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RESUMEN

El déficit motor es la disfuncion del aparato locomotor que disminuye las
capacidades fisicas como la flexibilidad, la fuerza, el equilibrio, la coordinacién
y la resistencia, ademas de la pérdida de la conciencia corporal. El objetivo de
este trabajo fue determinar los beneficios del Hatha Yoga y la Neuroeducacion
del movimiento en los adultos mayores que participan en el programa
“‘ENVEJECIMIENTO ACTIVO” del Hospital Basico de Duran. El estudio es de
enfoque cuantitativo, de alcance explicativo, con un disefio experimental de
tipo pre-experimental. La poblacion fue de 60 adultos mayores, se tomd como
muestra 30 de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion; entre los
cuales el porcentaje mas alto fue el de las mujeres con el 27%y los agravantes
de la salud en su rango mas alto accidentes y caidas 53%. Para el estudio se
aplico el test de Barthel inicial: mujeres 77%, hombres 7% independiente,
final: mujeres 83%, hombres un 10% en independencia; escala de Deterioro
Global (GDS) de Reisberg GDS2 inicial: hombres7%, mujeres 50%, final: 3%,
mujeres 20%; Escala de Berg, inicial: hombres 3%, mujeres 57%, final:
hombres 0%, mujeres 30% alto riesgo de caida; Test de Torrance , inicial

minimo: 7% hombres, 30% mujeres, final maximo: hombre 13%, mujeres 67%.

Palabras clave: HATHA YOGA; NEUROEDUCACION, DEFICIT MOTOR,;
ADULTOS MAYORES.
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ABSTRACT

The motor deficit is the dysfunction of the locomotor system that decreases
physical abilities such as flexibility, strength, balance, coordination and
endurance, in addition to the loss of body awareness. The objective of this
work was to determine the benefits of Hatha Yoga and Neuroeducation of
movement in the elderly who participate in the program "ACTIVE AGING" of
the Basic Hospital of Durdn. The study is of quantitative approach, of
explanatory scope, with an experimental design of pre-experimental type. The
population was 60 elderly, 30 were taken as a sample according to the
inclusion and exclusion criteria; among which the highest percentage was that
of women with 27% and aggravating health in its highest range accidents and
falls 53%. For the study, the initial Barthel test was applied: women 77%, men
7% independent, final: women 83%, men 10% in independence; Global
Deterioration scale (GDS) of Reisberg initial GDS2: men7%, women 50%,
final: 3%, women 20%; Berg scale, initial: men 3%, women 57%, final: men
0%, women 30% high risk of falling; Torrance test, minimum initial: 7% men,

30% women, maximum end: male 13%, female 67%.

Key words: HATHA YOGA; NEUROEDUCATION, DEFECTIVE MOTOR;
OLDER ADULTS.
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INTRODUCCION

El envejecimiento son los cambios morfoldgicos y fisiolégicos que ocurre
en los seres vivos por accion del tiempo, la consecuencia es la falta de
capacidad de adaptacién en cada uno de los érganos, aparatos y sistemas,
asi como un aumento del déficit motor de la persona, alterando capacidades
fisicas basicas tales como el equilibrio, la fuerza, la coordinacion y pérdida
progresiva del estado cognitivo (Pemberthy, et al., 2016, p. 210).

Cuando los occidentales hablan del yoga, normalmente se refieren sélo a
la practica de diferentes posturas fisicas, esta confusion es natural, ya que las
asanas (posturas) se realizan para fotografias de portadas de libros, revistas
y otros documentos. Sin embargo, Patanjali, el gran recopilador del
conocimiento del yoga, lo definié hace mas de mil quinientos afios en funcién

de ocho partes que lo constituian (Patanjali, 2016, p. 16).

El Hatha Yoga, son conjuntos de movimientos que de manera continua
contribuyen a mejorar el aparato musculo esquelético y respiratorio, sobre el
déficit motor en la longevidad, estimula la coordinacion, el equilibrio, la fuerza,
la flexibilidad y la respiracion; sin embargo a pesar de haber resultados
positivos; el cerebro es el érgano rector que dirige, integra y gestiona las
multiples actividades del cuerpo, de tal manera que nos permite adaptarnos
al ambiente, a través del comportamiento, que transformar ese ambiente, y a

esto se le llama neuroeducacion del movimiento (Bueno, 2017, p. 11).

La neuroeducacion nos ensefia que nuestro sistema nervioso tiene la
capacidad de modificarse y ajustarse a los cambios, también llamado
Neuroplasticidad, que permite formar nuevas conexiones neuronales y
fortalecer o debilitar otras ya existentes, es la responsable de que el cerebro
esté remodelandose y adaptandose continuamente a partir de las
experiencias que vivimos, y de que podamos aprender durante toda la vida
(Sabine, Bjorn, & Wilhelm, 2017, p. 1).



La realizacion de este proyecto pretende determinar los beneficios del
Hatha Yoga en la disminucion del déficit motor de los adultos mayores y la
concientizacion del movimiento mediante la neuroeducacion, elaborando una
guia facil de ejercicios de Hatha Yoga que anhela sea integrado a las
actividades que realizan los adultos mayores que forman parte del programa
de ENVEJECIMIENTO ACTIVO del Hospital Basico de Duran.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la poblacion de adultos mayores esta en continuo
crecimiento debido al aumento de la esperanza de vida. Se estima que para
el 2020, el numero de personas de 60 afios o0 mas sera superior al de nifios
menores de cinco afos. Esto debido a los entornos fisicos y sociales que
ayudan al mantenimiento de habitos saludables como dieta y ejercicio,

contribuyendo a la longevidad de las personas (OMS, 2018, parr. 2).

El Ecuador se muestra como un pais en plena fase de transicion
demografica, este fenomeno hace ver que los adultos/as mayores al 2010
representan el 7% de la poblacion del Ecuador y al 2050 representaran el 18%
de la poblacion; siendo las provincias de Pichincha y Guayas las que tienen
mayor poblacién longeva superando los 90.000 habitantes; en la provincia del
Guayas habitan 290.769 personas de la tercera edad, totalidad de la cual la
mitad vive en los 15 centros de proteccion existentes y la otra parte, en sus
casas o deambula por las calles (Paredes, 2015, p. 2).

Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es la consecuencia de
la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo
largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades
fisicas; la capacidad funcional es la habilidad de desarrollar actividades de la
vida diaria de forma segura, con independencia y sin una excesiva fatiga; con
el envejecimiento va disminuyendo su autonomia, habilidad y capacidad de
aprendizaje motriz, derivando en déficit motor que afecta a su calidad de vida
(OMS, 2015, parr. 3).

El déficit motor consiste en la alteracion o deficiencia organica del aparato
motor o de su funcionamiento, que afecta al sistema 6seo, articular, nervioso
y/o muscular, perpetuando sobre las capacidades fisicas basicas como el
equilibrio, fuerza, flexibilidad y coordinacion (Diaz, Sanchez, Sandoval, &
Suaréz, 2016, p. 17).



En la ciudad de Duran, canton de la provincia del Guayas se desarrolla un
programa de envejecimiento activo , dirigido por el Hospital Basico de Duran,
el cual brinda espacios de participacion, recreacion e interaccion para mas de
200 adultos mayores, con diferentes condiciones fisicas y cognitivas, con el
fin de contribuir a mejorar la calidad de vida, de los adultos mayores jubilados,
activos, pensionistas y beneficiarios del IESS, a través de la promocion,
prevencion y mantenimiento del envejecimiento activo y saludable (IESS,
2014, parr. 1).

El déficit motor es una caracteristica que prevalece en muchos de los
adultos mayores , causando serias limitaciones al realizar sus actividades de
la vida diaria; su deterioro cognitivo, es otro déficit que se va adquiriendo con
el tiempo y que deberia trabajarse juntamente con la destreza motriz (IESS,
2014, parr. 5).

En este referido lugar para mejorar esta condicibn motora se realizan
diferentes actividades fisicas, recreacién y ladicas; que en muchos de los
casos generan dificultad en el proceso de aprendizaje. Razén por la cual el
presente trabajo de investigacion se centra en la utilidad de la practica del
Hatha Yoga, como herramienta para interrumpir el aumento del déficit motor
en adultos mayores, teniendo en cuenta la neuroeducacion, cuyas
herramientas seran el espejo y activacion de los captores: podales, visuales,

auditivos y respiratorios en conjunto.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los beneficios del Hatha Yoga y la neuroeducacion en los
adultos mayores con déficit motor que asisten al programa” Envejecimiento

Activo” en el club de adultos mayores del Hospital B4sico de Duran?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar los beneficios del Hatha Yoga y Neuroeducacion del
movimiento en los adultos mayores con déficit motor que asisten al Programa

de Envejecimiento Activo del Hospital Basico de Duran.

2.2 Objetivos Especificos

e Evaluar la condicién funcional de los adultos mayores con déficit motor
con la bateria Senior Fitness test, test de Berg, test de pensamiento

creativo de Torrance y el test de Barthel.

e Aplicar las técnicas Hatha Yoga y Neuroeducacion del movimiento en

los adultos mayores con déficit motor.

e Analizar los resultados de la evaluacion final post periédico de

intervencion y caracterizar sus beneficios.

e Elaborar una guia practica de Hatha Yoga y Neuroeducacién del
movimiento para el adulto mayor que participa en el programa
ENVECEJIMIENTO ACTIVO del hospital Basico de Duran IESS con el

fin de mejorar su deficiencia motora.



3. JUSTIFICACION

Algunas de las consecuencias de perder las capacidades fisicas basicas,
es el aumento del indice lesivo del individuo, provocado por caidas, y la
incapacidad de realizar movimientos basicos como levantarse, sentarse o
acostarse. Dentro de la terapéutica hay diversos tipos de terapias para mejorar
el déficit motor, demostrando resultados favorables a nivel de tono muscular
y regeneracion celular; no obstante, se ha dejado de lado la relevancia de la
neuroeducacion y el trabajo en conjunto que este puede consumar, siendo un
potencial al momento de perfeccionar y estimular los patrones motores, por
los cuales se da el movimiento o posturas en el adulto mayor (Vera, 2016, p.
26).

En los centros de rehabilitacién de la ciudad Guayaquil, se suele hacer
actividades ludicas, que en su mayoria no siguen un protocolo con objetivos
individualizados, obteniendo resultados difusos, e incluso algunas de estas
actividades no son aptas para todos los adultos mayores, al no ser
personalizado y medido bajos factores elementales en el estimulo cognitivo.
Ademas, que no hay innovacién por parte de los centros, teniendo en la
actualidad tantos métodos de ejercicio fisico que sumados a la
neuroeducacion pueden generar mejores resultados mediante el estimulo de
la atencion por ende el aprendizaje y correccion del esquema corporal
(Andagoya, 2017, p. 8).

El Hatha Yoga o asanas se han ido desarrollando durante siglos para
conseguir un cuerpo fuerte y flexible, generando el estiramiento de los
musculos acortados y el fortalecimiento de los musculos débiles (Mufioz,
2016, p.p. 465-466).

Asi como el aumento de la coordinacion y el equilibrio, buscando en el

individuo firmeza y estabilidad motora. Dentro de la fisioterapia se aplican



técnicas tales como, Williams y Mackenzie, Klapp, con movimientos y posturas

inspiradas en asanas de yoga (Altamirano & Barquin, 2015, p. 12).

Este trabajo tiene su pertinencia al identificarse con las lineas de
investigaciéon de la carrera de Terapia Fisica: Actividad fisica/Deporte y
Terapia Fisica, donde la préctica del Hatha Yoga combinada con la
neuroeducacion es considerada una técnica de acondicionamiento fisico
complete que ofrece los mejores resultados en la mejora del déficit motor en
el adulto mayor (Cansado, 2016, P. 6).



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

Ejercicios de Hatha Yoga en la condicion fisica del adulto mayor del
centro nuestra sefiora de la elevaciéon de la parroquia Santa Rosa de la

ciudad de Ambato.

En Ecuador se realizé un estudio relacionado al presente tema, en la ciudad
de Ambato en el afio 2015 un programa de Hatha Yoga para adultos mayores,
tiene como objetivo conocer sobre los ejercicios de Hatha Yoga y su
importancia en la condicion fisica de los adultos mayores tanto en el
fortalecimiento corporal, fuerza, resistencia, flexibilidad y equilibrio, el mismo
gue eleva su estado de animo y la satisfaccion por la practica de los ejercicios
de Hatha Yoga, eje primordial para evitar muchas enfermedades que
provocan un envejecimiento prematuro y provocando la auto dependencia
(Altamirano & Barquin, 2015, p. 15).

Las condiciones fisicas de los adultos mayores que asisten al centro
nuestra sefiora de la elevacion de la parroquia Santa Rosa de la ciudad de
Ambato no son las mejores por lo tanto estando los mismos conscientes del
problema, estdn de acuerdo que al realizar cualquier tipo de actividad
deportiva van a tener un adecuado fortalecimiento fisico corporal de esta
manera prevenir enfermedades lesiones y mejorar su calidad de vida
(Altamirano & Barquin, 2015, p. 74).

Comparacién de la calidad de vida relacionada con la salud y riesgo
de caida en adultos mayores de 60-80 afios practicantes de Hatha yoga
y no practicantes, pertenecientes a los centros de Hatha yoga Tomeé,
Asociacion cristiana de jévenes concepcion y club de leones Tomé

durante el afio 2016.
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La siguiente investigacion tiene como objetivo analizar la calidad de vida
relacionada con la salud y riesgo de caida en adultos mayores de 60- 80 afios
gue practican Hatha Yoga hace mas de 3 meses en comparacion a los adultos
mayores no practicantes pertenecientes a los centros Hatha Yoga Tomé,
Yoga de la Asociacién Cristiana de Jovenes Concepciéon y Club de Leones
pertenecientes a las comunas de Concepcién y Tomé durante el afio 2016
(Cisternas, Salgado, & Zamorano, 2016, p. 8).

Los adultos mayores sufren una serie de cambios asociados al
envejecimiento que pueden aumentar el riesgo de caer y generar un deterioro
de la calidad de vida en relacion a la salud. Se utiliz6 un disefio descriptivo
con analisis comparativo y se observo una mejor CVRS y un menor RC para
el grupo practicante Hatha Yoga en comparacién al grupo no practicante. En
base a los resultados, se recomienda incorporar para futuras investigaciones
una muestra mixta y con mas participantes, ademas de evaluar la capacidad
cognitiva y realizar un estudio longitudinal (Cisternas, Salgado, & Zamorano,
2016, p. 9).

Neuroeducaciéon y movimiento corporal Linea de generaciéon y

aplicacion del conocimiento.

Desde una perspectiva bioldgica, en un principio, el concepto de la
cognicion (procesos cognitivos) y el de la actividad motriz aparecen juntos solo
en términos de logro potencial, aunque se puede decir que nuestras primeras
experiencias de aprendizaje se dan en el dominio de la coordinacion motriz.
En el comienzo de la vida, la actividad motriz se anticipa a la accion mental,
después ambos aspectos coinciden y finalmente la accion motriz es
subordinada por la accion mental. Sin embargo, es evidente que el desarrollo
neurocognitivo, citado anteriormente, esta permeado por el movimiento
corporal, ya sea de tipo relacional o interno, puesto que el ser humano siempre

esta en movimiento durante toda su vida (Ortiz, 2015, p. 1).
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Tanto por lo anteriormente expuesto como por la cantidad de temas que
se asientan en el ambito de las neurociencias, la educacion y el movimiento
corporal es que se hace necesario una linea de investigacion que las conjunte,
como una manera de acercar los beneficios del conocimiento a la comunidad

latinoamericana de educacion fisica y en general a la sociedad (Ortiz, 2015,
p. 1).

Neuroeducacion. Cerebro y mente en el aula. Innovacion y mejora de

procesos educativos y de ensefianza.

Resalta la importancia de incorporar y hacer relucir el papel de las
neurociencias en el contexto educativo, considerando la influencia que esta
ejerciendo ésta en los ultimos afios, desvelando los asombrosos enigmas que
puede contener el estudio del cerebro, sistema nervioso central y todo lo
relacionado con ello, teniendo en cuenta su funcionamiento y lo que aporta a
la parcela pedagdgica, entre ellos, conocimientos basicos sobre las bases
neurales del aprendizaje, memoria, emociones y de otras funciones
cerebrales que son, de forma constante, estimuladas y fortalecidas en el aula
(Rojas, 2016, p. 19).

Los articulos tomados en consideracion sobre el Hatha Yoga y la
neuroeducacion resaltan su fundamental intervencion en la condicion fisica de
los adultos mayores tanto en el fortalecimiento corporal, fuerza, resistencia,
flexibilidad y equilibrio, el mismo que eleva su estado de animo, satisfaccion,
calidad de vida y prevencién de enfermedades; también han permitido

evidenciar su aplicacion en Ecuador, en la ciudad de Ambato.

El presente trabajo guarda relacion con los objetivos propuestos en los
trabajos referidos al promover la practica de Hatha Yoga en los centros de
salud para mejorar su acondicionamiento fisica. La neuroeducacion por otro
lado, se debe aplicar a lo largo del proceso de aprendizaje dado que al

estimula los receptores sensitivos, pddales y sensitivos motores.
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4.2 Marco Tebrico

4.2.1 Déficit motor en el adulto mayor.

El déficit motor es la alteracion de las sensaciones e impulsos que
conservan el movimiento, el balance, coordinacion y postura; constituye una
alteracion de la capacidad motriz, limitando las funciones de desplazamiento,
respiracion, esto es debido a una alteracion del sistema 0seo, muscular o
articular; ademéas impide el buen desarrollo personal y social (Lujambio
Irazabal, 2017, p. 18).

4.2.2 Funcién y capacidad motora en el adulto mayor.

La funcionalidad integra las capacidades del adulto mayor con el objetivo
de realizar las actividades de la vida diaria de manera independiente, de tal
manera que pueda satisfacer sus necesidades favoreciendo su autonomia y

mejorando su calidad de vida (Bejines, et al., 2015, p. 10).

El deterioro de las capacidades fisicas puede alterar la situacion social,
psicolégica y fisioldgica; obligando al adulto mayor estar al cuidado de otros;
teniendo como resultado el fin de la vida laboral , el aislamiento, la pérdida de
contacto social (Sailema & Yanchapanta, 2018, p. 8).

Los adultos mayores se caracterizan por sufrir caidas, presentar
transtornos de la marcha, disminuyendo su funcionalidad y aumentando la
morbilidad, esto ocurre por una serie de modificaciones en el sistema nervioso
central y periférico, los cuales son los ecargados de controlar el equilibrio y el

aparato locomotor (Cerda, 2014, p. 265).
La discapacidad aparece cuando disminuyen las habilidades funcionales
normales como la habilidad de bafiarse, vestirse, utilizar los servicios, ademas

se ven afectados los niveles de socializacion, causando sentimientos de
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angustia, fristracion, tristeza e inutilidad por la perdida de control sobre el
propio cuerpo (Loredo, Gallegos, Xeque, Palomé, & Juéarez, 2016, p. 159).

4.2.3 Factores gque alteran las capacidades fisicas del adulto mayor.

4.2.3.1 Equilibrio.

Las actividades basicas de la vida diaria constituyen la vida activa y sana
del adulto mayor, por ende, es fundamental mantener un alto nivel de
equilibrio, el cual es la capacidad neuromuscular que permite conservar y
recuperar una posicion espacio-temporal después de realizado un movimiento
(Vaca, et al., 2017, p. 3).

Los factores que alteran el equilibrio son la alteracion de la sensibilidad
vestibular, auditiva, propioceptiva y vibratoria; ademas de la pérdida de masa
muscular, fuerza y/o resistencia muscular; la alineaciéon corporal o cambios
posturales y la disminucién de la flexibilidad del aparato locomotor, (Cerda,
2014, p. 266).

Es el proceso que controla el centro de masa del cuerpo respecto a la base
de sustentacion, se clasifican en estatico y dinamico, el primero se refiere a el
estado de un cuerpo, en donde la influencia de todas las fuerzas y
movimientos se equilibran entre si, y dinamico es aquel que realiza el
movimiento y se modifica constantemente el centro de gravedad (Saavedra &
Acero, 2017, p. 6).

4.2.3.2 Flexibilidad.
La flexibilidad es la amplitud del movimiento articular, disminuye con la
edad, y esta se acentla aun mas con las deformidades éseas, con la debilidad

muscular, con el acortamiento de los tendones y con la disminucion de la

elasticidad tisular (Vaca, et al., 2017, p. 2).

14



Es imprescindible realizar ejercicios que aumentan la amplitud de los
grupos musculares mayores y de las articulaciones a través de estiramientos
activos o pasivos, aumentando la flexibilidad de los ligamentos y de los
musculos; una mejor flexibilidad permite realizar mejor las actividades de la
vida diaria, por lo que ayudan mantener la autonomia, independencia del

adulto mayor y mejorar su calidad de vida (Sandoval, et al., 2016, p. 35).

4.2.3.3 Fuerza.

El concepto de fuerza se define como la capacidad para vencer una
resistencia externa, por medio de un esfuerzo muscular, permitiendo una

mayor movilidad articular (Vaca, et al., 2017, p. 2).

El incremento de la fuerza y la masa mucular mejora la autonomia y
mantiene el estado funcional, mejora el metabolismo, contribuyendo a
mantener el peso y los niveles de glucosa y colesterol en la sangre, previene
la osteoporosis, y las caidas mejoran la capacidad de velocidad de la marcha,
mejorando el control motor (Cabezas, Alvarez, Guallichico, Chavez, &
Romero, 2017, p. 3).

4.2.3.4 Coordinacion.

La coordinacion es la capacidad para realizar eficientemente los
movimientos, de manera precisa, rapida y ordenada; permite mover de forma
sincronizada todos los musculos implicados en una accién para realizarla de

la manera adecuada (Chalapud & Escobar, 2017, p. 94).

La motricidad y locomocién implican una gran cantidad de areas cerebrales
frontales, la principal estructura encargada de la coordinacion es el cerebelo,
un deterioro del sistema nervioso desencadena un perdida progresiva de las

hablidades de la vida diaria e independencia (Saavedra & Acero, 2017, p. 11).
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4.2.4 Neuroeducacion.

4.2.4.1 Neurociencias.

La neurociencia es una ciencia interdisciplinaria que se encarga de
estudiar como el sistema nervioso (el cerebro y las neuronas) funciona,
desarrolla y estructura; ha permitido comprender el comportamiento humano
y a descubrir como es el proceso de aprendizaje, cuales son los procesos
biolégicos que facilitan el aprendizaje y como almacena informacién (Gémez
& Vazquez, 2018, parr. 4).

Un conocimiento coherente de la estructura y funcion encefalica es el
desafio principal de la neurociencia el cual integra el conocimiento derivado
de los distintos niveles de andlisis; se centra en el estudio de los procesos
mentales como los procesos de percepcion complejos, la memoria, el

pensamiento y la atencion (L6pez, et al., 2017, p. 10).

El progreso de las investigaciones en neurociencias de los procesos del
aprendizaje ha contribuido a mostrar las modificaciones que se producen en
las conexiones cerebrales y cuales son las zonas corticales mas involucradas
(Ortiz, 2015, p. 4).

4.2.4.2 Neuroplasticidad.

Es la capacidad de las células del sistema nervioso para regenerarse
anatomica y funcionalmente, después de estar sujetas a influencias
patolégicas, ambientales, o del desarrollo, incluyendo traumatismos y
enfermedades, esto les permite una respuesta de adaptacion (o mala

adaptacion) a la demanda funcional (Albores, 2017, p.8).

En la senectud existe la Neuroplasticidad, aunque en menor intensidad, en

caso de un deterioro cognitivo elevado y sera nula a causa de la pérdida
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de masa neuronal, desarborizacion sinaptica y bloqueo de eurotransmisores;
el deterioro cognitivo se reducira gracias a la proteccion que la capacidad
neuronal otorga; también este proceso se obtiene a través de nuevos eventos

y ensefianzas de retos (Jereb, et al., 2017, p. 38).

4.2.5 Neuroeducaciéon del movimiento en el adulto mayor.

4.2.5.1 Aprendizaje.

Se ha descubierto por medio de la neurociencia las bases neurales de las
emociones, recuerdos y educacion, ademas de otras competencias
cerebrales; por eso es muy importante conocer como el cerebro procesa la
informacion que recibe, como controla las emociones, los sentimientos, los
estados conductuales, o como este se debilita con ciertos estimulos para la

transformacion de los sistemas educativos (Parra & del Aguila, 2017, p. 18).

4.2.5.2 Neuroeducacion fisica.

Es relevante que el fisioterapeuta no solo se enfoque en el desarrollo de
las capacidades fisicas del adulto mayor, sino también en la optimizacién de
sus procesos cognitivos dado que dentro de la nueva linea de investigacién
cerebro aprendizaje, postulamos una disciplina especial que llamamos
neuroeducacion fisica, la cual permite establecer relaciones entre los

conocimientos de la neurociencia y la actividad motriz (Maureira, 2018, p. 32).
4.2.5.3 Concientizacion del movimiento.
La practica tanto del Hatha Yoga “hace énfasis en la conciencia sobre el
cuerpo y el hecho de que concentrarse en la respiracion o en musculos

especificos podria estimular la atencién” (Rodriguez, Meneses, Quintero, &
Rodriguez, 2017, p. 126).
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Investigaciones han demostrado que el aprendizaje y la perseverancia en
la préactica de yoga inducen progresivamente a estos estados de atencion y
concentracion; también se ha descubierto que cada asana es una oportunidad
de concientizar en poner la mente al servicio del cuerpo y de la postura
(D"Angelo, 2016, p. 30).

4.2.6 Los aportes de la neuroeducacion en el aprendizaje significativo.

El conocimiento adecuado de las funciones cerebrales potencia las
habilidades cognitivas y ejecutivas; mientras el estrés cronico y la ensefianza
basada en la memoria no favorecen el aprendizaje; el fisioterapeuta brindando
un plan de ejercicios individualizado, lograra modificar la conducta del adulto
mayor; la emocion y la sorpresa junto a la cognicion; la informacion captada
por medio de los sentidos es guardada como un recuerdo importante (Parra &
del Aguila, 2017, p. 107).

4.2.7 Inteligencia emocional.

El estudio de las emociones en los adultos mayores ha demostrado como
estas tienen una intima relacion con la calidad de vida de los mismos; con el
pasar de los afos la inteligencia emocional aumenta y es de relevante
importancia en el adecuado manejo intrapersonal como interpersonal, ayuda
a enfrentar los cambios relativos a la vejez; por ello se debe tener en cuenta
los aspectos fisicos, sociales y psicolégicos, asi como la subjetividad del
individuo (Bermudez, Mendez, & Garcia, 2017, p. 17).

4.2.8 Habilidades perceptivo-motrices.

La funcion cerebral superior es un sistema funcional complejo, organizada
en sistemas de zonas que trabajan armonicamente de manera especifica y

distribuidas en areas completamente diferentes (Cabrales, 2015, p. 92).
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Segun Vitas (2018) el proceso del desarrollo humano se adquiere con el
tiempo, formado por varias capas; en el cual se observa la conducta
adaptativa, producto del desarrollo de un conjunto de habilidades y
capacidades adquiridas gracias a la plasticidad cerebral. El sistema vestibular,
tactil y propioceptivo son los sistemas que permiten el desarrollo perceptivo-
motriz, la interaccién de todos los sistemas sensorial y motor; dando
significado al movimiento; la base de las funciones cognitivas posteriores, las
cuales son el sistema tactil, amplio sistema recubierto de receptores que

captan la presion, el dolor, las texturas, la temperatura y el tacto (p. 8).

El sistema vestibular se encargan del equilibrio y el movimiento de la
cabeza. En la base del desarrollo motor se encuentran, los sistemas
sensoriales, en el segundo nivel comprende los externoceptores (vista, oido,
olfato y gusto) que unen al ser humano con el medio circundante; y se
procesan en las cortezas somatosensoriales. En el tercer nivel corresponde al
tono y relajaciéon, equilibrio y coordinacion dinamica general, madurez de
reflejos y planificacion motriz (praxias). El equilibrio, la coordinacién dinamica
general y la coordinacién viso motriz se encuentran en la base de las
conductas motrices y en el cuarto nivel se encuentra el esquema corporal,
conciencia lateral, conciencia respiratoria y capacidad de integracion sensorial
(Vitas, 2018, p. 8).

El esquema corporal ocupa un rol importante en la psicomotricidad,
obedece al modelo postural del cuerpo impresos en los altos niveles
cerebrales; este se nutre de los datos del conocimiento del propio cuerpo,
espacio y tiempo, mientras que la lateralizacion es la expresion de un
predominio motor referido a los segmentos derechos o izquierdos del cuerpo

(de Campos, de Oliveira, Mazer, dos Santos, & Carrillo, 2017, p. 276).

La respiracion es el nexo entre la cabeza y el vientre, es el metronomo

interior de la actividad muscular, por ello, en todos los procesos de relajacion

19



la respiracion ocupa un puesto fundamental en cuanto se encuentra
conectada con la emocionalidad de la persona. Por ultimo, en el quinto nivel
se encuentra la imagen corporal, coordinacién viso motriz, percepcion del
propio cuerpo, ajuste y control postural. EI esquema corporal define al
individuo como un ser viviente representante de la especie configurandose
como algo inalterable y la imagen corporal se recupera lentamente en el

tiempo mientras el esquema corporal se mantiene intacto (Vitas, 2018, p. 15).

4.2.9 Hatha Yoga.

El Hatha Yoga tiene un efecto armonizante sobre el cuerpo, sus funciones
y energias. El vocablo Hatha proviene de las raices ha y tha (sol y luna); esta
referido a las dos cualidades, solar y lunar del fluido o préana vital del cuerpo;
el principal objetivo del Hatha Yoga, es lograr el méximo equilibrio entre el
cuerpo fisico, la mente y la energia vital (asanas), o pranayama (respiracion),
pretende, no solo fortalecer el cuerpo, sino también armonizar y equilibrar todo
el sistema nervioso con una serie de ejercicios en los que interviene la

respiracion (Martinez, Guillén, Rodriguez, & Torres, 2018, p. 63).

Actua fundamentalmente sobre el cuerpo fisico y la respiracion procurando
una buena salud, el Hatha-Yoga consiste en un conjunto de posturas,
ejercicios respiratorios, de concentracion y de meditacion en los cuales se
juntan el cuerpo y mente; lo que ha mejorado la conducién de ciertos
padecimientos gracias a sus valores preventivos y curativos (Meléndez,
Camero , Alvarez , & Casillas , 2018, p. 64).

4.2.10 Hatha yoga en la Terapia Fisica.
Actualmente el Hatha Yoga se lo reconoce como un método de ejercicios

alrededor del mundo con fines terapéuticos; nos brinda multiples opciones

terapéuticas que, desde un aspecto principalmente fisico, nos permite abordar
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con mayor ventaja las diferentes patologias, y trastornos del déficit motor
siendo una herramienta muy util en las diferentes fases de la recuperacion, se
considera una terapia complementaria, una forma de promover y mantener el
bienestar, ofrece un excelente ejemplo de la conexién mente-cuerpo; se ha
sugerido que el yoga tiene diversas aplicaciones en el proceso
fisioterapéutico; esto se atribuye principalmente al grado de complejidad y
multidimensionalidad, las similitudes entre yoga vy fisioterapia, en el nivel
conceptual incluyen aspectos fisioldgicos, psicolégicos, espirituales, sociales

y educativos (Macedo, 2018, p. 4).

Desde el punto de vista de la fisioterapia, el yoga puede ser considerado
como una forma apropiada de usar posturas corporales que ofrecen una
funcion cardio-pulmonar que mejora los patrones de respiracion o contraccién
de los vasos sanguineos mejorando la oxigenacion, asi como diversos
beneficios fisioldgicos con el din de alcanzar armonia entre el cuerpo y mente;

dando resultados satisfactorios en el tratamiento (Sanabria, 2017, p. 213).

4.2.11 Pranayama.

Pranayama se basa en ejercicios respiratorios, Prana significa “energia
vital” y Ayama significa “extender”; los cuales se realizan al inicio y después
de las posturas de yoga, su practica garantiza la permeabilidad de la via aérea
superior, ademas de mejorar la funcion de los muasculos respiratorios en
cuanto incrementa la capacidad pulmonar (Chandra & Sharma, 2017, p.
1493).

Existen varias técnicas de pranayamam, la parte mas importante es la
retencién de la respiracion, dando mayor énfasis a la inhalacion y exhalacion;
la respiracion debe ser ritmica, profunda y lenta, estimulando la calma;
siempre se respira por la nariz por una o ambas fosas nasales, es importante
tener una correcta postura manteniendo una buena alineacipon de la cabea,

cuello y columna vertebral (Sharma, 2017, p. 20).
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4.2.12 Fisiologia del Hatha Yoga.

El sistema nervioso controla la funcion de cada uno de los distintos
sistemas corporales con la ayuda de las neuronas, el Hatha yoga se puede
aplicar con la ayuda de la neuroeducacipon como un método de aprendizaje
para la regularizacion consiente de las actividades: motoras, sensorial,
autonomica y mental; cada uno de los segmentos musculares, cada segmento
tiene los receptores a través de los cuales el Sistema Nervioso Central (SNC)
recibe informacién acerca de la fuerza y la naturaleza de la estimulacion
muscular. Por lo tanto, en el Hatha Yoga, con la realizacién de ejercicios
estaticos y dinamicos, asi como la alternancia de estiramiento y relajacion
muscular, se hace posible la estimulacion del SNC, cuya localizacion directa

se encuentra en la corteza cerebral (Macedo, 2018, p. 30).

En el funcionamiento del sistema osteomuscular, se aprecian
modificaciones significativas, la capacidad anaerdbica se incrementa, las
fibras musculares de contraccion lenta se activan, las cuales son buenas para
las actividades de resistencia como en la practica del Hatha Yoga, en el cual
se realizan estiramientos, se puede trabajar por un largo tiempo sin cansarse;
las practicas permiten, ademas, el aumento de la fuerza progresiva y el
restablecimiento en las contracturas de las articulaciones mediante posturas
como la Pachimottanasana y la Ustrasana (Martinez, Guillén, Rodriguez, &
Torres, 2018, p. 65).

4.2.13 Beneficios de las asanas.

Los elementos esenciales que componen este tipo de yoga son las asanas
0 posturas, pranayama, referente a la respiracién y shavasana, la meditaciéon
(se puede encontrar con varios nombres diferentes), estas tres son las partes
fundamentales que debe contener una practica de Hatha yoga, y que la

diferencia de otras ramas con el mismo origenes (Espinoza, 2018, p. 2).
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Las personas que practican Hatha yoga, aumentan sus habilidades en el
control muscular general que comprende la relajacion y la contraccion,
igualmente son capaces de ejercer control, de manera selectiva, de grupos
musculares, mediante la practica y la concientizacion del movimiento;
proporcionan una serie de transformaciones y beneficios en el funcionamiento
de todo el cuerpo; asi mismo, permiten el mejoramiento de las funciones
psiquicas tanto cognitivas como afectivas y el control voluntario de las

funciones habitualmente involuntarias (Rodriguez, 2016, p. 2).
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4.3 Marco legal

Capitulo Segundo
Derechos del Buen Vivir
Seccion Séptima
Salud
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas economicas,
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 prestacién de
los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y

bioética, con enfoque de género y generacional.

Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
Seccién Sexta
Personas con discapacidad

Art. 47.- ElI Estado garantizar4 politicas de prevencion de las
discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara
la equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad y su

integracion social.
Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:
1. La atencidén especializada en las entidades publicas y privadas que
presten servicios de salud para sus necesidades especificas, que

incluird

24



la provisibn de medicamentos de forma gratuita, en particular para

aguellas personas que requieran tratamiento de por vida.

2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluiran las

correspondientes ayudas técnicas.

Art. 48.- El Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad

medidas que aseguren:

1. La inclusién social, mediante planes y programas estatales y privados
coordinados, que fomenten su participacion politica, social, cultural,

educativa y econdmica.

5. El establecimiento de programas especializados para la atencién integral
de las personas con discapacidad severa y profunda, con el fin de alcanzar
el maximo desarrollo de su personalidad, el fomento de su autonomia y la

disminucién de la dependencia.

7. La garantia del pleno ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad. La ley sancionara el abandono de estas personas, y los actos
que incurran en cualquier forma de abuso, trato inhumano o degradante y

discriminacion por razon de la discapacidad.

Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con
discapacidad que requieran atencion permanente seran cubiertas por la
Seguridad Social y recibiran capacitacion periédica para mejorar la calidad de

la atencion.
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Titulo |
Principios y disposiciones fundamentales
Capitulo primero
Del objeto, ambito y fines

Art. 2.- Ambito. - Esta Ley ampara a las personas con discapacidad
ecuatorianas o extranjeras que se encuentren en el territorio ecuatoriano; asi
como, a las y los ecuatorianos en el exterior; sus parientes dentro del cuarto
grado de consanguinidad y segundo de afinidad, su cényuge, pareja en union
de hecho y/o representante legal y las personas juridicas publicas,
semipublicas y privadas sin fines de lucro, dedicadas a la atencion, proteccion

y cuidado de las personas con discapacidad.

El &mbito de aplicacion de la presente Ley abarca los sectores publico y
privado. Las personas con deficiencia o condicidbn discapacitante se

encuentran amparadas por la presente Ley, en lo que fuere pertinente.

Titulo 1l
De las personas con discapacidad, sus derechos, garantias y
beneficios
Capitulo primero
De las personas con discapacidad y demas sujetos de ley

Seccion primera de los sujetos

Art 6.- Persona con discapacidad. - Para los efectos de esta Ley se considera
persona con discapacidad a toda aquella que, como consecuencia de una o
mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con
independencia de la causa que la hubiera originado, ve restringida
permanentemente su capacidad bioldgica, sicoldgica y asociativa para ejercer
una o mas actividades esenciales de la vida diaria, en la proporcién que

establezca el Reglamento.
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Art 7.- Persona con deficiencia o condicién discapacitante.- Se entiende por
persona con deficiencia o condicidbn discapacitante a toda aquella que,
presente disminucién o supresion temporal de alguna de sus capacidades
fisicas, sensoriales o intelectuales manifestandose en ausencias, anomalias,
defectos, pérdidas o dificultades para percibir, desplazarse, oir y/o ver,
comunicarse, o integrarse a las actividades esenciales de la vida diaria
limitando el desempefio de sus capacidades; y, en consecuencia el goce y

ejercicio pleno de sus derechos.

Capitulo segundo
De los derechos de las personas con discapacidad
Seccién primera de los derechos

Art. 20.- Subsistemas de promocion, prevencién, habilitacion y rehabilitacion.
- La autoridad sanitaria nacional dentro del Sistema Nacional de Salud, las
autoridades nacionales educativa, ambiental, relaciones laborales y otras

dentro del ambito de sus competencias.

e Estableceran e informaran de los planes, programas y estrategias de
promocién, prevencién, deteccion temprana e intervencion oportuna de
discapacidades, deficiencias o condiciones discapacitante respecto de

factores de riesgo en los distintos niveles de gobierno y planificacion.

e La habilitacion y rehabilitacion son procesos que consisten en la
prestacion oportuna, efectiva, apropiada y con calidad de servicios de
atencion. Su proposito es la generacion, recuperacion, fortalecimiento
de funciones, capacidades, habilidades y destrezas para lograr y
mantener la 39 maxima independencia, capacidad fisica, mental, social
y vocacional, asi como la inclusion y participacion plena en todos los

aspectos de la vida.
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e La autoridad sanitaria nacional establecera los procedimientos de
coordinacioén, atencion y supervision de las unidades de salud publicas
y privadas a fin de que brinden servicios profesionales especializados
de habilitaciébn y rehabilitacion. La autoridad sanitaria nacional
proporcionara a las personas con discapacidad y a sus familiares, la

informacion relativa a su tipo de discapacidad.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Las técnicas de Hatha Yoga y Neuroeducacion del movimiento, mejoran la
fuerza muscular, la flexibilidad, la coordinacion, el equilibrio y las actividades
mentales complejas de los adultos mayores con déficit motor que asisten al

Programa de “Envejecimiento Activo” del Hospital Basico de Duran IESS.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS
VARIABLES

En la determinacién de las variables del presente estudio se tomara en

cuenta.

Variables de estudio: Hatha Yoga, Neuroeducacién, Adultos mayores con

déficit motor.

Operacionalizacion de las variables

Aumenta la
coordinacion
muscular del tren
superior e inferior.

Aumenta

el equilibrio muscular
del tren superior e
inferior.

Variables Dimensiones Indicadores Instrumentos
Posturas fisicas | Aumenta fuerza Asanas (postura)
(asana) muscular del tren
superior e inferior. Ejercicios de
Pranayamas
Técnicas de Aumenta la
respiracion flexibilidad muscular
(pranayama) del tren superior e
inferior.
Hatha Yoga

Neuroeducacién

Conciencia del
movimiento.

Creatividad del
movimiento.

Atencidén

Aprendizaje

Estado cognitivo
Fluidez mental

Originalidad del
aprendizaje

Elaboracion

Abstraccion

Escala de Reisberg

Test de pensamiento
creativo de Torrance
de figuras Forma B

Adultos
mayores
con déficit motor

Déficit condicion
fisica

Déficit condicion
funcional

Disminucion de fuerza
muscular.

Disminucion de la
coordinacién y
equilibrio.

Disminucion de la
flexibilidad.

Bateria del SFT (Senior
Fitness test)

Test de Barthel

Test de Berg
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la elecciéon del disefo

El enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativo, ya que los resultados
se expresaran en numeros y se analizara la relacion entre dos variables
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, p. 5). En la presente investigacion
se procedera a evaluar a los adultos mayores mediante la aplicacion de test
funcionales que miden la condicion fisica de manera secuencial para
determinar resultados, ademas se utilizara la recoleccion de datos mediante

gréficos estadisticos para probar hipoétesis.

El alcance del presente trabajo de investigacion es explicativo por lo que
estos estudios se realizan cuando el objetivo esta dirigido a responder por las
causas de los eventos y fendmenos fisicos o sociales (Hernandez, Fernandez,
& Baptista, 2014, p. 90). Se va a considerar los beneficios que brinda el Hatha
yoga y la neuroeducacién, como método para la concientizacion del
movimiento mediante las rutinas de asanas, ejercicios de respiracion junto con

la estimulacion cognitiva como métodos de aprendizaje.

El disefio metodolégico es experimental de tipo pre-experimental porque
el grado de control es minimo (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, p.
129). Midiendo una o mas variables, mediante la evaluacion del grupo
poblacional al inicio y al final del proceso; para recolectar datos y demostrar
resultado; siendo la intervencion con el Hatha Yoga y neuroeducacion del
movimiento un recurso para mejorar la condicion fisica de los adultos mayores

con déficit motor.

7.2 Poblacion y Muestra

Mediante un muestreo de investigacion no probabilistico en cuanto la
eleccion de la muestra serd a conveniencia del investigador (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014, p. 189). La poblacion universal de 60 pacientes
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atendidos en el Programa de Envejecimiento Activo del Hospital Basico de
Durén, de los cuales fue considerada una muestra de 30 adultos mayores que

coinciden con los criterios de inclusion y exclusion.

7.2.1 Criterios de Inclusion.

e Pacientes adultos mayores que asisten al Programa de “Envejecimiento
Activo” del Hospital Basico de Durén.

¢ Pacientes adultos mayores con déficit motor.

e Pacientes que puedan realizar los ejercicios de Hatha yoga y acepten
colaborar.

¢ Pacientes con alteracion del esquema corporal.

¢ Paciente que este en el rango de edad de 65 a 85 afios de edad.

7.2.2 Criterios de Exclusion.

e Pacientes adultos mayores que presenten intervenciones quirdrgicas
recientes.

e Adultos mayores en sillas de ruedas.

¢ Adultos mayores que presenten deterioro cognitivo aumentado.

e Adultos mayores con hemiplejia, alteraciones cerebelosas, crisis
convulsivas, patologia de tejido conectivo en etapa de exacerbacion.

e Adultos mayores con discapacidad visual y auditiva.

e Paciente con endoprotesis y protesis.

7.3 Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.3.1 Técnicas.

Observacion: Una técnica de recoleccion de informacion consistente en la
inspeccion y estudio de las cosas o hechos tal como acontecen en la realidad
(natural o social) mediante el empleo de los sentidos con o sin ayuda de

soportes tecnoldgicos (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, p. 252).
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Documental: Documento o conjunto de documentos, generalmente de
caracter oficial, que sirven para la identificacion personal o para documentar

o acreditar algo (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, p. 415).

Entrevista: Se denomina entrevista al encuentro de dos 0 mas personas
en las que una de ellas es consultada en lo referente a aspectos personales,

laborales, sociales, etc, (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, p. 403).

Escala de deterioro global (GDS) Reisberg, el cual se utiliza para evaluar
y tipificar el nivel de deterioro cognitivo (Krumm, Lemos, & Aran, 2017).

El indice de Barthel (IB) es un instrumento que mide la capacidad de una
persona para realizar diez actividades de la vida diaria (AVD), consideradas
como bésicas, obteniéndose una estimacion cuantitativa de su grado de

independencia (Galeoto, et al., 2015, p. 1).

Test de pensamiento creativo de Torrance: instrumento que permite
valorar la creatividad en nifilos y adultos a través de la fluidez, flexibilidad y
originalidad, asi como mediante una puntuacién total (Krumm, Lemos, &
Filippetti, 2017, p. 277).

Bateria Senior Fitness Test: Diseflada por Rikli y Jones. Surgié para
evaluar la condicion fisica saludable de las personas mayores. Escoge el
mayor namero de componentes del fithess asociado con la independencia
funcional. La SFT puede realizarse en personas con diferentes edades entre
60 y 94 afos y es de facil aplicacion en cuanto al equipamiento y espacios
necesarios (Hesseberg, Bentzen, & Bergland, 2015, p. 37).

Escala de equilibrio de Berg: valora diversos aspectos como transferencias
de sedente a bipedo, bipedestacion con ojos cerrados 0 pies juntos,
monopedestacion, alcance funcional, recoger un objeto del suelo, entre otras.

Su puntuacion maxima es de 56 puntos y cuando es menor de 46 predice la
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aparicion de caidas; es realizado por kinesiélogos entrenados (Cerda, 2014,
p. 266).

7.3.2 Instrumentos.
Encuesta: “Es un instrumento que permite recabar informacion general y
puntos de vista de un grupo de personas” (Hernandez, Fernandez, & Baptista,

2014).

Test: test de Barthel, Escala de Deterioro Global (GDS) de Reisberg,

Escala de Berg, Test de Torrance y Senior Fitness Test.

Se utilizé el espejo, musica, ambientador, aceites esenciales, mat, laptop

y proyector.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Analisis e Interpretacion de Resultados

Distribucion porcentual en datos obtenidos de edad y género.

Género y Edad
505, N 7%
0%
75-79 17%
3%
0,
70-74 37%
7%
0,
65 - 69 27%
3%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
65-69 70-74 75-79 80-84
B Mujeres 27% 37% 17% 7%
H Hombre 3% 7% 3% 0%

Figura 1. Se observa en el diagrama que el género masculino sostiene un porcentaje de el
3% en rangos entre 65 a 69 afios, en los rangos de 70 a 74 afios de edad es de el 7%; en
rangos de edad entre 75 a 79 afios los hombres representan el 3%; en rangos de edad entre
80 a 84 afios representan el 0%. El género femenino sostiene un porcentaje de el 27% en los
rangos de 65 a 69 afios de edad, en rangos entre 70 a 74 afios representa el 37%; en rangos
de edad entre 75 a 79 afos representan el 17%; en rangos de edad entre 80 a 84 afios de
edad representan el 7%. El genero femenino sostiene un porcentaje representativo en el

rango de 70 a 74 afios en comparacion al sexo masculino.



Distribucion porcentual de datos obtenidos sobre patologias mas

comunes.
PATOLOGIAS MAS COMUNES
Accidentes o Hipertension;
caidas ; 53% 47%
Sindrome

vestibular; 3%

Hernias ; 7% Artrosis ; 27%

Intervenciones
Quirurgicas; 13%

Diabetes ; 23%
Oteoartritis ; 30%

Figura 2. En relacién con la tabla y su respectivo gréafico se evidencian en su porcentaje las
patologias méas representativas de los adultos mayores: accidentes y caidas 53%;
hipertension 47%; osteoartritis 30%; artritis 27%; diabetes 23%; osteoporosis 20%;
intervenciones quirdrgicas 13%; hernias 7%; sindromes vestibulares 3%. Las patologias y
antecedentes mas relevantes son la accidentes y caidas, con el 53%, hipertensién con 47%;
siendo el menor sindromes vestibulares con un 3%; esto explica las razones para el déficit en
la condicién fisica funcional en las personas adultas mayores que son susceptibles a
desarrollar el riesgo de caidas, asi también como antecedentes quirargicos en los cuales se

puede también identificar una disminucion de las capacidades fisicas.

36



Distribucion porcentual de los resultados obtenidos al realizar el Pre-
Test de Barthel modificado.

Test de Barthel
Evaluacion inicial

90%

80% 77%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
10% 7% 7%
m ml -
0% ) - - : i
Independiente Minima ayuda fisica = Necesita gran ayuda Dependiente
B Hombres 7% 7% 0% 0%
B Mujeres 77% 10% 0% 0%

Figura 3. Los pardmetros evaluados en conjunto son: trasladarse, deambular, subir escaleras;
asi también con el fin de identificar la capacidad de independencia. Evaluacion inicial: el
género femenino obtuvo un porcentaje de 77%, y hombres un 7% en independencia; y 10%

mujeres, 7% hombres en minima ayuda fisica.
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Distribucion porcentual de los resultados obtenidos al realizar el
Post-Test de Barthel modificado.

Test de Barthel
Evaluacion final

90% 83%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 10%

1:: . ﬁ i 0% 0% 0% 0%

Independiente Minima ayuda fisica = Necesita gran ayuda Dependiente

B Hombres 10% 3% 0% 0%
B Mujeres 83% 3% 0% 0%

Figura 4. En relacion con la tabla resultados del test de Barthel en los parametros evaluados
en conjunto son: trasladarse, deambular, subir escaleras; asi también con el fin de identificar
la capacidad de independencia. Evaluacién final: el género femenino obtuvo un porcentaje de
83%, y hombres un 10% en independencia; y 3% mujeres, 3% hombres en minima ayuda
fisica. Demostrando asi los resultados favorables que se obtuvieron con la aplicacién de

Hatha yoga y neuroeducacion del movimiento.
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Distribucion porcentual de los resultados obtenidos al realizar Pre-test

de la escala de Reisberg.

ESCALA DE REISBERG

100%
90%
80%
70%
60%

50%

50%
40% 33%
30%
20%
0% 7% 7%
0% | |

GDS 1 (ausencia de | GDS 2 (disminucion
alteracidn cognitiva) = cognitiva muy leve)

B Hombres 7% 7%
B Mujeres 33% 50%

0% 3%

GDS 3 ( defecto
cognitivo leve)

0%
3%

0% 0%

GDS 4 (defecto
cognitivo
moderado)
0%

0%

Figura 5. En la Escala de Reisberg (escala de deterioro cognitivo GDS) en los parametros
GDS 1, GDS 2, GDS 3, GDS4. Evaluacion inicial: se pudo apreciar que el 7% de los hombres

y 33% de las mujeres tienen un GDS 1 (ausencia de alteracion cognitiva); en el GDS 2

(disminucion cognitiva muy leve) hombres 7%, mujeres 50%; en el GDS 3 (defecto cognitivo

leve) hombres 0%, mujeres 3%; y en el GDS 4 (defecto cognitivo moderado) hombres 0%,

mujeres 0%.
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Distribucion porcentual de los resultados obtenidos al realizar Post-test

de la escala Reisberg.

ESCALA DE REISBERG

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

67%

20%
10%
10% g
6 ] 3% 0% 0% 0% 0%
0% ||

GDS 1 (ausenciade = GDS 2 (disminucion GDS 3 ( defecto GDS 4 (defecto

alteracion cognitiva) | cognitiva muy leve) cognitivo leve) cognitivo
g g ¥ g moderado)
B Hombre 10% 3% 0% 0%
B Mujeres 67% 20% 0% 0%

Figura 6. En la Escala de Reisberg (escala de deterioro cognitivo GDS) en los parametros
GDS 1, GDS 2, GDS 3, GDS4. Evaluacion final: se pudo apreciar que el 10% de los hombres
y 67% de las mujeres tienen un GDS 1 (ausencia de alteracion cognitiva); en el GDS 2
(disminucion cognitiva muy leve) hombres 3%, mujeres 20%; en el GDS 3 (defecto cognitivo
leve) hombres 0%, mujeres 3%; y en el GDS 4 (defecto cognitivo moderado) hombres 0%,
mujeres 0%. Demostrando asi los resultados favorables que se obtuvieron con la aplicacion
de Hatha yoga y sobre todo en estimulo cognitivo mediante la neuroeducacion del

movimiento.
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Distribucion porcentual de los resultados obtenidos al realizar el Pre-
Test de pensamiento creativo de Torrance modificado.

Test de Torrance
evaluacion inicial

100%
90%
80%
70%

60%
47%

50% 43%
0,
40% 0% )
30% 27%
0,
20% 10% . . 10%
10% 7% 7%
v IR L L [ ]
ORIGINALIDAD FLEXIBILIDAD FLUIDEZ ELAVORACION
B Hombres 10% 7% 7% 10%
B Mujeres 43% 30% 27% 47%

Figura 7. En relacién con el grafico los resultados en el Test de pensamiento creativo de
Torrance con el fin de analizar sus capacidades cognitivas mediante la creatividad y el
estimulo autébnomo. Evaluacion inicial: el género femenino obtuvo un porcentaje de 43%, y
hombres un 10% originalidad; 10% hombres, 30% mujeres flexibilidad; 7% hombres, 27%

mujeres fluidez; 10% hombres; 47 % mujeres elaboracion.
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Distribucion porcentual de los resultados obtenidos al realizar el Post-

Tes pensamiento creativo de Torrance modificado.

Test de Torrance
evaluacion final

100%
90%
80%
70% 67% 67%
0,
60% 50%
50%
40% 33%
30%
0, 0, 0,
20% 13% 10% 10% 13%
L]
0%
ORIGINALIDAD FLEXIBILIDAD FLUIDEZ ELAVORACION
B Hombres 13% 10% 10% 13%
B Mujeres 67% 50% 33% 67%

Figura 8. En relacién con el grafico los resultados en el Test de pensamiento creativo de
Torrance con el fin de analizar sus capacidades cognitivas mediante la creatividad y el
estimulo auténomo. Evaluacién final: el género femenino obtuvo un porcentaje de 67%, y
hombres un 13% originalidad; 10% hombres, 50% mujeres flexibilidad; 10% hombres, 33%
mujeres fluidez; 13% hombres; 67% mujeres elaboracion. Demostrando la efectividad y
resultados favorables que se obtuvieron con la aplicacion de Hatha yoga y sobre todo en

estimulo cognitivo y creativo, mediante la neuroeducacion del movimiento.
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Distribucion porcentual de los resultados obtenidos al realizar la Escala

de balance de Berg evaluaidn inicial.

Escala de balance de Berg

100%

90%

80%

70%
60% 57%
50%
40%

30%
17%

20% 13%
10% 3% 7% 3%
0% — . —
Alto riesgo de caida. Moderado riesgo de caida. Leve riesgo de caida
B Hombres 3% 7% 3%
B Mujeres 57% 17% 13%

Figura 9. En relacién con el grafico los resultados en la escala de berg con el fin de evaluar la
capacidad del equilibrio y coordinacién. Evaluacion inicial: el género femenino obtuvo un
porcentaje de 57%, y hombres un 3% alto riesgo de caida; 7% hombres, 17% moderado

riesgo de caidas; 3% hombres, 13% moderado riesgo de caidas.
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Distribucion porcentual de los resultados obtenidos al realizar el Post-

test de la Escala de balance de Berg.

Escala de balance de Berg

100%
90%
80%
70%

60%

50% 47%
40%
30%
30%
20%
10% 10%
0,
-0 =
(]
0% ) : : . ) .
Alto riesgo de caida. Moderado riesgo de caida. Leve riesgo de caida

B Mujeres 0% 3% 10%
B Hombres 30% 10% 47%

Figura 10. En relacion con el grafico los resultados en la escala de berg con el fin de evaluar
la capacidad del equilibrio y coordinacién. Evaluacion final: el género femenino obtuvo un
porcentaje de 0%, y hombres un 30% alto riesgo de caida; 3% hombres, 10% moderado
riesgo de caidas; 10% hombres, 47% moderado riesgo de caidas. Demostrando la efectividad
y resultados favorables que se obtuvieron con la aplicacion de Hatha yoga y neuroeducacion

del movimiento en su evaluacion final.
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Tabla 1. Distribucion porcentual de los resultados obtenidos al realizar
el Pre-test Senior Fitness Test.

Muy bueno Bueno Regular
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Total
masculino 2 2 0 4
54 8 - |
§ g g > femenino 5 9 12 26
L
Total 7 11 12 30
23% 37% 40% 100%
Sg B o )
SO oS masculino 3 1 0 4
At 2
femenino 6 12 8 26
Total 9 13 8 30
30% 43% 27% 100%
. E masculino 0 2 3 4
o + =
'§4‘§ &2 femenino 3 13 9 25
(]
o Total 3 15 12 30
10% 50% 40% 100%
2 masculino 2 2 0 4
S 5 5 .
g g 3 femenino 7 11 8 26
B
o g Total 9 13 8 30
30% 43% 27% 100%
©
. .3 masculino 1 3 0 4
O vw= un
gL % s femenino 8 13 5 26
w Total 9 16 5 30
30% 53% 17% 100%
5 L 2 masculino 2 2 0 4
= un o
§ bt = femenino 6 9 11 26
O
w Total 8 11 11 30
27% 37% 37%  100%

Nota. En relacién con la tabla de resultados de Bateria Senior Fitness Test en los parametros
evaluados en el Pre-test. El sexo femenino en fuerza en M.l. obtuvo un porcentaje de 40%
regular, y hombres un % en independencia; y 10% mujeres, 7% hombres en minima ayuda

fisica.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de los resultados obtenidos al realizar
el Post-test Senior Fitness Test.

Muy bueno Bueno Regular
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Total
= masculino 3 1 0 4
288 = Femenino 12 9 5 26
& 2 Total 15 10 5 30
50% 33% 17% 100%
masculino 4 0 0 4
C oW Femenino 15 9 2 26
e & 5 = Total 19 9 2 30
o 63% 30% 7% 100%
o o _ masculino 2 2 4
2% % = Femenino 13 8 5 26
& %o Total 15 10 5 30
- 50% 33% 17% 100%
s § mascul_ino 3 1 0 4
'g 9 % Femenino 15 7 4 26
n o Total 18 8 4 30
o 60% 27% 13% 100%
L. = masculino 3 1 0 4
':Ej :an; % “ Femenino 15 9 2 26
v X = Total 18 10 2 30
= 60% 33% 7% 100%
. o masculino 3 1 0 4
2% 5 Femenino 17 8 1 26
&3 Total 20 9 1 30
n 67% 30% 3% 100%

Nota: En relacion con la tabla resultados de Bateria Senior Fitness Test en los parametros
evaluados.Evaluacion final: Demostrando asi los resultados favorables que se obtuvieron con

la aplicacién de Hatha yoga y neuroeducacion del movimiento.
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9. CONCLUSIONES

Al evaluar la condicién funcional y cognitiva de los adultos mayores con
déficit motor, por género, edad; con el test de Barthel, Escala de Deterioro
Global (GDS) de Reisberg, Escala de Berg, Test de Torrance y Senior Fitness
Test, se concluyé que la poblacibn con mayor déficit motor es del sexo
femenino en las capacidades fisicas valoradas; fuerza, flexibilidad, resistencia
y equilibrio, ademas de presentar una disminucion a nivel cognitivo que

dificultaban el proceso de aprendizaje.

Durante el estudio en la aplicacién de hatha yoga y neuroeducaion del
moviento se obtuvieron resultados; los cuales fueron considerados para la
aplicacion de los ejerecicios (posturas) segun la evolucion diaria de los
participantes; el estimulo cognitivo era el conector principal, que nos permitia

educar y potenciar la disminucion del déficit motor.

Posterior al analisis de los resultados se concluy6 que la técnica de Hatha
Yoga mejora considerablemente las capacidades fisicas basicas, observadas
en el déficit motor de los participantes; el equilibrio, fuerza, coordinacion,
resistencia y flexibilidad, en hombres y mujeres; siendo la nheuroeducacion del
movimiento el estimulo coginitivo, mediante los sentido, por el cual

concientiza el esquema e imagen corporal y se aprende el movimiento.
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10. RECOMENDACIONES

Continuar con la aplicacion de Hatha yoga y neuroeducacion del
movimiento, como técnicas que en conjunto son una actividad de estimulo
complementario a nivel fisico y cognitivo, favoreciendo en gran manera a

la independencia de los adultos mayores.

Dar a conocer a las instituciones publicas y privadas de salud en el
Ecuador, que mediante la implementacion de la “Guia de Hatha yoga y
neuroeducacion del movimiento”, como herramienta terapéutica con la

finalidad prevenir y estimular el déficit fisico y cognitivo en el adulto mayor.
Hacer uso de un lugar y un ambiente libre de ruidos molestos en el

momento de la realizacién de los ejercicios de Hatha yoga para alcanzar

la concentracion méaxima durante cada postura.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTAS DE

INTERVENCION
1.1.1 Tema.

Guia practica de Hatha Yoga y Neuroeducacion del movimiento en adultos

mayor con déficit motor.

1.1.2. Objetivos.
1.1.2.1. Objetivo General.

e Crear una guia practica de ejercicios de Hatha Yoga vy
Neuroeducacion del movimiento para adultos mayores con déficit

motor.

1.1.2.2. Objetivos especificos.

e Determinar los ejercicios de Hatha Yoga y Neuroeducacion del
Movimiento.
e Especificar las indicaciones, contraindicacion a seguir de cada uno

de los ejercicios.

1.1.3. Justificacion.

Luego de realizar la presente investigacion y aplicacion de las técnicas de
estudio, se pudo determinar con exactitud la deficiencia motora al grupo de 30
pacientes que fueron seleccionados y que asisten al “Club de Adultos Mayor”,
del Hospital Basico Duran. Siendo la aplicacién del programa de ejercicios
“Hatha Yoga y Neuroeducacién del movimiento”, muy util como herramienta
terapéutica para estimulo de las capacidades fisicas en los adultos mayores

el déficit motor.
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1.1.4. Recomendaciones antes del uso de la guia de ejercicios de

Hatha yoga y Neuroeducacion del movimiento.

Antes de comenzar a practicar los ejercicios, es importante tener las
herramientas necesarias tales como: un espejo en el cual pueda observar todo
Su cuerpo, una superficie acolchonada y estable, un ambiente fresco y sin

ruidos.

De tal manera también es de mucha importancia estar consiente sobre su
salud al momento de realizar los ejercicios; saber como esta su presion
arterial, sus articulaciones y si ha tenido una lesién reciente consultar con su

médico o fisioterapeuta antes de realizar cualquier actividad.
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1.1.5 Fases de la propuesta
Fase | Ejercicios de respiracion.

Pranayama Respiracion

Técnica

Repeticiones

Recomendaciones

Sentado, pongase erguido,
lleve una mano sobre la
rodilla, indice de la mano
contraria presione y cierre la
narina. Inhale
profundamente, respire por
la narina  abierta vy
mantenga la boca cerrada
sintiendo como se expande
el abdomen, luego la caja
tordcica. Exhale por la
misma narina abierta con
fuerza expulsando todo el

aire.

1 series de 3
repeticiones cada
lado, descanso

de 20 segundos.

No hablar durante

el ejercicio.
Concientice la
apertura del
diafragma.
Mantener el
equilibrio.




4]

Fase Il Ejercicios de Hatha Yoga y Neuroeducacién del movimiento.

Tadasana o La Montafa

Técnica

Repeticiones

Neuroeducacion

del movimiento

De pie, unir los pies, abrir
los dedos de los pies y
alargue la columna hacia

arriba.

Extienda los brazos a los
lados del cuerpo, abra el
pecho, lleve la mirada hacia
al frente. Respire profundo,

exhale lento.

2 series de dos

repeticiones.

Descanse 10
segundos  por

serie.

Observe Su
imagen en el
espejo.

Cierre los ojos,
mantenga la
postura, respire
profundo inhalen y
exhale.

Imaginese que es
una montafa y no
se deje caer.
Enraice sus pies

al suelo.
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Padahasthasana

(La ciglefa)

Técnica

Repeticiones

Neuroeducacion

del movimiento

De pie, con los pies a nivel
de las caderas y las piernas
rectas, inhale profundo,
exhale y flexione el tronco,

lleve las manos a sus pies.

Lleva las manos de manera
coordinada lo mas cerca al
suelo, mantener el equilibrio

y contraer los muslos.

3
de

repeticiones
5

segundos

Cierre los ojos e
imagine que va a
recoger algo del

suelo.

Con los ojos
cerrados toquese
los dedos de los
pies, lleve Ila
mirada al espejo.




¥S

Media cobra

Técnica

Repeticiones

Neuroeducacion

del movimiento

Boca abajo, rota hacia
adentro los muslos para
crear curvatura lumbar,
dorso de pies en el piso.
Codos apegados al cuerpo,
manos en apoyadas al
suelo. Extender la columna,
juntar las escapulas, estirar
el cuello, empujar el
abdomen al piso.

2 repeticiones

de5 segundos

Observar Su
imagen en el
espejo, conservar
la postura

correcta, no elevar

los hombros,
escuchar la
respiracion.




SS

Perro cara abajo

Técnica

Repeticiones

Neuroeducacion

del movimiento

Posicion cuatro puntos,
palmas de las manos con
los dedos abiertos, debajo
de los hombros, con las
rodillas extendidas,
columna  completamente
estirada y los pies a nivel de
las caderas. Eleva las
caderas hacia el techo,

formando una V invertda.

2 repeticiones
de 15

segundos.

Observa tu
imagen en el
espejo. Lleva la
mirada en medio
de tus manos.
Concientizar el
equilibrio, la

fuerza, estirar la

espalda y
extender las
rodillas.

Distribuye el peso
a todas tus
extremidades,

inhala y exhala.
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Postura del nifio

(Balasana)

Técnica

Repeticiones

Neuroeducacién

del movimiento

Posicion sentado, flexionar
el tronco, brazos a nivel de
los hombros y sentarse

sobre los talones.

Extender los codos y abrir
los dedos. Inhalar y exhalar.
No realizar en caso de
embarazo y lesibn de

cuello.

3 repeticiones
de 15 segundos

cada una.

Observe su
cuerpo  en el

espejo.

Mantener una
respiracion

constante.

Cierre los ojos y
sienta como se
estiran los
musculos de toda

la espalda.




LS

Neuroeducacién

Gato Vaca Técnica Repeticiones o
del movimiento
Posicion cuadrupeda. 3 repeticiones Observar la
Manos y hombros de 10 segundos postura en el
alineados. Rodillas cada uno. espejo.

alineadas con las caderas.

Codos extendidos.

Inspirar profundo mientras
eleva la espalda, lleve el
mentén al pecho, exhale y

regrese a su posicion inicial.

Cierra los ojos e
imagine ser un

gato.

Concientice el
movimiento,

sienta el
estiramiento  de
los musculos de la

espalda.




89

Postura del guerrero

Técnica

Repeticiones

Neuroeducacion

del movimiento

Posicion de pie, separe las
piernas a nivel de las
caderas, lleve una pierna
delante de la otra. Flexionar
la rodilla derecha en 90°,
rota el pie izquierdo hacia

afuera a 60°.

Elevar los brazos de
manera coordinada
paralelos entre si con las
palmas hacia adentro.
Cambiar de pierna
contralateral.

3 repeticiones
de 30

segundos.

Observar la
postura en el
espejo. Inhalar y
exhalar

constantemente.
Mantener el

equilibrio.




6§

Postura del guerrero 2

Técnica

Repeticiones

Neuroeducacion

del movimiento

Parado, pies a nivel de las
caderas, dar un paso al
frente, flexionar la rodilla
derecha en 90°, rotar el pie
de la pierna contralateral
hacia afuera, de manera que
el pie de adelante este
perpendicular al pie de atras.
Abrir los brazos y
mantenerlos paralelos al
suelo con las palmas de las
manos hacia abajo. Girar la
cabeza, mirar la mano del
brazo que esta sobre la

pierna adelantada.

2

repeticiones

de 30 segundos

a 1 minuto.

Observar la postura

en el espejo.

Concientizar la
correcta alineacion

del cuerpo.

Cerrar los ojos y
mantener el

equilibrio.




09

Tridngulo girado

Técnica

Repeticiones

Neuroeducacion

del movimiento

Parado, pies a nivel de las
caderas, dar un paso al
frente, rotar el pie de la
pierna contralateral hacia
afuera, de manera que el pie
de adelante este
perpendicular al pie de atras.
Flexiona el tronco hacia
adelante y sigue la rotacién
desde las caderas hasta
llevar la mano izquierda a la
parte exterior del pie
derecho.

15 por 30

segundos.

Observar la postura

en el espejo.

Concientizar la
correcta alineacion

del cuerpo.

Cerrar los ojos y
mantener el

equilibrio.
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Flexiéon sobre una

pierna

Técnica

Repeticiones

Neuroeducacion

del movimiento

Parado, pies a nivel de las
caderas, dar un paso al
frente, rotar el pie de la
pierna contralateral hacia
afuera, de manera que el pie
de adelante este
perpendicular al pie de
atrds. Colocar los brazos
atras de la espalda.
Flexionar el tronco.
Estirando los brazos hacia

arriba.

3 repeticiones
de 10

segundos.

Observar la postura

en el espejo.

Concientizar la
correcta alineacion

del cuerpo.

Cerrar los ojos y
mantener el

equilibrio.




9

El arbol

Técnica

Repeticiones

Neuroeducacion

del movimiento

Parado, pies a nivel de las
caderas. Flexione una pierna
y lleve el pie a la rodilla
contralateral en la parte

interna del muslo.

Las manos en la cintura.
Mantener la cabeza, cuello y

columna alineados.

Mantener la
posicion 10
segundos.

Controlar la
respiracion y la

postura.

Mantener el
equilibrio.
Concientizar la

correcta alineacion

del cuerpo.
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Postura de la vela

Técnica

Repeticiones

Neuroeducacion

del movimiento

Sentado, extender las
rodillas, mantener la espalda
recta, palmas de las manos
en el suelo al lado de las
caderas, los dedos de los
pies apuntando hacia arriba.

1 minuto

Controlar y
concientizar la
respiracion y la

postura.

Observar su cuerpo

en el espejo.
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Parivritta sukhasana

Técnica

Repeticiones

Neuroeducacion

del movimiento

Sentado, mantener la
columna recta, las piernas
cruzadas y las manos en el

suelo junto a las caderas.

Girar el tronco hacia un lado,
una mano apoyada en la
pierna y la otra mano
apoyada en la parte de atras
de la pierna del mismo lado
donde gire el cuerpo. Mirar
hacia atras por encima del
hombro.

1 minuto a cada

lado.

Controlar y
concientizar la
respiracion y la

postura.

Observar su cuerpo
en el espejo,
corregir la correcta
posicion de los
hombros y espalda.




99

La pinza

Paschimottanasana

Técnica

Repeticiones

Neuroeducacion

del movimiento

Sentado, mantener la
columna recta, las piernas

extendidas y juntas.

Flexiona el tronco. Lleva las
manos a los tobillos. Inhala y

exhala.

1 minuto.

Controlar y
concientizar la
respiracion y la

postura.

Observar su cuerpo
en el espejo,
corregir la correcta
posicion de los
hombros y espalda




99

Flexion de cadera

Técnica

Repeticiones

Neuroeducacion

del movimiento

Tiéndete boca arriba, estira
los brazos en linea con los
hombros, coloca las palmas
de las manos hacia abajo y
dobla las rodillas
manteniendo el sacro y los
gliteos en contacto con el
suelo, y el abdomen
contraido.

Flexionadas las piernas
llévalas hacia el lado
derecho y luego a lado

izquierdo.

30 segundos a

1 minuto.

Concientizar el
movimiento.
Mantener la
respiracion.

Controlar que los
brazos no dejen de
estar en contacto

con el suelo.




L9

Pies en alto

Técnica

Repeticiones

Neuroeducacion

del movimiento

Acostado boca arriba con las
piernas juntas flexionadas a
90°. Coloca los brazos a lo
largo del cuerpo o intensifica
més la postura llevando los
brazos por encima de la
cabeza con las palmas de las
manos hacia arriba.

Las piernas extendidas, las
separas del suelo 90°, 60°,
45°, 15°,

Durante 30

segundos

Concientizar el
movimiento.
Mantener la
respiracion.
Controlar la

contraccion de los
musculos

abdominales.
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Rodillas al pecho

Panasana

Técnica

Repeticiones

Neuroeducacion

del movimiento

Acostado boca arriba con las
piernas juntas flexionadas al
pecho. Coloca los brazos
alrededor de las piernas

abrazandolas.

Estra la espalda vy
balancéate hacia los lados
girando la cabeza hacia las

piernas.

1 minuto.

Concéntrese en la

respiracion.

Concientizar el

movimiento.
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ANEXOS

Anexo 1

Solicitud y permiso para el desarrollo de la investigacion.
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Anexo 2

Glosario

Hatha: ha(sol) tha (luna)

Yoga: esfuerzo, union

Asana: pose, postura

Pranayama: respiracion

Ustrasana: postura del camello

Tadasana: la montafia

Padahasthasana: la ciguefa

Ardha Bhujangasana: Postura de la Media Cobra
Adho Mukha Svanasana: perro que mira hacia abajo
Balasana: Postura del nifio

Marjaryasana: gato, bitilasana

Virabhadrasana I. el guerrero |

Virabhadrasana Il: el guerrero Il

Parivrtta Trikonasana: Postura del triangulo invertido
Parsvottanasana: Flexion adelante sobre una pierna
Vrksasana: el arbol

Dandasana: postura de la vela

Parivrtta sukhasana: postura sentada con torsion suave
Paschimottanasana: la pinza

Jathara parivarttanasana 1: flexion de cadera
Urdvha prasarita padasana: pies en alto
Apanasana: Rodillas al pecho

Savasana: Postura del cadaver
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Anexo 3

Escala de Deterioro Global (GDS) de Reisberg modificada.

Estadio GDS

Estadio FAST y
diagndstico clinico

Caracteristicas

GDS 1. Ausencia

Ausencia de dificultades

de alteracion Adulto normal o _—
" objetivas o subjetivas
cognitiva
GDS 2. Quejas de pérdida de memoria.
Defecto No se objetiva déficit en el examen

cognitivo  muy
leve

Déficit de memoria

clinico. Hay pleno conocimiento y
valoracion de la sintomatologia.

GDS 3.
Defecto
cognitivo leve

Activities complejas.

Primeros defectos claros
manifestaciéon en una o mas de
estas areas:

e  Haberse perdido en
un lugar no familiar.

e Evidencia de
rendimiento laboral pobre.

e Dificultad incipiente
para evocar nombres de
persona.

e Tratas la lectura
retiene escaso material.

e Olvida la ubicacion
pierde o] coloca
errbneamente objetos de
valor casa capacidad para
recordar a personas nuevas
que ha conocido.

e  Disminuciéon de la
capacidad organizativa se
observa evidencia objetiva
de defectos de memoria

e Unicamente en una
entrevista intensiva.
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Anexo 4

Encuesta

}{%« @M CIENCIAS MEDICAS

TERAPIA|FiSICA  UNIVERSIDAD CATOLICA
- DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DE TERAPIA FiSICA

Nombres completos:

Edad: Fecha de nacimiento: Sexo:
Teléfono: Fecha:
profesion / Actividad: Direccion:

1. ¢Harealizado o realiza algin deporte o actividad fisica?

Si No

2. Con qué frecuencia se ejercita o realiza deporte?

Una vez a la semana

Algunos dias a la semana

Todos los dias

Ninguno

3. Se ha realizado alguna intervencion quirargica y hace cuanto tiempo?

Si

Especifique cual y hace cuanto tiempo..............ccoeeviiiiiiiiiiiinnn.,

No

4. Padece (tiene):
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Hipertension Diabetes Ansiedad Artrosis

Acrtritis Protesis Marcapasos

Ninguno de los anteriores

5. Tiene problemas al respirar?

Si No

6. Puede caminar con:

Normalidad

Dificultad

Con ayuda externa

7. Puede arrodillarse?

Si No

8. Puede sentarse y levantarse de la silla

Si No

9. Suele tener caidas recurrentes

Si No

10. Le gustaria ser parte de un plan Terapéutico de acondicionamiento
fisico?
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Si No

11. Cuantas veces a la semana asiste al club de adultos mayores y que
actividades realiza?

12. Estaria dispuesto asistir constantemente y realizar yoga en el club

adulto mayor?

Si No
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Anexo 5

Volante

HATHA YOGA
PARA EL ADULTO MAYOR

GRATUITO

&&CERCATE AL CLUB DEL

IESS ADULTO MAYOR
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Anexo 6

Senior Fithess Test

SENIOR FITNESS TEST

Test Primer Intento | Segundo Intento | Puntaje Final
Sentarse y # repeticiones # repeticiones
levantarse de
una silla
durante 30 sg.
Test Primer Intento | Segundo Intento | Puntaje Final
Elexiones de #.repet|C|ones #'repet|C|ones
brazo Izq.: Izq.:
Der: Der:
Test Primer Intento | Segundo Intento | Puntaje Final
Flexion de # repeticiones # repeticiones

tronco en silla | Izq.: Izq.:
Der: Der:
Test Primer Intento | Segundo Intento | Puntaje Final
Juntar las cm cm
manos tras la | 1zq.: 1zq.:
espalda Der: Der:
(Flexibilidad)
Test Primer Intento | Segundo Intento | Puntaje Final

Levantarse de
la silla, caminar
2,45my
volverse a
sentar

Tiempo

Tiempo

TEST DE LA MARCHA DE SEIS MINUTOS

Test

Primer Intento

Segundo Intento

Puntaje Final

Test de la
marcha de 6
minutos
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Anexo 7

Escala de Berg

Test de Berg

Caracteristicas del equilibrio

Puntuacion (0-4)

1.Sentarse sin apoyo

2.Cambio de la posicion de sentado a bipedestacion

3.Bipedestacion sin apoyo (BP)

4.Cambio de la posicion de bipedestacion a sedestacion

5.Bipedestacion con los pies juntos

6.Bipedestacion con los ojos cerrados

7. Transferencias

8.Alcance anterior

9.Girar cabeza para mirar atras con pies fijos

10.Recoger objeto desde el suelo

11.Desde bipedestacion, efectuar un giro de 360 grados

12.Bipedestacion con los pies en tAndem

13.Colocar pies alternantemente en un peldafio

14.Bipedestacion con apoyo monopodal

Total

Puntuacion Total (0-56):
Interpretacion

De 0 a 20, precisa silla de ruedas

De 21 a 40, puede caminar con ayuda
De 41 a 56, independiente
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Anexo 8
Test de pensamienot creativo de Torrance modificado

TEST DE PENSAMIENTO CRETIVO DE TORRANCE DE FIGURAS
FORMA B
1.

Integrar al dibujo lo que tenga en su imaginacién y escriba el
nombre de la postura de Hatha Yoga debajo de la figura.

f(?x
N

2. Complete las partes faltantes de las figuras y escriba el nombre de
la postura de Hatha Yoga en los espacios en blanco.

-
|lI I A b f-l'
—2]

=

3. Realice distintos dibujos utilizando los circulos.
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Anexo 9

indice de Barthel modificado

indice de Barthel

Trasladarse | Independiente para ir del sillon a la cama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Necesita gran ayuda, pero es capaz de 5
mantenerse sentado solo
Dependiente 0
Deambular | Independiente camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para 10
caminar 50 metros
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Escalones | Independiente para bajar y subir escaleras 10
Necesita ayuda fisica o supervision para 5
hacerlo
Dependiente 0

Total

Méaxima puntuacion: 40 puntos (30 si va en silla de ruedas)

Resultado de grado de dependencia

< 10 Total

10-15Grave

20-25 Moderado

>=30 Leve

40 Independiente
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Anexo 10

Evidencia fotografica del desarrllo de la investigacion.

Foto 1: Realizacion de la encuesta a los adultos mayores que participaron en

la investigacion.

Foto 2: Aplicando test de Torrance pensamiento creativo con el fin de

reconocer los movimientos funcionales y partes de cuerpo.
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Foto 3: Espacio de recreacién y aplicacibn de las capacidades fisica

individuales.

Foto 4: Postura gerrero 1, reconocimiento visual, esquema e imagen

corporal.
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Foto 5: Imagen y esquema corporal

Foto 6: Ejercicios de respiracién o pranamayas, posturas y estimulo visual,al
aire libre.
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