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RESUMEN

Durante el proceso de envejecimiento se da una serie de cambios
fisiol6gicos en los adultos mayores, produciendo hipotonia muscular, falta de
movilidad, entre otras situaciones; lo cual con el paso de los afos es
considerado normal en edades de entre 75 a 85 afos. El sedentarismo y la
obesidad pueden llegar a desarrollar complicaciones en la funcionabilidad y
actividades de la vida diaria. La presente investigacion tiene como objetivo
determinar los beneficios de la gerontogimnasia en la movilidad en pacientes
de 75 a 85 afnos de edad que asisten al “Centro Gerontolégico Municipal Dr.
Arsenio de la Torre Marcillo”, de la Ciudad de Guayaquil; La metodologia
utiizada fue enfoque cuantitativo, de alcance explicativo, con disefio
experimental de caracter pre experimental con corte longitudinal, a través de
una muestra de 20 pacientes de ambos sexos. Se tomaron varios métodos
para la recoleccién de datos demostrando su consistencia, como son: historia
clinica, encuesta, test de Tinetti, prueba de Romberg. Los resultados obtenidos
reflejan mejoria a la marcha y equilibrio pasando de un 15% a 10% de la
poblacion total. Concluyéndose que la implementacion del programa
gerontogimnastico, otorgd beneficios a los pacientes mejorando la movilidad y
calidad de vida. Por lo tanto se recomienda al personal del Centro
Gerontolégico, mantener el programa de ejercicios como aporte a la condicidn

musculo esquelético de los pacientes.

PALABRAS CLAVES: ACTIVIDAD FISICA; GERONTOGIMNASIA;
MOVILIDAD; ADULTO MAYOR.
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ABSTRACT

During the aging process it is given a series of physiological changes in older
adults. The lack of mobility and poor muscle tone are considered normal
changes in adults from 75 to 85 years old. Sedentary lifestyle and obesity
can developed complications in the functionality activities of daily living.
Sedentary lifestyle and obesity can developed complications in the functional
activities. This research wants to determinate the mobility benefits with
gerontogimnasia in patients from 75 to 85 years old, who go to the
"Gerontology Center of Municipal Dr. Arsenio Marcilio Torre" in Guayaquil
city. The methodology was quantitative approach, explanatory scope,
experimental design with pre experimental character and longitudinal section,
through a sample of 20 patients. The results showed that 15% to 10% of total
population have now a better gait and balance. The gerontogimnastico
program granted benefits to patients, improving their mobility and quality life.
Therefore, it is recommended for gerontology center staff to maintain the
exercise program as a contribution to musculoskeletal condition of the

patients.

KEYWORDS: PHYSICAL ACTIVITY; GERONTOGIMNASIA; MOBILITY;
ELDERLY
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INTRODUCCION

El envejecimiento es una etapa donde progresivamente ocurren alteraciones
en el organismo y producen perdidas funcionales y hasta la muerte. Este
proceso no solo afecta a las personas que lo sufren, sino que también al

circulo familiar.

El adulto mayor es vulnerable a sufrir maltrato fisico, psicolégico, sexual,
emocional, o economico, la falta de atencidén por parte de la familia también
afecta al adulto mayor que puede llevar a problemas psiquicos como la

depresion, este problema puede producir la muerte en el adulto mayor.

La gerontogimnasia tiene como funcion introducir hébitos saludables,
gracias a ella se puede mejorar algun deterioro fisico, o problema locomotor
también permitird mejorar la circulacion, permite la flexibilidad en el adulto
mayor, reduciendo los indices de enfermedades cardiovasculares, diabetes,
problemas articulares-circulatorios e hipotonia muscular. A diferencia de
otras actividades fisicas, los movimientos en la gerontogimnasia cuyo
objetivo es disminuir limitaciones fisicas y llevar una vida sedentaria que

lleva la etapa de envejecimiento se acelere.

En la realizacion de este proyecto “Aplicacién de la gerontogimnasia para
mejorar la movilidad en pacientes de 75 a 85 afios de edad en el Centro
Gerontologico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo de la ciudad de
Guayaquil en el periodo mayo a septiembre de 2016”, durante la
observacién e inspeccién de ellos, pero hay una incidencia en enfermedades
de las articulaciones como son artrosis, osteoporosis, artritis, etc. También

encontramos limitaciones posturales dentro de la poblacion a estudiar.

El presente trabajo de investigacion es factible y viable porque se cuenta con
los recursos necesarios el apoyo de los adultos mayores, autoridades,
profesionales a cargo en el centro gerontologico, puesto que es de beneficio

comun.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pérdida de movilidad obedece a diversas causas y cursa con sintomas y
signos asociados a la disminucién de la capacidad motriz del adulto mayor,
también son influenciadas por otros factores como el sedentarismo,
desconocimiento o nivel econdmico, todo esto puede combatirse, mediante
diversas actividades diarias, o0 con ejercicios especificos que se determinan
en la gerontogimnasia los cuales van a influir de manera benéfica en las

funciones motoras en el adulto mayor. (Anthony, 2012).

Las principales causas de inmovilidad en los adultos mayores que asisten al
Centro Gerontolégico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, son la falta
de fuerza o debilidad, la rigidez, el dolor, alteraciones del equilibrio y
problemas psicolégicos que con el paso de los afios se producen una serie
de cambios fisioldgicos que contribuyen a disminuir la movilidad de los
aguellos pacientes, estas causas también intervienen en no poder llevar una

calidad de vida durante la etapa de envejecimiento.

En Ecuador existen factores muy determinantes en el envejecimiento como
la disminucion de actividad fisica donde el adulto mayor es mas sedentario y
baja el nivel de actividad fisica lo que produce que pierda estabilidad y se
presentan perdidas de habilidades fisicas, para disminuir estos efectos se
debe aplicar una actividad fisica agradable, teniendo en cuenta que el
envejecimiento viene acompafiado por serie de alteraciones en todos los

sistemas del organismo que afectan el rendimiento fisico de la persona.

Los adultos mayores independientes en edades comprendidas de 75 afios a
85 afos que se encuentran en el Centro Gerontolégico Municipal Dr. Arsenio
de la Torre Marcillo, de los cuales 20 de ellos cumplen con los
requerimientos establecidos para la aplicacion del programa, con los
diferentes test para evaluar la fuerza , resistencia muscular, la movilidad, y la

postura.

16



Ademas la aplicacién de una encuesta se considera la aplicacion de una la
rutina variada de ejercicios como son: Estiramiento, fortalecimiento en estos
adultos ya que se encuentran en un estado de sedentarismo porgue no
existe un programa de ejercicios para ellos y otros por sus patologias

asociadas.

17



1.1. Formulaciéon del Problema

¢ Qué beneficios se obtienen al aplicar la gerontogimnasia en pacientes de
75 a 85 afos de edad en el Centro Gerontologico Municipal Dr. Arsenio de la

Torre Marcillo?

18



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

« Determinar los beneficios de la gerontogimnasia para mejorar la
movilidad en pacientes de 75 a 85 afios de edad que acuden al Centro

Gerontoldgico Municipal Dr. Arsenio de la Torre.

2.2 Objetivos Especificos

. Evaluar la capacidad de movilidad en los adultos mayores mediante el

Test de Tinetti y Test de Romberg.

. Aplicar el programa de gerontogimnasia en los adultos mayores que

presentan disminucion de la movilidad.

. Analizar los avances obtenidos mediante un post test luego de la

aplicacion del programa.
. Disefiar una guia de gerontogimnasia para mantener la movilidad

funcional para los pacientes al Centro Gerontolégico Municipal Dr.

Arsenio de la Torre.

19



3. JUSTIFICACION

En un estudio que realizé el Instituto Nacional de estadisticas y Censos del
Ecuador (INEC), sobre el estilo de vida de los adultos mayores en el
Ecuador arrojo 1'229.089 personas de mas de 60 afios, la mayoria reside en
la sierra del pais (596.429) seguido de la costa (589.431). En su mayoria son
mujeres (53,4%) y la mayor cantidad esta en el rango entre 60 y 65 afios de
edad.

El 11% de los adultos mayores vive solo, esta proporcibn aumenta en la
costa ecuatoriana (12,4%); mientras que los adultos mayores que viven
acompafiados en su mayoria viven su hijo (49%), nieto (16%) y esposo o
comparfiero (15%). A pesar de que un 81% de los adultos mayores dicen
estar satisfechos con su vida el 28% menciona sentirse desamparado, 38%
siente a veces que su vida esta vacia y el 46% piensa que algo malo le
puede suceder (INEC, 2011).

Los adultos mayores del Centro Gerontologico Municipal Dr. Arsenio de la
Torre, presentan déficit funcional y postural, problemas en la marcha,
articulares-circulatorios e hipotonia muscular. A diferencia de otras
actividades fisicas, los movimientos en la gerontogimnasia son muy
accesibles para los adultos mayores si llegan a tener algunas limitaciones

fisicas.

Este proyecto es relevante para la integracién del fisioterapeuta en este
ambito y forme parte del equipo de salud y su desempefio cumpliendo el rol
en la atencion del adulto mayor ya que ayudara en mantener una actividad
fisica productiva en la etapa del envejecimiento y en el desarrollo adecuado
para mejorar su calidad de vida, como se conoce no es posible aplazar el
envejecimiento, pero mediante la fisioterapia y la gerontogimnasia es viable
ayudar que esta etapa natural suceda de una forma sana y placentera, al
ejecutar continuamente ejercicios que conlleva al adulto mayor a mejorar sus

movimientos, la resistencia muscular y notablemente su salud.
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El presente proyecto de investigacion tiene como beneficiarios a un grupo de
adultos mayores independientes en la ciudad de Guayaquil en el Centro
Gerontologico Municipal Dr. Arsenio de la Torre, que en su momento

aportaron a la familia, sociedad y pais.

Es viable porque cuenta con el apoyo de los pacientes, autoridades,
profesionales a cargo en el centro gerontoldgico y tiene mucha relevancia en
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, su estado funcional,

postural, y rendimiento fisico de excelencia para la edad que cursan.

21



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

De acuerdo al estudio: “La gerontogimnasia y su incidencia en la resistencia
muscular en el adulto mayor de 65 a 75 afios del Hogar Corazdn de Maria,
Canton Quito Provincia de Pichincha “Autor Vargas Jaramillo Anthony
Wladimir el objetivo fue mejorar la resistencia muscular, para lo cual realizo
el test fisico valorando las condiciones de resistencia muscular de sus
extremidades y centro de fuerza con datos individuales de la poblacion
objetivo, para luego aplicar el programa de gerontogimnasia durante dos
meses. Dando como resultado un incremento de su resistencia muscular,

autonomia e independencia.

Segun el trabajo de Alba Estefany Paredes Mufioz con el Tema: “La
gerontogimnasia y su incidencia en la calidad de vida en el adulto mayor de
65 a 75 afios del seguro social, cantbn Ambato, provincia de Tungurahua”,
cuyo objetivo fue mejorar la calidad de vida realizando una encuesta los
adultos, familiares y autoridades de la institucion, valorando las necesidades,
a través de la toma de datos individuales, para luego aplicar el programa de
gerontogimnasia durante tres meses, con todas las especificaciones y

cuidados que estos requieren.

En el estudio realizado por el Maestrante Manlhio Salomon Pinoargote Veloz
con el tema “Programa de ejercicios fisicos y Recreativos para mejorar la
calidad de Vida en el adulto mayor del cantén santa Elena”, su objetivo
consistié en promocionar la salud y calidad de vida a través de la practica
regular de programas fisicos y recreativos, conformado por un grupo de
jubilados, registrando el estado de salud y signos vitales, tipo de enfermedad
y medicamentos que ingieren, al conocer sus habitos fisicos elaboro el
programa, para fomentar una mayor participacion de los adultos mayores

para la promocion de salud y prevencion de enfermedades multifactoriales.

22



4.2. Marco Teodrico

4.2.1. Adultos Mayores

La OMS considera a las personas de 60 a 74 afios como adultos mayores,
de 75 a 90 viejas o ancianas, y las que sobre pasan los 90 se le considera
grandes viejos o grandes longevos. A toda persona que pase los 60 afos se
le llamara persona de tercera edad.

Los ancianos tienen oportunidad de crecimiento, desarrollo, aprendizaje y el
tener nuevas experiencias como cualquier otra etapa nuevas experiencias
como cualquier otra etapa de vida. Continuamente nos olvidamos
precisamente de eso, que es otra etapa de vida, asi es que debemos vivirla

y respetarla como tal.

Los adultos mayores son vulnerable al maltrato, ya se fisico psicoldgico,
sexual, emocional, o econdmico, al abandono, falta de atencion y a graves
pérdidas de respeto. Hay que considerar que maltrato no solo se le dice a
lesiones fisicas sino también graves problemas psiquicos de caracter

cronico, como la depresion y la ansiedad.

La demencia también es uno de los problemas que se presentan en el adulto
mayor ya que es un sindrome que se caracteriza por la mengua de la
memoria y la capacidad de pensar, trastornos dl comportamiento e
incapacidad de realizar actividades de la vida diaria. Afecta a los ancianos,

pero no es parte normal de la vejez.

La depresion puede causar grandes sufrimientos y transforma la vida
cotidiana del adulto mayor, la depresion unipolar afecta a cierta poblacion de
ancianos en general y representa a afos vividos con una discapacidad entre
personas de 60 afios de edad o mas. Este trastorno aumenta cuando hay
escasa utilizacion de los servicios médicos, y los costos de las asistencias

sanitarias.
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4.2.1.1. Caracteristicas de los Adultos Mayores

» Empiezan a padecer enfermedades biolégicas como: artrosis,
cataratas, diabetes, parkinson o enfermedades cardiovasculares.

» Enfermedades neurolégicas como alzhéimer, demencia senil.

» Aislamiento social.

» [Escasa o nula oportunidad de trabajo

» Pocas o nulas areas recreativas donde puedan realizar actividades
fisicas apropiadas a su edad.

» Su deficiencia cultural hace bajar la autoestima, no tiene

independencia econdémica.

Las personas de la tercera edad por ningun motivo deben ser consideradas
personas del segundo nivel, por lo tanto, es necesario que ellas mismas se

levanten la autoestima, y si es por familiares es mucho mejor.

4.2.1.2. Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso que no solo afecta a las personas, sino que
también ocurre en las poblaciones, y es lo que se llama el envejecimiento
demografico. Se produce por el aumento en la importancia relativa del grupo
de adultos mayores y la disminucién en la importancia porcentual de los

menores, como consecuencia de la caida de la natalidad.

Este proceso de cambio en el balance entre generaciones esta ocurriendo
en América Latina y en Ecuador de una manera mucho mas rapida que la
ocurrida en paises desarrollados. Latinoamérica debe enfrentar los retos de
este proceso con menos recursos y mas premura de la que tuvieron los
paises ricos. Al ser el envejecimiento un proceso multidimensional —que
tiene incidencia en la persona, la familia y la comunidad, implica la puesta en
marcha de acciones integrales, solidarias, que contribuyan a revalorizar el rol
de las personas adultas mayores en la sociedad. La accién a favor de las

personas mayores es un desafio para el Estado en sus niveles nacional y

24



local. Lo es también para el sector privado, las organizaciones sociales y los
ciudadanos en general.

El trabajo mancomunado asegura el logro de cambios a favor de la igualdad
y equidad social a nivel del pais. El envejecimiento poblacional es uno de los
fendbmenos de mayor impacto de nuestra época lo que ocasiona un aumento
de personas de 65 y mas afios de edad y el aumento de los indices de

enfermedades.

4.2.1.3. La Salud Mental en el Adulto Mayor

Las personas de 60 afios de edad o mayores realizan aportaciones valiosas
a la sociedad como miembros activos de la familia, voluntarios y
participantes activos en la fuerza de trabajo. Aunque la mayoria de las
personas mayores tienen una buena salud mental, muchas corren el riesgo
de presentar trastornos mentales, enfermedades neurolégicas o problemas
de consumo de sustancias, ademdas de otras afecciones, como la diabetes,

la hipoacusia o la artrosis.

Por otra parte, a medida que se envejece aumentan las probabilidades de
que se padezca varias afecciones al mismo tiempo. La proporcidon de

personas mayores esta aumentando rapidamente en todo el mundo.

La demencia y la depresidn son los trastornos neuropsiquiatricos mas
comunes en ese grupo de edad. Es frecuente que los problemas por abuso
de sustancias psicotropicas en los ancianos se pasen por alto o se
diagnostiquen erroneamente. El personal sanitario y los propios ancianos no
reconocen los problemas de salud mental en su verdadera dimension, y el
estigma de las enfermedades mentales propicia que las personas sean adn

mMas reacias a buscar ayuda.
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4.2.1.4. Los factores de riesgo en adultos mayores

A lo largo de la vida son muchos los factores sociales, psiquicos y biolégicos
que determinan la salud mental de las personas. Ademas de las causas
generales de tension con que se enfrenta todo el mundo, muchos adultos
mayores se ven privados de la capacidad de vivir independientemente por
dificultades de movilidad, dolor cronico, fragilidad u otros problemas
mentales o fisicos, de modo que necesitan asistencia a largo plazo. Ademas,
entre los ancianos son méas frecuentes experiencias como el dolor por la
muerte de un ser querido, un descenso del nivel socioeconémico como
consecuencia de la jubilacion, o la discapacidad. Todos estos factores
pueden ocasionarles aislamiento, pérdida de la independencia, soledad y

angustia.

La salud mental influye en la salud del cuerpo, y a la inversa. Por ejemplo,
los adultos mayores con enfermedades como las cardiopatias presentan
tasas mas elevadas de depresion que quienes no padecen problemas
médicos. Por el contrario, la coexistencia de depresion no tratada y

cardiopatia en una persona mayor puede empeorar esta ultima.

Los adultos mayores también son vulnerables al maltrato, sea fisico, sexual,
psicolégico, emocional, econdmico o material; al abandono; a la falta de
atencion y a graves pérdidas de dignidad y respeto. EI maltrato de las
personas mayores no se limita a causar lesiones fisicas sino también graves
problemas psiquicos de caracter crénico, como la depresion y la ansiedad.
(O.M.S., 2016)
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4.2.1.5. Sindrome de Inmovilidad

En el adulto mayor la presencia de inmovilidad produce disminucion de la
capacidad de realizar actividades de la vida diaria y esto trae como
consecuencia del deterioro de las funciones motoras relacionadas con el
sistema neuro-musculo-esquelético. Funcidbn que afecta de manera

imprescindible la independencia del individuo.

Se estima que después de los 65 afios el 18% de las personas tiene
problemas para movilizarse sin ayuda, y a partir de los 75 afilos mas de la
mitad tiene dificultades para salir de la casa, estando un 20% confinado a su
domicilio. De los ancianos con inmovilidad aguda, entendida como la pérdida
rapida de la independencia en la movilidad durante un minimo de tres dias,
el 33% muere en un plazo de tres meses y mas de un 50% a los 12 meses.
(MEDFAMPUJ, 2012)

Existen dos tipos de inmovilidad:

Relativa: cuando el anciano lleva una vida sedentaria pero es capaz de

movilizarse.

Absoluta: cuando el anciano esta encamado crénicamente, limita su

variabilidad postural.

En la etapa de envejecimiento ocurren cambios fisiologicos que dificultan
una movilizacion correcta. Como es el cambio a nivel cardiovascular
disminuye el ritmo cardiaco, en el sistema respiratorio baja la capacidad vital,

a nivel cardiopulmonar limita la actividad fisica maxima.

4.2.1.6. Alteraciones Posturales en el adulto mayor

La postura corporal equilibrada cosiste en la alineacion del cuerpo con una
eficiencia fisiologica, biomecéanica, lo que reduce al stress y sobrecargas

ejercidas sobre el sistema de sustentacion, por los efectos de la gravedad.
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En la postura correcta, la linea de gravedad pasa a través de los ejes de
todas las articulaciones con los segmentos corporales alineados
verticalmente. La cabeza, el tronco, los hombros y la cintura pélvica son los
segmentos mas importantes que deben estar en equilibrio muscular y

mecanica (Efisioterapia, 2012).

Mediante la valoracion en una poblacion adulta mayor se pueden encontrar

diferentes alteraciones posturales como:

Escoliosis: curvatura lateral del raquis y una de compensacion en direccion

opuesta.

Cifosis: exageracion o angulacion de la curvatura posterior del raquis,
también se la conoce como joroba o curvatura de Pott. Es una desviacion

congénita o adquirida.

Hiperlordosis : aumento de la curvatura vertebral a nivel lumbar.

Genu varum: (piernas arqueadas) Es una alteracion que presentan los
adultos mayores generalmente a partir de 64 afos, y una de las causas es

cuando se presentan enfermedades articular como la artrosis

Hallux valgus: desviacion del dedo gordo hacia los demas dedos, esta

alteracion se da por presencia de artritis reumatoide.

4.2.1.7. Calidad de vida en el adulto mayor

Para la OMS la Calidad de Vida es la percepcion que un individuo tiene de
su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores

en los que vive y en relacidn con sus objetivos, sus expectativas, sus

normas, sus inquietudes.
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El garantizar una vida de calidad a las personas mayores es un nuevo reto
que seguira cobrando importancia en el contexto de la cooperacion
internacional y en las agendas nacionales en la mayoria de los paises

durante las préximas décadas.

Segun la OMS el ranking de ciudades con mejor calidad de vida en américa
latina ciudades con mejor calidad de vida en Europa. Ejemplos de calidad de
vida lo anterior sucede por esto. Pero también sucede por esto y por esto
podemos sumar muchos motivos mas pero modificando nuestras actitudes

podemos cambiar sin importar edad y Creencias (Gerardo, 2013).

La persona es un ser de necesidades multiples e interdependientes, por ello
las necesidades humanas deben entenderse como un sistema en que las
mismas se interrelacionan e interactian y se satisfacen en tres contextos: en
relacion con uno mismo, en relacion con el grupo social y en relacién con el

medio ambiente (Mayas, 2014).

La calidad de vida se confunde con nivel de vida reduciendo indicadores,
porcentajes de como vive la gente y la satisfaccion de sus necesidades
basicas por lo que se requiere conocer cuales son las caracteristicas de la

calidad de vida:

Concepto subjetivo : cada ser humano tiene su concepto propio sobre la

vida y sobre la calidad de vida, la felicidad.

Concepto universal: las dimensiones de la calidad de vida son valores

comunes en las diversas culturas.
Concepto holistico: la calidad de vida incluye todos los aspectos de la vida,

repartidos en las tres dimensiones de la calidad de vida, segun explica el

modelo biopsicosocial.
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El plan del buen vivir se relaciona en primer lugar en cémo mejorar la calidad
de vida de la poblacién (adultos mayores), y el segundo en poder garantizar
los derechos de la naturaleza y promover la sostenibilidad ambiental,

territorial y global.

El buen vivir rescata los derechos del hombre y su bienestar. La misién del
actual gobierno consiste en poder destacar en la salud la inclusion, justicia y

poder vivir en un ambiente sano.

Con el objetivo de asegurar el bienestar de los adultos mayores, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha propuesto fomentar el
envejecimiento activo, que consiste en implementar una serie de medidas
para que ellos puedan seguir contribuyendo con su vida, gozando de buena
salud y de seguridad en adecuadas condiciones sociales y econdmicas

durante el proceso de envejecimiento.

La sociedad se beneficiara de la experiencia de los viejos sabios y
especialmente que muchas generaciones de nietos puedan disfrutar mejor
de sus abuelos. Sin duda eso es una bendicion. Los padres de tus padres
juegan contigo a cosas que no se enchufan a la corriente eléctrica. Te
cuidan, te cuentan historias y te abrazan en una forma especial y complice.
Bien dicen que no hay amor como el de los abuelos. (Secretaria Buen Vivir,
2013).

4.2.2. Gerontogimnasia

La gerontogimnasia hace énfasis a la gimnasia aplicada a adultos mayores
con el objetivo de mantener el estado de salud fisica y prevenir el deterioro
funcional de las personas mayores. Hace enfoque a una rutina de ejercicios
que permite trabajar en movimiento al musculo y articulaciones para el
mejoramiento cardiorrespiratorio, musculo esquelético y las funciones
cognitivas, estos ejercicios pretenden brindar el bienestar fisico y mental.
Con la finalidad de mejorar su sistema cardiorrespiratorio, aumento de tono

muscular (estado importante para tener fuerza y rendimiento muscular),
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reducir el riesgo de depresion, ayudar en el deterioro cognitivo, aumentar la
capacidad, el equilibrio, la agilidad, la destreza, coordinacion y mejorar
notablemente su postura. Para ello se aplicara una guia de ejercicios el cual
se enfoca en el rendimiento muscular, elongaciéon de ciertos grupos

musculares, y una guia de consejos kinefilaxicos.

En los adultos mayores con edades de 75 afios en adelante, la actividad
fisica se enfoca en las actividades recreativas, didacticas, desplazamientos
como son caminatas, por ejemplo, gerontogimnasia, ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento, deportes o actividades diarias con familiares o

comunidad.

Todos deseamos llegar a mayores en un buen estado fisico y mental y con
un elevado grado de bienestar a todos los niveles. Desde hace unos afnos,
desde las administraciones publicas, se viene impulsando una a actitud
positiva frente a aquellas practicas que favorezcan y potencien los habitos

de vida saludable.

La practica del ejercicio fisico constituye junto a la alimentacion, el ejercicio
cognitivo y las relaciones personales, pilares sobre los que descansa la

salud y el bienestar personal. (Orofia, 2015).

La gimnasia se cre0 unificando los deportes de fuerzas agilidad ya que en la
antigiiedad solo se interactuaba con los deportes de atletismo, lanzar disco,
y la barra los cuales fueron un punto de mostrar su inteligencia y su

dedicacion.

A finales del siglo XVII y principio del XIX, la gimnasia comenz6 a cobrar su
concepcion moderna, esbozandose muchas de sus caracteristicas actuales
y disefiandose las primeras versiones de los aparatos de ejercicios. Por lo
tanto, fue necesario la creacion de la Federacion Internacional Gimnasia

(FIG) en el 1881, una de mas antiguas federaciones del mundo.
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Fue criada por un Congreso Internacional de Uniones Gimnasticos y por la
iniciativa de N.J. Kuperus Presidente de la Real Asociacibn Gimnastica de
Belgica, siendo esta organizacion, la federacion europea de gimnasia la
primera en promover las competencias internacionales de la gimnasia que
actualmente se encuentra el Bélgica, ademas esta federacion fue la primera
en promover las primeras competencias internacionales de este deporte y
finalmente la primera gran reunion donde se pudo mostrar el arte de la
gimnasia fue en los juegos olimpicos de Paris en 1826 donde Alemania el
primer pais que arraso a sus competidores con todas las medallas de oro
donde fueron partidarios mas de una docena de naciones.

Finalmente En los Juegos Olimpicos de 1924 en Paris, la base de la
competicion olimpica moderna de la gimnasia fue establecida firmemente.
Los atletas masculinos comenzaron a competir por los titulos olimpicos
individuales en cada aparato, asi como por el maximo acumulador y por el

equipo. (Olimpic gym, 2009).

4.2.2.1. Ejercicios aerébicos

Los ejercicios fisicos aerobicos de manera dosificada cumplen un papel
fundamental en la disminucién del sedentarismo, que es un derivado de la
inactividad fisica, considerado el cuarto agente de riesgo de mortalidad mas
importante en todo el mundo y sigue aumentando en muchos paises,
influyendo ampliamente en la aparicion de enfermedades no contagiosas y
en la salud habitual de la poblacién. (Merchan, 2014)

Los ejercicios aerobicos, se enfocan en hacer movimientos monétonos con
los musculos largos de las piernas y de los brazos, este tipo de ejercicios se
los realiza al aire libre, se puede realizar durante un periodo largo de tiempo
debidamente supervisado y controlado por un profesional de la salud, todo

ejercicio fisico utiliza oxigeno como fuente de energia.

Los beneficios de los ejercicios es prevenir y tratar muchas enfermedades

cronicas relacionadas con la edad, pero se destaca los siguientes:
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 En el sistema cardiovascular
* En el metabolismo
* En el sistema musculo-esquelético

* En la salud mental

4.2.2.2. Ejercicios anaerbbicos

Dentro del ejercicio anaerdbico pueden incluirse el entrenamiento de fuerza,
sprints rapidos y ejercicios que contraen y retraen el musculo de forma
rapida. Se diferencia del ejercicio aerdbico por la duracion e intensidad de la
actividad. Se trata de un ejercicio mas corto pero de mayor intensidad que el

aerdbico. (Santiago, 2015)

El ejercicio anaerdbico es una actividad breve y de gran intensidad que hace
que el metabolismo se desarrolla exclusivamente en los musculos, los
musculos que son entrenados bajo el ejercicio anaerdbico se desarrollan en
un nivel biolégico, obteniendo con ella un mejor rendimiento en actividades

de corta duracion y gran intensidad.

4.2.2.3. Actividad Fisica

La actividad fisica es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los
musculos y requiere mas energia que estar en reposo. Caminar, correr,
bailar, nadar, practicar yoga y trabajar en la huerta o el jardin son unos
pocos ejemplos de actividad fisica.

“Segun (Gomez, 2011) “La Actividad Fisica podemos definirla como
movimiento corporal producido por la contraccion esquelética que
incrementa el gasto de energia por encima del nivel basal. Si bien, no es la
Gnica concepcion de lo que es, cabe afadir otras definiciones encontradas,

como: “cualquier actividad que involucre movimientos significativos del
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cuerpo o de los miembros”, y “todos los movimientos de la vida diaria,

incluyendo el trabajo, la recreacion, el ejercicio, y actividades deportivas”.

El ejercicio es un tipo de actividad fisica que es planificado y estructurado.
Levantar pesas, tomar una clase de aerdbicos y practicar un deporte de

equipo son ejemplos de ejercicio.

Para la (National Heart, Lung and Blood Institute., 2012), expresa que la
actividad fisica produce efectos positivos en muchas partes del cuerpo,
haciendo parte de un estilo de vida saludable para el corazén que también
incluye consumir una alimentacion saludable para el corazén, mantener un

peso saludable, controlar el estrés y dejar de fumar.

A continuacion se detalla los tipos de actividad fisica clasificandolos segun

los movimientos o actividades corporales

Tipos de actividad fisica segun la via energética requerida:
» Actividad fisica aerdbica
» Actividad fisica anaerdbica
Tipos de actividad fisica segun los movimientos:
» Actividad fisica general
» Actividad fisica especifica (o analitica)
Tipos de actividad fisica segun las capacidades (o cualidades) fisicas
desarrolladas:
* Resistencia
* Flexibilidad
* Velocidad
* Fuerza
Tipos de actividad fisica segun el objetivo:
* Bienestar
» Estar en forma
* Rendimiento

* Rehabilitacion
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* Recuperacion

Tipos de actividad fisica segun su intencionalidad:
» Actividad fisica
» Ejercicio fisico informal

» Ejercicio fisico forma

Segun estudios realizados por ( European Commission, 2010) expresa: La
importancia y necesidad de realizar actividad fisica se ha incrementado en
los Ultimos afios en los paises occidentales, sobre todo debido a la
industrializacion e incremento de la utilizacion de la tecnologia, y al
incremento del poder adquisitivo de los ciudadanos. Estos cambios en la
forma de vida han provocado un importante incremento del sedentarismo en
las vidas familiares y laborales. Larga es la lista de factores que han
provocado esta ausencia de ejercicio fisico (ej. transportes, tipo de ocio
pasivo, incremento del tiempo libre, etc.). Se hace necesario, pese a las
tendencias hacia el sedentarismo y la vida comoda, que no se obvie el
necesario papel que la actividad fisica tiene en nuestro desarrollo y

mantenimiento fisico-bioldgico.

Entonces la practica de la actividad en forma sistematica y regular debe
tomarse como un elemento significativo en la prevencion, desarrollo y
rehabilitacion de la salud y se puede ver en los siguientes aspectos:
Aumento de la elasticidad y movilidad articular.

Mayor coordinacién, habilidad y capacidad de reaccion.

Ganancia muscular la cual se traduce en aumento del metabolismo, que a su
vez produce una disminucion de la grasa corporal (Prevencion de la

obesidad y sus consecuencias).

Aumento de la resistencia a la fatiga corporal (cansancio).
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A nivel cardiaco, se aprecia un aumento de la resistencia organica, mejoria

de la circulacion, regulacion del pulso y disminucion de la presion arterial.

A nivel pulmonar, se aprecia mejoria de la capacidad pulmonar y

consiguiente oxigenacion.

Desarrollo de la fuerza muscular que a su vez condiciona un aumento de la
fuerza 6sea (aumento de la densidad 6seo mineral) con lo cual se previene

la Osteoporosis

Mejoria de la posicion corporal por el fortalecimiento de los musculos

lumbares.

Prevencion de enfermedades como la Diabetes, la Hipertension Arterial, la

Osteoporosis, Cancer de Colon, lumbalgias, etc.

4.2.3. Gimnasia

La gimnasia es un deporte en el que se ejecutan secuencias de ejercicios

fisicos que requieren fuerza, flexibilidad y agilidad.

Asi tal y como indica (Ecured, 2016), que la gimnasia es una actividad
integrada por un sistema de ejercicios fisicos, especialmente escogidos, que
requieren fuerza, flexibilidad y agilidad. Puede llevarse a cabo de manera
competitiva o recreativa. La gimnasia es conocida por la forma de aplicar los
contenidos y utilizacion de sus medios segun el objetivo que se desea
alcanzar; por ello, al referirnos a gimnasia, se necesita especificar qué
variedad de la misma ocupa la atencion en el sistema de la Cultura Fisica

existente.

4.2.3.1. Tipos Principales de Gimnasia

Hoy en dia, la gimnasia es muy practicada para mantener la salud fisica de

las personas pero también es un deporte de competicion. Se utiliza este
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deporte como método para la rehabilitacion ya sea fisico como mental. Los
ejercicios tienen muchos beneficios que ayudan a tener un mejor

estiramiento y flexibilidad.

A continuacion existen diferentes tipos de gimnasia.

Gimnasia Artistica.- Es aquella que mediante los movimientos del cuerpo,
usando tanto cabeza y piernas se trata de efectuar diversas formas
coreografica, usando el cuerpo al ritmo de la musica. Por lo general se la
realiza individualmente pero separados por sexo femenino y masculina

respectivamente.

Gimnasia Aerdbica.- Es una modalidad de la gimnasia que anteriormente se
la conocia como aerobic deportivo, en esta gimnasia se ejecuta varias
rutinas de ejercicios, con alta intensidad. Suele usarse musica, para que los

movimientos tiendan a la armonia con respectos a la musica.

Gimnasia Ritmica.- Es una disciplina de reciente creacion, fue creada en los
afios 50, en Budapest, pero se ha difundido muy rapido en el mundo. En
esta danza se combinan movimientos propios de la danza, con ejercicios
gimnasticos al ritmo de la muasica con movimientos deben ser graciles y

naturales.

Gimnasia en Trampolin.- Es aquella en la que se realizan ejercicios de salto
y diversos movimientos utilizando el aparato gimnéastico del trampolin, con el
que se impulsan para realizar los saltos, ejecutando los movimientos

acrobaticos en el aire.

Gimnasia General.- Es como se le denomina a la disciplina en la que se
suelen hacer ejercicios gimnasticos coreograficos con grupos de varias
personas pudiendo constar desde seis u ocho miembros, hasta mas de
ciento cincuenta. Estos grupos de gimnastas pueden estar formados por

hombres, por mujeres o ser mixtos.
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Gimnasia Deportiva o de Competencia.- Es la gimnasia que ejecuta
competiciones nacionales, mundiales y olimpicas de gimnasia ritmica,
artistica, con aparatos, (trampolin, caballo con arzones, barras asimétricas,
barras paralelas), o herramientas como los aros, listones, bolos y la pelota, o
sin aparatos, como la gimnasia de suelo, en las que se realizan
competiciones de ejercicios gimnasticos en una plataforma o suelo especial,
en donde los gimnastas realizan saltos, acrobacias y diversos ejercicios, que

son evaluados por jueces y son calificados los puntajes de cada ejecucion.

Gimnasia Terapéutica.- Se refiere a los diversos ejercicios gimnasticos que
son realizados para que el cuerpo recupere cierta condicion, luego de un
accidente o enfermedad que haya incapacitado toda o parte de la movilidad
del individuo, es utilizada también en casos de rehabilitacion por dafios
cerebrales que incapaciten al paciente fisicamente en sus funciones
motrices. Se trata de aquellos ejercicios gimnasticos, que no cuentan con un
impacto “fuerte”, y que son tendientes a que la persona (generalmente un
paciente convaleciente que estd en proceso de recuperacion), pueda ir
recuperando facultades motrices, 0 en su caso adaptarse al manejo de
prétesis ortopédicas, asi como para mejorar la movilidad general del cuerpo.
Son series de movimientos de bajo impacto y ejercicios de respiracion, que
son “prescritos” por un médico o por un especialista (quien se encargara de
ayudar al paciente a la correcta ejecucion de los ejercicios), para evitar que
se dafie la persona, asi como para evaluar el progreso de la recuperacion
motriz del paciente. Consiste en series de ejercicios gimnasticos suaves que
son gradualmente aumentados en intensidad dependiendo de la evolucion
del paciente, estos ejercicios estan destinados a mejorar la agilidad, la
capacidad motriz, el acondicionamiento muscular, la coordinacion, la
elasticidad y en general la recuperacion del movimiento de las partes
afectadas del paciente y de todo el conjunto del cuerpo. Suele usarsele en
casos de recuperacion luego de un accidente, para recuperar movimientos
corporales producidos por enfermedades degenerativas como la artritis,
diabetes, luego de un ataque cardiaco, obesidad moérbida, y tras derrames

cerebrales, entre otras afecciones.
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4.2.4. Movimiento

Son todas las ejecuciones motrices humanas, que se puede preparar para la
existencia de ciertos gestos motores que se constituyen en base de
cualquier ejecucion especifica. Estas habilidades y destrezas basicas, que
pueden ser consideradas como el alfabeto del movimiento humano y que
puede generar cualquier tipo de respuesta motora que pueda ejecutar el
hombre. (Martinez, 2010)

Los seres vivos realizan movimientos en respuesta a diferentes estimulos
que se recibe del exterior. Pero también hay estimulos internos de todo el
organismo que implican movimiento, para lograrlo intervienen partes y

sistemas.

4.2.4.1. El Esquema Corporal

El esquema corporal constituye la imagen que se tiene del cuerpo, pues a
través de él podemos reconocer las diferentes partes del cuerpo, las

posturas, la lateralidad y los movimientos.

4.2.4.2. El movimiento corporal humano fundamental de la fisioterapia

El movimiento corporal humano es un concepto que involucra la promocion
de la salud, la prevencion de la enfermedad, asistencia, recuperacion y
rehabilitacion, que conducen a generar procesos de reflexion epistemoldgica
y de investigacion cualitativa y cuantitativa para el crecimiento de la
disciplina de fisioterapia. Por lo anterior, el Grupo de Investigacion de
Movimiento Corporal Humano de la Universidad de La Sabana centra sus
procesos de investigacion formativa en el concepto del movimiento y cuerpo

como desarrollo humano integral (Sabana, 2015).
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4.2.5. Evaluacion

4.25.1. Testde Tinetti

El objetivo del test de Tinetti (marcha y equilibrio) es detectar precozmente
el riesgo de caidas y lesiones en ancianos, se enfoca en un cuestionario de
preguntas que se realizan al paciente por ejemplo: ¢teme usted caerse? Por
lo general si la respuesta afirmativa es mas del 65% y aumenta al 87% se
los considera como ancianos fragiles; para evaluar al paciente, se le debe
indicar que realice un caminata de 8 a 10 minutos. Caminando detras del
adulto mayor el fisioterapeuta le solicita que responda a la sub escala de

marcha y equilibrio.

La puntuacién se totaliza cuando el paciente se encuentra sentado, la
interpretacion nos indica que la mayor puntuaciéon de marcha es de 12, y

para equilibrio de 16; por lo que se considera que menor es el riesgo.

4.2.5.2. Escala de Romberg Modificada

También llamado maniobra de Romberg, es un estudio neuroldgico en el
cual se valora la propiocepcién consciente, y pone a prueba la integridad
funcional del paciente. Primero se debe explicar la prueba al paciente,
luego se le pide pararse con los pies juntos, los brazos sueltos en los
costados y los ojos abiertos. En esta posicion se registra cualquier
desbalance. Entonces se le pide cerrar los 0jos. Se observa la estabilidad y
se compara con la que presentd con los ojos abiertos. El grado de
oscilacion y la direccion de caderas, rodillas y el cuerpo entero deben

ser evaluados.

Es importante garantizarle al paciente que en caso de desbalance
severo sera apoyado por el médico, el cual debe colocarse enfrente del
paciente con los brazos extendidos a los lados del cuerpo del enfermo,

sin tocarlo.
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4.3. Marco Legal

4.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Seccion séptima

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y

bioética, con enfoque de género y generacional.
Seccion primera
Adultas y adultos mayores
Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos
de inclusion social y econOmica, y proteccion contra la violencia. Se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan

cumplido los sesenta y cinco afos de edad.

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los

siguientes derechos:
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1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito

a medicinas.

2.El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual

tomara en cuenta sus limitaciones.
3. La jubilacion universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y

espectaculos.
5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con
la ley.

7.El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su

opinidn y consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencién a
las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias
especificas entre areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la
etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas, comunidades,
pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado posible de
autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas

politicas.
En particular, el Estado tomard medidas de:

1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos.
Se crearan centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser
atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de

forma permanente.

2.Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
econdmica. El Estado ejecutara politicas destinadas a fomentar la
participacion y el trabajo de las personas adultas mayores en entidades
publicas y privadas para que contribuyan con su experiencia, y desarrollara
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programas de capacitacion laboral, en funcibn de su vocacion y sus

aspiraciones.

3.Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia

personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

4. Proteccién y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion
sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales

situaciones.

5.Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de

actividades recreativas y espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo

de emergencias.

7.Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas
privativas de libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad,
siempre que no se apliguen otras medidas alternativas, cumpliran su
sentencia en centros adecuados para el efecto, y en caso de prision

preventiva se someteran a arresto domiciliario.

8. Proteccidn, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades

cronicas o degenerativas.

9. Adecuada asistencia econdmica y psicologica que garantice su estabilidad

fisica y mental.

La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por parte de

sus familiares o las instituciones establecidas para su proteccion.

4.3.2. Ley organica del sistema nacional de salud

Art. 3.- Obijetivos. - El Sistema Nacional de Salud cumplira los siguientes

objetivos:

1. Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencion integral
de salud, a través del funcionamiento de una red de servicios de gestion

desconcentrada y descentralizada.
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2. Proteger integralmente a las personas de los riesgos y dafos a la salud; al

medio ambiente de su deterioro o alteracion.
3. Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables.

4. Promover, la coordinacion, la complementacion y el desarrollo de las

instituciones del sector.

5. Incorporar la participacion ciudadana en la planificacion y veeduria en

todos los niveles y ambitos de accién del Sistema Nacional de Salud.

4.3.3. Ley del Anciano

Disposiciones Fundamentales

Art. 2.- El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a un
nivel de vida que asegure la salud corporal y psicoldgica, la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica, la atencion geriatrica y
gerontoldgico integral y los servicios sociales necesarios para una existencia

atil y decorosa.

Organismos de ejecucion y servicios

Art. 5.- Las instituciones del sector publico y del privado daran facilidades a
los ancianos que deseen participar en actividades sociales culturales,

econdmicas, deportivas, artisticas y cientificas.

Art. 6.- El Consejo Nacional de Salud y las facultades de Medicina de las
universidades incluiran en el plan de estudios, programas docentes de
geriatria y gerontologia, que se ejecutaran en los hospitales gerontolégico y
en las instituciones que presten asistencia médica al anciano y que
dependan de los Ministerios de Bienestar Social y Salud Pudblica y en
aguellas entidades privadas que hayan suscrito convenios de cooperacion

con el Ministerio de Bienestar Social
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La aplicacion de la gerontogimnasia mejora la movilidad vy equilibrio en
pacientes de 75 a 85 afios de edad en el Centro Gerontol6gico Municipal Dr.
Arsenio de la Torre Marcillo de la ciudad de Guayaquil, periodo mayo a

septiembre del 2016.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable independiente

* Gerontogimnasia

Variable dependiente

* Movilidad
6.1. Operacionalizacion de las variables
Variables Categorias Indicadores Técnicas e
Instrumentos
Conjunto de Movimientos
Variable actividades motores
independiente fisicas Movimientos
expresivos
Historia
En forma grupal | Coordinacién de | Clinica
e individual ejercicios
Gerontogimnasia individuales
Coordinacion de | Encuesta
series de
ejercicios
grupales
Caracteristicas
fisicas Edad
Sexo
Coordinacion
Adulto mayor motriz
Grupos
vulnerable
Condiciones
fisicas especiales
Variable
Dependiente
Desplazamiento | Equilibrio estatico
Movilidad del cuerpo de y dinamico Test de
manera Romberg
equilibrada Test Tinetti
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la eleccion del disefo.

Las variables fueron consideradas con un enfoque Cuali- Cuantitativo ya
que este estudio se lo realizara de manera mixta, utilizando el método
Cuantitativo mediante la medicibn numérica y el método Cualitativo al
interpretar los datos obtenidos para probar la hipotesis. (Hernandez Sampieri
et al., 2010). Se analizaran datos estadisticos que registren la evolucién de
los adultos mayores que asisten al Dr. Arsenio de la Torre Marcillo que

presentan limitacion funcional y problemas de postura.

El presente trabajo segun su alcance es Descriptivo porque se indican las
caracteristicas de la situacién u objeto de estudio y se describiran escalas
para realizar el diagnostico del problema .(Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2010).

El disefio de investigacion que se utilizo fue, experimental, pre experimental

con corte longitudinal y de nivel aplicativo

7.2 Poblacion y Muestra

El estudio se realizd en el Centro Gerontol6gico municipal Dr. Arsenio de la
Torre Marcillo, de la ciudad de Guayaquil, Provincia del Guayas ubicada en
la av. Carlos Julio Arosemena, frente al c.c. Alban Borja, y sus clubes en el
sector sur-oeste sur y nor-oeste. El centro tiene una poblacion de 200
adultos mayores con un rango de edad a partir de 65 a 85 afios de ambos
sexo. Concurren en el horario Matutino o vespertino y estan clasificados por
edad y dias que acuden al centro para recibir servicios de fisioterapia,
hidroterapia, y actividades recreativas con el fin de ayudar a su area fisica,
motora, cognitiva, equilibrio, marcha. etc., sin embargo al aplicar los criterios
de inclusién y exclusién se consideraron aptos 20 quedando como muestra

de estudio a investigar. Mediante un muestreo aleatorio simple.
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7.2.1 Criterios de Inclusién

. Adultos mayores de sexo masculino y femenino.

. Pacientes que asisten al centro gerontologico municipal Dr. Arsenio

de la Torre Marcillo en la ciudad de Guayaquil.
. Pacientes con edad de 75 a 85 afios

. Pacientes que asisten en la jornada vespertina de lunes a viernes de
14h00 a 16h00.

7.2.2 Criterios de Exclusion

* Pacientes menores a 75 afos

Pacientes con antecedentes patolégicos

Pacientes que asisten en el horario matutino

Pacientes que se asisten una vez a la semana en diferentes horarios.

7.3 Teécnicas e instrumentos

7.3.1Técnicas

» Observacion: Del entorno, datos relevantes de los adultos mayores.

» Documental: Datos y antecedentes de los adultos mayores.

7.3.2 Instrumentos

Historia Clinica.- Informacién del paciente sobre (edad, sexo, lugar y fecha

de nacimiento, estado civil, hijo) antecedentes personales, antecedentes

patoldgicos, antecedentes patolégicos familiares, mediante la historia clinica.

Test de Tinetti.- El test permitid detectar precozmente el riesgo de caidas y

lesiones en ancianos a un afno vista.
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Escala de Romberg Modificada.- En este test permitié evaluar el equilibrio y
la integridad funcional del paciente, evaluar la propiocepcién del adulto

mayor.

Materiales de Gimnasia.- Ula Ula , Balén de Bobath, Pelotas , Sillas, Palos
de madera, Pesas, Colchonetas, Cuerdas , Poleas, Grabadora, Musica |,

Globos
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Distribucion porcentual de los datos obtenidos sobr e

el género y edad.

Tabla 1: Poblacién adulto mayor segin sexo y edad

Sexo EDAD

75| 78| 79| 80| 82| 83| 84| 85]|Total general
HOMBRES 1 1 2 4
MUJERES 2 1 1 2 4 |1 2 3 16
Total general 2 2 1 2 4 | 2 4 3 20

Grafico 1: Poblacién adulto mayor segun sexo y edad

60%

50%

40%

30%

20%

10%

o |- M n A

75 afos |78 afios|79 afios|80 afios|82 afios|83 afios|84 afios|85 afos
EHOMBRES| 0% 25% 0% 0% 0% 25% 50% 0%
® MUJERES 8% 4% 4% 8% 15% 4% 8% 50%

Fuente: Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo
Elaborado: Arana Morocho, K. (2016).

Analisis e interpretacion:  El grafico 1 se observa que en la poblacién
estudiada hay un mayor porcentaje de mujeres (80%) mientras que los
varones corresponden al 20%, tenemos que el 50% de las hombres tienen
edad de 84 afios y el 25% comprenden a 78 afios y 83 aflos cada uno;
Mientras que las mujeres tienen el 50%, con 85 afios, y ademas existen
diferentes edades dando como respuesta el otro 50% de la poblacion

investigada.
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8.2. Distribucion porcentual de los datos obtenidos al

realizar la prueba de Romberg

Tabla 2: Prueba de Romberg — Equilibrio

. PRE TEST . POST TEST .

CATEGORIAS FRECUENCIA % FRECUENCIA %
PIES SEPARADOS 20 100% 20 100%
PIES JUNTOS 4 20% 10 50%
DEDO TALON 12 60% 17 85%
LINEA RECTA 8 40% 14 70%

Graéfico 2: Prueba de Romberg — Equilibrio

H S| % (PRE TEST) ®SI % (POST TEST)
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PIES SEPARADOS PIES JUNTOS DEDO TALON LINEA RECTA

40%

20%

Fuente: Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo
Elaborado: Arana Morocho, K. (2016).

Analisis e interpretacion:  El grafico 2 entre el pre test y el post test se
puede apreciar que el 100% si puede estar con los pies separados y se
mantuvo. El 20% podian mantenerse con los pies juntos, incrementandose
ahora al 30%; ElI 60% si podian mantener el equilibrio en dedo talén,
teniendo un incremento del 25%. El 40% podia estar en linea recta y se
aumentando el 30%, lo que indica que con la aplicacion de la

gerontogimnasia hubo un cambio de equilibrio en los adultos mayores.
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8.3. Distribucion porcentual de los datos obtenidos al

realizar la prueba de Tinetti

Tabla 3: Prueba (Pre- Test) de Tinetti - Marcha y Equilibrio

. Independie Requiere Necesita Total
Inst s/ Escal % . . % %
nstruccione ala nte ° asistencia ’ ayuda ° | PACIENTES
Inicio de Marcha 12 60% 3 15% 5 25% 20
Trayectoria 12 60% 2 10% 6 30% 20
Pierda el paso 12 60% 2 10% 6 30% 20
Da la welta 12 60% 3 15% 5 25% 20
Camina sobre obstaculos 12 60% 2 10% 6 30% 20
Al sentarse 12 60% 2 10% 6 30% 20
Equilibrio mientras esta sentado 20 100% 0 0% 0 0% 20
Al levantase 12 60% 3 15% 5 25% 20
Equilibrio mientras se para 12 60% 3 15% 5 25% 20
Equilibrio con pies lado a lado 19 95% 0 0% 1 5% 20
Prueba del tiron 12 60% 3 15% 5 25% 20
Se para con la pierna derecha sin apoyo 12 60% 3 15% 5 25% 20
Se para con la pierna izquierda sin apoyo 12 60% 3 15% 5 25% 20
Grafico 3: Prueba (Pre- Test) de Tinetti - Marcha y Equilibrio
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Fuente: Centro Gerontolégico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo

Elaborado: Arana Morocho, K. (2016).

Analisis e interpretacion:  El gréfico 2 muestra la evaluacién de la poblacién

adulta (ambos sexos) segun la escala de Tinetti donde el resultado varia

entre requiere asistencia y necesita ayuda. Mostrando mi interés en aquellos

pacientes que requieren asistencia con el 15% al iniciar la marcha, da la

vuelta, levantarse, equilibrio mientras se para, prueba del tirén, se para con

la pierna izquierda y derecha sin apoyo.
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Tabla 4: Prueba (Post- Test) de Tinetti - Marcha y Equilibrio

. Independie Requiere Necesita Total
Insirucciones/ Escala Ete % asistqencia % ayuda % PACIENTES
Inicio de Marcha 17 85% 1 5% 2 10% 20
Trayectoria 16 80% 1 5% 3 15% 20
Pierda el paso 17 85% 0 0% 3 15% 20
Da la welta 15 75% 2 10% 3 15% 20
Camina sobre obstaculos 17 85% 1 59 2 10% 20
Al sentarse 18 90% 0 0% 2 10% 20
Equilibrio mientras esta sentado 20 100% 0 0% 0 0% 20
Al levantase 16 80% 1 5% 3 15% 20
Equilibrio mientras se para 16 80% 1 59 3 15% 20
Equilibrio con pies lado a lado 19 95% 0 0% 1 59 20
Prueba del tiron 16 80% 2 10% 2 10% 20
Se para con la pierna derecha sin apoyo 15 75% 1 59 4 20% 20
Se para con la pierna izquierda sin apoyo 15 75% 1 59 4 20% 20

Gréfico 4: Prueba (Post- Test) de Tinetti - Marcha y Equilibrio
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Fuente: Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo
Elaborado: Arana Morocho, K. (2016).

Analisis e interpretacion:  El grafico 3 muestra la evaluacién de la poblacién
adulta (ambos sexos) segun la escala de Tinetti donde se comprueba que el
resultado varia aplicando la gerontogimnasia y que los adultos mayores que
requieren asistencia de disminuyo. Dentro del 10% estan los que dan la
vuelta, prueba del tiron, y dentro del 5% al iniciar la marcha, trayectoria,
caminar sobre obstaculos, al levantarse, equilibrio mientras se para, se para

con la pierna izquierda y derecha sin apoyo.
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8.4. Encuesta realizada a los pacientes

Tabla 5: Encuesta realizada antes de iniciar el programa

Frecuencia

Frecuencia

%

DETALLE DE LA ENCUESTA (si) % S| NO NO Total
Movilidad

Tiene problemas para caminar 8 40% 12 60% | 20
Tiene que estar en la cama 0 0% 20 100%| 20
Tiene algun problema para lavarse 0 0% 20 100%| 20
Tiene algun problema para vestirse 0 0% 20 100%| 20
Cuidado personal

Tiene dificultad al peinarse 3 15% 17 85% | 20
Tiene dificultad para alcanzar o agarrar

objetos 9 45% 11 55% | 20
Actividades Cotidianas

Tiene problemas para realizar las

actividades cotidianas 0 0% 20 100% | 20
Dolor/ Malestar general

Presenta dolor o malestar en subir o

bajar escaleras 8 40% 12 60% | 20
Sufre de calambres musculares 10 50% 10 50% | 20

Gréfico 5: Encuesta realizada antes de iniciar el programa
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Fuente: Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo
Elaborado: Arana Morocho, K. (2016).
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Analisis e interpretacién:  El grafico 5 muestra el resumen de la encuesta
gue se aplicé antes de iniciar el programa de gerontogimnasia a la poblacion
adulta (ambos sexos) para medir la movilidad, el cuidado personal,
actividades cotidianas, dolor o malestar en general en antecedentes
patolégicos. Mostrando quienes presentan inconvenientes. El 40% tienen
problemas para caminar, el 45% tiene dificultad para alcanzar o agarrar
objetos, el 15% tiene dificultad al peinarse. EI 40% presenta dolor o malestar
en subir o bajar escaleras, el 50% sufre de calambres musculares.
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Tabla 6: Encuesta realizada después de terminar el programa

Frecuencia Frecuencia

DETALLE DE LA ENCUESTA (si) % Sl NO % NO | Total
Movilidad
Tiene problemas para caminar 5 25% 15 75% 20
Tiene que estar en la cama 0 0% 20 100% 20
Tiene algun problema para lavarse 0 0% 20 100% | 20
Tiene algun problema para vestirse 0 0% 20 100% | 20
Cuidado personal
Tiene dificultad al peinarse 1 5% 19 95% 20
Tiene dificultad para alcanzar o
agarrar objetos 3 15% 17 85% 20

Actividades Cotidianas

Tiene problemas para realizar las
actividades cotidianas 0 0% 20 100% | 20
Dolor/ Malestar general

Presenta dolor o malestar en subir
o bajar escaleras 4 20% 16 80% 20
Sufre de calambres musculares 5 25% 15 75% 20

Grafico 6: Encuesta realizada después de terminar el programa
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Fuente: Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo
Elaborado: Arana Morocho, K. (2016).

Andlisis e interpretacion:  El grafico 6 muestra el resumen de la encuesta
que se aplico al finalizar el programa de gerontogimnasia a la poblacion
adulta (ambos sexos) para medir la movilidad, el cuidado personal,
actividades cotidianas, dolor o malestar en general en antecedentes
patolégicos. Mostrando una disminucion del resultado anterior, siendo que
ahora que el 25% tienen problemas para caminar, el 15% tiene dificultad

para alcanzar o agarrar objetos, el 5% tiene dificultad al peinarse.
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9. CONCLUSIONES

1. De las historias clinicas recopiladas se observa que la poblacion
estudiada el porcentaje mayor que prevalece corresponde a mujeres
con un 80% y un 20% de hombres. Un 50% del sexo masculino tienen
edad de 84 afnos y el 25% corresponden a 78 afios y 83 afios cada
uno. Mientras que en el sexo femenino el 50% con edades de 85 afios

y el otro 50% entre diferentes edades.

2. Con el test de Tinetti se evalud la marcha y el equilibrio, en el pre-test
arrojo que 15% de la poblacion requiere asistencia al iniciar la
marcha, dar la vuelta, levantarse y requiere ayuda mientras se para.
Luego de la aplicaciéon de la gerontogimnasia se volvié a evaluar
mostrando que el 10% requerian asistencia al dar la vuelta, y el 5%
mejoro en su marcha y trayectoria, al caminar sobre obstaculos, al
levantarse, el equilibrio se para con la pierna izquierda y derecha sin

apoyo.

3. Se obtuvo un resultado positivo en la prueba de Romberg con el 50%
con lo que respecta al equilibrio, en la marcha se mejoré el 10%

globalizado.

4. Con la guia de gerontogimnasia, se trabajé un programa diario de
ejercicios especificos con los adultos mayores , empleando materiales
como pelotas, pelotas de Bobath, palos de escobas, pesas, ula ula,
etc., desarrollando ejercicios para tren superior, e inferior,
coordinacioén, fuerza y masa muscular, memoria, y otros ejercicios de

calentamiento con baile o sin baile incluyendo estiramiento.
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5. Con lo que respecta a la movilidad se realizdé una post-encuesta para
valorar en qué condiciones se encontraban los adultos mayores en el
cuidado personal, movilidad y actividades cotidiana, el 40% tienen
problemas para caminar, el 45% tiene dificultad para alcanzar o
agarrar objetos. Al realizar la post-encuesta los resultados que se
obtuvieron es que el 25% mejoro los problemas para caminar (dolor),
y de calambres musculares, un 20% con dolor o malestar al subir y

bajar escaleras.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda la intervencion de un fisioterapeuta para que
desarrolle una guia de gerontogimnasia, para la ejecucion del
programa Yy realizar una evaluacion trimestral continua, para lograr
una buena movilidad articular y mejorar la postura de los adultos

mayores.

Capacitacion al personal médico, ya que esta al cuidado directo de

esta poblacion, para que haya continuidad con el tratamiento.

La guia de gerontogimnasia permite la utilizacion de como pelotas,
pelotas de Bobath, palos de escobas, pesas, ula ula, etc.,

desarrollando ejercicios para tren superior, e inferior.

La rutina de gerontogimnasia es recomendada e ir aumentando
progresivamente la frecuencia y repeticion de los ejercicios tomando
en cuenta la condicion de cada adulto mayor, evitando el sobre
esfuerzo al momento de la aplicacién, tener siempre presente el entre

tiempo para la oxigenacion.

Continuar con el mismo plan ejercicios de gerontogimnasia, para que
con ello los adultos mayores sigan el mismo tratamiento y mejorando
dia a dia su movilidad y postura que es algo fundamental en la etapa

de la vejez.
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11. PROPUESTA

11.1. TITULO

Guia de gerontogimnasia para mantener la movilidad de pacientes de los
Centro Gerontolégico Dr. Marcillo de la Torre.

11.2. OBJETIVOS

11.2.1. Objetivo General

Mejorar la movilidad de los pacientes mediante un plan de entrenamiento

continuo en el Centro Gerontoldgico Dr. Marcillo de la Torre.

11.2.2. Objetivos Especificos

» Disefio de una guia con facil lenguaje e interpretacion para los pacientes
de la unidad de analisis.

e Conocer y aplicar los ejercicios mediante talleres practicos dirigido a los

pacientes del Centro Gerontolégico.

* Evaluar de manera trimestral a los pacientes para establecer su

evolucion.

11.3. Antecedentes de la propuesta

Luego de realizar la presente investigacién se pudo determinar que es de
vital importancia impulsar la actividad fisica en la poblacion de adultos
mayores del centro Gerontologico Dr. Marcillo de la Torre con la practica de
la gerontogimnasia, para mejorar la resistencia muscular en todas sus
extremidades y postura, llevandolos a que sigan siendo independientes y

gue continden involucrandose en la sociedad de manera directa.
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11.4. Justificacion

Cuando se elabor6 un plan adecuado de gerontogimnasia para los
pacientes, se evitd que lleven una vida sedentaria y realicen actividad fisica
con regularidad, para que pueda desarrollar o recuperar su movilidad,
resistencia muscular en sus extremidades inferiores, superiores y centro de
fuerza, llevandole a desenvolverse mejor en sus actividades diarias como

también a mejorar su salud, su sistema respiratorio, circulatorio y 6seo.
Solo asi se podra tener una poblacion de adultos mayores disfrutando de

sus afios dorados, integrados en la familia, sociedad, con una alta

autoestima y sobre todo felices de seguir viviendo.

11.5. Factibilidad

Factibilidad Técnica.- Es necesario que el profesional de salud que se
contrate a futuro sea un fisioterapista para que con los conocimientos

cientificos mejorar y avanzar con el programa de gerontogimnasia.
Factibilidad Econdmica.- El Centro Gerontoldgico, cuente con los recursos

necesarios para adquirir los instrumentos necesarios que se utilizaban y

seguiran utilizdndose para continuar con el programa.

11.6. Descripcion de protocolo fisioterapéutico

La gerontogimnasia dirigida a los pacientes, todos los dias y en ocasiones 3

veces por semana con la duracién de 30 a 40 minutos diarios.
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11.7. Recomendaciones al realizar la Gerontogimnasia

Antes de dar inicio a la gerontogimnasia se recomienda observar y
analizar a cada adulto mayor para darse cuenta en qué estado se
encuentra. Usualmente se realiza una serie de preguntas para saber en
gué condiciones lo encontramos, en caso de que exista alguna molestia

es recomendable obviar el ejercicio.

No se puede dar inicio a la aplicacion de los ejercicios sin antes pasar
por la fase de calentamiento y estiramiento que va a 10 a 20 minutos,
seguida de la fase de fortalecimiento (segun el estado fisico de cada
paciente), ésta durara de 15 a 20 minutos, para luego avanzar a la fase
de relajacion ya que es la fase mas importante del programa porque
ayuda al adulto mayor a la oxigenacion y evitar un cansancio exagerado

que podria seguirse de alguna complicacion.

Lo recomendable para este tipo de sesion es llevar vestimenta comoda y
adecuada al tipo de ejercicios que se va a realizar, acompafnado de eso
una toallita de mano y botellita de agua personal, porgque la hidratacion

es fundamental al desgaste fisico.
Y que el area del gimnasio tenga espejos en pared para que el adulto

mayor se autocorrija cada movimiento y a su vez el profesional de la

salud observe sus falencias.
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11.8. Programa de Sesion de Gerontogimnasia

11.8.1. Fase De Estiramiento o Calentamiento Pasivo
CUELLO
1. En posicion bipeda o sentada con separacion ligera de pies
brazos a los lados empezamos a mover la cabeza hacia
delante y hacia detras. 10 repeticiones.
2. Mover la cabeza de manera que sus oidos intenten tocar sus
hombros.
10 repeticiones.
3. Girar la cabeza hacia derecha e izquierda. 10 repeticiones.
4. Mover la cabeza de forma circular 4 veces a la izquierda y 4
veces a la derecha. Evitar mareo.
:1: BV
&9..&
.03
»A
HOMBROS
1. Subir los dos hombros. 10 repeticiones.
2. Subir los hombres alternados. 10 repeticiones.
3. Mover los hombros hacia adelante y hacia atras. 10

repeticiones.
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BRAZOS

o

Dibujar circulos de pequefios a grandes con sus brazos.
Repetir esto 8 veces.

Flexion con brazos hacia adelante. 10 repeticiones.

Con mano derecha tratar de tocarse la escapula derecha y
bajar el brazo.

10 repeticiones.

Con mano izquierda tratar de tocarse la escapula izquierda y
bajar el brazo.

10 repeticiones.

Entrelazar dedos atras de la nuca y llevar codos hacia delante
y separar codos.

10 repeticiones.

Tocar hombros con las manos. 10 repeticiones.

D
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MUNECAS

1. Sentarse en una silla apoyarse con los brazos y empezar a
mover las mufiecas y forma de circulos. 10 repeticiones.

2. En la misma posicion llevar las mufiecas hacia arriba y hacia
abajo.
10 repeticiones.

3. Luego girar las mufiecas hacia derecha y hacia izquierda. 10
repeticiones.

MANOS

1. Realizar movimientos de dedos en todos los sentidos. 10
repeticiones.

2. Separar y unir dedos de ambas manos. 10 repeticiones.

Hacer puiios con fuerza y aflojar. 10 repeticiones.

4. Por ultimo realizamos relajacion de manos sacudiéndolas.

e

=&
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CINTURA

. Sentados, bajar las manos intentando tocar los pies. 10
repeticiones.

. En posicion de pie, con las manos en la cintura, inclinamos el
cuerpo hacia derecha e izquierda. 10 repeticiones.

. En la misma posicion girar el tronco hacia derecha e izquierda.
10 repeticiones.

. En posicion bipeda con manos a la cintura, realizamos
movimientos circulares de cintura. 10 repeticiones.

J |
€ & ==
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PIERNAS

1. Apoyarse en una silla y llevar la pierna derecha hacia atras.
10 segundos X2

2. Apoyarse en una sillay llevar la pierna izquierda hacia atras.
10 segundos X2

3. Frente a una pared apoyarse y tocar su pie derecho con la
mano derecha.
10 segundos X2.

4. Frente a una pared apoyarse y tocar su pie izquierdo con la
mano izquierda.
10 segundos X2.

5. Frente a una pared colocar una pierna hacia atras y empujar la
pared. 3veces con cada pierna manteniendo 6 segundos.

TOBILLO

1. En posicién sentada, realizar pequefios circulos con los pies. 10
repeticiones.

2. En la misma posicion, con las piernas estiradas flexionar los
tobillos y regresar a la posicion normal.

3. En la misma posicién, con las piernas estiradas estiramos los
tobillos y regresar a la posicién normal.
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11.8.2. Fase de Estiramiento o Calentamiento Activo

TODO EL CUERPO

1. Dividirse en dos grupos donde los cuales estaran repartidos
por iguales. Se realiza una marcha en su propio terreno. 10

repeticiones.

2. Realizar una caminata rapida de un extremo a otro con pasos

largos. Repetir la actividad 3 veces.
3. Ligero trote de un extremo a otro, realizar esta actividad 3

veces.

11.8.3. Actividad Fisica. Serie de Ejercicios

SENTADOS

1. Con espalda recta, manos en las piernas, llevar el brazo hacia
atras y llevar sobre la cabeza y volver a la posicion inicial.
Repetir con el brazo contrario. 10 repeticiones.

b

2. Realizar bicicleta (invisible) empezando hacia delante y atras. 10
repeticiones
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3. Realizar bicicleta (invisible) empezando de atras hacia adelante.
10 repeticiones.

4. Juntar la rodilla y codo contrario, dando pequefios golpecitos. 10
repeticiones.

5. Con los brazos estirados hacia adelante los llevamos hacia
arriba. Aumentando ligeramente el ritmo. Realizamos 10
repeticiones.

6. Dibujamos circulos de grandes a pequefios y viceversa, con los
brazos en horizontal. Realizamos 10 repeticiones.

Q 4

69




7. Colocamos codos en 90° y elevamos las rodillas intercaladas,
damos golpecitos y manos a la cabeza.

8. Con rodillas dobladas, levantar ambas rodillas alternando. 10
repeticiones.

10.En posicion de pie, realizar pequefias pataditas. 10 repeticiones.
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DE PIE

Tomar un globo con las manos, indicar al paciente que eleve sus
brazos y luego los baje. Realizar 2
series de 10 repeticiones.

Con el mismo globo, llevar ambos brazos hacia izquierda y hacia
derecha, en un ritmo considerado. Realizamos 2 serie de 10.

Realizar trabajos en pareja pasando globos hacia atras. Realizamos 10
repeticiones.

Formando dos columnas, abrir ligeramente las piernas y vamos
pasando un bal6n pequefio al compafiero de atras. Y regresamos por
encimas de la cabeza.

Realizar 2 veces el mismo trabajo.
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ANEXOS

Evidencias Fotograficas del programa

Foto 1.- Grupo de adultos mayores de la seccién vespertina en el centro
gerontolégico Dr. Arsenio De La Torre Marcillo.

FOTO 2.- Bandas de plastico formando una
escalera en el piso.
Sirve para la coordinacién y equilibrio.

78



7 .v: / A -"__.‘
FOTO 3.- Adoquines para trabajar pequefios

saltos y ejercicios de resistencias para ganar
masa muscular.

i i T <
Foto 4.-Grupo de materiales para trabajar en la gerontogimnasia.
Pelota de bobath para trabajar el equilibrio, postura y fuerza muscular.
Palos de escobas para trabajar brazos
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Foto 5.- Pesas de 2 libras para fortalecer brazos

Foto 6.- Pelotas medianas para trabajar coordinacion, equilibrio, y
agilidad.
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Foto 7.- Trabajando ejercicios de relajacién de hombros para empezar la rutina de
ejercicios.

Foto 8.- Realizando ejercicios de estiramiento tren superior.
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Foto 10.- Realizando ejercicios en tren superior para ganar masa Yy
resistencia muscular.
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Foto 11.- Realizando movimientos de cintura para favorecer al tren inferior.

Foto 12.- Realizando trabajo en grupo con los adultos
mayores.

Aqui trabajamos un juego de buscar pareja. Esto ayuda a la
memoria coordinacion y postura.
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Foto 14.- trabajando en posicién sedente miembros inferiores
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ANEXO TEST DE ROMBERG

PRUEBA DE ROMBERG MODIFICADA

De pie con los brazos a los lados del cuerpo Soporta 10 segundos
Ojos abiertos

Equilibrio con pies lado a lado separados Si
' ' No
Equilibrio con pies lado a lado juntos Si
No
Posicion dedo talén, Semi-tandem Si
¢ .
Posicion en linea recta, Tandem Si
) :

Resultado: el no soportar minimo 10 segundos en la posicion indicada indica falta de estabilidad.

ANEXO: ESCALA DE TINETTI-MARCHA EQUILIBRIO

ESCALA DE TINETTI MODIFICADA
MARCHA
INSTRUCCIONES: La persona se para junto l examinador, camina por el pasillo o habitacion (mida 3 metros), da la vuelta y regresa por el mismo camino usando sus
ayudas habituales para la marcha, como el bastdn o andador. El piso debe ser plano, no alfombrado y sin irregularidades.
Anote el tipo de piso: ~-linéleo/cerdmica —madera -—cemento/concreto —otro:
1 Inicio de la marcha (Inmediatamente despuésde decirle ' 0 cualquier vacilacién o multiples intentos para comenzar.
“camine”) 1 sinvacilacion.
2. Trayectoria (estimada en relacion a la cinta métrica 0 marcada desviacion.
1
2

colocada en el piso), Inicia la observacion de la desviacion moderada o leve desviacion o utiliza ayudas.

del pie mds cercano a la cinta métrica cuando termina los recto, sin utilizar ayudas.
primeros 30 centimetros y finaliza cuando Llega a los
Gltimos 30 centimetros.
3. Pierde el paso (tropieza o pérdida del balance) 0 si,yhubiera caido o perdi6 el paso mds de 2 veces.
1 si,pero hizo un intento apropiado para recuperarlo y no perdid el paso mds de 2 veces.
2 o
4. Dalavuelta (mientras camina) 0 casi cae.
1 leve tambaleo, pero se recupera, usa andador o baston.
2 estable, no necesita ayudas mecnicas.
5. Caminar sobre obstdculos (se debe evaluar duranteuna 0 comienza a caer ante cualquier obstéculo o incapaz o camina alrededor de cualquier
caminata separada donde se colocan dos zapatos en el obstaculo o pierde el paso > 2 veces.
trayecto, con una separacion de 1.22 metros) 1 capazde caminar por encima de todos los obstaculos, pero se tambalea un poco aunque
logra recuperarse o pierde el paso una o dos veces.
2 capazy firme al caminar por encima de todos los obstaculos sin perder el paso.
Interpretacion: A mayor puntaje, menor riesgo de caidas
Interpretacion de Escala de Tinetti Menos de 19 puntos De 19 a 24 puntos Ms de 24 puntos
Equilibrio y Marcha Alto riesgo de caidas Riesgo de caidas Sin riesgos de caidas
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EQUILIBRIO
Silla: Coloque una silla dura y sin brazos contra la pared. Dé instrucciones al paciente para las siguientes maniobras.
1. Alsentarse 0 incapaz sin ayuda o se colapsa sobre la silla o cae fuera del centro de la silla.
1 capaz y no cumple los criterios para 0 6 2.
2 se sienta mediante movimientos fluidos y seguros y termina con los gliteos tocando el respaldo de la silla y los
muslos en el centro de la silla.
2 Equilibrio mientras esta sentado 0 incapaz de mantener su posicion (se desliza marcadamente hacia el frente o se inclina hacia el frente o hacia el lado)
1  seinclina levemente 0 aumenta levemente la distancia entre los gliteos y el respaldo de la silla
2 firme, seguro, erguido.
3. Allevantarse 0 incapaz sin ayuda o pierde el balance o requiere mas de 3 intentos.
1  capaz, pero requiere 3 intentos.
2 capazen 2 intentos 0 menos.
0 inestable, se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco, se apoya en objetos.
1 estable, pero usa andador o bastén, o se tambalea levemente pero se recupera sin apoyarse en un objeto.
2 estable sin andador, bastén u otro soporte.
De Pie: ver ilustraciones de posiciones especificas de los pies
5. Equilibrio con pies lado a lado 0 incapaz o inestable o sélo se mantiene = 3 segundos.

4. Equilibrio inmediato al ponerse de
pie (primeros 5 segundos)

1 capaz, pero usa andador, bastdn, u otro soporte o s6lo se mantiene por 4 - 9 segundos.
2 base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.
Tiempo: __ ___,___segundos.
6. Prueba del Tirén (el paciente en la posicion maxima 0 comienza a caerse.
obtenida en # 5; el examinador parado detras de la 1 da mds de 2 pasos hacia atras.
persona, tira ligeramente hacia atras por la cintura) 2 menos de 2 pasos hacia atras y firme.
7.  Se para con la pierna derecha sin apoyo 0 incapaz o se apoya en objetos de soporte o capaz por < 3 segundos.
1 capaz por 3 6 4 segundos.
2 capaz por 5 segundos.
Al Y — .
8.  Separa con la pierna izquierda sin apoyo 0 incapaz o se apoya en objetos de soporte o capaz por < 3 segundos.

1 capaz por 3 6 4 segundos.
2 capaz por 5 segundos.

Tiempo: segundos

ANEXO: ENCUESTA APLICADA A LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA
CENTRO GERONTOLOGICO MUNICIPAL DR. ARSENIO
DE LA TORRE MARCILLO

Nombres y Apellidos Sexo:

Estado civil Edad:

Objetivo: Realizar la encuesta antes de iniciar y d espués de
finalizar el programa gerontogimnastico en los adu [tos mayores
del centro de la jornada vespertina

Instrucciones: Se pide llenar la encuesta, poniendo “x” donde
considere que presenta

ITEMS Sl NO

MOVILIDAD

TIENE PROBLEMAS PARA CAMINAR

TIENE QUE ESTAR EN LA CAMA
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3 TIENE ALGUN PROBLEMA PARA LAVARSE

4 TIENE ALGUN PROBLEMA PARA VESTIRSE

CUIDADO PERSONAL

5 TIENE DIFICULTAD AL PEINARSE

TIENE DIFICULTAD PARA ALCANZAR O

6 AGARRAR OBJETOS

- TIENE PROBLEMAS PARA REALIZAR LAS
ACTIVIDADES COTIDIANAS
DOLOR/ MALESTAR GENERAL

3 PRESENTA DOLOR O MALESTAR EN SUBIR O

BAJAR ESCALERAS

9 SUFRE DE CALAMBRES MUSCULARES

PRESENTA ANTECEDENTES

Elaborado por: Arana Morocho, K, 2016.
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ANEXO: FICHA DEL PACIENTE

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERAS DE TECNOLOGIAS MEDICAS

AREA DE TERAPIA FiSICA

HISTORIA CLINICA

Responsable:

Ficha:
Lugar:

Ne

Fecha de Elaboracion:

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMNESIS
Nombre y Apellido:

Lugar/ Fecha de Nacimiento: Edad:
Estado Civil: Ocupacioén: N2 Hijos:
Teléfono: Direccion:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Enfermedades previas:

Sintomas durante el Gltimo afio:

Alergias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES

Intervenciones quirurgicas:

Fecha y tipo de intervencién:

Implantes:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
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La paciente estd embarazada o cree que podria estarlo: Embarazos:

Abortos: Cesareas: Otros tratamientos:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

El paciente es fumador: Ndmero de cigarrillos/dia:
El paciente es ex -fumador: Ndmero de cigarrillos/dia:
El paciente es bebedor habitual: Durante dias/semana:
Realiza ejercicio: Durante dias/semana:

ANTECEDENTE FARMACOLOGICO
El paciente tiene prescrito para el problema actual:

Especificaciones sobre la medicacion:

Se automedica con:

El paciente ha consultado a Fisioterapeuta/ Médico Especialista:

MOTIVO DE CONSULTA

EVOLUCION DEL PROCESO ACTUAL

Otros datos de interés:

EXAMEN GENERAL

Estado de conciencia:

Marcha:

Facies:

FC: TA: FR: Peso: Talla:

Hallazgos relevantes (SOMA):

EXAMEN FISICO: dindmico y estatico
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SITUACION SOCIAL

El paciente convive con:

Su situacion laboral es:

La ocupacioén es:

Para acceder a su vivienda habitual dispone de:

Utiliza como ayuda/s técnica/s:

Nivel de funcionalidad:
El paciente presenta dificultad para el auto-cuidado en:

El paciente presenta dificultad para las actividades del hogar en:

DIAGNOSTICO
Diagnéstico del Fisioterapeuta:

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

A CORTO PLAZO:

A MEDIANO PLAZO:
OBJETIVOS

A LARGO PLAZO:

PLAN DE TRATAMIENTO

Descripcidn detallada de la Fisioterapia:
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Expectativas del Fisioterapeuta:

Observaciones del Fisioterapeuta:

Recomendaciones de Fisioterapia:

Elaborado por:

Coordinacion de pasantias carrera de terapia fisica (2015)
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