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Resumen

Este proyecto de intervencién se ejecutd en el Centro Geriatrico Cristo Rey de la
ciudad de Cuenca, nuestro objetivo fue mejorar la estabilidad del equilibrio de los adultos
mayores a traves de un programa de bailoterapia para reducir los porcentajes de riesgo de
caida. Realizamos la intervencion a una poblacion de 15 adultos mayores entre 65 y 96 afios
de edad, de los cuales 5 fueron varones y 10 mujeres, la evaluacion se basé en la aplicacion
de la Escala de Tinetti Modificada la cual sirvio para determinar aspectos relacionados con el
riesgo de caida en el adulto mayor. Se aplicé un programa estructurado de bailoterapia
durante 15 semanas con una frecuencia de 3 veces por semana, con una duracién de 60
minutos por sesion y con intensidades de ejercicio aerobio moderado. Los resultados que se
obtuvieron fueron positivos, en la primera evaluacion fue un estado de riesgo alto de caida
(RAC) y en la evaluacion final un estado de riesgo de caida (RC), mejorando el (5,6 + 1,2%)
a nivel general, donde llegamos a la conclusién de que un programa de bailoterapia
estructurado contribuye a mejorar la estabilidad del equilibrio en los adultos mayores y

reduce el riesgo de caida en este grupo poblacional.

Palabras claves: Adultos mayores, bailoterapia, equilibrio, caidas, Tinetti.



Abstract

This intervention project was carried out at the Cristo Rey Geriatrico Center in the
city of Cuenca. Our objective was to improve the stability of the balance of the elderly
through a Bailotherapy program to reduce the risk of falling. We performed the intervention
on a population of 15 older adults between 65 and 96 years old, of which 5 were men and 10
women, the evaluation was based on the application of the Modified Tinetti Scale which
served to To determine aspects related to the risk of falling in the elderly. A structured dance
therapy program was applied for 15 weeks at a frequency of 3 times per week, lasting 60
minutes per session and with moderate aerobic exercise intensities. The results obtained were
positive, in the first evaluation was a high risk of fall (HRF) and in the final evaluation a state
of risk of falling (RF), improving (5,6 £ 1,2%) level general, where we conclude that a
structured therapy program contributes to improve balance stability in the elderly and reduces

the risk of falls in this population group.

Key words: Elderly, bailoteraphy, balance, falls, Tinetti.
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Introduccion

El envejecimiento se caracteriza por cambios y transformaciones producidos por la
interrelacién entre factores intrinsecos (genéticos) y extrinsecos (ambientales), protectores o
agresores (factores de riesgo) a lo largo de la vida. Los cambios se manifiestan en
declinaciones en el estado de salud, condicionantes de su deterioro funcional, lo cual lleva al
anciano a situaciones de incapacidad, tales como inmovilidad, inestabilidad y deterioro

intelectual (Machado, 2014).

La OMS (2016), nos dice que; las caidas son la segunda causa mundial de muerte por
lesiones accidentales o no intencionales. Se calcula que anualmente mueren en todo el mundo
unas 424 000 personas debido a caidas, y mas de un 80% de esas muertes se registran en
paises de bajos y medianos ingresos como Sudamérica. Los adultos mayores de 65 afios en
adelante son quienes sufren mas caidas mortales, cada afio se producen 37,3 millones de

caidas cuya gravedad requiere atencion médica.

En los Gltimos afios en Ecuador se busca dignificar al adulto mayor, para que tengan
una calidad de vida mejor y no sea considerado una persona incapacitada, discapacitada,
inactiva y enferma, el ultimo censo que se realizo en 2010 “muestra que 940.905 son adultos
mayores de 65 afios, es decir el 6,5 % de la poblacion nacional son personas adultas mayores”
(INEC, 2010). Este porcentaje de poblacién merece una enorme atencion, ya que, el proceso

de envejecimiento cada vez es mayor en nuestro pais.

El adulto mayor es un grupo de personas muy vulnerable, al llegar a cumplir cierta
edad, va perdiendo progresivamente las capacidades fisicas, la coordinacion y el equilibrio
(Pachacama, 2015), por eso Peldez (2012), recomienda que; su vejez sea activa y estimulada
en el campo de la actividad fisica y recreacion, razén por la cual la bailoterapia es una buena
opcion para alcanzar diversos objetivos de bienestar fisico y mental. Segun Sheykholya
(2013), cita que; el baile aporta flexibilidad a todo el cuerpo, contribuye a la disminucién del
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peso corporal y disminuye la limitacion en la movilidad, siendo un excelente ejercicio
aerobico, tonifica y fortalece el cuerpo (muslos, pantorrillas y glateos), refuerza el equilibrio,

incrementa la coordinacion psicomotriz y desarrolla la conciencia espacial y corporal.

De esta manera se plantearon las siguientes preguntas para argumentar la hipétesis
que orientaron el siguiente trabajo: ¢Es viable aplicar la intervencion de bailoterapia en los
adultos mayores? y asi ¢Es posible mejorar el equilibrio de los adultos mayores mediante la
intervencion de un programa de bailoterapia? y con esto ¢Disminuye el porcentaje de riesgo

de caida del adulto mayor con la intervencion del programa de bailoterapia?

Tomando en cuenta las interrogantes planteadas, el objetivo general del proyecto fue;
mejorar la estabilidad del equilibrio de los adultos mayores del Centro Geriatrico “Cristo

Rey”, a través de un programa de bailoterapia para reducir los porcentajes de riesgo de caida.
El adulto mayor

Las etapas de desarrollo en el ser humano son catalogadas como nifiez, adolescencia,
juventud, madurez y la adultez mayor, a partir de los 65 afios a lo largo de la vida y después
de haber cumplido roles importantes para cada uno dentro de la sociedad y la familia, es
necesario brindarle la posibilidad de seguir sintiéndose atil para él y los que le rodean

(Aguinda, 2015).
Actividad Fisica

En los adultos mayores, la actividad fisica contribuye a mejorar la flexibilidad, fuerza,
coordinacion, equilibrio, propician mayor estabilidad postural, retrasa el deterioro cognitivo,
alivia los sintomas de depresion, actta sobre la fuerza muscular, la condicion cardiovascular,
la disminucion de la presion arterial, el consumo metabdlico energético y propicia una mayor
integracién social, reduciendo el riesgo de caidas y fracturas (Maranzano, 2013); (Nelson,

2007).



Adulto Mayor y la Bailoterapia

La bailoterapia es la combinacion de musica y movimiento a través del baile de
diferentes ritmos, estimulando el flujo de energia en forma armoniosa y controlada, asi como
desempefiando un papel importante en la mejora del equilibrio de los adultos mayores,
realizando una vinculacion de los principios de la terapia con el baile, logrando efectos
positivos en el organismo humano, de esta manera el adulto mayor se integra a la sociedad y
al mundo de la actividad fisica de una manera independiente (Granacher, 2012); (Marchena,

2012); (Moreno, 2013).

En nuestra intervencion desarrollamos tres ritmos musicales muy importantes, donde
la musica nacional es una motivacién adicional en la Bailoterapia, donde Sheykholya (2013)
afirma que; la musica nacional e indigena les recuerda; personas, su nifiez, juventud y

anécdotas de antafio, estos ritmos son:

Albazo-Cachullapi: significa “apretado” se designo hacia los afios veinte y treinta a un
género de musica popular, cuyo ritmo de base esta en compas 6/8 del albazo, de movimiento
rapido, con texto y con fusion de danza, trabajando a un ritmo aerébico moderado (Mites,

2013).

Albazo-Cumbia: Baile popular que tiene descendencia; indigena, afro y espariola, se
baila en pareja dando la vuelta sin tocarse, es de ritmo moderado y en compéas de 2/4,

trabajando a un ritmo aerébico moderado (Mites, 2013).

Folkldrica-Ecuatoriana: Baile autéctono de la regidén, donde se emite sonidos
mediante instrumentos de viento, resalta los ritos y bailes populares de una region, trabajando

a un ritmo aerébico moderado (Mites, 2013).



Equilibrio en el adulto mayor

En el adulto mayor el equilibrio es una habilidad imprescindible para la vida diaria,
que requiere la compleja integracion de informacion sensorial con respecto a la posicion del
cuerpo en relacién con el entorno y la capacidad de generar respuestas motoras apropiadas
para controlar el movimiento del cuerpo. Depende de las contribuciones de la vision, el

sistema vestibular, la propiocepcion y la fuerza muscular (Melian, 2016); (Robayo, 2009).

El equilibrio obedece a un conjunto de fuerzas que se oponen entre si y las cuales
estan reguladas por el sistema nervioso central (SNC), es la habilidad de mantener el cuerpo
en la posicién erguida gracias a los movimientos compensatorios que implican la motricidad
gruesa y la motricidad fina, es cuando el individuo esta quieto (equilibrio estatico) o

desplazandose (equilibrio dindmico); (Villar, 1987); (Ger, 2015).

El equilibrio es importante puesto que permite mantener una posicién que combate a
la fuerza de gravedad, por ende generar estabilidad en un cuerpo ejerciendo un control
efectivo ante las fuerzas que acttan sobre él. En el adulto mayor, mantener un alto nivel de
equilibrio es fundamental para posibilitar la ejecucion de actividades basicas de la vida, tales
como; sentarse y pararse, subir y bajar escaleras, ya que éste constituye la base de una vida

activa y sana (Ger, 2015); (Urbina, 2016).

Las evaluaciones de mayor uso para valorar el equilibrio son: El Test de Rhomberg,
Test BESTest y entre las evaluaciones de marcha se encuentran: La Escala de Berg, indice
de marcha dinamica, la evaluacion de la marcha, caminar en Tandem, Test Timed up and go
donde; la escala de Tinetti Modificada ofrece una ventaja sobre las otras evaluaciones, ya que
realiza una valoracion tanto de la marcha como del equilibrio (Franchignoni, 2010); (Lam,

2011); (Rodriguez, 2012); (Wrisley, 2010).



Se ha demostrado que el ejercicio fisico, incluida la bailoterapia, puede ejercer un
efecto beneficioso sobre el equilibrio y la movilidad; por lo que puede reducir el riesgo de
caida en los adultos mayores (Alpert, 2009).

Estabilidad del equilibrio en el adulto mayor

La estabilidad del equilibrio en el adulto mayor es la capacidad de mantener la
posicion del cuerpo y especificamente del centro de gravedad, los limites de la estabilidad
ayuda al adulto mayor estar de pie y tener una posicion erguida. La pérdida de la estabilidad
del equilibrio sumado las alteracion por determinados procesos patoldgicos producen las
caidas que son inevitables a menos que se realice una maniobra rapida de correccion

(Montero, 2013); (Ortufio, 2007); (Rodriguez, 2014); (Soto, 2014).
Caidas en el adulto mayor

Las consecuencias de las caidas pueden ir desde las mas simples (tipo escoriacion),
hasta las mas complejas como restricciones de actividades, provocando en muchos casos,
distintos grados de deterioro funcional, el llamado "Sindrome Post Caida", hospitalizaciones
y muerte prematura, especialmente a través de las fracturas, ademas una caida puede ser un
marcador o signo de otros problemas de salud (Gonzélez, 2001); (OMS, 2010); (Pereira,

2001).

Las caidas son generadas por dos factores:
Factores intrinsecos teniendo dos variables; los no modificables como la edad y el género
(Fabre, 2010); y los intrinsecos modificables como los déficits sensoriales, las alteraciones
somato-sensoriales, dificultades en la movilidad y el uso de dispositivos de asistencia
(Buckley, 2005); (Rodriguez, 2012).
Factores extrinsecos, estos se relacionan con el ambiente donde se desenvuelve, tales como:

la iluminacion, suelo, escaleras, mobiliario y bafios (Romero, 2003).



Las caidas ocurren en el hogar, con mayor frecuencia cuando se cambia la posicion de
la silla, la cama o por tropiezos, debemos tomar en cuenta que tenemos otros factores como

los climaticos, el transporte, el calzado y la ropa (Lamb, 2010).
Materiales y Métodos
Poblacion

Este proyecto de intervencion fue un estudio cuantitativo con enfoque correlacional,
que se ejecutd en el Centro Geriatrico Cristo Rey de la ciudad de Cuenca, en los meses de
febrero- julio del 2017.

Participantes

Se aplicé a una poblacion de 15 adultos mayores entre 65 y 96 afios de edad, de los
cuales 5 fueron varones y 10 mujeres prestos a la intervencion en el programa de bailoterapia,
colaborando con los respectivos consentimientos autorizados de sus representantes los
mismos que asistieron a la socializacion de la finalidad del proyecto y planificacion de cada
sesion de bailoterapia, motivando a la participacion en beneficio de su bienestar fisico y

emocional.
Evaluacion

Se realiz6 una evaluacion al inicio y al final basada en la aplicacion de la Escala de
Tinetti Modificada, la cual sirvié para determinar aspectos relacionados con el riesgo de caida
en el adulto mayor, evaluando el equilibrio que consta de 13 variables y la marcha con 5, los
instrumentos que empleamos para el equilibrio fueron: una silla sin soportes y apegada a la
pared, para la marcha utilizamos una cinta adhesiva de 3 metros pegada al piso, donde el
adulto mayor debia caminar sobre ella ida y vuelta usando sus apoyos habituales, baston o
andador, el piso era plano y sin irregularidades, hay que mencionar que en todo momento el
evaluador realizo el acompafiamiento en la parte posterior o a lado del adulto mayor, también

manejamos un cronometro Casio para las valorizaciones de tiempo.



Calificacion del test aplicado

La escala estuvo compuesta por 13 items de equilibrio y 5 de marcha. Las respuestas
se calificaron como 0, es decir, la persona no logra o mantiene la estabilidad en los cambios
de posicion o tiene un patrén de marcha inapropiado, de acuerdo con los parametros descritos
en la escala, esto se considera como anormal; la calificacion de 1, significa que logra los
cambios de posicidn o patrones de marcha con compensaciones posturales, esta condicién se
denomina como adaptativa; por ultimo, la calificacion 2, es en aquella persona sin

dificultades para ejecutar las diferentes tareas de la escala y se considera como normal.
Intervencion

La intervencién de bailoterapia tuvo una duracién de 15 semanas, con 45 sesiones,
tres veces por semana, los dias: lunes, miércoles y viernes con una hora de duracién desde las
16h00 a 17h00, distribuidas en la planificacién del programa que consta con la siguiente
estructura: 10 minutos explicacién de la sesidén, motivacion, importancia de la actividad fisica
y movimientos articulares, 15 minutos entrada en calor llamado calentamiento, 25 minutos la
parte principal de la bailoterapia; donde se trabajé a lo largo del programa tres ritmos
musicales; Albazo-Cachullapi, Folkloérica-Ecuatoriana y Albazo-Cumbia. Las 5 primeras
semanas se trabajaron los pasos base de los ritmos mencionados, las 5 semanas siguientes se
realizaron los pasos complementarios y dejando las Gltimas 5 semanas para ejecutar una
mezcla de los 3 ritmos. Toda la actividad fisica se trabajé a un ritmo aerébico moderado,
dejando 10 minutos finales para el estiramiento y la vuelta a la calma de cada sesion. Para el
desarrollo de las actividades antes mencionadas se utilizd6 materiales como, pafiuelos,

silbatos, cintas, ulas y botellas de plastico.
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Analisis estadistico

Desarrollamos el analisis estadistico basado en las tablas obtenidas en la toma del test
de Tinetti modificado, al inicio y al final de la intervencién, donde la recoleccion de datos y

el uso adecuado de la informacion fueron procesados en el programa Excel.
El test de Tinetti modificado, se interpreta segun los datos:

e <19 puntos. Riesgo alto de caida (RAC).
e 20 - 29 puntos. Riesgo de caida (RC).

e >30puntos. Menor riesgo de caida (RMC).

Resultados

A continuacion, se detallara los datos obtenidos en nuestra intervencion.

Tabla 1. Comparacion del test de Tinetti Modificado entre el resultado inicial y el final.

VALOR ESTADO VALOR ESTADO

SUJETOS GENERO — EDAD \yiclaL  INICIAL ~ FINAL ~ FINAL

Sujeto 1 F 68 20 RC 29 RC
Sujeto 2 F 87 12 RAC 19 RC
Sujeto 3 F 84 10 RAC 18 RAC
Sujeto 4 F 74 27 RC 29 RC
Sujeto 5 F 76 20 RC 30 RMC
Sujeto 6 F 68 9 RAC 19 RAC
Sujeto 7 F 70 21 RC 26 RC
Sujeto 8 F 80 19 RAC 30 RMC
Sujeto 9 F 76 20 RC 28 RC
Sujeto 10 F 96 22 RC 30 RMC
Sujeto 11 M 70 15 RAC 26 RC
Sujeto 12 M 83 21 RC 27 RC
Sujeto 13 M 69 7 RAC 0
Sujeto 14 M 66 20 RC 28 RC
Sujeto 15 M 61 30 RMC 34 RMC
Sumatoria 973 241 RC 325 RC
Promedio 64,87 16,07 RAC 21,67 RC
Desviacion Estandar 9,33 6,47 RAC 8,27 RC
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RAC = Riesgo Alto de Caida RC =Riesgo de Caida RMC = Riesgo Menor de Caida

Fuente: Aplicacion del test del Tinetti en el Centro Geriatrico Cristo Rey.

Se aplico a 15 adultos mayores, los resultados segun su estado en la evaluacion inicial
y final muestran un porcentaje positivo. El riesgo alto de caida presenta un promedio inicial
de (40 £ 4,38%) y final (13,5 + 0,70%), el riesgo de caida empezé con el (53,5 £ 2,38%) y
finaliz6 con un (53,5 £ 3,25 %), por ultimo el riesgo menor de caida obtuvo un promedio
inicial de (6,5 £ 21,20%) y culmind con un porcentaje de (26.50 + 2%), considerando que un

adulto mayor se retird de la intervencion, el cual representa un 6,5 %. Ver tabla 1.

Tabla 2. Resultado por rango de Edades, Estado Inicial y final del Test de Tinetti
Modificado.

RANGO
DE N° ADULTOS MAYORES ~ CoTADO ESTADO
COAD INICIAL  FINAL
RC RC
RC RC
RAC RAC
65- 75 . RC RC
afnos RAC RC
RAC
RC RC
RMC RMC
RAC RC
RAC RAC
75 afios RC RMC
en 7 RAC RMC
adelante. RC RC
RC RMC
RC RC

RAC = Riesgo Alto de Caida RC =Riesgo de Caida RMC = Riesgo Menor de Caida

Fuente: Aplicacion del test del Tinetti en el Centro Geriatrico Cristo Rey.
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Comparamos el estado inicial y final segin el rango de edad del adulto mayor
comprendido entre; 65 a 75 afios donde 6 se mantienen, 1 mejora y un adulto mayor no
termina la intervencion y el rango de 75 afios en adelante con 3 que mantienen su estado y 4

mejoran. Ver tabla 2.

Discusion

Al iniciar el proyecto se realizo la primera evaluacion en la que aplicamos el Test de
Tinetti Modificado, se pudo observar que la mayoria de adultos mayores que fueron
evaluados presentaron dificultad al mantener el equilibrio en las diferentes posiciones en las
cuales se evaluo, en especial, en el item nimero 7 del test que se les pidid mantener el
equilibrio sobre el pie derecho, dando un promedio general del test de Tinetti Modificado de

(16,07 £ 6,47%) representando un alto riesgo de caida.

Siguiendo con nuestra segunda y Ultima evaluacion observamos que el porcentaje en
nuestra intervencion tuvo una mejoria en relacion con el equilibrio (5,6 + 1,2%) mostrando
un promedio general del test de (21,67 = 8,27%) que representa riesgo de caida, lo cual
corrobora Alpert (2009) quien argumenta que; el ejercicio fisico, incluida la bailoterapia,
ejerce un efecto beneficioso sobre el equilibrio y la movilidad; lo cual se comprob6 en la

intervencion al reducir el riesgo de caida en los adultos mayores.

Nuestra intervencion presenta una similitud con otros estudios realizados por:
Machado (2014) y Suarez (2009), donde sus resultados muestran una mejoria de un (5,8 £
1,2%) y (7,2 £ 0.83%) respectivamente, similar al obtenido en nuestro estudio (5,6 + 1,2%).
No obstante un estudio realizado por Yumbla (2017) nos dice que; el riesgo de caida aumento
al finalizar el programa de actividad fisica, por lo cual estamos en desacuerdo, ya que la
actividad fisica a una intensidad moderada, planificada y dosificada da resultados positivos

en el adulto mayor, como lo demostramos en nuestra intervencion.
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Las dificultades que presenta esta intervencion se asocian con las patologias propias
del adulto mayor y adquiridas al pasar de los afios, este proyecto beneficia al equilibrio y
reduce el riesgo de caida como lo dice Gomez (2010); Maranzano (2013); Nelson (2007); en
nuestro marco tedrico. No esta claro a partir de que situacion deja la estabilidad del equilibrio
y la marcha de ser normal para la edad del paciente y se trata de un cuadro patologico. Al
considerar los cambios del equilibrio y de la marcha que ocurren en esta poblacién, debe
diferenciarse entre los cambios propios de la edad y los cambios que aparecen en relacion con
enfermedades asociadas con la edad avanzada (Franch, 2000) y desde nuestro punto de vista
se deberia considerar también los cambios relacionados con la préctica regular de la actividad
fisica.
Conclusiones

Un programa de bailoterapia estructurado es viable y contribuye a mejorar la estabilidad del

equilibrio en los adultos mayores que se encuentran alojados en un centro geriatrico.

Mediante la mejoria de la estabilidad del equilibrio de los adultos mayores se contribuye a

reducir el riesgo de caida en este grupo poblacional.

A pesar de que se notan mejorias en la estabilidad del equilibrio y la reduccién del riesgo de
caidas en los adultos mayores por medio de la actividad fisica (bailoterapia) se deben analizar

de forma paralela otras variables que influyen directamente en este aspecto.

Los adultos mayores respondieron de manera favorable a la intervencion y se obtuvo mejoria

en la parte fisica, sin embargo en las actividades de la vida diaria no se pudo avanzar.

La bailoterapia orientada eficazmente muestra resultados positivos, este proyecto lo
demuestra, ya que para obtener la mejoria del equilibrio y disminuir el riesgo de caida en

el adulto mayor se cumplid la planificacion establecida y la dosificacién correcta, donde la
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OMS (2016), asevera que; los adultos mayores de 65 afios en adelante tienen que dedicar

150 minutos semanales a realizar actividades fisicas moderadas aerobicas.
Recomendaciones

Se recomienda en el Centro Geriatrico “Cristo Rey” continuar implementando el programa de

bailoterapia.

Contar con la ayuda de un profesional que imparta actividades fisicas, ludicas y recreativas,
donde el adulto mayor obtendra mejoria en todo &mbito; fisico, mental, social y psicoldgico.
Constituyendo parte importante en el diario vivir del adulto mayor, donde lo ayuda a

integrarse y participar en la sociedad.

Se recomienda analizar otras variables que afecten al adulto mayor en la perdida de la

estabilidad del equilibrio para que sean evaluadas oportunamente e intervenidas.

Realizar una intervencién donde la actividad fisica sea orientada al tren superior del adulto
mayor, para obtener mejores resultados en el desarrollo de las actividades diarias de esta
poblacion como: peinarse, cepillarse los dientes, vestirse sin ayuda, etc. Estas actividades de

la vida diaria son importantes y tienen que ser intervenidas y evaluadas.
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Anexos

Escala de Tinetti Modificada

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
Test Tinetti Modificado Centro Geriatrico Cristo Rey.

Paciente : 0 Fecha:
EQUILIBRIO
SILLA: Coloque unasilla duray sin brazos contra la pared. Dé instrucciones al paciente para las siguientes maniobras.
1. AL SENTARSE : TOTAL

Incapaz sin ayuda o se colapsa sobre la silla o cae fuera del centro de la silla 0

Capaz y no cumple los criterios para 0 6 2. 1

Se sienta mediante movimientos fluidos y seguros y termina con los gluteos tocando el respaldo de

la silla'y los muslos en el centro de la silla 2
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1. EQUILIBRIO MIENTRAS ESTA SENTADO :

Incapaz de mantener su posicion (se desliza marcadamente hacia el frente o se inclina
hacia el frente o hacia el lado).

Se inclina levemente o0 aumenta levemente la distancia entre los gluteos y el respaldo de la silla
Firme, seguro, erguido.
3. AL LEVANTARSE.
incapaz sin ayuda o pierde el balance o requiere mas de 3 intentos.
Capaz, pero requiere 3 intentos.
Capaz en 2 intentos 0 menos.
4. EQUILIBRIO INMEDIATO AL PONERSE DE PIE.
Inestable, se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco, se apoya en objetos.
Estable, pero usa andador o bastdn, o se tambalea levemente pero se recupera sin apoyarse en un objeto.
Estable sin andador, bastdn u otro soporte.
5. EQUILIBRIO CON PIES LADO A LADO.
Incapaz o inestable o s6lo se mantiene < 3 segundos.

Capaz, pero usa andador, baston, u otro soporte o s6lo se mantiene por 4 — 9 segundos.

Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos. Tiempo: ___ , _ segundos.

6. PRUEBA DEL TIRON.
Comienza a caerse.
da més de 2 pasos hacia atrés.
menos de 2 pasos hacia atras y firme.

7. SE PARA CON LA PIERNA DERCHA SIN APOYO
Incapaz o se apoya en objetos de soporte o capaz por < 3 segundos
Capaz por 3 6 4 segundos.

Capaz por 5 segundos.
8. SE PARA CON LA PIERNA I1ZQUIERDA
SIN APOYO.

Incapaz o se apoya en objetos de soporte 0 capaz por < 3 segundos
Capaz por 3 ¢ 4 segundos.
Capaz por 5 segundos.

9. POSICION DE SEMI-TANDEM
incapaz de pararse con la mitad de un pie frente al otro < 3 segundos.
capaz de mantenerse 4 a 9 segundos
capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 segundos.
10. POSICION TANDEM

incapaz de pararse con la mitad de un pie frente al otro(, ambos pies tocandose) 0 comienza a caerse

o0 se mantiene < 3 segundos.
capaz de mantenerse 4 a 9 segundos
capaz de mantener la posicion tandem por 10 segundos.
11. SE AGACHA (A COGER UN OBJETO DEL PISO).
incapaz o se tambalea.
capaz, pero requiere mas de un intento para enderezarse.
capaz y firme.

TOTAL
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12. SE PARA EN PUNTILLAS.
Incapaz
Capaz pero por < 3 segundos.
Capaz pero por 3 segundos.
13. SE PARA EN LOS TANLONES.
Incapaz
Capaz pero por < 3 segundos.
Capaz pero por 3 segundos.
MARCHA
1. INICIO DE LA MARCHA.
Cualquier vacilacion o multiples intentos para comenzar.
Sin vacilacion.

2.TRAYECTORIA (estimada en relacion a la cinta métrica colocada en el piso), Inicia la observacion de la desviacion del
pie méas cercano a la cinta métrica cuando termina los primeros 30cm y finaliza cuando llega a los ultimos 30cm

marcada desviacion.
moderada o leve desviacion o utiliza ayudas.
recto, sin utilizar ayudas.
3. PIERDE EL PASO (tropieza o pérdida del balance):
si, y hubiera caido o perdi6 el paso mas de 2 veces.
si, pero hizo un intento apropiado para recuperarlo y no perdid el paso mas de 2 veces.
NO

4. DA LAVUELTA (MIENTRAS CAMINA).
Casi cae.
Leve tambaleo, pero se recupera, usa andador o baston.
estable, no necesita ayudas mecanicas

5. CAMINAR SOBRE OBSTACULOS (se debe evaluar durante una caminata separada
donde se colocan dos zapatos en el trayecto, con una separacion de 1.22 metros):
Comienza a caer ante cualquier obstaculo o incapaz o camina alrededor de cualquier
obstaculo o pierde el paso > 2 veces.

Capaz de caminar por encima de todos los obstaculos, pero se tambalea un poco aunque
logra recuperarse o pierde el paso una o dos veces.

Capaz y firme al caminar por encima de todos los obstaculos sin perder el paso.
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Puntuacion inicial del test de Tinetti modificado

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
TEST DE TINNETI MODIFICADO 1ERA VALORIZACION

MARCHA

EQUILIBRIO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 toraL

2 2 211100 2 0 2101111

1

SUJETO

20
12

2
1

SUJETO 1

1 2 2 01 00 0 0 2 0O01 001

SUJETO 2

111111 0O0UO0O0 2 0O0O0O0O0 2 0 10

2 2 2 2 2 2 0010 2 1 011 2 2

1 2 2 2 2 2 0 0

SUJETO 3

24
27

2
2
2
2
0
1
1

SUJETO 4

1 2 1 2 1 2 2 2

1

SUJETO 5

20
24
9
21
19

1 2 2 2 2 2 0000 2 1 01111
1 2 2 2 2 2 1 2

2

SUJETO 6

1 0 1 1 1 2

0 1
1 0 0 1 0 0O OO 2 1 0 O0O0TO01

1

SUJETO 7

1

SUJETO 8

1121 2 2 0011 2 11111 2
1 2 2 2 2 1 010 0 2 1000 2 2

SUJETO 9

SUJETO 10
SUJETO 11
SUJETO 12
SUJETO 13
SUJETO 14
SUJETO 15
SUJETO 16
SUJETO 17
SUJETO 18
SUJETO 19
SUJETO 20

2 2 21 0 2 0 2 0 2 21 2 000 O0 2 20
1121 2 0010 2 01 2 01 2 2
1 2 2 2 2 2 000 0 2 0O0 11 2 2
11 2 2 0 01 010 2 1 O0O0O0 1 2

1 2 2 2 1 1 11

0

20
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2
2
1
1
0
1
1
2
1

15
21

1 2 0 0 1 1 1 2

1 01 0 0 0O O0O 2 0 O0 O0OT1TO01

1

7
22
7
16
30

1

0

112 2 0111112 2 1012 2
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1
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2 2 2 2 2 2 2 1 2 10 2 2 12 2 2

30 36 30 22 26 6 9 11 9 32 15 13 10 14 21 31 26

24

TOTAL/PREG.

22



Puntuacion final del test de Tinetti modificado

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
TEST DE TINNETI MODIFICADO 2DA VALORIZACION

MARCHA

EQUILIBRIO
1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 TOTAL

2 222 2211212 2022112

SUJETO

29
19
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26
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SUJETO 1

2 22 2111111200100 11

21 2 2120001211100 20
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112 22212112112 1121

SUJETO 9
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SUJETO 10
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SUJETO 14
SUJETO 15
SUJETO 16
SUJETO 17
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SUJETO 19
SUJETO 20

2 22102 2222 21202122

112 2 2 21212 21212 2 2 2

1222220102 211112 2 2

12222 2111221121121

0
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0
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26 31 33 33 28 30 23 21 21

TOTAL/PREG.
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Fotografias

llustracién 1.- EvaluaC|on inicial deI test de Tinetti modificado.

lustracién 2.- Evaluacion final del test de Tinetti modificado.
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llustracion 4.- Intervencion del proyecto.
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llustracién 6.- Intervencion de bailes tradicionales
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