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RESUMEN

Los principales riesgos que tienen hoy en dia los adultos mayores al realizar las
actividades basicas de la vida diaria, son las caidas; estando estas, intimamente relacionadas
con la marcha y el equilibrio. En este estudio de tipo descriptivo transversal, se involucré a
23 adultos mayores con edades comprendidas entre 60 a 90 afios, del Centro Geriétrico,
Diurno, “La Esperanza”, del Cantén Gualaceo, provincia del Azuay — Ecuador. A quienes se
les aplicd el Test de Tinetti, para evaluar: la marcha, el equilibrio, y el riesgo de caidas. Se
realiz6 una intervencion, con un programa de ejercicios fisicos, que comprendieron 12
sesiones; realizadas con una frecuencia de dos veces por semana; y con una duracion de 60
minutos cada una. Los participantes del género femenino, en nuestro estudio, tuvieron una
mejoria significativa: Al inicio, el 56% tenia un riesgo alto de caidas; y al finalizar el
resultado se redujo a un 25%. No pudiendo evidenciar lo mismo con el género masculino, ya
que inicialmente una persona tuvo un 25% menos de riesgo de caida, y al final fue del 0%.
Asi mismo, el riesgo de caida al inicio fue de un 25% vy al finalizar aumenté a un 50%.
Después de la aplicacion del programa de actividades fisicas, se logré disminuir el alto riesgo
de caidas que tienen las personas que acuden a este centro; evidenciando de esta manera la

importancia que tienen estas actividades en la prevencion de caidas en los adultos mayores.

Palabras clave: Adulto mayor, actividades fisicas, caidas, equilibrio, marcha.



ABSTRACT

The principal risks that the senior adults use to have when they do basic activities on
the daily life are the falls on the floor, this have a close relationship with march and balance.
In this cross sectional descriptive study 23 senior adults were involved with ages between
60's to 90’s, in the geriatric center "La Esperanza™ in the city of Gualaceo, in the province of
Azuay in Ecuador. It applies the "Tinetti test” for evaluate the march, balance and the risk of
falls. Intervention was performed with a physical exercises program that was 12 sessions of
60 minutes each, twice a week. The female participant’s genre present a significant
improvement in risk, in the beginning has 56% they had a high risk of falls and, at the end
has 25%. There is no evidence of the same results in the male genre, in the beginning one
person has 25% less risk to fall and in the end has 0%, in the same way another person has
the risk of fall, high at the beginning for 25% and at the end increase to the 50%. After the
application of the program of physical activities it was possible to decrease the high risk of
falls that have the persons who come to this center, noticing the importance of this kinds of

activities that can prevent falls in senior adults.

Key words: Senior adults, physical activities, falls, balance, march.
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INTRODUCCION

La estabilidad del equilibrio en los adultos mayores, es uno de los aspectos
fundamentales en relacién con el riesgo de sufrir caidas. En el Centro Geriatrico Diurno “LA
ESPERANZA”, de los 23 adultos mayores que se encuentran en esta institucion, el 65% (15
personas) tiene alto riesgo de sufrir caidas. EI 26% (6 personas), tienen riesgo de caida; y el
9% (2 personas), estan en menor riesgo de caidas. Estas estadisticas, se han obtenido,

mediante la aplicacion de la Escala de Tinetti; para el equilibro.

En Ecuador, las caidas, constituyen la primera causa de muerte accidental (MIES,
2012-2013). A nivel mundial, las caidas, son la segunda causa de muerte; por lesiones
accidentales o no intencionadas. Se calcula, que anualmente mueren en todo el mundo unas
424 000 personas; debido a caidas, y méas de un 80% de esas muertes, se registran en paises
de bajos y medianos ingresos. Siendo los mayores de 65 afios, quienes sufren méas caidas

mortales (OMS, 2016).

Segun (JOEL, 2007), la prevalencia de caidas en adultos mayores, sanos, con edades

entre los 60 y 75 afios, varia de 15 a 30%; y aumenta en los mayores de 70 afios.

La falta del control postural, bajo factores medioambientales adversos, en asociacion
con la alteracién de este sistema tripartido debido al envejecimiento, es posible que sea el
responsable de las caidas de las personas mayores, (MAKI, HOLLIDAY, & TOPPER, 1991).
Estos sistemas (somato—sensorial, visual y vestibular), demuestran alteraciones con el
envejecimiento; y pueden posteriormente, proporcionar retroalimentacion reducida o
inapropiada para los centros de control postular. Ademés, los masculos efectores pueden
perder la capacidad para responder apropiadamente a los disturbios, en la estabilidad
postural; y al asociarse estas dos modificaciones, generan alteraciones del equilibrio

(GUIMARAES, y otros, 2004). Investigaciones previas muestran que la estabilidad postural



disminuye con la edad, y que esas disminuciones pueden ser vencidas, por una multitud de
factores que incrementan la probabilidad de serias caidas, en muchos adultos mayores,

(RANKIN, WOLLACOTT, COOK, & BROWN, 2000).

La relacion entre demografia y economia, respecto al envejecimiento, se establece a
través de la dependencia. La proporcion de personas en edad laboral, se esta reduciendo, o
pronto lo hara, a medida en que aumente el niUmero de personas mayores. Ante este proceso,
han surgido varias inquietudes, como por ejemplo: la posibilidad de quiebra de los sistemas
de salud y de pensiones financiados publicamente y la desaceleracion del crecimiento
econdmico; ya que los gobiernos recaudan impuestos a través de adultos que se encuentran en
la edad econémicamente mas productiva, para proveer de: escuelas a los nifios, pensiones a
los mayores; y atencion de salud a toda la poblacion; sobre todo, a la de edad avanzada

(ANDREW MASON & RONALD LEE, 2011).

Este proyecto de intervencién, se realizd con los adultos mayores del Centro
Geriatrico Diurno “LA ESPERANZA”, ubicado en el sector Belén, del canton Gualaceo,
provincia de la Azuay — Ecuador; entre los meses de mayo y agosto, del 2016. Al inicio de la

intervencion, se plantearon las siguientes interrogantes:

¢Qué tan importante seria el proyecto de intervencion en los adultos mayores, para reducir el

riesgo de caidas?

¢Coémo contribuye el programa de actividades fisicas, en la estabilidad del equilibrio de los

adultos mayores?

¢Cuales serian los efectos de la actividad fisica en la estabilidad del equilibrio de los adultos

mayores?



En el presente trabajo, se plante6 mejorar la estabilidad del equilibrio de los adultos
mayores del Centro Geriatrico Diurno, “LA ESPERANZA”; por medio de la implementacion

de un programa de actividades fisicas para disminuir los porcentajes de riesgo de caida.

El fendmeno del envejecimiento

“Segtin Naciones Unidas, una poblacion envejecida es aquella en la que, del total de sus
habitantes, mas del 7%, son personas mayores de 65 afios, y propone trazar la linea divisora

en los 60 afios para los paises en vias de desarrollo” (INEC, 2008).

El término “envejecimiento”, se asocia comunmente al proceso bioldgico que
experimenta una persona, cuando va ganando afios. Sin embargo, el comienzo y la
percepcion de la vejez, tienen gque ver no sélo con la evolucion cronolégica, sino también con
fendmenos de naturaleza bio-psiquica y social (ANDRADE, DE CARVALHO, &

DRUMOND, 2000).

El envejecimiento, es un proceso mas, dentro del surgimiento de la vida de los seres
vivos (MORENO GONZALES, 2005). El envejecimiento activo, puede llevar a la persona a
incrementar su esperanza de vida, y a disminuir los indices de morbilidad a lo largo de los
anos, (GARCiA MOLINA, CARBONELL BAEZA, & DELGADO FERNANDEZ, 2010).
A medida que aumenta la edad, también lo hace el riesgo de pérdida de la funcionalidad
fisica y autonomia mental; lo que lleva a depender de otras personas, para realizar las
actividades de la vida diaria, conduciendo a una disminucion de la calidad de vida (MSP,

2012).

La actual prolongacion de la vida humana, (las personas viven en promedio mas afios)
da lugar al “envejecimiento de la poblacion”; esto, se debe a: la disminucion sostenida de la

fecundidad (nacen en promedio menos nifios por mujer que antes), la mejor elaboracion de



medicamentos, las mejores pruebas de laboratorio; y a la tecnologia en general, para hacer
diagndsticos mas tempranos y oportunos, de muchas patologias que anteriormente eran

incapacitantes y mortales, por si mismas (INEC, 2008).

La estabilidad de equilibrio en los adultos mayores

La falta de equilibrio, es un importante factor de riesgo para las caidas; y se ve afectada
por la progresiva pérdida de la funcion sensoria motora, ocasionada por el incremento de la
edad. La pérdida gradual de: la vision, el sentido vestibular, la funcion muscular y el tiempo
de reaccién, contribuyen a un desorden del equilibrio; provocando que las caidas sean

comunes, en las personas mayores, (STURNIEKS, GEORGE, & LORD, 2008) .

Los desordenes de equilibrio, se manifiestan en un bajo rendimiento, en tareas tales
como: estar de pie, inclinarse, subir escaleras, caminar o responder a perturbaciones externas

(STURNIEKS, GEORGE, & LORD, 2008).

Los principales factores que influyen en las caidas de personas mayores son: la
debilidad muscular, el déficit de la marcha y la pérdida del equilibrio (AMERICAN

GERIATRICS SOCIETY, 2001).

Factores asociados

En los factores de riesgo de caida, se puede evidenciar el surgimiento de algunos
aspectos que provocan desmejoras en el individuo, durante su proceso de envejecimiento.

Estos son:

Factores intrinsecos. Son aquellas alteraciones fisiologicas, relacionadas con la edad
y el surgimiento de enfermedades agudas o cronicas. Y los factores extrinsecos que estan

relacionados con el consumo de farmacos y/o el alcohol (VEGA, 2009).



La actividad fisica en el adulto mayor y el riesgo de caidas

Algunas investigaciones (PERRIN, PERRIN, GAUCHARD, PERROT, & JEANDEL,
1999), han demostrado que la actividad fisica puede reducir el declive de funciones, y la
pérdida del equilibrio; ayudando a reducir el riesgo de caidas en la poblacién de edad

avanzada.

Los factores que aumentan el riesgo de caida son: la edad, la historia de caidas
previas, las alteraciones de la estabilidad y/o la marcha y el niUmero de farmacos usados. Se
debe recomendar rehabilitacion con ejercicios que mejoren: el tono muscular, la flexibilidad
y la agilidad del anciano; sobre todo, después de periodos de reposo absoluto, (GONZALEZ
SANCHEZ, RODRIGUEZ FERNANDEZ, FERRO ALFONSO, & GARCIA MILIAN,
1999). Intervenciones basadas en el trabajo del equilibrio y de fuerza, han demostrado ser
eficaces para reducir el riesgo de caidas, (HOWE, ROCHESTER, JACKSON, BANKS, &

BLAIR, 2007).

La sociedad actual, no favorece la actividad fisica, (JACKSON, MORROW, HILL, &
DISHMAN, 2003), lo cual, reduce la capacidad de esfuerzo y resistencia al estrés fisico de
los mayores, disminuyendo también: su autonomia, su calidad de vida, su habilidad y
capacidad de aprendizaje motriz, (PIZARRO & ANDRADE A., 2007). Con la edad,
disminuye la frecuencia cardiaca maxima, y el consumo maximo de oxigeno. Esta
declinacion, comienza a partir tentativamente de los 30 afios; siendo mas acelerada, con la
inactividad o el abandono del entrenamiento, (CRESS, SMITH, THOMAS, & JOHNSON,

1991).

En este sentido, las personas mayores necesitan mas que nadie, tener actividad fisica

preventiva, que les permita mantener sus niveles de autonomia y funcionalidad motriz; en pro



de una mayor longevidad y un envejecimiento sano, (SOTO, DOPICO, GIRALDEZ,

IGLESIAS, & AMADOR, 2009).

La practica de actividad fisica, ayuda a mejor la masa muscular y la fuerza, en los
adultos mayores; y tiene efectos positivos en el control del equilibrio en personas ancianas,
(PERRIN, GAUCHARD, PERROT, & JEANDEL, 1999); por lo que, el movimiento es un
componente esencial en la vida del adulto mayor; pues todos sus sistemas corporales
funcionan con mayor eficacia cuando estd activo. Segun un estudio de (GUTIERREZ,
DELGADO, & CASTILLO, 1997), se compararon los efectos del ejercicio y un conocido
tranquilizante; y se demostrd, que el ejercicio proporciona mayor alivio a la tension muscular

de sujetos cronicamente ansiosos de 52 a 70 afios.

En definitiva, la actividad fisica, es una modalidad terapéutica que mejora la
movilidad fisica y la estabilidad postural; que estdn directamente relacionadas con la
disminucion de las caidas, (THOMAS S. , 2000). La participacién en programas de
ejercicios de intensidad leve, ha demostrado reducir significativamente el nimero de caidas,
comparado con grupos control que no realizan ejercicios, (MAZZEO, CAVANAGH, &
EVANS, 1998.). Se ha detectado que el ejercicio retrasa la aparicion de ciertas
enfermedades, y hasta la muerte. (STELLMAN, 1998), ya que, la pérdida de capacidad de
marcha y equilibrio, son indicadores de alto riesgo para la salud del individuo,

(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2015).

Segln (BARRIOS DUARTE, BORGES MOJAIBER, & CARDOSO PEREZ, 2003)

los beneficios de realizar actividad en el adulto mayor contribuye a:

e Disminuir: dolores, calambres y entumecimientos. Los problemas

osteomioarticulares, son padecidos por un elevado porcentaje de sujetos. Se conoce



que el gjercicio induce analgesia; caracterizada por una disminucion de la respuesta a
un estimulo doloroso, durante y después de una sesion de ejercicio.

« Resulta provechoso, el fortalecimiento de las piernas y el cuerpo en general;
porque propicia el aumento de la seguridad ante las caidas; fendmeno frecuente y
peligroso en este tipo de poblacion. Por lo tanto, el ejercicio, contribuye a mejorar la

calidad de vida.

MATERIALES Y METODOS

En este trabajo, se aplicé un estudio descriptivo transversal; por lo que, se realiz6 una
evaluacion inicial y otra final; aplicando el test de Tinetti, en una poblacién de 20 personas (4
hombres y 16 mujeres): adultos mayores, con edades comprendidas entre los 60 y 90 afios;
que asisten al Centro Geriatrico Diurno, “La Esperanza”; los dias Martes y Jueves. Los
adultos mayores del estudio, no presentaron ninguna enfermedad crénica que les imposibilite
a realizar el programa de actividad fisica planificado. Se socializd el proyecto con: los
adultos mayores, los apoderados, y las autoridades de la Institucidn a intervenir; y se registrd
las firmas y el respectivo consentimiento autorizado, tanto para la aplicacion del test de

Tinetti inicial, como para la ejecucién del programa de actividades fisicas.

La escala de Tinetti se utiliz6 para medir la marcha y el equilibrio, determinando
previamente el riesgo de caida del adulto mayor. Para medir el equilibrio del adulto mayor se
utilizé una silla sin brazos apoyada sobre la pared y un estudiante junto a ella en posicién de
pie. Se evalud la capacidad de equilibrio al sentarse en la silla, si lo hace con normalidad y
sin necesidad de ayuda o si se deja caer ubicandose fuera del centro de la silla, si es capaz de
mantener la posicion, se mantiene erguido sin problemas o se separa del respaldo o se inclina

levemente hacia un lado.
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Asi mismo, se evalula el equilibrio inmediato al ponerse en pie: si se tambalea, mueve
los pies, necesita apoyarse 0 se mantiene estable. En la misma posicion se ejecutd otras
pruebas, como el mantenimiento del equilibrio cambiando el peso de un pie a otro, cuando el
estudiante tira ligeramente al paciente por la cintura hacia atras para verificar si tiende a
caerse o0 recupera el equilibrio, o si es capaz de mantener el equilibrio sobre un pie y durante
cuénto tiempo lo hace. Se hace lo mismo en posicién tdndem y semitdndem, al agacharse o al

ponerse de puntillas o apoyar el peso sobre los talones.

En marcha se aplicé ubicandose el estudiante detras del adulto mayor y acompafiandole
en todo momento y asegurandose previamente que el piso no tenga ningun tipo de
irregularidad. Se hizo caminar al adulto mayor en trayectos de ida y vuelta utilizando, si es el
caso, el baston de apoyo o el andador. Se tratd de ver si hay algun tipo de vacilacion al iniciar
la marcha, si se desvia de la trayectoria rectilinea, si pierde el paso o el equilibrio, cdmo da la
vuelta para volver a realizar el mismo camino en sentido contrario o si es capaz de caminar

normalmente a pesar de los obstaculos que se le pongan en el camino.

La puntuacién méaxima para la prueba del equilibrio es 26 y para la de la marcha 9, de
modo que la total es 35. Mientras mayor sea la puntuacion final, menor es el riesgo de que
pueda sufrir una caida, considerandose que por debajo de los 26 puntos hay un alto riesgo de

caidas que aumenta segun desciende la puntuacion.

El desarrollo del programa de intervencion, tuvo una duracion de 12 semanas,
comprendidas en 24 sesiones, distribuido en dos dias de la semana: martes y jueves; con una
duracion de 60 minutos cada una; con actividades como: coordinacion, fuerza en tren

superior e inferior, movilidad, resistencia aerobia y equilibrio.

Cada sesion realizada comprendio de tres partes:
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La primera parte inicial de la clase; en donde se realiz6 la formacion y la debida
explicacion de lo que se realizaria en la sesion: Calentamiento inicial, aplicado a la
lubricacion articular y un calentamiento general y especifico, para entrar en calor, activando

de esta manera, los musculos que iban a ser intervenidos. Esta parte requeria de 15 minutos.

La segunda parte de la clase, la principal; en ella se estimularon dos capacidades
fisicas distintas, ya mencionadas anteriormente. Para esto se utiliz6 implementos como:
balones, sillas, botellas con agua, ulas, conos, y el mismo peso corporal de las personas.
Cada una de las capacidades fisicas, se organizaron mediante: series, repeticiones, micro

pausas y macro pausas. Esta parte tenia una duracién de media hora.

La tercera, la parte final de la clase: En ella se aplicaron: ejercicios de recuperacion y
de relajacion, dialogo valorativo y despedida de la clase. Esto tenia una duracion de 15
minutos. Al finalizar las 12 semanas se realiz6 la evaluacion post-test, para establecer los
efectos del programa de ejercicios fisicos, aplicados con el fin de evitar y/o reducir el riesgo

de caidas de los adultos mayores.

Para el analisis de datos y creacion de tablas, se utiliz6 el programa Excel; en donde se
sac el promedio del porcentaje del equilibrio y la marcha tanto de hombres como de mujeres

Yy su respectivo desvio estandar.

RESULTADOS
Tabla 1
Resultados test Tinetti
Hombres Clasificacion Mujeres Clasificacion
(n=4) (n=16)
Edad 81(+/-5) 77(+/-11)
Test Tinetti 23 (+/-10) Riesgo alto 23 (+/-8) Riesgo alto de
inicial de caidas caidas
Test Tinetti final 27 (+/-4)  Riesgo de caidas 29 (+/-4) Riesgo de caidas
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En la tabla 1 claramente se puede apreciar, que el sexo femenino es el que denota
mayor resultados en este estudio. La edad promedio de las mujeres, es de 77 afios; y de
hombres, estan en una edad promedio de 81 afios. En cuanto a los efectos del programa
fisico, se observa que, en el test inicial presentaron un alto riesgo de caidas y en los

resultados del test final, se mostraron notables disminuciones de riesgo de caidas.

Tabla 2
Porcentaje de riesgo de caidas inicial y final

Eval. Inicial Eval. Final

Hombres % Mujeres % Hombres %  Mujeres %
Menos riesgo 1 25 2 13 0 7 44
de caidas
Riesgo de 1 25 5 31 2 50 5 31
caidas
Riesgo alto de 2 50 9 56 2 50 4 25
caidas

En la tabla 2 se aprecian los resultados, en cuanto a los riesgos de caidas, pre y post
evaluacion; en donde se denotaron cambios significativos en el sexo femenino. Los
principales cambios, se evidenciaron en la reduccion de personas con tendencia a sufrir

caidas. No asi, en el género masculino se tuvo un resultado adverso a lo esperado.

DISCUSION

En el estudio realizado a 20 personas en el Centro Geriatrico Diurno, “La Esperanza”
de Gualaceo, se establece que 16, son mujeres (80%) y 4, son hombres (20%); determinando
que, el sexo mas representativo es el femenino; coincidiendo con los resultados y las
investigaciones de otros autores; tal como mencionan estudios anteriores: (INEC, 2010),
(ALVARADO ASTUDILLO , ASTUDILLO VALLEJO , & SANCHEZ BECERRA, 2013)

y (VIDARTE CLAROS, QUINTERO CRUZ, & HERAZO BELTRAN, 2012). De igual
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manera, se evidencia, que todos los adultos mayores que constituyeron la muestra, para el
presente estudio, superan los 60 afios de edad.

Este estudio mostré cambios en el equilibrio de las personas mayores que realizaron
el programa de ejercicios; efectos similares fueron reportados sobre la reduccion del riesgo de
caidas y por lo tanto, sobre consecuencias como la presencia de fracturas (LORCA, LEPE ,
DIAZ , & ARAYA , 2011) (THOMAS , TOMSIC, & MARTIN , 2004).

En el caso del presente estudio, luego de la aplicacion del proyecto de intervencion,
el porcentaje de adultos mayores, pasaron de un riego alto de caidas, a tener un riesgo de
caidas de manera moderada, como se puede evidenciar en la tabla 1; lo cual es similar al
estudio realizado por (PERALTA YUNGA & PINTADO BAILON, 2015).

Asi como se puede evidenciar en la tabla 2, de acuerdo al riesgo de caidas en el
género masculino, se ve que una persona empeord; pasando de menos riesgo de caida a
riesgo de caidas; siendo esto perjudicial y peligroso para su salud. Esto podria atribuirse a
que la edad promedio, fue de 81 afios; por lo que, los ejercicios no pudieron ser asimilados de
manera correcta; aumentando a un 50% el riesgo de caidas; manteniendo el riesgo alto de
caidas en un 50%.

En las mujeres se puede ver una significativa mejoria, ya que inicialmente el menor
riesgo de caidas fue del 13%, y se superd, hasta llegar al 44%; surgiendo una mejoria del
31%. Los valores de la clasificacion de riesgo de caidas se mantuvo en 31% y los valores de
alto riesgo disminuyeron de 56% al 25%; igualmente teniendo una mejoria de 31%;
confirmando una vez mas con estudios previos, (CONTRERAS, 2015).

Por lo tanto, el ejercicio fisico se convierte en una estrategia que incrementa la
habilidad de las personas mayores, para realizar las actividades de la vida diaria, y en el
presente caso, las persona, adultas mayores, del Centro Geriatrico, realizan poca actividad

fisica, lo cual, disminuye la posibilidad de realizar las actividades de la vida diaria y estan
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propensos a sufrir caidas; lo afirma también (INEC, 2008), en su estudio de la poblacion

adulta mayor de la ciudad de Quito.

CONCLUSIONES

Después de haber aplicado el test de Tinetti, en el CENTRO GERIATRICO
DIURNO, LA ESPERANZA, se logr6 disminuir el alto riesgo de caidas que tienen
las personas que acuden a este, a través de un programa fisico aplicado, de esta
manera se consiguié que las personas del centro sean menos dependientes y puedan
realizar actividades de la vida diaria por si mismas.

El proyecto de intervencion en los adultos mayores, fue de suma importancia, para
descubrir con hechos fehacientes que, se puede reducir el riesgo de caidas, a través del
ejercicio fisico, direccionado y supervisado. Asi lo menciona también (GARCIA
MOLINA, A., CARBONELL BAEZA, & FERNANDEZ DELGADO, 2010), el
ejercicio fisico regular y adaptado para mayores esta asociado con un menor riesgo de
mortalidad.

El programa de actividades fisicas, contribuy6 para el mejoramiento de la estabilidad
del equilibrio en los adultos mayores; y asi mismo se pudo evidenciar que, en un
minimo porcentaje de personas, no surtio efecto la aplicacion del proyecto por
razones diversas. Lo cual suponemos que debido a la edad avanzada en un grupo
minimo de adultos mayores que superaban los 85 afios, los ejercicios no pudieron ser
asimilados eficazmente.

Los efectos de la actividad fisica en la estabilidad del equilibrio de los adultos
mayores, fueron muy notables para recobrar su auto dependencia y retomar sus

actividades de la vida diaria, con mayor seguridad en si mismos.
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RECOMENDACIONES

e Continuar con programas sociales de intervencion, para la prevencion de riesgo de
caidas, en las persona adultas mayores del Centro Geriatrico; reduciendo este tipo de
problemas, y mejorando la calidad de vida de esta poblacion.

e Dar a conocer la importancia del ejercicio fisico, direccionado y dosificado, en la
poblacion de adultos mayores, sobre todo; y sus beneficios inigualables, que
contribuyen al programa de actividades fisicas, para su mejoramiento y su estabilidad
y equilibrio.

e Cambiar el método de aplicacién de los ejercicios, para las personas mayores de 80
afios; puesto que a esta edad, no cuentan con las mismas destrezas motrices y

coordinacion en general. Adaptar el programa de ejercicios, a su realidad y capacidad.
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ANEXQOS

Anexo 1. Evaluacion inicial

Femenino
Equilibrio Marcha Total Clasificacion
P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7]|P8|P9|P10|P11|P12(P13| P1| P2 | P3| P4 | P5
Sujeto 1 2 2 0 1 2 0|J]0|JO0Of|O0O] O 1 1 1 1 2 1 2 1 17 Riesgo alto
Sujeto 2 2212221112021 f|o0)1]2f2]2]2 27 riesgo de caidas
Sujeto 3 112 2 21|10 1(0 1 2|0 1 2|0 1 (0] 2 2 0 19 riesgo alto
Sujeto 4 i1{ojofofo]JofojofojJof1]jJOofOoJO]JO]O]1]2 5 riesgo alto
Sujeto 5 2 (2121222221221 [1]1]21]2]1 30 riesgo de caidas
Sujeto 6 2212122110l 0]9f|O0|2]1[0]1]22]2]2 32 riesgo menor de caidas
Sujeto 7 211122210222 |2|2|1]1|2f1f2]1 28 riesgo de caidas
Sujeto 8 1112212222222 2]o0|1f2]2]2]|1 30 riesgo de caidas
Sujeto 9 2 2 2 2 2 1 1]10| 2 2 2 1 1 110 1] 2 1 25 riesgo alto
Sujeto 10 1 0 2 2 2 1 0] 0 2 0 2 0 0 1 1 1 2 0 17 riesgo alto
Sujeto 11 2 (1221111222211 ]22]2]2 29 riesgo de caidas
Sujeto 12 22122 |2]J]0f0]J]O0O]J]OfO|1]1f[O0]1]22]2]2 21 riesgo alto
Sujeto 13 2 1 2 2 2 1 1 1 21 0]2]0f0O0 112 112 1 23 riesgo alto
Sujeto 14 112 2 1 1(0f[f0]JO0]JOfO 110f[0]O 1|10 1 0 10 riesgo alto
Sujeto 15 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 0 0 1 2 1 2 1 25 riesgo alto
Sujeto 16 2 (2122|2222 22]|2]22]1]2[2]2]2 35 riesgo menor de caidas
Promedio 23 riesgo alto
Desvio Estandar 8
Masculino
Equilibrio Marcha Total Clasificacion
P1|P2|P3|P4A|P5|P6|P7]|P8|P9(P10|P11|P12(P13| P1| P2 | P3| P4 | P5
Sujeto 1 1122212221202 2|2|12]2]2]|2 31 riesgo menor de caidas
Sujeto 2 2122222112021 f1]1f|2f2]2]2 29 riesgo de caidas
Sujeto 3 1112221l 0]J]0f2]J]0]2|O0|JO0O|1|2]2]2]|1 21 riesgo alto
Sujeto 4 1{2]2 1 1 olojojJofojJojJoOofoO 1]1]0[O0 110 9 riesgo alto
Promedio 23 riesgo alto
Desvio Estandar 10
Anexo 2. Evaluacién final
Femenino
Equilibrio Marcha Total Clasificacion
P1| P2|P3|P4|P5|P6]|P7|P8|P9|P10(P11|P12|P13] P1| P2 | P3| P4 | P5
Sujetol| 2 | 2| 2| 2] 2|2|0foOof|2f1|2]1|1)1]2]22]|2 28 riesgo de caidas
Sujeto2| 2 (2| 2222|001 O0f?2 1 1 1 11212 1 24 Riesgo alto
Sujeto3| 1| 2| 2| 2]2]2|0o0fof2fo|l2]1)JOo0)J1]2]2[2]1 24 Riesgo alto
Sujeto4| 1| 1| 2| 2]2]2|0fOofOofO|2]1]1)1]1]1f2f1 20 Riesgo alto
Sujeto5| 2 | 2|22 (221|221 |2|1|1)1|2]2|2]|2 31 riesgo menor de caidas
Sujeto6| 2 | 2| 1| 212121022 |1)1|2]2]|2]|2 28 riesgo de caidas
Sujeto7| 2 | 2|2 2221|122 |2|2|1})1|]2]2]|1]|1 30 riesgo de caidas
Sujeto8| 2 | 2| 2| 222|222 |1|2]|2|2)1]|2]|2|2]|2 34 riesgo menor de caidas
Sujeto9| 2 | 2|2 2222|222 |2|22)1|2]2]|2]|2 35 riesgo menor de caidas
Sujetold 2 | 2|2 222122222 |1)1|2]2]|2]|2 33 riesgo menor de caidas
Sujetol] 2 | 2|2 2222|121 |2|1|1})1]|2]2]|2]|?2 31 riesgo menor de caidas
Sujetold 1 | 1|2 22|20 of2]2|2|1f|1})1|2]2|2]|2 27 riesgo de caidas
Sujetoll 2 | 2|2 221222122 |1)1|2]2]|2]|2 32 riesgo menor de caidas
Sujetol4 1 | 2| 2| 2]1]J1jo0f1f2f2]|2]1)J0)1]2]2[2]2 26 Riesgo alto
Sujetoll 2 | 2| 2| 2|12 |1f2|1f0|2]1]|1)1]|1]22]|2 27 riesgo de caidas
Sujetold 2 | 2|22 (222222222} 1]|]2]2]|]2]2 35 riesgo menor de caidas
Promedio 29 riesgo de caidas
Desvio Estandar 4

20



Masculino

Equilibrio Marcha e .
Total Clasificacion
P1|P2|P3|(P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|(P12|P13| P1| P2 | P3| P4 | P5

Sujetol| 2 | 2|2 22211222221 1]1]|2]|1 30 riesgo de caidas

Sujeto2| 2 | 2|2 2221|012 |2|1|2|1]|2]2]|2]|?2 30 riesgo de caidas

Sujeto3| 1 2 2 2 2 1 0 0 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 23 Riesgo alto

Sujetod4] 1 [ 2] 2] 2] 2]2]0]0]| 2{2 1 1 1 1 1 1] 2] 2 25 Riesgo alto
Promedio 27 riesgo de caidas

Desvio Estandar 4
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