10 5 10 10 10 10 10 95
3 MARIA VARGAS F 10 10 5 15 5 5 5 5 60
4 CARMEN F 10 15 10 15 10 10 10 10 100
URQUIZO
5  LIDAPADILLA F 10 15 5 10 0 15 10 10 10 10 95
6 CESAROROZCO M 10 15 5 10 0 15 5 10 10 10 90
7 SEGUNDO TOTOY M 10 10 0 5 5 10 5 5 5 10 65
8 SANTOS M 10 15 5 10 5 15 10 10 10 10 100
HIDALGO
9 LUZ HIDALGO F 10 10 0 5 0 10 5 5 10 10 65
10 ZOILAHIDALGO F 10 15 5 10 5 15 10 5 5 5 85
11 SEGUNDO TIXI M 10 15 5 10 5 15 10 10 10 10 100
12 LUIS ARIAS M 10 10 5 10 0 10 5 10 5 10 75
13 ANGELOROZCO M 10 10 0 10 0 15 10 10 10 10 85
14 MARIA F 10 10 5 5 0 10 5 5 5 5 55
RODRIGUEZ
15 ROSA PALA F 10 5 5 5 0 10 5 10 5 5 60
16 MARIAMONTERO F 10 0 0 0 0 0 0 0 5 5 15
17 MARIAPAGUAY F 10 10 5 10 0 10 5 5 10 10 75
18 LUIS GUSQUI M 10 15 5 10 5 15 10 10 10 10 100
1 MANUEL M 10 15 5 5 0 10 5 5 10 10 75
9 HIDALGO
2 EDUVINA F 10 10 5 5 0 10 0 5 10 10 65
0 HIDALGO




Andlisis comparativo de resultados general

Analisis comparativo de resultados general
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Grafico 1 Anélisis comparativo de resultados generales
Fuente: Base de datos Unidad Cabellos Plateados 2019 — 2020
Elaborado por: Francisca Haro

Andlisis e Interpretacion: Al comparar los datos estadisticos con el cuadro de
resultados del test, podemos observar que 17 adultos mayores que representan el 85% de la
poblacion han mantenido su nivel de dependencia, el 10% conformado por 2 adultos mayores
han mejorado un nivel de dependencia y finalmente un adulto mayor siendo el 5% ha
empeorado su condicion, aclarando que se produjo un evento cerebro vascular que causo una

regresion en el proceso.



1.8 Anadlisis Descriptivo de la Poblacién Pre test

Tabla 3. Resumen de procesamiento de casos

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Caso  Valido 20 100,0
S Excluido 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.
Fuente: Base de datos Unidad Cabellos Plateados 2019 — 2020
Elaborado por: Francisca Haro

Tabla 4. Estadistica de Fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
hasada en
elementos
Alfa de estandarizad [+ de
Cronbach 0s elementos
10 Relv ] 10

Fuente: Base de datos Unidad Cabellos Plateados 2019 — 2020
Elaborado por: Francisca Haro

Tabla 5. Estadisticas de elemento de resumen

Estadisticas de elemento de resumen
Media Minimo  Maxim Rango Méximo/  Vari

0 Minimo anza
Medias de 6,775 1,750 10,250 8,500 5,857 9,06
elemento 2
Varianzas 9,020 3,355 17,039 13,684 5,078 18,5
de elemento 83

Fuente: Base de datos Unidad Cabellos Plateados 2019 — 2020
Elaborado por: Francisca Haro
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P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10

Tabla 6.

Estadisticas del Elemento

Estadisticas de elemento
Desviacion
estandar

Media
P1 9,25
P2 9,50
P3 1,75
P4 6,50
P5 1,75
P6 10,25
P7 5,50
P8 7,00
P9 8,00
P10 8,25

1,832
3,591
2,447
3,663
2,447
4,128
3,204
2,991
2,513
2,447

N

20
20
20
20
20
20
20
20
20
20

Fuente: Base de datos Unidad Cabellos Plateados 2019 — 2020
Elaborado por: Francisca Haro

Media de
escala si el
elemento se

ha
suprimido

58,50
58,25
66,00
61,25
66,00
57,50
62,25
60,75
59,75
59,50

Tabla 7.

Estadistica de total de elemento

Estadisticas de total de elemento

Varianza Correlacion  Correlacién
de escala si total de maltiple al
el elemento elementos cuadrado

se ha corregida

suprimido

437,105 ,759 171

366,513 ,867 ,909

470,000 ,213 474

362,829 877 ,862

438,421 ,529 ,805

353,947 ,822 ,890

390,724 171 ,855

408,618 ,670 ,793

424,934 ,650 ,907

426,053 ,659 ,884

Fuente: Base de datos Unidad Cabellos Plateados 2019 — 2020
Elaborado por: Francisca Haro

Alfa de
Cronbach
si el
elemento se
ha
suprimido
,901
,888
,923
,887
,909
,892
,895
,901
,903
,903
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Tabla 8. Estadistica de escala

Estadisticas de escala

Media  Varianza  Desviacién N de
estandar elementos
67,75 498,618 22,330 10

Fuente: Base de datos Unidad Cabellos Plateados 2019 — 2020
Elaborado por: Francisca Haro

Anélisis Descriptivo de la Poblacién Pos test

Tabla 9. Estadistica de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach N de
Cronbach basada en elementos  elementos
estandarizados
,906 ,905 10

Fuente: Base de datos Unidad Cabellos Plateados 2019 — 2020

Elaborado por: Francisca Haro

Tabla 10.  Estadisticas de elemento de resumen

Estadisticas de elemento de resumen

Media Minimo Maximo Rango Méaximo / Varianza N de
Minimo elementos

7,600 1,750 11,750 10,00 6,714 9,989 10

8,421 2,368 16,053 13,68 6,778 18,038 10

Fuente: Base de datos Unidad Cabellos Plateados 2019 — 2020

Elaborado por: Francisca Haro
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Tabla 11. Estadisticas de elemento

Estadisticas de elemento

Media Desviacion estandar N
P1 9,50 1,539 20
P2 11,50 4,007 20
P3 3,50 2,351 20
P4 7,50 3,035 20
P5 1,75 2,447 20
P6 11,75 3,726 20
P7 6,50 3,285 20
P8 7,25 3,024 20
P9 8,00 2,513 20
P10 8,75 2,221 20

Fuente: Base de datos Unidad Cabellos Plateados 2019 — 2020
Elaborado por: Francisca Haro

Tabla 12.  Estadisticas de total de elemento

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de maultiple al Cronbach si
elemento se elemento se elementos cuadrado el elemento se

ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
P1 66,50 416,053 ,612 ,602 ,904
P2 64,50 318,158 ,858 ,906 ,884
P3 72,50 406,579 472 ,803 ,907
P4 68,50 347,632 ,884 ,866 ,882
P5 74,25 403,355 ,483 ,528 ,907
P6 64,25 337,566 770 ,885 ,891
P7 69,50 349,737 7184 ,884 ,889
P8 68,75 360,197 ,762 ,824 ,891
P9 68,00 393,158 ,576 ,649 ,902
P10 67,25 406,513 ,507 ,853 ,906

Fuente: Base de datos Unidad Cabellos Plateados 2019 — 2020
Elaborado por: Francisca Haro
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Tabla 13.  Estadisticas de escala

Estadisticas de escala
Media Varianza Desviacion estandar N de elementos

76,00 456,842 21,374 10

Fuente: Base de datos Unidad Cabellos Plateados 2019 — 2020
Elaborado por: Francisca Haro
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CAPITULO IV PRESENTACION DE RESULTADOS

1.9  Presentacion y publicacién de los resultados

1.9.1 Resultado 1

En base al primer objetivo especifico, se diagnosticé a la totalidad de la poblacién
mediante la aplicacion del pretest con el indice de Barthel, para conocer su estado individual,
considerando que cada miembro de la unidad posee un expediente con las evaluaciones

necesarias. Ver Anexo Tabla 5.

1.9.2 Resultado 2

Tomando como referencia el segundo objetivo especifico, se aplicé los ejercicios
propioceptivos de manera planificada registrada en el informe mensual entregado en las
oficinas del GADMC Guano, donde se registré de forma organizada la aplicacion de los

ejercicios propioceptivos y cada fin de mes se entreg6 evidencia del trabajo.

1.9.3 Resultado 3

Finalmente se comprobo la validez de la realizacion de los ejercicios propioceptivos
en cada adulto mayor mediante el Postest aplicado a la totalidad de la poblacién reconociendo
asi los efectos positivos alcanzados durante el proceso de la investigacion, mismos que fueron
analizados de manera especifica, obteniendo también una guia metodoldgica dirigida a

fisioterapeutas para trabajar con adultos mayores. Ver. Grafico 21y Anexo E
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1.10 Comprobacién de Hipdtesis de Investigacion

e Nivel investigativo: correlacional

e Objetivo estadistico: comparar

e Tipo de variable: numérica

e Tipo de estudio: Longitudinal

e Procedimiento o prueba: T Student para muestras relacionadas
e Disefio estudio: pre — post (antes — después)

e Comportamiento de los datos: distribucion normal

Tabla 14.  Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogdrov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadisti : e :
Cstadlstl gl Sig. Estadistico gl Sig.
PRE ,190 20 ,058 ,927 20 ,137
POST ,131 20 200" ,883 20 ,020
DIFERENCIA ,192 20 ,200 ,915 20 ,078

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Base de Datos Unidad Cabellos Plateados 2019 — 2020
Autor: Francisca Haro

Los datos corresponden a una distribucion normal debido a que el P valor de la

variable diferencia es similar a la distribuciéon normal.
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Planteamiento

Se ha evaluado la incidencia de los ejercicios propioceptivos en las actividades de la

vida diaria de los Adultos mayores de la Unidad Cabellos Plateados del Canton Guano

¢ Los ejercicios propioceptivos incrementa los niveles de eficiencia en las actividades

de la vida diaria de los Adultos mayores?

Tabla 15.  Intervalos de confianza para la media (95%)

Medidas Valor medio pre Valor medio post Diferencia valores
Media = 68,25 76,00 7,75
Error estdndar = 4,77 4,78 1,83
IC 95% Limite inferior= 58,26 66,00 3,92
IC 95% Limite superior= 78,24 86,00 11,58

Fuente: Base de Datos Unidad Cabellos Plateados 2019 — 2020
Autor: Francisca Haro



Tabla 16.  El ritual de la significancia estadistica

Plantear Hipdtesis

Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) o = 0,05

Seleccionar estadistico de prueba

t para medidas repetidas

Valor de P= 0,000

Lectura del p-valor: el valor P 0,000 es inferior a 0,05

Toma de decisiones (dar como respuesta una de las Hipotesis)
La aplicacion de ejercicios propioceptivos SI mejora la realizacion de las
actividades de la vida diaria del adulto mayor

Fuente: Base de Datos Unidad Cabellos Plateados 2019 — 2020
Autor: Francisca Haro
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Tabla 17.  Pruebas emparejadas

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas t gl
Media Desv. Desv. 95% de intervalo de
Desviacion confianza de la
Error diferencia
promedio

Inferior Superior

Par POST 7,75000 8,18776 1,83084 3,91801 11,58199 4,233 19

1 - PRE
Fuente: Base de Datos Unidad Cabellos Plateados 2019 — 2020
Autor: Francisca Haro
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iig.
(bilateral)

,000
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1.11 Conclusiones

La evaluacion diagnostica del indice de Barthel nos permitié conocer de forma
inicial el estado individual de cada adulto mayor, donde la mayoria se
encontro en un estado de dependencia moderada, necesitando que otra persona
ayude en algunas actividades de la vida diaria formando una dependencia del
adulto mayor hacia una persona que lo tenga bajo cuidado y supervision.
Después de haber realizado una planificacion semanal detallada de la
realizacion de los ejercicios propioceptivos con los adultos mayores, se logré
obtener un registro preciso de la aplicacion del tratamiento en cada uno de los
adultos mayores, conservando un registro ordenado en cada expediente
personal que reposa en el GADMC Guano, para asi dar continuidad a su

aplicacion.

Al realizar el andlisis e interpretacion de los resultados, se pudo palpar una
mejoria en 14 adultos mayores, permitiendoles asi ser un poco mas
independientes en la realizacion de las actividades de la vida diaria, sobre todo
en las mas basicas como el aseo personal y el traslado, por otro lado, en el
bafio, practicamente no se obtuvo mejoria debido a que factores externos como
el miedo y el suelo mojado hacen que el adulto mayor requiera la ayuda de

otra persona para evitar caidas.



55

1.12 Recomendaciones

La aplicacion de los ejercicios propioceptivos en adultos mayores requiere de
un trabajo individualizado, ya que al trabajar con superficies inestables se
requiere mantener cuidado para evitar posibles caidas o golpes.

Es importante tener en consideracion el nivel de saturacion del adulto mayor
para realizar un avance progresivo sin cansar demasiado a la persona que por

su edad necesita mas cuidado.
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ANEXOS

Anexo A Indice de Barthel
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1. COMER
0 Incapaz
5 Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla,
usar condimentos, etc.
10 Independiente: (puede comer solo)
2. TRASLADARSE ENTRE LA SILLA'Y LA CAMA
0 Incapaz, no se mantiene sentado.
5 Necesita ayuda importante (unapersona entrenada o dos
personas), puede estarsentado
10 Necesitaalgo deayuda (unapequefiaayudafisicao
ayuda verbal)
15 Independiente
3. ASEO PERSONAL
0 Necesita Ayuda con el Aseo Personal
5 Independiente paralavarselacara, las manosylosdientes, peinarse
y afeitarse.
4. USO DEL RETRETE (ESCUSADO, INODORO)
0 Dependiente.
5 Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
10 Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)
5. BANARSE/DUCHARSE
0 Dependiente.
5 Independiente para bafiarse o ducharse
6. DESPLAZARSE
0 Inmovil
5 Independiente en silla de ruedas en 50 metros
10 Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal)
15 Independiente al menos 50m con cualquier tipo de muleta excepto
andador
7. SUBIR Y BAJAR ESCALERAS
0 Incapaz
5 Necesita ayuda fisica o verbal puede llevar cualquier tipo de muleta.
10 Independiente para subir y bajar.
8. VESTIRSE O DESVERTIRSE
0 Dependiente.
5 Necesitaayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente sin
ayuda
10 Independiente incluyendo botones, cremalleras (cierres) y cordones
9. CONTROL DE HECES
0 \ Incontinente, (o necesita que le suministren enema) \
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5 Accidente excepcional (uno por semana)

10 Continente

10. CONTROL DE ORINA

0 Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa

Accidente excepcional (maximo uno por 24 horas)

10 Continente, durante al menos 7 dias.

PUNTUACION TOTAL:

Puntos de corte:

0-20 Dependencia Total
21-60 Dependencia Severa
61 - 90 Dependencia Moderada
91 -99 Dependencia Escasa

100

Independencia

Independencia
90 *Uso de silla de ruedas
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Anexo C certificacion

m I-M_GN.r-l-P.Al-EE‘ T — }. "’ 7r. :;:“ '
CANTON GUANO DE GESTION 50X

Guano, 3 de septiembre del 2019

Lic.

Francisca Haro S.

Fisioterapeata del GADMC Guano
Proyecto Adulto mayor con Discapacidad

Asunto: En el texto.

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo a la vez auguramos éxitos en su funcion que desempefia dentro de la
institucion,

En respuesta al oficio entregado por usted. por medio de la presente me permito informarle
sobre la Aceptacion a su solicitud, permitiéndole realizar la recoleccion de datos para su
investigacion en ¢l periodo 2019 — 2020 en Ia unidad de atencién Cabellos Plateados donde
labora. Solicitando que se incluyan estas actividades en las planificaciones a entregar
semanalmente y se entregue una copia de la investigacion a la coordinacion una vez finalizada
Ia misma.

Atentamente:

Ing. Edgar Estrada
060359684-2
Coordinador Proyectos MIES — GADMC Guano

032900 133
Ay, 20 de Diciernbre y Leon Hidalgoe www.municipiodeguano.gob.ec




Anexo D Fotografias

Fotografia de Francisca Haro. Guano. 2020. Archivos fotograficos de la Unidad Cabellos

Plateados, Expediente personal Gonzalo Arias

Fotografia de Francisca Haro. Guano. 2020. Archivos fotograficos de la Unidad Cabellos

Plateados, Expediente personal Gabriel Arévalo

3 !
o o,':

\

Fotografia de Francisca Haro. Guano. 2020. Archivos fotograficos de la Unidad Cabellos

Plateados, Expediente personal Luis Gusqui
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Fotografia de Francisca Haro. Guano. 2020. Archivos fotograficos de la Unidad Cabellos

Plateados, Expediente personal Angel Orozco

Fotografia de Francisca Haro. Guano. 2020. Archivos fotograficos de la Unidad Cabellos

Plateados, Expediente personal Zoila Hidalgo

Fotografia de Francisca Haro. Guano. 2020. Archivos fotogréaficos de la Unidad Cabellos

Plateados, Expediente personal Luz Hidalgo
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Fotografia de Francisca Haro. Guano. 2020. Archivos fotograficos de la Unidad Cabellos

Plateados, Expediente personal Cesar Orozco

Fotografia de Francisca Haro. Guano. 2020. Archivos fotograficos de la Unidad Cabellos

Plateados, Expediente personal Maria Montero
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Anexo E Desarrollo de la propuesta.

GUIA DIDACTICA DE EJERCICIOS

PROPIOCEPTIVOS PARA ADULTOS

MAYORES

Ana Francisca Haro S

GADMC GUANO




68
GUIA DIDACTICA DE EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS PARA ADULTOS

MAYORES

DATOS INFORMATIVOS:

e Beneficiarios: ADULTOS MAYORES DE LA UNIDAD CABELLOS PLATEADOS
e Provincia: CHIMBORAZO

e Canton: GUANO

e Parroquia: LA MATRIZ

e Ubicacion: GUANO - BARRIO LA INMACULADA
e Personal administrativo: 0

e Personal técnico:1

e Adultos mayores: 20

e Tiempo estimado para la ejecucion: 3 MESES

e Inicioy Fin: JULIO — OCTUBRE 2020

e Responsable: LIC. FRANCISCA HARO

INTRODUCCION

La presente propuesta esta dirigida para Fisioterapeutas y profesionales de la salud
que trabajen con adultos mayores para tratar de mejorar la fuerza, coordinacién y equilibrio
mediante la aplicacion de ejercicios propioceptivos, esta guia procura convertirse en una
herramienta que facilite el trabajo en personas mayores de 65 afios de manera adecuada y

eficaz seguin sus requerimientos.

La guia tiene una aplicacion pedagdgica, pues se relaciona con la ensefianza y
aprendizaje de ejercicios propioceptivos en adultos mayores. Por ejemplo, ejercicios de
fuerza muscular, equilibrio, equilibrio en bases inestables, coordinacion de miembros,

coordinacion éculo manual, entre otros. Tiene una clasificacion del ejercicio, que permite
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instruirse en la realizacién correcta. Haciendo énfasis en las necesidades de los adultos

mayores para poder aplicarlas de manera adecuada.

Mediante la presente guia los adultos mayores que lo requieran tendran una propuesta
de un tipo de ejercicios que se podran implementar a su rutina diaria para mejorar su fuerza
muscular, coordinacion y equilibrio, para asi mejorar la realizacion de sus actividades de la

vida diaria.

La realizacion de actividad fisica en adultos mayores deber tomar mas relevancia y
sobre todo en métodos especificos realizados por Fisioterapeutas innovadores que apliquen

ejercicios especificos para los requerimientos del adulto mayor

OBJETIVO

Establecer un listado de ejercicios propioceptivos en adultos mayores para aplicarlos

de manera ordenada y mejorar la realizacion de las Actividades de la Vida Diaria.

JUSTIFICACION

La presente guia se elabora para los adultos mayores de la Unidad “Cabellos
Plateados” del Cantén Guano, con la finalidad de aplicar en ellos los ejercicios

propioceptivos para la mejora de las Actividades de la Vida Diaria.

Se elabora ante de la necesidad de mostrar cuales fueron los ejercicios aplicados en el
adulto mayor de la unidad Cabellos Plateados, clasificandolos por grupos de importancia y
mostrandolos mediante fotografias representativas mismos que han sido realizados ya en

otras investigaciones.
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Se ha escogido actividades de facil aplicacidn en adultos mayores y con muy pocos
materiales, se recomienda que sean realizados con el acompafiamiento total de un

fisioterapeuta para evitar accidentes o golpes en el adulto mayor.

De estos ejercicios se han beneficiado directamente los 20 usuarios de la unidad
Cabellos Plateados, también de manera indirecta se podra beneficiar a otros grupos de adultos

mayores que deseen mantenerse activos siempre y cuando los realicen bajo supervision.

DETERMINACION DE LA PERTINENCIA DE LA METODOLOGIA DISENADA

La aplicacion de esta guia metodoldgica es conveniente para aplicarla en adultos
mayores que tengan dificultad para realizar actividades de la vida diaria y aquellos que
quieran mejorar su calidad de envejecimiento manteniéndose activos, misma que sirve de

apoyo para fisioterapeutas y personal de salud que lo requiera.

Politicas a Implementarse

Las politicas a implementarse antes y durante la ejecucién de la propuesta son:

Se prohibe, la copia y reproduccidn de la Guia Didactica De Ejercicios Propioceptivos

Para Adultos Mayores sin autorizacion del autor.

En caso de realizar una correccion o ampliacion de la Guia Didactica De Ejercicios
Propioceptivos Para Adultos Mayores, se debera contactar con el Autor, para que se otorgue

los permisos necesarios.

Para la aplicacion de la Guia Didéactica De Ejercicios Propioceptivos Para Adultos
Mayores, se debe informar a las autoridades de la Institucion con el fin de obtener los

permisos respectivos.
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Una vez que se inicie la aplicacion de la guia, se realizara la evaluacion de resultados

de cada uno de los procesos.

Aspecto Socio- Culturales

En este sentido promueve la transformacion del entorno social y cultural de las
personas de la tercera edad que pertenecen a la Unidad Cabellos Plateados, para reajustar sus
funciones y dar un espacio a todos sus miembros para la realizacion de las actividades de la
vida diaria de forma adecuada e independiente ya que al pertenecer a un grupo vulnerable de
la sociedad forman parte de una institucion publica que vela por su bienestar e igualdad de
condiciones en todos los ambitos permitiendo que se desarrollen dentro de la comunidad a

pesar de su edad y sus deficiencias.

Dentro de los valores sociales que se aplica en el trato al adulto mayor se intenta
mantener el equilibrio que se realizan de manera conjunta, en donde esta guia intenta permitir
que los adultos mayores tengan la misma capacidad de realizar las actividades de la vida que

la tienen otras personas de su misma edad.

Aspectos Tecnoldgicos

La tecnologia actual permite desarrollar nuevos aspectos, aplicaciones y formas de
llegar al adulto mayor, en las cuales se podria llegar de manera virtual a los adultos mayores
mediante videos, archivos digitales o videollamadas para la aplicacion de los ejercicios

mostrados en esta guia

Marco Legal para la Implementacion de la Propuesta

Implica la consideracién de la naturaleza del sistema legal, juridico administrativo y

fiscal: jurisdiccion, legalizacion especifica sobre las organizaciones. Aplicando esta



72

informacion a la Guia Didéactica De Ejercicios Propioceptivos Para Adultos Mayores se
resguardara al texto con derechos de autor que la ley concede, amparados en: Copyright o
Derechos de Autor, derecho de la propiedad que se crea automéaticamente por la creacion de
diversos tipos de obras y que protege los derechos e interese de los creadores de trabajos
literarios, draméticos, musicales y artisticos, grabaciones musicales, peliculas, emisiones
radiales o televisadas, programas por cable o satélite y las adaptaciones tipogréaficas de libros,
folletos, impresos, escritos y cualesquier otras obras de la misma naturaleza.

(LEGISLACION NACIONAL DEL ECUADOR , 2021)
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FUNDAMENTACION TEORICA — CIENTIFICA

Los ejercicios propioceptivos son procedentes del término propiocepcion que se
define en el afio de 1906 por primera vez mencionando que es la informacion sensorial que
contribuye al sentido de la posicién propia y del movimiento. Al pasar de los afios se ha
evolucionado y actualmente conoce como la conciencia de posicién y movimiento articular,

velocidad y deteccion de la fuerza de movimiento en el cuerpo. (Lopez, 2008)

La aplicacion de ejercicios propioceptivo se realiza con el objetivo primordial de
generar mayor capacidad de reaccion sobre un estimulo y producir mejorias en el equilibrio
de los adultos mayores; hay que considerar que estos ejercicios deben ser adaptados acorde a

su edad.(CANDO INGRID, 2019)

Tienen diversos beneficios que abarcan recuperacion de lesiones, deportivos y
también geriatricos; los cambios relacionados con el envejecimiento o con enfermedades y
sus tratamientos, pueden afectar la integridad y funcién de los sistemas musculoesquelético,
vestibular, los sistemas nervioso periférico y central. Estos efectos se ven agravados por una
disminucion de la capacidad para la plasticidad y la reparacién en las personas de edad.
(Lopez, 2008) Por lo que se han realizado investigaciones de como los ejercicios
propioceptivos brindan resultados positivos en coordinacion, resistencia y podian realizar sus

actividades de manera adecuada.

Mediante la aplicacion de los ejercicios propioceptivos podemos reeducar estructuras
con el objetivo de favorecer las respuestas automaticas y reflejas, funciones de rehabilitacion
y de preparacion de musculos como también de las articulaciones. Existen varios objetivos de

este tipo de ejercicios, entre los principales se mencionan:

. Recuperacién de la movilidad articular.
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o Mejoras en la velocidad de reaccion muscular.
o Mejorar la calidad de la contraccion muscular.
o Mejorar el esquema corporal.

o Disminuir el nimero de lesiones.

o Mejorar el tiempo de recuperacion.

o Posibilidad de trabajar todas las articulaciones. (ANDREA, 2017)

Los ejercicios propioceptivos permiten que se produzca un aumento en el rendimiento
del adulto mayor incitando el sistema propioceptivo, al realizar ejercicios, secuencias y
entrenamiento, manejando varias superficies, posiciones, etc. El tratamiento con esta clase de
ejercicios ayudara a fisioterapeutas, profesionales, ostedpatas, profesores de educacion fisica

y a médicos a mejorar la calidad de vida del adulto mayor (CANDO INGRID, 2019)

La realizacion de ejercicios propioceptivos se realiza en referencia al cronograma
establecido, donde se trabaja alternadamente la fuerza, coordinacion y equilibrio, debido a la
modalidad de trabajo se visita a 4 adultos mayores diariamente en cada domicilio por dos
horas, de las cuales se dedica entre 30 a 40 minutos a la realizacion de estos ejercicios,
tiempo que puede variar dependiendo del estado del adulto mayor. Cumpliendo el total de 20
personas a la semana, también se debe mencionar que es importante la realizacion de
actividad fisica frecuente en el adulto mayor, al visitarlos se ensefia al adulto mayor una
rutina de estos ejercicios para que lo realicen al menos 4 veces a la semana hasta nuestro

préximo encuentro, mismo que se monitorea telefonicamente.
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GUIA DIDACTICA DE EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS PARA ADULTOS

MAYORES

La GDEPAM impulsa como ideal la practica de 30 — 40 minutos diarios de rutinas de

actividad fisica, pudiendo ser esta acumulada.

La actividad fisica se imparte a través de rutinas con una metodologia que minimiza el
riesgo de lesiones, mediante el acompafiamiento total durante la realizacion de la actividad.
La presente GDEPAM impulsa la actividad fisica orientada a la formacién de habitos,
recreativa, disefiada para evitar lesiones, de sencilla aplicacion, bajo o nulo costo, con claros

beneficios a la salud, integrador de diversos actores del centro.

Activacion fisica diaria, de la siguiente forma:

Desarrollar la actividad fisica, con una duracién acumulada de 30 — 40 minutos.

La primera sesion de activacion fisica estructurada con duracion de 10 minutos al
inicio del tratamiento, que estara a cargo del fisioterapista o personal de salud previamente

capacitado.

La segunda parte de la sesion se desarrollara con una duracion de 20 a 30 minutos,
dependiendo del horario definido; esta sesion integra alternativas didacticas y fisico-
recreativas que se impartirdn por del fisioterapista o personal de salud previamente

capacitado.

Calentamiento (10 minutos)

Es la preparacion del cuerpo con la finalidad de evitar lesiones, se sugiere que los

movimientos se realicen de menos a mas y de cabeza a pies 0 viceversa, considerando todas
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las articulaciones y musculos (cuello, hombros, brazos, manos, tronco, caderas, piernas,

rodillas, y pies.) dotandola asi de estructura y orden.

Posterior a todos los movimientos antes mencionados se recomienda estirar la zona
que realizé el movimiento de manera dosificada. En esta fase se recomiendan 10 minutos

debido a su edad avanzada se debe trabajar con paciencia y lentamente.

Parte Medular (20-30 minutos)

Es la fase se inicia el trabajo propioceptivo netamente estructurado en el cuadro de
planificacion donde se altera el trabajo de fuerza, coordinacion y estabilidad, estos requieren
un periodo mas prolongado y con mas exigencia en su ejecucion, por lo cual se eleva la
temperatura corporal, asi como la frecuencia cardiaca y respiratoria e implican mayor
atencion y desempefio. Las caracteristicas de ejecucion de las actividades en esta fase estan
encaminadas a perfeccionar y armonizar los patrones basicos de movimiento a través de
atender las necesidades y requerimientos del adulto mayor para la realizacion de las

actividades de la vida diaria.

Es fundamental destacar que las rutinas son elementos de promocién de la actividad
fisica, es decir deben ser agradables y divertidas para los adultos mayores, la musica puede

ayudar de gran forma en la consecucién de los objetivos.
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GUIA DIDACTICA DE EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS PARA ADULTOS

MAYORES

TRABAJO DE FUERZA MUSCULAR — COORDINACION - FUERZA

ACTIVIDAD 1

Nota: Estos ejercicios se realizaran antes de cada sesion.
Tema: Ejercicios de Calentamiento General

Llamamos "calentamiento” (o calentamiento fisico/deportivo) al conjunto de
ejercicios que se realizan antes de hacer cualquier tipo de actividad fisica o deportiva para

preparar al individuo para la practica y prevenir lesiones.

Objetivo:

Su principal objetivo es preparar al individuo fisica (musculos, articulaciones, etc.),
fisioldgica (sistema cardiovascular, respiratorio, etc.) y mentalmente (sistema nervioso
central) para el ejercicio, mejorar el estado de concentracion, favorecer las relaciones

mejorando el clima de trabajo y disminuir el riesgo de lesiones.

e Metodologia: Método de mando directo
e Recursos: Espacio reducido en el salén

e Evaluacion: Ejecucion correcta de los ejercicios



CALENTAMIENTO GENERAL

EJERCICIO 1. Movimientos de cabeza:

DESCRIPCION: Recostar la cabeza en
los hombros, alternando derecha e
izquierda. Girar la cabeza a la derecha y
a la izquierda. Moverla al frente y atréas.
Los movimientos deben de hacerse
suavemente

EJERCICIO 2: Movimientos de
hombros:

DESCRIPCION: Subir y bajar los
hombros. Moverlos hacia delante y
hacia atrés, alternando.

EJERCICIO 3. Movimiento de brazos:

DESCRIPCION: Mover los brazos
como si fuera corriendo. Elevarlos al
frente hasta la altura de la cara 'y
regresarlos a la posicién original.
Elevarlos lateralmente hasta la altura de
los hombros y regresarlos a la posicién
original. Elevarlos al frente hasta arriba
de la cabeza y bajarlos en forma lateral.

EJERCICIO 4. Flexiones del tronco y
cintura:

DESCRIPCION: Con las manos en la
cintura, flexionar el tronco hacia la
derecha y regrese a la posicion central.
Hacer lo mismo hacia la izquierda. Con
los brazos extendidos en la cintura,
flexionar el tronco al frente, luego
llevarlo hacia atras, volviendo a la
posicion central. Con los brazos
extendidos hacia arriba, flexionar el
tronco al frente y luego llevarlo hacia
atrés, volviendo a la posicion central.
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DESCRIPCION: Elevar las rodillas al
frente, alterndndolas. Balancear las
piernas adelante y atras, alternandolas.
Elevar las piernas lateralmente,
alejandolas y acercandolas, sin importar
que se cruce con el pie de apoyo,
alternando cada una. Elevar las piernas
hacia atrés, alternandolas.

EJERCICIO 5. Movimientos de piernas:

EJERCICIO 6. Movimiento de pies:

DESCRIPCION: Caminar normalmente
durante un minuto. Caminar
apoyandose sobre la punta de los pies.
Caminar apoyandose sobre los talones.
Caminar alternando el apoyo sobre
puntas y talones.

Cuadro N°2 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

FUENTE: (Ceballos-Gurrola et al., 2012)
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Tema: FUERZA MUSCULAR

Objetivo: Aumentar la fuerza muscular de manera progresiva para que tenga la

capacidad de realizar sus actividades de la vida diaria con la fuerza suficiente Metodologia:

Método de mando directo

Recursos:

Espacio reducido en el sal6n
Baldn terapéutico

Pelota

Baston de madera

Evaluacion:

Ejecucion correcta de los ejercicios

Ejercicio 1 FLEXION Y EXTENSION DE
COLUMNA

DESCRIPCION: se coloca al paciente sentado con
las piernas abiertas y los brazos cruzados en el
pecho, se realiza una flexion de columna hacia
adelante.

REPETICIONES: 10

Cuadro N°3 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Lopez, 2008)
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Ejercicio 2 FLEXION LATERAL DE COLUMNA

DESCRIPCION: se coloca al paciente sentado con las
piernas abiertas y los brazos sujetan un palo por la parte
posterior del cuello y se inclina de izquierda a derecha.

REPETICIONES: 10

SERIES: Se inicia con una y se va incrementando segun
la evolucion del paciente

Cuadro N°4 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Lopez, 2008)

Ejercicio 3 FLEXION Y EXTENSION DE
RODILLA Y CADERA

DESCRIPCION: se coloca al paciente de cubito
supino apoyado en el baldn terapéutico en la parte
de la espalda y entre las rodillas un balon
pequefio, se pide al paciente que flexione la rodilla
y cadera

REPETICIONES: 5

SERIES: Se inicia con dos y se va incrementando
segun la evolucion del paciente

Cuadro N°5 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Lopez, 2008)
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Ejercicio 4 EXTENSION DE COLUMNA

DESCRIPCION: se coloca al paciente de cubito prono
sobre el baldn terapéutico, con las manos juntas en la
parte posterior y se pide que extienda la columna con
el cuello erguido.

REPETICIONES: 5

SERIES: Se inicia con dos y se va incrementando
segun la evolucién del paciente

Cuadro N°6 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Lopez, 2008)

Ejercicio 5 EXTENSION DE CADERA Y
HOMBRO

DESCRIPCION: se coloca al paciente de cubito
prono sobre el balon terapéutico, se pide g extienda
el brazo izquierdo y pierna derecha y mantenga por
6 segundos y después brazo derecho y pierna
izquierda.

REPETICIONES: 5

SERIES: Se inicia con dos y se va incrementando
segln la evolucion del paciente

Cuadro N°7 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Lopez, 2008)
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Ejercicio 6 EXTENSION DE RODILLA

DESCRIPCION: se coloca al paciente sentado
sobre el balén terapéutico con los brazos en
abduccion a 90 grados y piernas separadas a la
altura de los hombros, se pide g extienda la rodilla
y mantenga durante 6 segundos, después con la
rodilla contraria

REPETICIONES: 20

SERIES: Se inicia con una y se va incrementando
segun la evolucion del paciente

Cuadro N°8 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Lopez, 2008)

Ejercicio 7 EXTENSION DE RODILLA CON PIE
DE APOYO

DESCRIPCION: se coloca al paciente de cubito
supino apoyado en el baldn terapéutico en la parte
de la espalda, se pide que flexione la rodilla'y
mantenga por 6 segundos, después que la extienda
y mantenga por 6 segundos, en cada lado.

REPETICIONES: 10

SERIES: Se inicia con una y se va incrementando
segun la evolucion del paciente

Cuadro N° 9 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Lopez, 2008)
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Ejercicio 8 FLEXION DE RODILLAS CON
FLEXION ISOMETRICA DE HOMBROS

DESCRIPCION: se coloca al paciente de cubito
supino, con las rodillas abiertas a la altura de los
hombros y semiflexionadas, brazos extendidos
hacia adelante sujetando un palo y se pide que
flexione ligeramente las rodillas y mantenga por
6 segundos.

REPETICIONES: 5

segun la evolucion del paciente

los brazos y se agregara base inestable.

SERIES: Se inicia con dos y se va incrementando

Nota: Para agregar dificultad se colocara pesas en

Cuadro N° 10 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Lopez, 2008)

Ejercicio 9 ISOMETRICOS DE CADERA CON
BALON

DESCRIPCION: se coloca al paciente de cubito
supino, con un balén pequefio en la parte externa
lateral de la cadera y se pide al paciente que
presione el balén y mantenga la contraccion por 6
segundos y relaje por 6 segundos

REPETICIONES: 20

SERIES: Se inicia con una y se va incrementando
segun la evolucion del paciente

Cuadro N° 11 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (CAROL, 2015)
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Ejercicio 10 ISOMETRICOS DE RODILLA CON
BALON

DESCRIPCION: se coloca al paciente de cubito
supino, con un balon pequerio en las rodillas y se
pide al paciente que presione el balon y mantenga la
contraccion por 6 segundos y relaje por 6 segundos

REPETICIONES: 20

SERIES: Se inicia con una y se va incrementando
segun la evolucidn del paciente

Cuadro N° 12 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (CAROL, 2015)

Ejercicio 11 ISOMETRICOS DE TOBILLO CON
BALON

DESCRIPCION: se coloca al paciente de cubito
supino, con un bal6n pequefio en la parte posterior
del tobillo region del talon de Aquiles y se pide al
paciente que presione el baléon mantenga la
contraccion por 6 segundos y relaje por 6 segundos

REPETICIONES: 20

SERIES: Se inicia con una y se va incrementando
segun la evolucion del paciente

Cuadro N° 13 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (CAROL, 2015)
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Ejercicio 12 ISOMETRICOS DE HOMBRO CON
BALON

DESCRIPCION: Se coloca al paciente de cubito
supino, con un balén pequefio en la parte interna del
brazo y se pide que presione el balon y mantenga la
contraccion por 6 segundos y relaje por 6 segundos

REPETICIONES: 20

SERIES: Se inicia con una y se va incrementando
segun la evolucion del paciente

Cuadro N° 14 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (CAROL, 2015)

Ejercicio 13 ISOMETRICOS DE CODO CON
BALON

DESCRIPCION: Se coloca al paciente de cubito
supino, con un balén pequefio en la parte interna del
codo y se pide que presione el balon y mantenga la
contraccion por 6 segundos y relaje por 6 segundos

REPETICIONES: 20

SERIES: Se inicia con una y se va incrementando
segun la evolucion del paciente

Cuadro N° 15 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (CAROL, 2015)
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Ejercicio 14 ISOMETRICOS DE MUNECA Y
MANO

DESCRIPCION: Se coloca al paciente de cubito
supino, y se coloca la mano del fisioterapeuta sobre
la mufieca del paciente, se pide que empuje y
mantenga la contraccion por 6 segundos y relaje por
6 segundos

REPETICIONES: 20

SERIES: Se inicia con una y se va incrementando
segun la evolucion del paciente

Cuadro N° 16 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (CAROL, 2015)

Ejercicio 15 FLEXION Y EXTENSION DE CODO
CON APOYO

DESCRIPCION: Se coloca al paciente de cubito
lateral junto a la pared, apoyado en un balo
pequerio, se pide al paciente que flexione y extienda
el codo.

REPETICIONES: 6 por lado

SERIES: Se inicia con una y se va incrementando
segun la evolucién del paciente

Cuadro N° 17 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Lopez, 2008)
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Ejercicio 16 ADUCCION Y ABDUCCION DE
CADERA CON BASE

DESCRIPCION: Se coloca al paciente de cubito
supino, con un apoyo de un palo de escoba en las
manos, se pide al paciente que abduzca la pierna 'y
mantenga por 3 segundos y regrese.

REPETICIONES: 10

SERIES: Se inicia con una y se va incrementando
segun la evolucion del paciente

Nota: para agregar dificultad se coloca al paciente
pesas en las piernas.

Cuadro N° 18 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Lopez, 2008)

Tema: EQUILIBRIO

Obijetivo: Ayudar a conservar la capacidad de mantener el centro de gravedad sobre la base

de apoyo, para mantener una postura en el espacio o moverse de forma controlada y

coordinada

Metodologia:

Método de mando directo

Recursos:

Espacio reducido en el salon

Pelota

Evaluacion:
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Ejecucion correcta de los ejercicios

Ejercicio 1. EQUILIBRIO EN UN PIE

DESCRIPCION: Col6quese de pie apoyandose
sobre una sola pierna e intentar mantener el
equilibrio en esta posicion.

REPETICIONES: 3 por cada lado

Nota: para agregar dificultad se coloca al paciente
pesas en las piernas, de una libra.

Cuadro N° 19 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Goenaga & Ausid, 2019)

Ejercicio 2 FLEXION UNILATERAL DE
RODILLA CON BRAZOS EXTENDIDOS

DESCRIPCION: Le pedimos al participante que
adelante su pierna derecha a 90° de flexion de
rodilla sin mover el pie de apoyo. Importante
evitar desequilibrios laterales y mantener en todo
momento la posicion estirada del tronco y brazos
en 90° de flexion de hombro, con la vista al frente
durante 5", luego regresamos a la posiciéon inicial.

REPETICIONES: 3 por cada lado

Cuadro N° 20 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Goenaga & Ausid, 2019)




Ejercicio 3 EXTENSION UNIPODAL DE PIE
BAJO MANDO

DESCRIPCION: De pie, apoyarse sobre una sola
pierna y flexionar ligeramente la rodilla, con la
otra pierna debera tocar los conos ubicados en
diferentes direcciones con la punta del pie, sin
descargar el peso en ningin momento sobre
ningun cono como lo demuestra la figura. Debe
iniciar de derecha a izquierda y mantener las
manos sobre las caderas. Tener en cuenta
mantener la espalda recta.

REPETICIONES: 3 por cada lado durante 30
segundos

Cuadro N° 21 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Goenaga & Ausid, 2019)

Ejercicio 4 FLEXION UNILATERAL DE
RODILLA CON BRAZOS EXTENDIDOS Y
0JOS CERRADOS

DESCRIPCION: Coléquese de pie apoyandose
sobre una sola pierna e intentar mantener el
equilibrio en esta posicion, con los ojos cerrados

REPETICIONES: 3 por cada lado durante 5
segundos

Cuadro N° 22 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Goenaga & Ausid, 2019)

90



Ejercicio 5 FLEXION DE CADERAY
RODILLA UNILATERAL CON OJOS
CERRADOS

DESCRIPCION: Le pedimos al sujeto que
adelante su pierna derecha a 90° de flexion de
rodilla sin mover el pie de apoyo. Importante
evitar desequilibrios laterales y mantener en todo
momento la posicion estirada del tronco y brazos
en 90°de flexion de hombro, con la vista al frente
durante 5 segundos luego regresamos a la posicion
inicial, todo esto se realiza con los ojos cerrados.

REPETICIONES: 3 por cada lado durante 5
segundos

Cuadro N° 23 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Goenaga & Ausid, 2019)

Ejercicio 6 FLEXION DE CADERAY
RODILLA UNILATERAL CON CONTROL DE
RESPIRACION Y COMANDO DE VOZ

DESCRIPCION: De pie, apoyarse sobre una sola
pierna y flexionar ligeramente la rodilla, con la
otra pierna debera dibujar nimeros en el aire del 0
al 10. Mantener las manos sobre la cadera y tener
en cuenta mantener la espalda recta

REPETICIONES: 2 por cada lado

Cuadro N° 24 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Goenaga & Ausid, 2019)
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Ejercicio 7 FLEXION DE CADERAY
RODILLA UNILATERAL

DESCRIPCION: De pie, apoyarse sobre una sola
pierna y flexionar ligeramente la rodilla, con la
otra pierna debera realizar una dorsiflexiéon y una
planti flexion. Mantener las manos sobre la cadera
y tener en cuenta mantener la espalda recta

REPETICIONES: 2 por cada lado

Cuadro N° 25 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Goenaga & Ausid, 2019)

Ejercicio 8 CONTRALATERALIDAD DE
MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES
CON BALON

DESCRIPCION: Mejora nuestro equilibrio
dinamico al tiempo que implicamos al transverso
del abdomen y los oblicuos. Evita que la rodilla
adelantada rote o se gire de forma lateral en el
momento de maxima rotacion de la cadera

REPETICIONES: 3 por cada lado durante 10
segundos

SERIES: 3

Cuadro N° 26 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Goenaga & Ausio, 2019)
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Ejercicio 9 EXTENSION DE MIEMBOS
SUPERIORES E INFERIORES EN BALON
TERAPEUTICO

DESCRIPCION: Nos sentamos encima del balon
terapéutico y quitamos los apoyos del suelo para
intentar mantener la posicion durante 15-20
segundos. Importante, no curvar la espalda y
mantener la columna recta.

TIEMPO: 5 minutos

Cuadro N° 27 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Goenaga & Ausid, 2019)

Ejercicio 10 MOVILIDAD DE MIEMBROS
SUPERIORES CON APOYO UNIPODAL

DESCRIPCION: de cubito supino el fisioterapista
sostiene una theraband, y el paciente con ambas
manos la atrae a su cadera, mientras mantiene un
pie apoyado en una alfombra.

REPETICIONES: 5 por pierna,

Cuadro N° 28 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Macalupu More, 2018)
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Ejercicio 11 DORSIFLEXION DE TOBILLOS

DESCRIPCION: paciente de cubito supino, con
las piernas abiertas a la altura de los hombros y
brazos abducidos a 90 grados, se realiza una
dorsiflexion, manteniendo la espalda erguida

REPETICIONES: 10

Cuadro N° 29 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Lopez, 2008)

Ejercicio 12 FLEXION Y EXTENSION DE
RODILLA EN EL AIRE

DESCRIPCION: paciente sentado con los brazos
abducidos y con los ojos cerrados, realiza una
flexion y extension de rodilla

REPETICIONES: 10

Cuadro N° 30 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Lopez, 2008)
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Ejercicio 13 DORSIFLEXION CON 0OJOS
CERRADOS

DESCRIPCION: paciente de cubito supino con
los brazos abducidos y los ojos cerrados, piernas
abiertas a la altura de los hombros y se realiza una
dorsiflexion

REPETICIONES: 10

Cuadro N° 31 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Lopez, 2008)

Ejercicio 14 APOYO UNIPODAL BAJO
COMANDOS DE VOZ

DESCRIPCION: El paciente esta en apoyo
unipodal derecho y después en el izquierdo. Luego
se le da ordenes para que realice ciertos
movimientos, (arriba, adelante a los lados). Se
complica cuando se pide al paciente que cierre los
0j0s.

REPETICIONES: 10

Cuadro N° 32 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Soria Ruiz, 2019)
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Tema: COORDINACION

Obijetivo: Permitir que el adulto mayor mantenga la coordinacién en la realizacion de

movimientos basico y actividades de la vida diaria

Metodologia:

Método de mando directo

Recursos:

Espacio reducido en el salon

Pelota

Evaluacion:

Ejecucion correcta de los ejercicios



Ejercicio 1 EXTENSION UNILATERAL
OPUESTA DE MIEMBRO SUPERIOR E
INFERIOR

DESCRIPCION: Tomando como posicion inicial
para hacer flexiones, vas eliminando apoyos. Trata
de quedarte en dos apoyos, diagonalmente. Si
notas que tu cuerpo tiembla, es porque tus
musculos estan trabajando.

REPETICIONES: 2 por pierna, durante 30
segundos.

Cuadro N° 33 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Goenaga & Ausid, 2019)

Ejercicio 2 APOYO UNIPODAL EN BASE
INESTABLE Y FLEXION DE MIEMBRO
SUPERIOR

DESCRIPCION: de cubito supino el fisioterapista
sostiene una theraband, y el paciente con ambas
manos la atrae a su pecho, mientras mantiene un
pie apoyado en una superficie mas elevada.

REPETICIONES: 5 por pierna,

Cuadro N° 34 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Macalupu More, 2018)
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Ejercicio 3 ABDUCCION DE CABERA EN
BASE INESTABLE (BALON TERAPEUTICO)

DESCRIPCION: de cubito lateral sobre un bal6n
terapéutico, apoya la mano contralateral en el
suelo y abduce la cadera.

REPETICIONES: 5 por pierna.

Nota: se aumenta el niUmero de repeticiones para
maés dificultad.

Cuadro N° 35 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Lopez, 2008)

Ejercicio 4 FLEXION Y EXTENSION DE
CODO CON ALTERNANCIA EN MIEMBRO
INFERIOR

DESCRIPCION: paciente de cubito supino, frente
al fisioterapeuta juntando las manos y un pie
delante del otro, se flexiona y extiende el codo,
intercambiando las piernas después de cada
movimiento

REPETICIONES: 10

Cuadro N° 36 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Lopez, 2008)




Ejercicio 5 RETROVERSION Y
ANTEVERSION DE CADERA

DESCRIPCION: paciente ubicado en cuatro
puntas de cubito ventral con un brazo abducido y
se realiza una retroversion y anteversion de cadera

REPETICIONES: 10 por cada lado

Cuadro N° 37 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Lopez, 2008)

Ejercicio 6 EQUILIBRIO EN SEDESTACION
CON BASE INESTABLE

DESCRIPCION: paciente sentado sobre un balon
terapéutico con los pies apoyados en el suelo y
equilibrar con el bastén

REPETICIONES: 10 por cada lado

Duracién: 30 segundos

Cuadro N° 38 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (ANDREA, 2017)
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Ejercicio 7 FLEXION DE RODILLA CON
BALON EN MIEMBRO SUPERIOR

DESCRIPCION: paciente parado, sostiene un
objeto con ambas manos y con una rodilla lo toca,
después alterna

REPETICIONES: 10 por cada lado

Duracion: 30 segundos

Cuadro N° 39 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Sagastume, 2013)

Ejercicio 8 COORDINACION PODAL CON
BALON

DESCRIPCION: paciente sentado con un balén
pequerio lo pisa y realiza las formas que se le
solicita en el suelo, va siguiendo 6rdenes dadas
por el fisioterapeuta

REPETICIONES: 1 por cada lado

Duracion: 30 segundos

Cuadro N° 40 Elaborado por: Ana Francisca Haro Santos

Fuente: (Sagastume, 2013)
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Glosario

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:

Es un conjunto de acciones que realiza cada persona de manera frecuente que hacen
parte de la independencia de la persona, estas pueden ser instrumentales, o no. Aqui

encontramos el peinarse, lavarse los dientes, cambiarse de ropa, cocinar, entre otros.

CAPACIDAD DE REACCION:

Capacidad de inducir y ejecutar rapidamente acciones motoras breves, adecuadas a un

estimulo

CONTRACCION MUSCULAR

Siempre es un acto voluntario, que se ejecuta cuando el hombre tiene necesidad de
tomar o acercarse a un objeto o por una reaccion defensiva. En muchas ocasiones, cuando la
reaccion es defensiva, el acto se reduce a la accion de los mecanismos reflejos; pero cuando
la accion muscular se realiza por el deseo o la necesidad de tomar o acercarse a objetos,
personas o por motivos de trabajo, esta actividad es dirigida y controlada por el cerebro.
Cuando se realizan actos repetitivos, como, por ejemplo, al manejar, al caminar o
simplemente en un trabajo que requiere la misma actividad, estos movimientos pueden llegar
a automatizarse; no obstante, la energia nerviosa del estimulo para la respuesta, estara

siempre presente.

BALON TERAPEUTICO

Es utilizado para mejorar arcos de movimiento, fuerza, reacciones de balance,

coordinacion, resistencia, propiocepcion, flexibilidad, control motor, condicionamiento
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fisico. Es una modalidad cinética recomendada para diferentes patologias del sistema

musculo esquelético y articular.

ABDUCCION

Movimiento por el cual un miembro o un 6rgano se aleja del plano medio que divide

imaginariamente el cuerpo en dos partes simétricas.

ADUCCION

Movimiento por el cual un miembro o un 6rgano se acerca al plano medio que divide

imaginariamente el cuerpo en dos partes simétricas.

DORSIFLEXION

O también Ilamada flexion dorsal es el movimiento que reduce el &ngulo entre el pie y

la pierna en el cual los dedos del pie se acercan a la espinilla.

RETROVERSION

Es un movimiento fisiol6gico que genera la pelvis hacia atrds, como resultado de la
traccion de los masculos isquiotibiales. Esta posicién esta acompafiada de disminucion en la

columna lumbar, ya que los movimientos de una zona generan cambios en la otra.

ANTEVERSION

Es un movimiento que solo es realizado por le pelvis y todas sus partes, una vez que

el recto anterior y otros musculos se traccionan. Este movimiento estd acompafiado y
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compensado por un aumento en la curvatura de la columna lumbar y un deslizamiento de la

espina iliaca hacia adelante.

UNIPODAL

El movimiento mas exigente es el que consiste en realizar el movimiento de flexiony
extension de forma totalmente libre con el Unico contacto del pie con la superficie. El reto es

descender hasta conseguir una flexion amplia de cadera, rodilla y tobillo.

CENTRO DE GRAVEDAD

El denominado centro de gravedad es el centro de simetria de masa, donde se
intersecan los planos sagital, frontal y horizontal. En dicho punto, se aplica la resultante de

las fuerzas gravitatorias que ejercen su efecto en un cuerpo

UNILATERAL

Se emplea para calificar a aquello que se vincula o afecta a una Unica parte o

dimension de algo. EI término también puede aludir a lo que se ubica solo en un lado.
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EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA UNIDAD CABELLOS

PLATEADOS DEL CANT()N GUANO
INFORME D¢ CRGINALDAD
10 s % Ta
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES T‘RABA)OS DEL

ESTUDMNTE

ENCONTRAR CONCIDENCIAS TOM TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA|

kL
* usuarios.discapnet.es

Fuente e Internet

sy | rm e
PATRICIO raTRICIO LOPEZ RAMOS
LOPEZRAMOS mamaamate

Exclutt titas Apagano ExcluiT calnctdencias

Esciun hikdbograna Aflegan



