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RESUMEN

El presente trabajo investigatorio por titulo: Efectividad de ejercicios de coordinacion y
equilibrio enla marcha del adulto mayor, Chimbote 2019. Se realiz6 una evaluacion antes
utilizando el test de Tinetti para ver el riesgo de caidas que podian presentar, también el
test de romberg para el equilibrio y para la coordinacion evaluacion de
coordinacion/prueba de escalera; luego de eso se planifico ejercicios destinados para
mejorar estos aspectos y mejorar su marcha, el objetivo general fue determinar la
efectividad de ejerrcicios de coordinacion y equilibrio en la marcha del adulto viéndose
los resultados en la mejora de su equilibrio y coordinacion en su marcha.

La investigacion es cuantitativa, modelo pre experimental y de corte transversal. La
muestra consto de 60 adultos mayores del area de complementaria y la poblacion estuvo
conformada por 15 adultos mayores de esta misma area. Se empleara una ficha para
recolectar los datos donde se incluye tinetti, romberg, coordinacion y prueba de escalera.
Para el procesamiento y andlisis de la informacién se utilizd la prueba T-Student,
Mc.Nemar y chi cuadrado, con el programa Microsoft Excel 2016 y SPSS Version 25.

Los ejercicios de coordinacion y equilibrio en la marcha aplicado son efectivos con tinetti
representado una p<0.05 (siendo el valor encontrado de p<0,00); pero no se puede decir
lo mismo de romberg y las dos pruebas de coordinacién que esta representado por una
p>0.05 resultando no efectivas. En conclusion, los ejercicios de coordinacion y equilibrio
fue efectivo segun tinetti, pero no efectiva con romberg, coordinacion/ prueba de escalera
esto no quiere decir que no funcione, sino que pudo deberse a que el tiempo de su
realizacion o que los pacientes no se adaptaron a los ejercicios.



ABSTRACT

The present research work by title: Effectiveness of coordination and balance exercises in
the march of the elderly, Chimbote 2019. An evaluation was made before using the tinetti
test to see the risk of falls that could present, also the rhomberg test for balance and
coordination evaluation of coordination / staircase test, after that exercises were planned
to improve these aspects and improve their walk, the overall objective was to determine
the effectiveness of coordination and balance exercises in the march of the adult seeing
the results in improving their balance and coordination in their walk.

The study is quantitative, pre-experimental and cross-sectional. The sample consisted of
60 older adults from the complementary area and the population consisted of 15 older
adults from this same area. The data collection sheet included tinetti, romberg,
coordination and stair test. For data processing and analysis, T-Student, Mc.Nemar and
chi-square test were used, with the program Microsoft Excel 2016 and SPSS Version 25.

The applied coordination and balance exercises are effective with tinetti represented by a
p<0.05 (being the value found of p<0.00); but the same cannot be said for romberg and
the two coordination tests which is represented by a p>0.05 resulting in no effect. In
conclusion, the coordination and balance exercises were effective according to tinetti, but
not effective with romberg, coordination/ ladder test this does not mean that it does not
work, but that it could be v due to the time of its realization or that the patients did not
adapt to the exercises.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
Antecedentes:

Lores y Tello (2017) concluyen que el protocolo de ejercicio fisico que se realizé
a ambos sexos donde el 33,3% hombres y 66.7 mujeres, grupo etario ayudo
a poder observar una mejoraria en equilibrio estatico y dinamico en pacientes

mayores logrando desarrollar sus actividades funcionales.

Por otro lado, Saca (2017) realiza una evaluacion inicial de los adultos mayores
esto permitio6 poder demostrar de acuerdo al test de Tinetti, romberg
modificado, prueba de coordinacion en escalera, entonces esto género
planificar ~ diversos ejercicios que tendrd tres circuitos. Primero
calentamiento; Segundo coordinacion y equilibrio divido en dos niveles y
Tercero vuelta a la calma. Se logré demostrar su efectividad para alcanzar

mejora.

En Ecuador, se realizd una investigacion donde se evidencio un restablecimiento
del incremento de las personas mayores en sus actividades diarias, hubo un
avance de un 100% a un 11,1% que presentaban peligro de caidas. Se
concluye, entonces que los variados ejercicios logro alcanzar la mejora del
equilibrio de diecinueve pacientes, bajando asi su dependencia. (Fernandez
& Ruiz, 2017).

En elmismo pais serealizé un trabajo investigativo, que aseguro que la aplicacion
de un programa de ejercitacion de forma adecuada, con el conocimiento
imprescindible, en un periodo de 6 semanas (3 veces) con una hora de
duracion se logra mejorar de forma notable el equilibrio de los integrantes,
esto tiene un efecto positivo en su vida diarias que realizan y los vuelve mas
independientes. (Arias, 2015)



Fundamentacion Cilentifica

Se logra demostrar lo importante de la actividad fisica porque puede ayudar a
prevenir problemas de salud, existen diversos ejercicios de equilibrio para
poder sostener una postura y dar exactitud a la marcha siguiendo una raya
recta, desplazarse en tdndem a la vez ayuda a prevenir a los mayores las
caidas y aumentar la velocidad. (Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia, 2012)

Segin Serra & Rodriguez (2014) también podemos encontrar ejercicios de
coordinacién y equilibrio lo mas importante es la calidad del gesto teniendo menor

importancia la intensidad y el volumen.

Del mismo modo Rose (2014) nos menciona que el equilibrio es un proceso donde
se maneja el eje de nuestra masa corporal en relacion al apoyo de
sustentacion, puede ser cuando se esta inmoévil o en movimiento. Se
considera que estar en bipedestacion en el espacio es equilibrio estatico y

caminar es equilibrio dindmico

Igualmente, Tortora y Derrickson (2013) menciona que podemos encontrar
equilibrio estatico que es el mantenimiento del cuerpo en una posicion
determinada y el equilibrio dinamico es el mantenimiento de la posicion del

Cuerpo en respuesta a movimientos repentinos como girar, acelerary frenar.

En otro estudio Lorenzo, F (2006) citado en (Robles, 2008) sostiene lo siguiente,
coordinacion es un conjunto de capacidades que regulan y precisan los
diversos sucesos de un acto motor que va dirigido a un objetivo determinado.
De la misma manera menciona que la causa primordial de la coordinacién
es su ubicacién y de la ejecucién en diferentes direcciones establecidas, a la
vez percibir con los sentidos desarrolla un rol muy importante en la base de

la coordinacion. (Robles, 2008)



Del mismo modo Seirul-lo Vargas, F (1985) citado en (Nebot, 2015) nombra que
la coordinacion dinamica es la actividad corporal motriz que genera la
creacion, realizacion y control del movimiento, permite el contacto con el
entorno dando respuesta eficaz en el tiempo a las diversas tareas que se

presentan.

Asimismo, Florence, J (1976) citado en (Nebot, 2015) menciona que coordinacién
0jo-mano / ojo-pie es un vinculo que existe de vision y motricidad fina de la
mano y del pie. También puede ser la capacidad que una persona va utilizar
de forma sincronizada la vista y mano con la finalidad de ejecutar una accién

como lograr atrapar un balén. (Jiménez & Jiménez, 2002)

Por otra parte (Bohdrquez, 2001) sostiene que la marcha es cuando el cuerpo de
pie se desplaza adelante o atrassoportando de forma alterna el peso en ambas
piernas, consta de tres fases, comienza con apoyo cuando el pie estd en
contacto con el suelo luego de eso entra en oscilacion donde encontraremos
en el aire a la extremidad inferior al mismo momento que avanza y termina
con la fase de apoyo donde el talén toca el piso a la vez que los dedos. De la
misma forma Lamoreux (1971) citado en (Camara, 2011) menciona que es
un movimiento que consta de una practica donde el cuerpo estd en roce con

el piso se traslada adelante en postura recta.

Segin Villar et al, (2006) las etiologias de trastornos de la marcha son
multifactoriales, perjudican el 20-50% de adultos mayores que tengan dificultad
neurolégica y la causa mas frecuente de caidas.

En los diferentes trabajos de investigacion que se han realizado, aplican el test de
tinetti evalla la marcha como el equilibrio proporcionando informacién mas
detallada para determinar el riesgo caidas, parasu intervencion. Formada por
9 items de equilibrio donde su puntaje maximo es 16 y 7 items de marcha

teniendo un puntaje de 12, sumando ambas partes se saca una valoracion de



28 entotal, luego se determina que los que se encuentre <19, riesgo de caidas
esalto y 19-24 un peligro de caidas minimo. (Rodriguez & Luz, 2012, pag.
220).

Se utilizard también el test de romberg que estima la funcién propioceptiva, al
paciente se le indica pararse con ambos pies juntos, con sus brazos a los
costados y con ojos abiertos en esta postura observamos si presenta algin
desbalance, luego de esto se le ordena que cierren ambos ojos. Al finalizar
se determina la estabilidad que tuvo con ojos cerrados y luego abiertos.
(Garcia & Alvarez, 2013, pag. 32)

Por ultimo, se menciona que para poder evaluar la coordinacion se utilizara la
prueba de la coordinacion en escalera, que evalia coordinacion oculo-
pédica, se obtuvieron resultados que se tuvo que ajustar a la edad de las
pacientes mayores ya gue se tuvo en cuenta a sobre progreso de coordinacion
de la base técnica del deporte como el futbol en edad de 10-12 afios, tiene
una valoracion alta < 4, medio 4 a 5y bajo >5. (Mazdn, Tocto, Llanga,
Bayas, & Bayas, 2016)



2. Justificacién de la investigacion

Esta investigacion tiene como propdésito dar a conocer que la edad va aumentando
segun como pasa tiempo, la actividad fisica disminuye, a la vez la reduccién motora,
disminucion de tono muscular y la lentitud de reflejos generan incoordinacion y torpeza

motriz.

Por eso el aumento de los habitantes tienen una perspectiva de vida en aumento o
igual a 60 afios, se tiene una expectativa que los habitantes de todo el mundo en el 2050
lleguen a los 2000 millones, se evidencia un incremento de 900 millones enel 2015, de la
misma forma las personas de edad avanzada sesenta afios en diversas partes del mundo se
duplicaran del 12% al 22%. (OMS, 2018)

A la vez existia unos 50 millones de ancianos en el periodo 2006, numero que se
considera duplicara en el 2025, una de cada cuatro personas tendrd mas de 60 arfios.
Actualmente un individuo de 60 afios se espera tener una esperanza de vida hasta los 81,
es decir 21 afios mas. En América, habra un aumento de 80% de los individuos que
naceran actualmente tendran una esperanza de vida de 60 afios, y solo el 42% de ellos
lograran los 80. (OPS, 2018)

La coordinacion y el equilibrio son las dos bases méas relevantes para que el adulto
mayor sea independiente al momento de poder realizar la marcha, porque como
consecuencia del pasar de los afios se va viendo alterada o va disminuyendo estas bases 'y

esto puede generar diversos problemas.

Debido a esto los ancianos son mas propensos a correr mas inseguridad y pueden
sufrir algin accidente grave que lleve ala muerte por una caida, la edad se ve incrementada
y existe mayor riesgo. En Estados Unidos se descubrié que un veinte a treinta por ciento
de las personas longevas que se caen generan dafios moderadas o graves, tales como
fracturas de coxofemorales o Tec. El incremento inseguridad puede generarse en parte al
envejecimiento. (OMS, 2018)



En el hospital de Essalud Il Chimbote, especificamente en medicina
complementaria, se pude apreciar mayor llegada de asegurados adultos mayores, dentro
de los cuales destaca las alteraciones de equilibrio y coordinacion generando problemas
en su marcha, es por eso que se les hizo realizar un plan ejercicio terapéutico destinado a

mejorar esta alteracion y poder ayudarles a que vieran una mejora notable en su marcha.

3. Problema

¢ Cual es la efectividad de ejercicios de coordinacion y equilibrio en la marcha del

adulto mayor?



4. Conceptuaciony operacionalizacion de las variables

Definicion Conceptual | Dimensiones ( Indicadores Tipo de escalade medicion
de variable Factores)
Programa de ejercicio Actividad fisica Calentamiento 0-10 minutos

fisico en el adulto
mayor (Variable
Independiente):
actividad fisica
efectuada de forma
organizada, a la vez
repetida y deliberada.
(Heredia, 2006, pag. 2)

Ejercicios activos
Enfriamiento

10- 25 minutos
25-35 minutos

Equilibrio y
Coordinacién del adulto
mayor (Variable
Dependiente)

El hombre tiene Ia
capacidad de mantener
Su cuerpo, en una
postura  determinada,
por medio de los
diversos  movimientos
que compensan. (Garcia
& Rodriguez, 2012, pag.
2)

Grupo de capacidades
que organizan de forma
determinada un acto
motor en direccion de
una  meta  motora
establecida. (Caminero,
2009).

Equilibrio

Test de tinetti.

Ordinal

Coordinacién

Test de coordinacion: Prueba

de la escalera

Evaluacion de coordinacién

e <4 alta coordinacion; 4-
5 media coordinacién; >5
baja coordinacién
(ordinal)
Oculo pedica
e <6 buena coordinacion;
1-3 regular coordinacion;
>4 mala coordinacion
(ordinal)
Oculo manual
e < 5buena coordinacion;
2 a 4 regular
coordinacion; >5 mala
coordinacion (ordinal)




Marcha del adulto Marcha Test de Tinetti Ordinal
mayor

Desplazamiento hacia
adelante siguiendo un
orden de movimientos
de forma ritmica del
torso y el miembro
inferior (Cerda, 2013,

pag. 2)

5. Hipotesis
HO: Los ejercicios de coordinacion y equilibrio no es efectivo en la marcha del
adulto mayor en el hospital 111 Essalud, CHIMBOTE 2019

H1: Los ejercicios coordinacién y equilibrio es efectivo en la marcha del
adulto mayor en el hospital 111 Essalud, CHIMBOTE 2019

6. Objetivos
6.1 Objetivo general:

Determinar la efectividad de ejercicios de coordinacion y equilibrio en la marcha

del adulto mayor en un hospital publico, Chimbote 2019.
6.2 Objetivos especificos:

1. Evaluar el equilibrio mediante el test de tinetti enel adulto mayor

2. Evaluar el equilibrio mediante el test de romberg en el adulto mayor

3. Evaluar la coordinacién en el adulto mayor mediante el test de coordinacion:
prueba de la escalera.

4. Evaluar la marcha mediante el test de tinetti-marcha en el adulto mayor




METODOLOGIA
1. Tipo y Disefio de investigacion

Es un estudio pre experimental de tipo cuantitativo y una sola casilla.

01 X O

Ol: mediciones pre tratamiento de la variable dependiente
X: Aplicartto de equilibrio y coordinacion

O2: mediciones post tratamiento de la variable d€pendiente

2. Poblacion- Muestra
La poblacion del actual trabajo de investigacion estuvo formada por 60 adultos
mayores de ambos sexos que participan de los grupales de complementaria en el hospital
Essalud 111 en el afio 2019. La muestra estuvo conformada por 15 adultos mayores del
hospital de Essalud enel &rea de complementaria.

Criterios de inclusién

e Pacientes de ambos sexos que puedan admitan dar su consentimiento informado,
e Personas mayores que se ubican entre las edades de 50-65 afos y sean

autosuficientes.

Criterios de exclusion
= Se excluyeron del estudio cuyos pacientes tengan las edades fuera de los rangos
de 50 a 65 afios.
= A lavez presente problemas vestibulares, desequilibrio o mareos. (Romberg)
= Integrantes mayores con trastorno neurologica (Parkinson, ACV, esclerosis
multiple, TEC y neuropatia diabética).

= Adulto mayor con protesis de caderay que empleen alguna ayuda biomecéanicas



3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Es una ficha de recoleccion de datos, en el cual se valorard mediante el test de tinetti el
equilibrio y marcha de la persona, de la misma manera el test romberg determinara el
equilibrio y la coordinacion mediante prueba de coordinacion y prueba de la escalera se
daré diversos.

Se utilizé:

a. Test de tinetti

Evalia la marcha como el equilibrio proporcionando informacion mas detallada para
determinar el riesgo caidas, para su intervencion. Formada por 9 items de equilibrio donde
su puntaje maximo es 16 y 7 items de marcha teniendo un puntaje de 12, sumando ambas
partes se saca una valoracion de 28 en total, luego se determina que los que se encuentre
<19, peligro de caidas es alto y 19-24 caidas minimas. (Rodriguez & Luz, 2012, pag.
220).

b.  Testde romberg

Estima la funcion propioceptiva, al paciente se le indica pararse con ambos pies juntos,
con sus brazos a los costados y con ojos abiertos en esta postura observamos si presenta
algin desbalance, luego de esto se le ordena que cierren ambos ojos. Al finalizar se
determina la estabilidad que tuvo con ojos cerrados y luego abiertos. (Garcia & Alvarez,
2013, pag. 32)

c. Pruebade la coordinacién en escalera

Evalla coordinacion éculo-pédica, se obtuvieron resultados que se tuvo que ajustar a la
edad de las pacientes mayores y ver la evolucion de coordinacion de la base técnica del
deporte como el futbol en edad de 10-12 afios, tiene una valoracion alta <4, medio 4 a5

y bajo >5. (Mazon, Tocto, Llanga, Bayas, & Bayas, 2016)
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4.

Procesamiento y andlisis de la informacion

Datos obtenidos antesy después de la evaluacion del equilibrio, coordinacion y
marcha en el adulto mayor se registrara en la hoja de célculo Excel y el programa
SPSS Versién 25, para la elaboracion gréaficas. Ademas los datos seran procesados
mediante la prueba chi-cuadrado, prueba t student para muestras relacionadas vy
Mc.Nemar, para determinar si existe diferencia luego de la aplicacion de los ejercicios

fisicos.
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RESULTADOS

Tabla N°1: Escala de Tinetti

ANTES DESPUES
Calificacion N° Pacientes PORCENTAJE Calificacion N° Pacientes PORCENTAJE
Riesgo alto caidas 13 86.7 Riesgo alto caidas 1 6.7
Riesgo de caidas 2 133 Riesgo de caidas 6 40.0
Menorriesgode caidas 0 0.0 Menorriesgode caidas 8 53.3
Total 15 100.0 Total 15 100.0

Fuente: Observacién directa

En este cuadro se observa el riesgo de sufrir caidas en los adultos mayores antes de los
ejercicios de equilibrio y coordinacion era alto con un 86.7% del total, pero después de la
aplicacion de los ejercicios el riesgo de caidas era de un 53.3%.

Tabla N°1.1. Efectividad del Test de tinetti

Prueba Media T Gl p-valor Nivel de Decision
estadistica significacion
(o)
T student para Inicio 15.45 -9.272 P=0.00<0.05
muestras 14 0.00 0.05 Se rechaza Ho
relacionadas
Final 23.53

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Se percibe que la significancia de la Prueba de T de Student para muestras emparejadas
es menor a 0,05 (siendo 0.00000) se puede aceptar la hipotesis de investigacion enla cual
seafirma que los ejercicios de coordinacién y equilibrio esefectivo enla marcha del adulto

mayor.
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Tabla N°2. Escala de Romberg (Evaluacion de equilibrio antesy después del ejercicio

fisico)
Después
Antes . .
Positivo Negativo Total
N° % N° % N° %
Positivo
1 6.7 4 26.7 5 333
Negativo 0 0 10 66.7 10 66.7
Total 1 6.7 14 93.3 15 100

Fuente: Observacién directa

Del 100% de 15 adultos mayores, los resultados conseguidos en el uso del test de romberg,

antes 5(33,3) salian positivos y 10 (66.7) negativos en el test y en después de aplicar los

ejercicios y ser evaluados obtuvieron 1(6.7) salian positivo y 14(93.3) salian negativos.

Existe 1 personas antes y después de la aplicacion del test continlio siendo positivo, pero

10 que se mantuvieron y no sufrieron cambio.

Tabla N°2.1. Efectividad del Test de Romberg

P-valor
Prueba Mc.Nemar

Decision

0.127

0.05

P >0.05seaceptaH,

Prueba Mc nemar para medias de dos muestras relacionadas

La significancia de la Prueba de Mc nemar para muestras relacionadas es mayo r a 0,05

se acepta la hipdtesis de investigacion en la cual se afirma que los ejercicios de

coordinacion y equilibrio no es efectico en la marcha del adulto mayor.
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Tabla N°3. Prueba de la Escalera (Coordinacion antesy después del ejercicio fisico)

Después
Antes .
Medio Alto

N° % N° % N° %
Bajo

4 26.7 4 26.7 8 53.3
Media 5 333 2 133 7 46.7
Total 9 60 6 40 15 100

Fuente: Observacion directa

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron del test de prueba de la escalera que se
emplea para la evaluacion de coordinacion oOculo-pedica se obtuvo antes de la evaluacion
53.3% (8 pacientes) tiene un nivel bajo con un valor >5 pisadas y 46.7% (7 pacientes)
tiene nivel medio con un valor de 4a 5 pisadas. Después de la evaluacion hubo un aumento
60% (9) que presenta un nivel medio, 40%( 6 pacientes) presentan nivel alto con un valor
<4.
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Tabla N°3.1. Efectividad de Prueba de la Escalera

P-valor
Prueba Chi —Cuadrado de Pearson

a

Decision

0.398

0.05

P >0.05seaceptaH

Prueba Chi-Cuadrado de Pearson para medias de dos muestras relacionadas

La significancia de la Prueba Chi- Cuadrado para muestras relacionadas es mayo r a 0,05

se puede aceptar la hipotesis de investigacion en la cual se afirma que los ejercicios de

coordinacion y equilibrio no es efectico en la marcha del adulto mayor.
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Tabla N°4. Evaluacion de Coordinacion (Coordinacion 6culo-manual/ 6culo-pédica

antes y después del ejercicio fisico)

Después
Antes Regular Bueno
N° % N° % N° %
Malo
3 20 3 20 6 40
Regular 7 46.7 2 13.3 9 60
Total 10 66.7 5 33.3 15 100

Fuente: Observacién directa

De acuerdo a los resultados obtenidos del test que se utiliza para evaluar la coordinacion

6culo manual/6culo-pédica se consiguid antes de la evaluacion 40% (6 pacientes) tiene un

nivel malo con un valor >5y 60% (9 pacientes) tiene nivel regular con un valor de la 3.

Después de la evaluacion obtuvimos un incremento del 66.7% (10) que muestran un nivel

regular, 33.3%( 5Spacientes) presentan nivel bueno con un valor <5.
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Tabla N°4.1. Efectividad de Evaluacion de Coordinacion

P-valor a Decision
Prueba Chi —Cuadrado de Pearson

0.264 0.05 P >0.05seaceptaH,

Prueba Chi-Cuadrado de Pearson para medias de dos muestras relacionadas

Se puede observar que la significancia de la Prueba Chi- Cuadrado para muestras
relacionadas es mayo r a 0,05 se puede aceptar la hipétesis de investigacion en la cual se
afirma que los ejercicios de coordinacion y equilibrio no es efectico en la marcha del
adulto.
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ANALISIS Y DISCUSION

En el trabajo investigatorio se pudo determinar los objetivos que fueron puestos con
la finalidad de determinar la efectividad de ejercicio de coordinacion y equilibrio en la

marcha del adulto mayor.

Varias investigaciones corroboraron que los ejercicios de equilibrio y coordinacion
generan una mejoria de la marcha de los adultos mayores, segin los resultados obtenidos
son positivos por 2 meses de la aplicacion. A la vez en las investigaciones obtenidas se
utilizé el test de tinetti, test de romberg y prueba de la escalera para evaluar la

coordinacion.

De los resultados obtenidos de la aplicacion del test de tinetti se obtuvo que en el
inicio se alcanz6 un alto riesgo de caida 86.7% que disminuye a 6.7%; riesgo moderado
que existia en los pacientes de 13.3% pasa a 40 %Yy menor riesgo de caidas 0%, pero luego
se llegd a 53.3% para mejorar su marcha. De la misma manera Arias (2015) quien describe
que cuando se inicia existe un alto riesgo de caida 10% disminuye al 5%, con riesgo
moderado de 79% pasa al 74% Yy del 11% con equilibrio 6ptimo mejora significativamente
al 21%.

Se pudo encontrar que los diversos ejercicios de equilibrio pudieron lograr una
mejora considerable en la marcha de los participantes mayores debido que se logré
observar que el riesgo de caidas antes era alto con un 86.7% pero después de la aplicacion
el riesgo disminuyo en un 53.3%. Del mismo modo Lores y Tello (2017) afirman que
existia un peligro de caidas de los adultos mayores antes de aplicar el estudio era elevado
con un 60% del total, pero, después del programa que hicieron se pudo percatar que la
caida eraminima con un 95%, por eso llego a la conclusion que el ejercicio fue sumamente

efectivo para la mejora del equilibrio estatico y dinamico de los adultos mayores.

Respecto a lo obtenido en el test de romberg antes de la evaluacion 5 pacientes
obtuvieron 33,3 positiva y 10 alcanzaron un 66.7 negativo y después de aplicar los

ejercicios de equilibrio se obtuvo un incremento que solo un paciente salia 6.7 positivo y
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14 negativo con 93.3 dato muy cercano por Saca (2017) menciona que al momento de
evaluar inicialmente y al final del test de Romberg el 56% (14) se mantenian con los pies

juntos incrementando al 76% (19 pacientes).

Con respectoa la aplicacién de la prueba de la escalera que se llegd a determinar la
coordinacién se pudo obtener antes de la aplicacion de la evaluacion con un 53.3% (8
pacientes) tiene un nivel bajo y 46.7% (7 pacientes) tienen un nivel medio, después de la
realizacion de los ejercicios se logré aumentar el nivel medio con un 60% (9 pacientes) y
40%( pacientes) presentan nivel alto. Estos resultados guardan un poco de similitud con
Saca (2017) obtuvo el 4% (1 paciente) tiene nivel alto, el 76% (19) muestra normalidad y
el 20% (5 pacientes) presentan bajo nivel después de la evaluacién final aumento del

8%(3) nivel alto, 76% se mantuvo y el 12%(3) presenta bajo nivel.

Saca (2017) llega a la conclusion que al utilizar tinetti romberg y test de
coordinacién en la escalera tiene una alta efectividad, pero en el caso de este trabajo se
pudo encontrar que tinetti es efectivo al momento del avance del paciente, pero no se

puedo decir lo mismo del test de romberg y la prueba de escalera no resultaron efectivos.

Referente al test de tinetti presenta una mejora significativa (P=0.00<0.05) eso
demuestra que si fue efectiva los ejercicios de equilibrio y coordinacién en la marcha de
las personas mayores. Asimismo, Arias (2015) realizo un entrenamiento del equilibrio

para prevenir caidas y hubo una mejora del equilibrio

No se pude decir lo mismo del test de romberg, prueba de la escaleray la evaluacion
de la coordinacion que no obtuvieron una mejora significativa P > 0.05 lo que demuestra
que no fue efectiva, pero esto no significa que los ejercicios planteados no hallan
funcionado, sino que la poblacion fue muy reducida o también que el tiempo de aplicacion

debi6d serun poco mas.

Fernandez y Ruiz (2017), concluyen que el entrenamiento integral realizado a
adultos mayores determina que ayuda a incrementar mucho la estabilidad de pacientes en

centros geriatricos ayudando a disminuir las caidas, dado que paso de un 100% al 11.1%
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en el grupo que se encontraban dentro de un elevado riesgo y se pudo conseguir la
efectividad a diferencia de otro trabajo. A la vez Chavez (2016) menciona que puede
darse un resultado efectivo de los diversos ejercicios sobre el equilibrio en las actividades
funcionales en los adultos de la terceraedad esto llega a tener mucha influencia de manera
provechosa sobre el efecto de mantener un mejor equilibrio. En este estudio investigativo
se afirma que al realizar el programa de trabajo fisico genera un impacto positivo ya que
interviene para mejorar significativamente y reduciendo sus caidas, se pudo evidenciar

que las mujeres hubo mayor positivismo encontrados por Vasquez (2019).
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CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Existe un efecto positivo de los ejercicios aplicados a los adultos mayores para
lograr mejorar su equilibrio y coordinacion para poder evitarle sufrir alguna caida
en el futro.

Si existieron cambios desde que se inicid el programa hasta que se culminé dado
que los pacientes comenzaron con un 86% Yy lograron disminuir a 53% el riesgo
de caidas.

Se puede afirmar que los ejercicios de coordinacion y equilibrio es efectivo en la
disminucion de sufrir caidas representado por P=0.00<0.05 (siendo el valor
encontrado 0.00), segun el test de tinetti.

La coordinacién y equilibrio no resulto efectiva en el test de romberg encontrando
un P >0.05 (siendo un valor de 0.127), del mismo modo paso con la prueba de la
escalera que obtuvo un valor de 0.398 no resultando significante y para terminar
paso lo mismo con la evaluacion de la coordinacion que alcanzo el valor de 0.264.
Esto no quiere decir que el programa no haya funcionado, sino que pudo deberse
a varios factores como el tiempo de su realizacion o que los pacientes no se

adaptaron a los ejercicios.
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RECOMENDACIONES

Lograr la difusién de los resultados que se llegaron a adquirir de esta investigacion
de los ejercicios de coordinacion y equilibrio en los adultos mayores en los
diferentes hospitales para que lo adicionen a sus programas que realicen con las
personas.

Se recomienda continuar con esta linea investigatorio para poder darle mejor
atencion a los adultos mayores dado que ellos lo necesitan mas que nadie y poder
evitarle alguna complicacion en el futro.

Evaluar de forma constante el riesgo de caidas que pueden generar a las personas
mayores de edad debido a que pueden llegar a sufrir estos problemas y darles una
excelente calidad de vida.

Proponer diferentes tipos de ejercicios de coordinacion y equilibrio que pueden
incidir en ayudar a mejorar la realizacion de su marcha y que logren realizar sus

actividades de la vida diaria sin ningin problema.
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ANEXOS
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Sr o Sr(a)

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y a la vez solicitar brinde su
consentimiento para la participacion en la evaluacién y aplicacion del programa de
ejercicios de equilibrio y coordinacion para la marcha en el adulto mayor, “programa
que no causara ningin dafio a la salud, por caso contrario, sera beneficioso y permitiran
mejorar las capacidades principales de cada uno de los pacientes.

Dada la informacion, se solicita su firma, para que autorice la participacion y
consentimiento de estudio.

Identificado con DNI......................... , Autorizo que se me realice la evaluacion y
aplicacion del programa de ejercicios.

Firma
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INICIO Asistencia FINAL

TINETTI ROMBERG Coordinacién T]T[T[T[T[T[T[T[T[ T[T T][T][T]T TINETTI ROMBERG Coordinacién
Equil [ Marcha | Total Prueba | Evaluacion ce | 2(3]4|5|6|718(9)10 |11 1213|1415 Equil [ Marcha | Tot Prueba | EBEvaluaci

ibrio de la coordinacion ibrio al de la on de
escalera escalera | coordina

cién
P1 | 04 05 09 | Positiva Bajo Malo XXX X[ X[X[X[X]X]| X[ X[ X[ X[|X]X] 11 08 | 19| Positiva | Medio |Regular
P2 | 12 04 16 | Negativa | Medio Malo XXX X[F[X|X|X[X[ X[ X|F|X|X]|X]| 15 10 | 25| Negativa | Medio |Regular
P3 11 05 16 | Negativa | Bajo Regular |F [F[X[X[X[X[X|X|X]| X | X [ X[ X | X | X | 15 11 26 | Negativa | Medio |Regular
P4 06 05 11 Positiva | Medio Regular [X[X|X[X|X|F|X[X[X| F | X | X[ F[X]| X | 14 11 25 | Negativa | Medio |Regular
P5 | 11 06 17 | Negativa | Bajo Regular [ F [ X| X[ X[ X[ X[ X[X[X[ X | X | X | X | X[ X ]| 15 10 | 25| Negativa | Medio | Bueno
P6 | 10 | 06 16 | Negativa | Medio | Regular [ X [ X|X[X|X[X|F[X|X| X [ X | X | X | X[ X | 14 08 |22| Negativa | Medio | Bueno
P7 | 05| 08 | 13 | Positiva | Medio Malo FIX[X|X| XXX X|X] X | X[ X]|X|[X]|X]| 16 10 | 26| Negativa | Alto | Bueno
P& | 11 | 04 | 15 | Negativa | Medio | Regular | X [X|X[X[X|X[X[X|X| X [ X | X[ X | X|X | 14 | 07 |21| Negativa | Alto |Regular
P9 04 07 11 Positiva Bajo Malo FIFIF|IX]XIX[XIXIX]| X[ X[X]X]X[X] 12 08 20 | Negativa | Alto | Bueno
P10 | 12 07 19 | Negativa | Bajo Bueno |[F [X[F[X[X|X[X[X]|X]| X [ X [ X[ X[ X|[X]| 15 10 | 25| Negativa | Alto |Regular
P11 | 11 06 17 | Negativa | Bajo Bueno [ X | X|X|X|X[X|X|X[X]| X | X | X | X | X | X | 16 10 | 26| Negativa | Medio |Regular
P12 | 07 | 04 | 11 | Positiva | Medio Malo FIX]XX]XX]XX[X] X | XXX [ X X] 12 10 | 22| Negativa | Medio |Regular
P13 | 10 10 20 | Negativa | Bajo Malo F XX XIXX]X{X[X] X [ X[ X|X|X]X] 13 11 | 24| Negativa | Alto | Bueno
P14 | 14 05 19 | Negativa | Bajo Regular | X | X| X[ X|X[X|X|X[X| X | X | X | X | X | X | 14 08 22 | Negativa | Alto |Regular
P15 | 13 | 09 | 22 | Negativa | Medio | Regular X |X|X[X|X|X|X[X|X| X | X | X | X | X | X | 14 11 | 25| Negativa | Medio |Regular
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ANEXO 3

ESCALA DETINETTI. PARTE I: EQUILIBRIO

Indicaciones: Individuo sentado en una silla sin brazos

FECHA | |

EQUILIBRIO EN SEDESTACION

Inclinacion o se desliza en la

: 0
] 1
Estable......oooiniii
PARARSE
Insuficiencia .........coooiiiiiiiiii 0
Lo logra si utiliza sus brazos como 1
ayuda.......oooiii 5
Apto sin utilizar 10S brazos...............ccooviiiiiiiiiii
INTENCION PARA LEVANTARSE
Incapaz Sin ayuda..........ooviiuiiiiiii i 0
Llega hacerlo, pero requiere mas de un 1
11011570110 S 5
Capaz de levantarse con un ntento............oeeerierieirerneennenneennnnn

EQUILIBRIO RAPIDO (5) AL PONERSE DE PIE

Inseguro (desequilibrio, desplaza los pies, acentuado desbalance del
torso) ...

Fijo, pero utiliza ayudas biomecénicas ................

Estable sin usar baston u otros SOPOrtes...........o.ovvevierieniirinennnnnne.

N = O

EQUILIBRIO PARADO

Altera su

ST |11111o) o (o
Puede estar de pie, pero con incremento de la base de sustentacion
(talones alejados mas de 10 cm.) o utiliza baston, andador

Alcanza mantenerse erguido sin ninguna ayuda...........................

EMPUJON (Persona de pie con sus pies lo mas aproximados posible; el

evaluador

provoca una embestida sobre el torax del individuo consu palma tres veces).

|

0JOS CUBIERTOS ( posicion anterior)

No se
0071415 (<) 1 <SP
EStable. ..o

= O

ROTACION DE 360°

Pisada interrumpida

Pasos CONTANTES. . ..ottt e e s
Tambalea ....ooone e,

EStable. . oot e,

O Fr O
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SENTARSE

INAECISO. ...
Utiliza sus brazos o no presenta un movimiento
delicado..............ooeiiiiii,

|

RESULTADO EQUILIBRIO/ 16

ANEXO 4

ESCALA DETINETTI. PARTE II: MARCHA

Paciente parado junto con el evaluador va a caminar primero como esta acostumbrado, vaa

regresar de forma réapida pero segura (puede utilizar su baston o muleta)

FECHA | | |
INICIO DE LA MARCHA (Al momento de decir “camine”
Tiene dudas o utiliza varios intentos para empezar.......................... 0
No esta inseguro 1
LARGO Y ALTO DEL PASO
Pie derecho no excede al izquierdo con la pisada en la etapa de
DalANCEO. ...
Apoyo derecho supera al izquierdo..............coooeiiiiiiiiiii
Soporte derecho no llega a levantarse de forma completa del suelo con 0
el paso en la fase del 1
balanceo. ... .c.ovi e,
Pie diestro se logra alzar de forma total.......................c.oooinl. 0
El pie zurdo no puede sobrepasar al lado opuesto con la pisada en la en 1
el
DaMbBOICO. ... 0
Pie izquierdo llega alcanzar al derecho con el 1
PASO. e
Base de sustentacion del pie izquierdo no se llega a elevar totalmente 0
del piso con el paso en el 1
balanCeo. ... .o
El apoyo podal izquierdo selevanta ......................c.ocoeeeen.
IGUALDAD DE LA MARCHA
Distancia de pisada con el pie derecho e izquierdo no son idénticas
.......................................................................... 0
Son de igual tamafio las pisadas ...............coociiiiiiiiii 1
CONTINUACION DE LOS PASOS
Se detiene o existe un desajuste entre 0
PASOS . ettt et 1
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de didmetro; se percibe si existe un desvid de un pie en 3 cm de distancia)

RECORRIDO (valorada con relacion con las losetas del piso con un tamafio de 30 cm.

Acentuada

eSVIACION. ...ttt e e 0
Torsion controlada o pude utilizar apoyo..............ccoevvvvennnn... 1
No utiliza ayuda se mantiene 2
T 0 J
TORSO
Evidente el balanceo o emplea ayuda
............................................. 0
No existe un contorneo, pero se dobla las rodillas o espalda o extiende
hacia fuera de los 1
DIAZOS. ...ttt 2
No balanceo no flexion, ni utiliza ayudas.....................ccoeiiininninn,
POSICION EN LA MARCHA
Talones alejados .........o.viiiiiiiiiii e 0
Plantas por poco se pegan mientras 1
(0722 3 081110

TOTALIDAD MARCHA /12

RESULTADO GENERAL /28
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ANEXO 5

TEST DE COORDINACION: Pruebade la escalera

Se realizara con una escalera de coordinacion de 9 m con 18 espacios, el paciente tendra
que pasar trotando y no debera pisar los espacios de la escalera en ningiin momento.

Nivel Hombres Mujeres
Alto <3 <4

Medio 3a4 4ab
Bajo >4 >5

Evaluaciéon de coordinaciéon

Duracion de cada item: 1 minuto
Oculo- pedica

1. Se colocaran 6 conos en una distancia de un metro, la persona debera pasar en zin-
zang hasta el final del recorrido. Debe no tocar los conos en el trayecto.
| Bueno: 0 | Reqular:1a3 | Malo:>5 |

2. Se colocaran 6 conos en una distancia de un metro, la persona debera llevar la
pelota en sentido de zin-zang hasta el final del recorrido. Debe evitarse que la pelota
toque el cono o se desvie hacia cualquier lado.

| Bueno: 0 | Regular:1a3 | Malo:>5 |

Repeticiones: 8

3. Se formaran grupo de 2 personas frente a frente, se les entregara un balon y se les
pedird que pateen ida y vuelta. Debe evitarse que la pelota se desvié.
| Bueno: <5 | Regular:2 a4 | Malo:>5 |

Oculo- manual

4. Se le pedird ala persona pasar la pelota derecha e izquierda con la mano evitando

que se caiga. Repeticiones: 5
| Bueno: <5 | Regular:2 a4 | Malo:>5 |

5. Se le pedira ala persona pasar la pelota con la mano por detrés de la cintura
evitando que se caiga. Repeticiones: 5
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| Bueno:<5 | Regular:2 a4 | Malo: >5

6. Se le indicara a la persona lanzar la pelota al aire y recoger con las dos manos
evitando que se caiga. Repeticiones: 5

| Bueno:<5 | Reqular: 2 a4 | Malo: >5

7. Se le pedirad ala persona dar un bote con la pelota y atraparlo con las dos manos
evitando que se caiga. Repeticiones: 5
| Bueno: <5 | Regular:2 a4 | Malo: >5 |

8. Se le indicara a la persona lanzar la pelota al aire y luego dar un bote al piso y
atraparlo con las dos manos evitando que se desvié hacia otro lado. Repeticiones: 5
| Bueno: <5 | Regular: 2 a4 | Malo:>5 |
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ANEXO 6

PROGRAMA DE EJERICICOS DE EQUILIBRIO Y COORDINACION

Duracion: 45 minutos

Calentamiento (10 minutos)

1 serie de 10 repeticiones

Cabeza

Movimiento hacia arriba /abajo
Rotacion derecha/ izquierda
Inclinacion derechalizquierda
Movimientos circulares lentos

Tronco

Girar el torax hacia el lado diestro/ zurdo
Inclinacion del cuerpo derecha/ e izquierda

Miembro Superior

Flexion/ extension hacia adelante
Flexion/ extension hacia arriba
Abduccién/aduccion

Movimientos circulares de hombros hacia
adelante/ atras

Movimiento circulares de mufieca
Movimiento de manos y dedos

Miembro Inferior

Flexion/ extension de piernas
Abduccion/aducciéon de cadera
Movimiento circulares de rodillas
Movimiento circulares de tobillo
Punta/ talon de ambos pies

Ejercicios activos de equilibrio y

coordinacion (25 minutos)

Equilibrio

Pararse con un pie y mantenerse 5
segundos

Abduccién de cada pierna y mantenerse 5
segundos.

Flexion de cadera acompariada de una
aduccién (ambas piernas)

Extension de cadera acompafiada de una
aduccién (ambas piernas)

Sentadillas

Sentadillas y una pequefa flexion de
cadera, mantenerse 5 segundos

Caminar en tandem ( 5 vueltas)

Caminar en puntillas ida y vuelta
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Pasar los conos en zing zang con los brazos
levantados.

Coordinacién

Brazo derecho arriba y brazo izquierdo
debajo de forma intercalada.

Lanzar la pelota al aire y recoger con las
dos manos evitando que se caiga

Dar un bote con la pelota y atraparlo con
las dos manos evitando que se caiga.
Pasar la pelota de una mano hacia la otra
sin que se caiga.

Lanzar la pelota al aire y luego dar un bote
al piso y atraparlo con las dos manos
Grupo de 2 personas frente a frente, se les
entregara un balon y se les pedira que
pateen ida y vuelta

Pasar la pelota entre los conos en forma de
zing zang con los pies.

Enfriamiento (10 minutos)

1 serie de 10 repeticiones
Cabeza

Movimiento hacia arriba /abajo
Rotacion derecha/ izquierda
Inclinacion derechalizquierda
Movimientos circulares lentos

Tronco
Rotacién
Inclinacién

Miembro Superior

Flexion/ extension hacia adelante
Flexion/ extension hacia arriba
Abduccién/aduccién

Movimientos circulares de hombros hacia
adelante/ atras

Movimiento circulares de mufieca
Movimiento de manos y dedos

Miembro Inferior

Flexion/ extension de piernas
Abduccién/aduccion de cadera
Movimiento circulares de rodillas
Movimiento circulares de tobillo
Punta/ talon de ambos pies
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Fotos

Calentamiento
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Ejercicios de equilibrio
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Coordinacion
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