ESCUELA POLITECNICA DEL EJERCITO
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES

CARRERA DE LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FiSICA
DEPORTES Y RECREACION

PREVIA A LA OBTENCION DE GRADO ACADEMICO O TITULOD E

LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FiSICA
DEPORTES Y RECREACION

TEMA:

“ANALISIS DE LA POSTURA ORTOSTATICA Y SU INCIDENC IA ENEL

EQUILIBRIO DEL ADULTO MAYOR DEL GRUPO “ASOCIACION D E
JUBILADOS DE ALBORNOZ” DE LA CIUDAD DE SALGOLQUI.
PROPUESTA ALTERNATIVA”

AUTORA:

ALEJANDRA CARMONA PEREZ

SANGOLQUI 2012



INFORMACION LEGAL
CERTIFICADO
LCDO. PEDRO FIGUEROA
LCDA. MONICA CABEZAS

CERTIFICAN

Que el proyecto de grado titulado “ANALISIS DE LA POSTURA
ORTOSTATICA Y SU INCIDENCIA EN EL EQUILIBRIO DEL AD ULTO
MAYOR”, realizado por la egresada Srta. Carmona Pérez Johanna Alejandra,
ha sido guiado y revisado periédicamente y cumple las normas estatuarias
establecidas por el Reglamento de Estudiantes de la Escuela Politécnica del

Ejército.

Recomendamos su publicacion, debido a su trascendencia social, factibilidad y
principalmente porque es un campo que no se ha estudiado un programa de

ejercicios posturales para mejorar el equilibrio y su postura en el adulto mayor.

El mencionado proyecto consta de un documento empastado y un disco
compacto el cual contiene los archivos en forma portatil de este trabajo de
investigacion, autoriza a la Sefiorita Carmona Pérez Johanna Alejandra, que lo
entreguen al TCRN. E.M. AYALA CAMPOVERDE MARCO, en su calidad de

Director de Carrera.

Sangolqui,........ de..ooiviiiii, del 2012.
LCDO. PEDRO FIGUEROA LCDA. MONICA CABEZAS
DIRECTOR CODIRECTORA



AUTORIZACION

Yo, CARMONA PEREZ JOHANNA ALEJANDRA, Autorizo a la Escuela
Politécnica del Ejército la publicacién, en la biblioteca virtual de la institucién el
proyecto de grado titulado: “ANALISIS DE LA POSTURA ORTOSTATICA Y SU
INCIDENCIA EN EL EQUILIBRIO DEL ADULTO MAYOR DEL GR UPO
“ASOCIACION DE JUBILADOS DE ALBORNOZ” DE LA CIUDAD DE
SALGOLQUI. PROPUESTA ALTERNATIVA ", cuyo contenido, ideas y criterios es

de mi exclusiva responsabilidad y autoria.

Sangolqui,........ de..ooiiiiiiiin, del 2012.



DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

CARMONA PEREZ JOHANNA ALEJANDRA

DECLARO QUE:

El proyecto de grado denominado “ANALISIS DE LA POSTURA
ORTOSTATICA Y SU INCIDENCIA EN EL EQUILIBRIO DEL A DULTO
MAYOR DEL GRUPO “ASOCIACION DE JUBILADOS DE ALBORNO Z” DE
LA CIUDAD DE SALGOLQUI. PROPUESTA ALTERNATIVA”, ha sido
desarrollada con base a una investigacion exhaustiva, respetando derechos
intelectuales de terceros, conforme las citas que constan al pie de las paginas
correspondientes, cuyas fuentes se incorporan en la bibliografia.

Consecuentemente este trabajo es de mi autoria.

En virtud de esta declaraciébn, me responsabilizé del contenido, veracidad y

alcance cientifico del proyecto de grado en mencién.

Sangolqui,........ de..oviviiii, del 2012



@2 o

Esta tesis va dedicada a mi hermosa hija, que a pesar que todavia no llega al
mundo, siento que ha sido mi fuerza principal, para terminar mi tesis, quiero
decirte mi Ihara que te amo con todo mi corazon y sé que desde el vientre me

has sabido mandar las mejores energias para no decaer.

A mi esposo que ha sido un pilar fundamental en mi tesis, quien me ha ayudado
y guiado cuando lo he necesitado, gracias mi Santy por todos las regafiadas

gue eso me ha hecho ser mejor y mas fuerte.

A ti hermano querido Leo, quiero decirte, que por mas oscuro que sea el
camino, al final de ese camino encontraremos una luz, pero para llegar a esa
luz necesitaremos de constancia y perseverancia, las cosas que llegues
alcanzar con todo eso es porque lo haz sudado y padecido, siempre cuenta con

tu hermana y recuerda que te quiero mucho.

A mi padre que me ha ensefiado el valor y el sacrificio de lo que es ganarse las
cosas, gracias papi por haberme dotado lo mejor, que son mis estudios.

A mi madre que a pesar que ya no vivo con ella, ha sido mi guia y mi bendicion

en cada paso de mi vida, gracias madre mia por haberme regalado lo mejor del

mundo la vida.

ALEJANDRA CARMONA, 2012



AGRADECIMIENTO

Primero quiero darle las gracias a nuestro creador Dios, por haberme otorgado
el don de la vida, también agradecer por el haber cursado mis estudios sin
ningun problema y he aqui los frutos de 4 cortos afios de estudio, ya que

cuando uno estudia algo que es de su agrado el tiempo pasa volando.

Mamita y papito quiero agradecerles por todas las cosas buenas y malas, ya
gue eso me ha ensefiado a madurar como persona y como mujer, sé que las
adversidades que a veces pasabamos las superabamos juntos, gracias por ser
mis padres, y quiero decirles que cuando uno quiere alcanzar algo con

perseverancia y constancia lo logra.

A mi Santy precioso, que ha sido mi mano amiga al momento de las caidas, y
me ha ayudado a sacudirme cuando me he ensuciado, gracias por
demostrarme como es la vida en realidad, que siempre estamos en una
constante competencia y que lo mas importante es la superacién intelectual, te
amo por eso y por muchas cosas mas, sobre todo y lo mas importante que eres

el padre de nuestra hija.

A Cecy, que mas que mi suegra ha sido una amiga, quiero agradecerle Cecita
por todo lo que me ayudado, ha sido un apoyo importante, gracias también por
todos los consejos y aladas de orejas que me ha dado que me han servido

mucho.

A mis queridos profesores Monica y Pedrito, que con sus infinitos
conocimientos, me han ayudado a culminar mis estudios, que mas que unos
profesores han llegado a ser amigos, consejeros gracias por haberme brindado

SU apoyo en este momento tan importante para mi.

Al grupo “ASOCIACION DE JUBILADOS DE ALBONOZ” por haberme permitido

la realizaciéon de mi proyecto de tesis, ya que sin ustedes, sin su infinito carifio



compresion, alegria y sobre todo generosidad hubiese sido posible, muchas

gracias por todo.



INDICE GENERAL

CONTENIDOS PAGINAS
INFORMAGCION LEGAL .onvviee e e e e e 2
AUTORIZACION oo e e 3
DECLARACION DE RESPONSABILIAD oveee e, 4
DEDICATORIA .ot e e, 5
AGRADECIMIENTO oot e, 6
CAPITULO I

MARCO CONTEXTUAL DE LA INVESTIGACION

1.1. Objeto de la INvestigacion ..........cccooeveiieiii i e e e 11
1.2.  Ubicacion y Contextualizacion de la problematica .................... 11

1.3.  Situacion problemaAtica ............coiieeiiiiii i 11
1.4. Problema de INvestigacion ..........cccccceeiiiiiiii 12

1.5. Subproblemas de Investigacion ...........ccoooiiiiiiiiiiii i, 12
1.6. Delimitacion de lainvestigacion ...........c.cooiviiiiiiiiii i, 13
1.6.1. Delimitacion Temporal .......c.cooiiiiiiie i e e 13
1.6.2. Delimitacion espacial ..........cooiuiiiiiin i e 13
1.6.3. Delimitacion de las unidades de observacion ........................... 13
1.7.  JUSHIFICACION ..ot e e e e e e e e e e 13
1.8.  CambiOS €SPEratis .......cuuieiieiie ittt 17
1.9, ODJELIVOS ...t e 17
1.9.1. ODJELIVO OBNEIA ....viit ittt e e e e e e et e ae e 17
1.9.2. Objetivos ESPECIfiCOS ..o e 17



CAPITULO II
MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.1. Seleccion de la alternativa teoriCa ............cooeviveiiieiiiiiine i 19
2.2. Esquema del marco teOrCO ........cooeeii i 19
2.3. Definicidn conceptual de marco tedrico ..........cocoviviiiiiiiiiiiniinnnnn. 20
2.3 1 POSIUIE ... e e e e 22
2.3.2 Control Ortostatico ANtiCIPATONIO .......iviieie i e eaas 22
2.3.3 Control OrtoStatiCo reactiVo ..........c.oeuuieiuiiieiie i e e 23
2.3.4 PoOStUra OMOSTALICA .....uueeie et e e e e e e 23
2.3.4.1  EQUILIDIIO e e 23
2.3.4.2  SINergias MUSCUIAIES .......ccoiiitiitiieiie e e e e e ae e 24
2.3.4.3 Trastornos de equilibrio en los ancianos ............ccccvviiiiiiinnnnnn. 25

2.3.4.4 Cambios debidos al envejecimiento en los sistemas que

conforman el equilibrio y la movilidad ...............ccoooiiiiiiiiinnns 26
2.3.4.5 Alteraciones Receptoriales ..........cooiiiiiiiiiii i e 27
2.3.4.6  Déficit cronico del reflejo vestibulo oculomotor ......................... 30
2.3.4.7 Alteraciones en el procesamiento de la informacion sensorial ....31
2.3.4.8 Inestabilidad y sistema cognitivo .............ccoeieiiiiiiiiiiiiie e, 31
2.3.4.9 Cambios Somatosensoriales debidos al envejecimiento ............ 32

2.3.4.10 Cambios en los Componentes Centrales y Periféricos del

SIStEMA MO0 ... e e e e 32
2.3.4.11 Mecanismo de equiliDrio ..........cooiiiiiiii 33
2.3.4.12 DeSeqUIlIDIIO v i e 34
235 Adulto mayor — Generalidades ... 35
2.3.5.1 Biologia del envejecimiento ..........c.cciviiiiiiiiie i e 35
2.3.5.2  SiISIEMA NEIVIOSO ...ttt e e et e e e aeaaee e 36
2.3.5.3  Caracteristicas PSIQUICAS .......ovuveieiiiiiieie e e e eenas 37
2.3.5.3.1 Lainvolucion del cerebro en el proceso del envejecimiento ........ 37
2.3.6 Porque tantos adulto sufren caidas ............cccoevviiiiiiiiii i, 37

9



2.3.7 El envejecimiento cronolOgiCo ..........coooiiiiiiiiiiiiiie i 38

2.4. Planteamiento de hipOteSiS ........cooiiiiiiiiii i e 39
2.4.1. HIipOtesis general ..........oooiiiiii i e e e 39
2.4.2. HIPOESIS NUIA ... e i e e e e 39
2.5, Variables ... 39
2.5.1. Matriz de operacionalizacién de variables .....................coooinn. 40

CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. Metodologia utilizada para la concrecién del proyecto .................. 42

3.2. Metodologia para el desarrollo de la investigacion ........................ 42

B.2.1. METOAO ...ttt e e e e e e 42
3.2.2. TECNICAS € INSIIUMENTOS ...t et et et e e e e e e e 43
3.2.3. Organizacion, tabulacion de datos ...........c.ooviiiiiiiiiiiie i 43
3.2.4 RecolecCion de DatOS .......coviuiiiiiiiitie e e 44
3.2.5 ProCedimientO ......c.uieiii it e e e e 44
3.2.6 PODIaCiON Y MUESIIA ....oueii it 45
3.2.7 RESUIAOS ...ttt e e e e e e e 46
3.2.8 CONCIUSIONES ..t e e e e e e e e e e e 73
3.3.9 RECOMENUACIONES ...\ttt it et e e e e e e e e ee eaeaes 74
ANEXOS

BN OVISTA o e 83

Hoja de anotacion test inclinacion del tronco en direccidon anterior

A 810151 (= 1 o] S PP 85
Hoja de anotacion test de pie mientras realiza una terea manual con el

NEMICUBIPO SUPEIION ...ttt e et e e e e e e e e e e e aee e 86
Hoja de anotacion test de pie mientras realiza una tarea cognitiva .............. 87

1C



4.1.
4.2.
4.3.
4.4,
4.5.
4.6.
4.7.

CAPITULO IV

ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DE LA INFORMACION.

RECUIrSOS HUMANOS ......uii et e et e et ee e 81
RECUISOS FISICOS ..ttt ittt e e e e e e e e e e 81
RECUrsoS ECONOMICOS .....ovuiieiii ittt e e e e e e e e 81
Presupuesto para la investigacion .............cooviiiiiiii i 82
Financiamiento de la investigacion ............ccooviii e iiiiiiiiin e e 82
(O o] aTeTo | =1 11 F- PP 83
BibliOgrafia ..o 84

11



1. MARCO CONTEXTUAL DE LA INVESTIGACION

1.1. OBJETO DE LA INVESTIGACION

“La postura ortostética y su incidencia en equilibrio del adulto mayor”

1.2. UBICACION Y CONTEXTUALIZACION DE LA PROBLEMATI CA

La Asociacion de Jubilados de Albornoz se encuentra ubicada en
Salcoto, sector Valle de los Chillos, esta asociacion fue creada en junio del afio
2006, mediante el proceso juridico, entra de igual forma a ser parte de la
Federacion de Asociados Jubilados de Pichincha, creado por un grupo de seis
personas con el fin de satisfacer sus necesidades fisicas, de los adultos

mayores que se encuentran en dicha asociacion.

Esta Asociacion se encuentra formada por cincuenta personas, de las
cuales treinta son de sexo masculino y veinte son de sexo femenino, esta
poblacion oscila en una edad de 65 a 75 afos, con su presidente Sr. Luis Leime

y su vicepresidente Antonio Salgado, esta directiva se la reelige cada dos afios.

Actualmente este grupo cuenta con apoyo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS).

1.3. SITUACION PROBLEMATICA

Producto del trabajo diario que se ha venido desempefando, se ha
podido constatar de manera eficaz, las diferentes anomalias que va
presentando el adulto mayor, siendo una de las poblaciones mas fragiles de
nuestra sociedad.

El mencionado adulto mayor empieza a mostrar falencias en sus
diferentes sentidos asi como es la parte auditiva, su visién y el gusto, cabe

recalcar que no solo la parte de los sentidos presenta declives si no asi mismo,
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su sistema nervioso central y las capacidades coordinativas basicas como es el

caminar, correr, entre otras.

Se puede observar también, que aspectos fundamentales para el desarrollo
armoénico de sus actividades diarias la postura ortostatica, tomando en cuenta
gue se requiere mantener una adecuada postura para que no existan falencias

en el equilibrio.

La propuesta investigativa se realizara en el grupo “Asociacion de Jubilados
de Albornoz”, ubicado en Salcoto sector del Valle de los Chillos, es por eso,
que se pone a consideracion las diferentes falencias que dan origen a dicho
problema:

» Deterioro del sistema nervioso central.

» Caidas frecuentes en la practica de las actividades diarias del adulto
mayor.

» Falta del control del balanceo del cuerpo (control ortostatico).

» Falta de sinergia en la postura.

» Declive significativo de la sensibilidad en los pies o los tobillos.

1.4. PROBLEMA DE INVESTIGACION.

¢La postura ortostética incide en el equilibrio del adulto mayor?

1.5. SUBPROBLEMAS DE INVESTIGACION

* Incorrecta postura ortostatica
» Caidas frecuentes
* Lesiones seccionadas a nivel de miembros inferiores

» Deterioro del oido interno

13



1.6. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.6.1. DELIMITACION TEMPORAL

La presente investigacion se realizard con el grupo “Asociacion de Jubilados

de Albornoz” , tomando en consideracion el segundo semestre del afio 2012.

1.6.2. DELIMITACION ESPACIAL

Asociacion de Jubilados de Albornoz, ubicados en el sector de Alfredo

Albornoz, barrié Salcoto del cantdon Rumifiahui.

1.6.3. DELIMITACION DE LAS UNIDADES DE OBSERVACION

La poblacion que sera objeto de estudio sera:

» Adultos mayores, del grupo Asociacién de Jubilados de Albornoz.
* Instructor.

+ Directivos.

1.7. JUSTIFICACION

La tercera edad es considerada como un grupo etareo, qgue comprende
personas entre los 60 a 65 afios, por lo general, se considera que los adultos
mayores, sélo por haber alcanzado este rango de edad, son los que conocen
como pertenecientes a la tercera edad, o ancianos. Siendo una etapa donde la
persona empieza poco a poco a sufrir falencias en su organismo, estos cambios

no son solo en su organismo si no también afecta su parte neuronal.

El adulto mayor, pasa por una etapa de la vida que se considera como la
tltima, en la que los proyectos de vida ya se han consumado, siendo posible
poder disfrutar de lo que queda de vida con mayor tranquilidad, es también
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donde la persona llega a su pico mas alto en cuanto a madurez, por esta razén
los ancianos merecen toda nuestra consideracion, respeto, amor, compresion
y admiracion por todo el trabajo realizado durante toda su vida, ya que también

se la puede denominar esta etapa como la juventud acumulada.

El mencionado adulto mayor, son un grupo de personas que son
fuertemente discriminados, y la mayoria de este discrimen es por parte del
nucleo familiar, cometiendo el error méas frecuente al considerarlos como
inoperantes o incapaces, enfermos o simplemente viejos que no pueden cumplir
con las tareas mas basicas de la vida cotidiana, es por este motivo que una de
las principales falencias es su parte fisiologica ya que empieza a decaer
progresivamente, es por eso que los problemas de salud asociados a la edad
pueden traer consecuencias en todos los ambitos de su vida, pondremos
énfasis en lo que son sus capacidades condicionales, coordinativas, y el declive
progresivo desde su nacimiento que es la flexibilidad, que a medida que pasan
los afios dicha capacidad se la va perdiendo y en la mayoria de casos es

irreversible.

Las mdltiples lesiones que sufre al anciano, son producto de la
degeneracion de sus capacidades coordinativas, siendo mas precisa en lo que
es el equilibrio. Palabra que deberia estar presente en todo adulto mayor, tanto
activo como sedentario. La pérdida del equilibrio es la principal causa de
muchos de los accidentes en la practica de las actividades diarias, ocasionados
por tropiezos, y descoordinacién en su forma de caminar, dicha capacidad va
disminuyendo a medida que la edad avanza, por eso es primordial e importante
el desarrollo de la misma ya que debe ser trabajada de manera progresiva y

sincronizada mediante ejercicios que controlen y prevengan futuras lesiones.

Dentro de las multiples afectaciones y desbalances que sufre el
denominado “anciano” se puede observar de manera directa la falta de planes
de ejercicios que mejoren sus capacidades, no buscando solamente el

desarrollo fisico, sino también logrando la interrelacidbn con otros ancianos,
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manteniéndolos alegres, activos, y sobre todo devolviéndoles la gana de vivir

gue a medida que pasa el tiempo la van perdiendo dia a dia.

La presente tiene como objeto evaluar la correcta postura en
bipedestacién y sedestacion, esto quiere decir la adecuada postura en sus pies,
y sentados, ya que a medida que la edad va aumentando, la postura tiende a
deformarse, es por esta causa que se produce con mas frecuencia las lesiones
en el adulto mayor, ya que no adoptan una adecuada postura producto de la
deformacidn, ya sea esto por la tan llamada artritis, que es un mal a la que toda
persona sea adulta joven, o adulto mayor esta expuesto a sufrir, dependiendo la
calidad de vida que ha llevado a través de los afios.

Al momento de la realizacion de sus actividades diarias el hecho de que
adopten una adecuada postura beneficiara mucho, ya sea para subir o bajar
gradas, para subir o bajarse de un bus, sentarse y pararse de una silla, coger
cosas que se encuentren sobre su cabeza, haciendo sentir al adulto mayor una

persona mas independiente y autbnoma.

Cabe recalcar la suma importancia de la practica de actividad fisica, ya
gue ayudara a la mejora de las capacidades coordinativas, haciendo que la
poblacion sea cada vez, personas activas , y de esta manera también se
combata el sedentarismos del adulto mayor, punto importante, ya que a la
medida que la edad va avanzando presentan diferentes tipos de enfermedades,
las mismas que se pueden combatir con la préactica de actividades recreativas,
donde acojan al anciano a ser participativo, activo y dindmico, buscando
conjuntamente el desarrollo integral y socio- afectivo, dentro de cada uno de
sus hogares, haciéndolos sentir importantes con las actividades que destinemos
a nuestros abuelitos, para que no se sientan como una carga mas, si no como

aquella persona que colabora en las actividades diarias del hogar y de su vida.

La inactividad fisica también contribuye a la pérdida de fuerza muscular,
sobre todo los musculos ortostaticos o anti gravedad, necesarios para adoptar

una postura erguida.
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El programa FALLPROOF, es un programa disefiado exclusivamente
para la gente adulto mayor, es por eso que la creadora de este programa Debra
Rouse, aplico a la poblacion de Massachuset, dicho programa es muy amplio
en cuestion test y encuestas, donde van a medir diferentes aspectos fisicos del

adulto mayor

El trabajo que se realizd, con dicha poblacion fueron ejercicios especificos,
en los cuales se utilizd tres tipos de test seleccionados del programa de
FallProof estos son:

* Inclinacion anterior y posterior del tronco en sedestacion.

» De pie mientras realiza una tarea con el tren superior.

» De pie mientras realiza una tarea con estimulacién visual.
(Debra J. Rose)

1.8. CAMBIOS ESPERADOS

A través de la presente investigacion se esperara obtener los siguientes

cambios:

» Disminuir las caidas y lesiones en el adulto mayor.
* Mejorar la calidad de vida del adulto mayor.
» Mejorar la postura en sedestacion y bipedestacion.

1.9. OBJETIVOS

1.9.1. OBJETIVO GENERAL

* Analizar la postura ortostética y su incidencia en el equilibrio del adulto

mayor, en el desarrollo de las actividades diarias.
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1.9.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Verificar la postura ortostatica del adulto mayor.

Constatar el tipo de lesiones que son ocasionadas por las caidas
frecuentes.

 Analizar los niveles del deterioro sistema vestibular.

Disefiar una propuesta correcta de postura ortostatica para el adulto
mayor.

18



2. MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.1. SELECCION DE LA ALTERNATIVA TEORICA

Para la presente investigacion se tomoé en consideracion las siguientes citas
bibliogréficas:
* Internet.

* Articulos Relacionados.

Libros Especializados.

Bibliografia especializada.

Criterio de expertos en el tema.

2.2. ESQUEMA DEL MARCO TEORICO

Capitulo I: Postura Ortostatica

2.4 Postura
2.5 Control Ortostatico Anticipatorio
2.6 Control Ortostatico reactivo

1.4 Postura Ortostatica

Capitulo II: Equilibrio

2.7 Equilibrio.

2.8 Sinergias Musculares

2.9 Trastornos de equilibrio en los ancianos

2.10 Cambios debidos al envejecimiento en los sistemas que conforman el
equilibrio y la movilidad

2.11 Alteraciones Receptoriales

2.12 Déficit cronico del reflejo vestibulo oculomotor

2.13 Alteraciones en el procesamiento de la informacion sensorial
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2.14 Inestabilidad y sistema cognitivo

2.15 Cambios Somatosensoriales debidos al envejecimiento

2.16 Cambios en los Componentes Centrales y Periféricos del Sistema Motor
2.17 Mecanismo de equilibrio

2.18 Desequilibrio

Capitulo IlI: Adulto Mayor

2.19 Adulto mayor - Generalidades

2.20 Biologia del envejecimiento

2.21 Sistema nervioso

2.22 Caracteristicas socio- afectivas

2.23 Lajubilacion

2.24 Caracteristicas psiquicas

2.25 Lainvolucion del cerebro en el proceso del envejecimiento
2.26 Porque tantos adulto sufren caidas

2.27 El envejecimiento cronolégico
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DEL MARCO TEORICO

2.3.1 POSTURA

Alineacién biomecanica de las partes del cuerpo y orientacion del cuerpo en el
espacio (Shumway-Cook y Woollacott, 2001).

Figura 1: Postura en tres planos, supino, prono y lateral (CARMONA, 2012)

2.3.2 CONTROL ORTOSTATICO ANTICIPADO

Planificacién de acciones por anticipado. Término que suele emplearse

para describir las acciones que se emplean con antelacion.

Se lo utiliza también para evitar obstaculos a nuestro paso mientras
caminamos por la calle o corremos por un bosque, nos ayuda a adaptar nuestro
patron de la marcha al desplazarnos por distintos tipos de superficie. Ejemplo:

firmes frente a blandas o moviles; amplias frente a estrechas.
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2.3.3 CONTROL ORTOSTATICO REACTIVO

Acciones que no pueden planearse por anticipado por la naturaleza

inesperada del acontecimiento.

Término usado para describir las situaciones que no se planean antes de

que la accion lo requiera.

Se vuelve necesario cuando tenemos que responder con rapidez a un
acontecimiento inesperado. Ejemplo: al meter el pie en un agujero que no

hemos visto, al ser empujados entre una multitud.

2.3.4 POSTURA ORTOSTATICA

Ser capaz de mantener la posicion correcta del cuerpo en bipedestacion.

2.3.4.1 EQUILIBRIO

El equilibrio es la funcién del cuerpo que logra ma  ntener, mediante
la accidn sinérgica de los musculos agonistas y antagonistas, cualquier posicion
en a que la vertical que pasa por el centro de gravedad cae en la base de

apoyo.
La sinergia muscular previene inclinaciones del cuerpo y alteraciones de

la de ambulacién que amenazan la estabilidad .

Cualquier interrupcion minima del equilibrio en bipedestacién de estos
adultos haré superar los limites de la estabilidad obligandoles a agarrarse a

algo cercano o a dar uno o mas pasos para NO caer.
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Figura 2: Equilibrio en monopedestacion y semitandem (CARMONA, 2012)

2.3.4.2 SINERGIAS MUSCULARES

El sistema motor actia sobre la informacion sensorial exterior y de otras
areas sensitivas del sistema nervioso, ordena actuar a distintos grupos de

musculos del cuerpo.

Figura 3: Sinergias Musculares (CARMONA, 2012)

El buen equilibrio es una habilidad imprescindible para la vida diaria que
requiere la compleja integracion de la informacién sensorial sobre la posicién
del cuerpo en relacién con el entorno y la capacidad de generar respuestas
adecuadas motor para controlar el movimiento del cuerpo. Balance pide a las
contribuciones de la vision, el sentido vestibular, propiocepcion, fuerza muscular
y el tiempo de reaccion. Con la edad mayor, hay una pérdida progresiva del
funcionamiento de estos sistemas que pueden contribuir a equilibrar el déficit.
Los trastornos del equilibrio representan un creciente problema de salud publica

debido a la asociacion con las caidas y lesiones relacionadas con caidas, sobre
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todo en las regiones del mundo en el que una gran proporcion de la poblacion

de edad avanzada.

Figura 4: Trastornos del Equilibrio (CARMONA, 2012)

2.3.4.4 CAMBIOS DEBIDOS AL ENVEJECIMIENTO EN LOS SI STEMAS QUE
CONFORMAN EL EQUILIBRIO Y LA MOVILIDAD

Por desgracia, los cambios en los sistemas corporales que intervienen en
el equilibrio y la movilidad son una consecuencia inevitable del
envejecimiento. Aunque algunos de los cambios que se producen en
cualquiera de estos sistemas no tengan un efecto evidente en la ejecucion de
las tareas relacionadas con el equilibrio en entornos variada dos, otros cambios,
en especial los que afectan mdltiples sistemas, no solo influiran en el tipo de
estrategia que usemos para realizar ciertas tareas, sino también en si optamos

por llegar a realizarlas.

Los cambios estructurales y funcionales que se producen en el SNC a
edades avanzadas producen tener un efecto evidente y muy profundo en la
funcibn motora en general. Cuando los adulto mayores se comparan con
adultos jévenes en variedad de tareas motoras.

24



A pesar de los nUmeros cambios estructurales y funcionales debido al
envejecimiento que se producen en el sistema nervioso central y periférico, no
todos los cambios en regiones especificas se traducen necesariamente en
efectos evidentes 0 negativos en nuestro comportamiento. Esto se debe a que
la funcion motora éptima se logra mediante la interaccion de mdultiples sistemas

propios y ajenos al SNC.

Cuando se alteran multiples sistemas, la calidad de la interaccion entre
los sistemas alterados declina y se manifiesta como una disfuncion motora
evidente. Ejemplo: aunque los cambios negativos en la vista hagan mas dificil
emplear la informacién visual para el equilibrio, la informacion de los sistemas
somatosensorial y vestibular compensa este déficit en la mayoria de las

situaciones.

Figura 5: Cambios debido al Envejecimiento (CARMONA, 2012)
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2.3.4.5 ALTERACIONES RECEPTORIALES

VISION

La agudeza visual tiende a declinar por varios mecanismos vinculados al
envejecimiento. Varios de los componentes del receptor ocular sufren distintos

procesos que tienen como consecuencia un déficit visual.

» Cornea. Se madifican las células endoteliales alterando su funcion.

* El lente cristalino ocular. Invariablemente se vuelve mas denso, menos
elastico y con menor capacidad de acomodacion.

* Vitreo. Tiende con el paso de los afios a condensarse y colapsarse.

* Retina. Disminuye el nimero de células por el proceso de apoptosis con

modificaciones en su vascularizacion.

Aunque la cirugia sobre las cataratas ha mejorado los prondsticos, las
alteraciones de los otros componentes del receptor ocular empeoran en el
anciano la funcion del receptor visual, impactando fundamentalmente en las

estrategias de la marcha.
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Figura 6: Vision (CARMONA, 2012)
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RECEPTORES VESTIBULARES

Varios fendmenos estan descritos en los receptores vestibulares
secundarios al envejecimiento, pero son fundamentalmente dos los de mayor

relevancia:

» El vértigo postural paroxistico benigno del anciano.
» El déficit cronico del reflejo vestibulo oculomotor.

» El vértigo postural paroxistico benigno
A nivel de las maculas otoliticas la patologia del envejecimiento producen:

» Degeneracion macular con procesos de apoptosis de células ciliadas y
cambios estructurales en el recubrimiento mucoproteico de las méaculas
gue se vuelven fragiles.

» Si el paciente tiene déficit en la absorcion de Ca o pérdida del mismo que
puede transcurrir con osteoporosis clinica evidente o sin ella, las
otoconias disminuyen su concentracion de Ca y por lo tanto en
movimientos bruscos tienen mayor posibilidad de desprenderse y migrar

desde la macula a los canales semicirculares.

Canal anlerigr
|

Nervio Ulrl'q_.ulu

J/ Canal posterior
a_.__F-““/ Canal horizontal
Coclea

Figura 7: Sistema Vestibular (CARMONA, 2012)
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Esa migracion de otoconias hacia un canal semicircular tiene una traduccion
clinica en la aparicion de vértigos posturales. El mecanismo de produccién del
vértigo vinculado a los cambios de posicién es que el canal que tiene restos
otoconiales modifica la relacion de informacion con el canal contralateral con el
gue tiene que coordinar esta informacién cuando se producen cambios en la

posicion de la cabeza en el espacio.

Este conflicto de informacion genera un nistagmus posicional y un vértigo
consecuente. Este tipo de vértigo esta intimamente vinculado a mecanismos de

caidas en el adulto mayor y la chance de fracturas.

En ocasiones los restos otoconiales se adhieren a la cresta de un canal
semicircular y generan un vértigo y nistagmus posicional con caracteristicas

diferentes. Esta situacion se denomina cupulolitiasis y es de baja frecuencia.

El sistema visual, somatosensorial y vestibular, son tres de los sentidos
especialmente importantes para lograr un buen control Ortostatico y en gran
medida como, determinar como percibimos lo que debe hacerse por la
informacion que se nos presenta. Aunque ninguno de ellos nos ofrezca toda la
informacion sensorial que necesitamos para determinar nuestra posicion en el
espacio, todos contribuyen con su informacién Unica con el sistema nervioso
central (SNC) sobre las posturas y movimientos del cuerpo. Cada uno de estos
sistemas responde a distintos tipos de informacion. Mientras que la vista
responde a la luz, el sistema somatosensorial, es sensible al tacto, la vibracién

y el dolor, y el sistema vestibular responde a los movimientos de la cabeza.

2.3.4.6 DEFICIT CRONICO DEL REFLEJO VESTIBULO OCUL OMOTOR

La disminucién del niamero de células ciliadas de las crestas por
procesos de apoptosis altera la informaciéon de los canales semicirculares

cuando se producen movimientos cefalicos, lo que se traduce frecuentemente
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en déficit del reflejo vestibulo ocular con inestabilidad de la imagen en la retina

durante estos movimientos.

Ademas, la degeneracion de las células ciliadas de las méculas otoliticas
modifica la percepcion de eje de postura corporal generando inestabilidad.
Por lo tanto la traduccién clinica que la patologia del envejecimiento produce

sobre el receptor vestibular se puede esquematizar en:

« Déficit en la funcion del reflejo vestibulo oculomotor, con inestabilidad de la
imagen la retina, lo que puede expresarse con la aparicion de sacadas
correctivas (Catch up saccades). Este signo semioldgico esta definido por un
movimiento sadico o rapido de los ojos en sentido contrario al movimiento de la
cabeza. Se produce porque la "ganancia” del reflejo vestibulo oculomotor esta
disminuida y por lo tanto cuando giramos la cabeza hacia un lado, los ojos
tienen una excursion hacia el lado contrario mas lenta y de menor amplitud por
lo que la imagen se desestabiliza en la retina y se produce este movimiento
rapido para corregir el error de informacion. Este fendmeno repetido en cada
movimiento de la cabeza del paciente va generando una situacion de mareo e
inestabilidad crénica que altera su control postural y de marcha aumentando las
chances de caidas.

* Alteraciones en la percepcion la verticalidad por la disfuncion de las maculas
otoliticas.

 La produccion de vértigo postural es un desencadenante frecuente de caidas
y lesiones osteoarticulares con las consecuencia de secuelas discapacitantes o

incluso la muerte.

2.3.4.7 ALTERACIONES EN EL PROCESAMIENTO DE LA INFO RMACION
SENSORIAL

Los cambios en la informacién sensorial activan redes neurales

encargadas de adecuar respuestas motoras involucradas en el control postural

y las estrategias de marcha.
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Los procesos de apoptosis neuronal vinculados al envejecimiento genera
gue las estrategias posturales o en la marcha cuando se producen cambios en
la informacién sensorial sean erréneas y por lo tanto frecuentemente
desencadenan inestabilidad y caidas. Cambios en la informacion visual,
vestibular o somatosensorial o de varias de ellas simultdneamente pueden
generar reflejos posturales o estrategias de marcha alteradas y por lo tanto
crear las condiciones de inestabilidad y caidas.

2.3.4.8 INESTABILIDAD Y SISTEMA COGNITIVO

El hecho que el control postural tiene un componente de ejecucion
fundamentalmente reflejo puede hacer pensar que un déficit en la actividad
cognitiva no tendria mayor impacto sobre la postura. Sin embargo ha sido
demostrado que lo que se denomina como “la doble tarea” que se define como
la accion simultanea de tener que resolver el control de postura o de marcha y
una actividad cognitiva puede generar errores en la ejecucion motora (De la
postura y de marcha) y consecuentemente exponer al paciente a una caida.
Esta alteracion se ha evaluado exponiendo al paciente a ejercicios de memoria
verbal y observando que en la poblacién geriatrica se produce incremento de la
oscilacion del eje corporal (Postural sway) significativo y por lo tanto el
incremento de su inestabilidad. Este fenbmeno es altamente significativo

comparandolo con sujetos jévenes.
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Figura 8: Inestabilidad, Sistema Cognitivo (CARMONA, 2012)

2.3.4.9 CAMBIOS SOMATOSENSORIALES DEBIDOS AL ENVEJE CIMIENTO

También se ha demostrado que los cambios por envejecimiento del
componente periférico del sistema somatosensorial afectan la estabilidad
ortostatica y la capacidad de recuperar el control en bipedestacion cuando se
pierde el equilibrio. Se cree que los cambios por envejecimiento, sobre todo en
la actividad de los husos musculares y en menor grado en la actividad de los
receptores articulares influyen también en el control ortostatico.

2.3.4.10 CAMBIOS EN LOS COMPONENTES CENTRALES Y PER IFERICOS
DEL SISTEMA MOTOR

Las mediciones cronométricas (es decir, tiempo de reaccion, tiempo de
movimiento y tiempo de respuesta) empleadas para cuantificar el tiempo
requerido para planear y ejecutar acciones han demostrado que el declive mas
significativo por envejecimiento se produce durante la fase de planificacion de
las acciones (momento en que se procesa la informacién sensorial aferente y se

formula una respuesta motora apropiada) SPIRDUSO, 1995.
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Las respuestas ortostaticas inapropiadas son mas evidentes cuando se
reduce la fase funcional de sustentacion, cuando la superficie es inestable o
blanda o si se altera la aferencia visual. (ALEXANDER, 1994).

Esta pérdida del control ortostético anticipatorio es sin duda resultado del
declive de la velocidad de procesamiento en los componentes periférico y
central del sistema sensitivo y en el componente central del sistema motor.
Cambio debido al envejecimiento es mas evidente cuando se pide a adultos
mayores que anden o se detengan con rapidez, o durante la transicion entre
superficies distintas ( de firme a blanda), o para salvar obstaculos. En vez de
una accion armonica e ininterrumpida, es mas probable ver una ralentizacion
acusada de la velocidad de la marcha al acercarse a un obstaculo y una breve
pausa antes de iniciar la accion. Hay que buscar esta conducta durante la
evaluacion inicial de los adultos mayores para ajustar mejor la dificultad de los

ejercicios a su capacidad.

2.3.4.11 MECANISMOS DE EQUILIBRIO

Los receptores visuales, propioceptivos y vestibulares proporcionan la
principal fuente de informacion sobre la posicion de la cabeza y el cuerpo en el
espacio. Cada receptor traduce una forma particular de energia fisica en
informacion neural. Las neuronas receptoras vestibulares consisten en células
ciliadas localizadas en los conductos semicirculares anterior, posterior y

horizontal pares, el utriculo, y el saculo.

Estas células reaccionan al movimiento, al incrementar o disminuir su
tasa de descarga, segun la direccion del desplazamiento ciliar. Los impulsos de
esos Organos se transmiten por las fibras del VIII par craneal, que transcurren
por el conducto auditivo interno, emergen en el &ngulo pontocerebeloso y hacen
sinapsis en los nucleos vestibulares ipsolateral y contra lateral. Los receptores
visuales proporcionan la informacion necesaria para dar una imagen retiniana

estable durante el movimiento de la cabeza. Los receptores somato sensoriales
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proporcionan informacion referente a gravedad, posicion y movimiento de

musculos y articulaciones.

2.3.4.12 DESEQUILIBRIO

Desequilibrio se refiere a la sensacion de perder el propio equilibrio sin
percibir movimiento ilusorio o pérdida inminente de la conciencia.24 Por lo
comun los pacientes no refieren problemas al sentarse o acostarse sino que
perciben inestabilidad en bipedestacién, o sobre todo durante la marcha. Por lo
regular, el desequilibrio se presenta debido a una alteracién de la integracion

entre impulsos aferentes sensoriales y eferentes motores.

El envejecimiento se relaciona de manera significativa con la aparicion de
desequilibrio porque la capacidad del sistema nervioso para procesar impulsos
sensoriales y controlar los reflejos posturales declina conforme avanza la
edad.39 Las alteraciones de la marcha relacionadas con el equilibrio en
ancianos se acentlia sobre todo en entornos no familiares, en piso irregular, o
en luz tenue. Aunque no es raro el desequilibrio en la ancianidad, este sintoma

en pacientes jévenes sugiere enfermedad neuroldgica.

2.3.5 ADULTO MAYOR

GENERALIDADES

Cuando una persona ya sea hombre o mujer cumple 50 afios los celebra,
pero cuando entra a los 65 ya no los festeja con el mismo entusiasmo porque la
sociedad comienza a calificarlos como personas de tercera edad, son los que
ya estan por jubilarse, o ya se jubilaron, algunos viven con su familia, otros

viven solos.

Lo cierto es que llego la vejez. Este proceso por el que indudablemente
todos los seres humanos vamos a pasar si privilegiadamente llegamos siquiera

a los 60 afnos de edad, no es una enfermedad es una etapa mediante la cual en
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forma natural el ser humano experimenta en forma personal y con diferente

intensidad, su llegada a la senilidad.*

No tiene que ser traumatico. En muchas sociedades son considerados

como personas sabias, maduras, experimentadas y dignas de toda confianza.

Las personas que llegan a cierta edad afrontan problemas fisicos,
psiquicos y sociales que derivan de cambios biolégicos propios de la edad, y
gue a veces establecen de forma muy rigida, la capacidad para llevar a cabo un

acto tan natural como, el de comer o dormir diariamente.

En muchas ocasiones, estos problemas no se pueden resolver por

completo, pero sf atenuarlas permitiendo asi una mejora en la calidad de vida.?

Figura 9: Generalidades (CARMONA, 2012)

! GIORGI, G., MINASSO, C,. PICCOLO, A., 2005, Gimnagiara gente mayor, Editorial Océano, 2da
ed, Barcelona, Espafia, pag: 165

2 GIORGI, G., MINASSO, C,. PICCOLO, A., 2005, Gimimpara gente mayor, Editorial Océano, 2da
ed, Barcelona, Espafia, pag: 165
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2.3.5.1 EL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso degenerativo, progresivo, intrinseco y
universal que con el tiempo ocurre en todo ser vivo a consecuencia de la

interaccion de la genética del individuo y su medio ambiente.

Podria también definirse como todas las alteraciones que se producen en
un organismo con el paso del tiempo y que conducen a pérdidas funcionales y a
la muerte.

Es dificil determinar el momento en que éste se inicia, algunos autores
consideran que se manifiesta a partir del momento de la maxima vitalidad

alrededor de los 30 afios en el hombre. 3

Probablemente, el envejecimiento (al contrario del crecimiento) no es un
fendmeno genéticamente programado. En la actualidad el periodo de vida del
ser humano se cuantifica con un maximo de 120 afos, cuando los fenomenos
intrinsecos del crecimiento y del envejecimiento se desarrollan en un medio
adecuado. De no ser asi, la duracién cronologica de la vida humana se reduce
proporcionalmente, aun cuando el espacio biolégico sea en todos los individuos
el mismo. Se comprende como espacio bioldgico la totalidad de ciclos
completos de actividades celulares o de 6rganos que un individuo realiza desde
gue nace hasta que llega a su muerte fisioldgica. Cuando se agota sucede la

muerte.

La esperanza de vida al nacer es un indice que muestra el nimero de
aflos que de manera estadistica vivira probablemente un individuo de una
poblacion que nace en un momento determinado; dependiendo ésta de las
condiciones de bienestar en la sociedad.

En efecto los avances socio-sanitarios, en especial los de la medicina

preventiva, y también la aparicion de los antibiéticos junto con los grandes

% Rodes Texidor J. Guardia Mass6 J. Biologia deggmimiento. Editorial Masson. Edicién 1997.
Barcelona (Espafa). 3472- 3475.
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progresos en la nutricién, han logrado que la esperanza de vida al nacer, que
era de 50 afios a principios de siglo, sea en los paises desarrollados de 75 afios
en la actualidad.*

Las consecuencias de éstos cambios ya se han hecho sentir en los
sistemas de salud en muchos paises, debido a que la atencibn médica del
paciente anciano implica cambios estructurales en los mismos para revertir las
tendencias hacia la discriminacion habitual en éste grupo de pacientes.
Solucién a estos problemas deba comenzar con la inclusion de personas
mayores en los estudios clinicos que evalian la efectividad de nuevos
procedimientos o medicamentos. La sociedad en general debe reconocer que el
envejecimiento de una gran proporcion de sus miembros la afecta como un todo

y no es un fenémeno que concierna solo a los mayores.”

Figura 10: EL Envejecimiento (CARMONA, 2012)

2.3.5.2 MULTIPLES FACTORES CAUSAN LAS CAIDAS

En primer lugar no todos los adultos mayores, se caen por la misma
razon. De hecho multitud de razones y factores contribuyen al aumento de las
tazas de caidas en los adultos mayores. Estos factores pueden deberse a
cambios por enfermedades o envejecimiento de los adultos mayores.

“ Salgado A Guillén F. Manual de Geriatria. Editb8alvat. 1990 Barcelona (Espafia); 1-17.

® Rev. Fac. Med. UNAM 1998; Envejecimiento; Volum&h(5): 198-206.
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FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS

Los adultos mayores de mas de 80 afios y los adultos mayores con una
historia de caidas, en concreto son los que tienen mas posibilidades de caerse.
La dificultad para realizar las actividades de la vida diaria (AVD) y la alteracion
de la movilidad, también se han identificado como factores de riesgo de caidas
(NEVITT, 1997).

La presencia de ciertos tipos de enfermedades como Parkinson,
accidente cerebrovascular, artritis y demencia, tiene un valor predictivo de

moderado a importante en el aumento de caidas.

FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS

Ciertamente, los adultos mayores que viven solos se enfrentan a diario a
numerosos factores de riesgo extrinsecos. Pueden ser peligrosos ambientales
en el hogar o alrededor de él o en la propia localidad. Los objetos
desperdigados, las alfombras que se mueven, las escaleras mal disefiadas y la
iluminacion insuficiente en areas principales de la casa son so6lo unos pocos de
los muchos posibles factores de riesgo extrinsecos, que se han relacionado
estrechamente con el aumento de caidas.

Las aceras en mal estado, la altura variable de los bordillos o los caminos
en cuesta también suponen un riesgo para los adultos mayores que viven en

poblaciones.
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Figura 11: Factores de riesgo de caidas extringesaRBIONA, 2012)

2.3.5.3 CARACTERISTICAS PSIQUICAS

2.3.5.3.1 La involucion del cerebro en el proceso  del envejecimiento

Podemos estudiar el comportamiento humano desde dos puntos de vista;
si bien por un lado la biologia investiga a partir de un estudio neuronal del
cerebro, por otro lado, la psicologia nos ofrece un razonamiento basado en el

comportamiento humano.

Asi pues, desde el punto de vista de la biologia, el cerebro es un 6rgano
complejo, formado por mas de 150000 millones de células nerviosas
especificas- las neuronas- que se comunican entre ellas para asegurar toda una
serie de funciones: memoria, pensamiento abstracto, creatividad, lenguaje,

nocion de tiempo y espacio, coordinacion de los muasculos, etc.

El cuerpo percibe sefiales (calor, tacto, gusto, audicion, etc.) que son
transmitidas al cerebro en forma de estimulos especificos. Estos estimulos se
transmiten de una neurona a otra para ser descifrados, integrados y tratados en
zonas especiales del cerebro. A partir de estos centros se dan ordenes que,
transmitidas también por las cadenas de neuronas, permiten al hombre

responder apropiadamente al entorno y a las sefales que ha recibido.
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Figura 10: Involucion del Cerebro (CARMONA, 2012)

2.3.7 EFECTO DE LA MEDICACION SOBRE EL EQUILIBRIO Y LA
MOVILIDAD

Ademés de ciertas enfermedades muy asociadas con el aumento de
riesgos de caidas en ancianos, tanto el tipo como el numero de medicamentos
prescritos a los adultos mayores contribuyen a incrementar el riesgo de caidas.
Especificamente, se ha demostrado que los adultos mayores que toman mas de
cuatro medicamentos prescritos corren cuatro veces mas riesgos de sufrir una
caida que sus pares que tomen menos medicamentos recetados (CAMPBELL,
BORRIE Y SPEARS, 1989), ciertos tipos de medicamentos (psicotrépicos,
hipnéticos/ sedantes y antidepresivos), también han demostrado que aumentan
el riesgo de caidas en los adultos mayores (LEIPZIG, CUMMING Y TINETTI,
19999).

Efectos secundarios como vértigo, reduccion de la receptividad,

debilidad, fatiga e hipotension ortostética, por tomar estos medicamentos son

posibles causas de mayores caidas.
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Figura 11: Efecto de la medicacion sobre el Equilibrio y Movilidad (CARMONA, 2012)

2.3.8 ¢, SON IGUALES LOS RIESGOS PARA TODOS LOS MAYOR ES?

El nivel de riesgo de caidas NO es el mismo para todos los adultos
mayores y se ha comprobado que cambia con el tiempo. A edades avanzadas y
con el declive de las funciones no se cambia el nivel de riesgo, sino también los

tipos de factores de riesgo que lo potencian.

Los adultos mayores que se mantienen fisicamente activos a medida que
envejecen y, en consecuencia, conserva un nivel elevado de competencia
ortostatica, corren menos riesgo de caidas que sus iguales que limitan a

recortar tu nivel de actividad fisica a medida que cumplen afios.
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Figura 12: Caidas adultos mayores (CARMONA, 2012)
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2.4. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS DE TRABAJO:

2.4.1 Hipotesis General

H1: La postura ortostatica Sl incide en el equilibrio del adulto mayor en el

desarrollo de las actividades diarias.

2.4.2. Hipotesis Nula

HO: La postura ortostatica NO incide en el equilibrio del adulto del adulto mayor

en el desarrollo de las actividades diarias.

2.5. DETERMINACION DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACI ON:

VI:  La postura ortostatica

VD: equilibrio en el adulto mayor.
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2.5.1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE S DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS ITEMS
CONCEPTUAL (@)
CATEGORIAS
Variable SER CAPAZ DE ’ . GrADOS  DE | - Programa de ¢LA CORRECTA
Independiente MANTENER LA POSICION DEL DIFICULTAD EN | FallProof POSTURA
POSICION CUERPO EN EL ORTOSTATICA
POSTL{RA CORRECTA DEL BIPEDESTACION MOVIMIENTO | PERMITE  UN
ORTOSTATICA | CUERPO EN ' - CORPORAL. - Hoja de | MEJOR
BIPEDESTACION. . EQUILIBRIO EN
- TIPOS DE | anotacion Q )
L ESIONES LA PRACTICA DE
LAS
ACTIVIDADES
DIARIAS  DEL
ES LA CAPACIDAD ADULTO
- MAYOR?
Variable DE MANTENER ' —— DE
Dependiente UNA POSTURA EN | POSICION DEL - EQUILIBRIO
) FALLPROOF
FORMA CUERPO DE ESTATICO
EQUILIBRIOEN | EQUILIBRADA EN | MANERA - EQUILIBRIO - HOJA ’DE ¢EL
LAPRACTICADE | DIFERENTES EQUILIBRADA DINAMICO ANOTACION | MEJORAMIENTO
LAS POSICIONES  DEL - DEL EQUILIBRIO
ACTIVIDADES | CUERPO, EN EN LA PRACTICA
DIARIAS DEL REPOSO O EN DE LAS
ADULTO MAYOR | MOVIMIENTO ACTIVIDADES
DIARIAS

FAVORECE AL
ADULTO
MAYOR?
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1. METODOLOGIA UTILIZADA PARA LA CONCRESION DEL P ROYECTO

Para la presente investigacion se hizo un diagnéstico previo a la
Asociacion de Jubilados de Albornoz, quienes estan predispuestos en colaborar

para la realizacién de dicho proyecto por el propésito es de tipo APLICADO.

Los medios a utilizarse sera un estudio de CAMPO, ya que se realizara
en la casa Parroquial del sector de Salcoto, en donde se obtendra las fuentes
primarias de la investigacion, que seran los adultos mayores del grupo

Asociacion de Jubilados de Albornoz.

3.2. METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIG ACION.
En razdn de que la investigacion propuesta es de tipo DESCRPTIVA —

CORRELACIONAL los métodos a ser utilizados para el desarrollo son los

siguientes:

3.2.1. METODO

- Analitico sintético: Este método investigativo servir4, para

disefiar marco teodrico.

- Inductivo deductivo: Este método investigativo servira, para

determinar los resultados de la presente investigacion.

- Hipotético deductivo: Este método investigativo servira, para la

comprobacion hipotesis de trabajo.
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3.2.2. TECNICAS E INSTRUMENTOS

» Técnica de campo, datos generales, fichas personales, hojas de test.
Que se obtendran en dicha Asociacion de Jubilados de Albornoz.

e Técnica bibliografica, que servira para la elaboracion del marco teérico

INSTRUMENTOS:

* Programa de FallProof

» Hojas de anotacién

» Entrevista

» Superficie inestable (almohada)
* Pelota de tenis

« Silla

* Cronometro

+ Cinta métrica
3.2.3. ORGANIZACION, TABULACION, ANALISIS DE LA IN FORMACION.
Para determinar los resultados de la investigacion se utilizara:
» El programa Excel para la elaboracién, que representaran los resultados
de dicha investigacion, por medio de cuadros comparativos donde se

pueda establecer conclusiones y sus respectivas recomendaciones.

Todos estos instrumentos utilizados para la tabulacion de la informacion

permitiran realizar una adecuada interpretacion de los mismos.
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3.2.4 RECOLECCION DE DATOS

Para realizar la recoleccion de los datos se realizara la aplicacion del
programa FALLPROOF, para poder recopilar la informacion y conocer la
situacion inicial del grupo “Asociacién de Jubilados de Albornoz”, se realizara el
pre test, posteriormente se disefiara y se aplicara el programa de ejercicios
posturales de 11 semanas en sedestacion y bipedestacion, para finalmente
aplicar los post test para conocer la viabilidad del programa de ejercicios.

3.2.5 PROCEDIMIENTO

Para la elaboracion del presente plan, se tomé en cuenta la condicion
tanto fisicas como fisiologicas de cada uno de los adultos mayores del grupos
Asociacion de Jubilados de Albornoz, que fue la muestra a ser estudiada, en las
gue incluyd entrevista previa, y patologias de las que carece cada una de las

personas se tomaron la aplicacion de los siguientes test:

* Inclinacion del Tronco en Direccion Anterior y Posterior (Libro Equilibrio y
Movilidad DEBA J. Rose, Programa Fallproof, pag. 136).

» De pie mientras realiza una Tarea con el Tren Superior con una duracion
de 30 segundos (Libro Equilibrio y Movilidad DEBA J. Rose, Programa
Fallproof, pag. 160).

* De pie Mientras Realiza una Tarea con Estimulacion Visual, en una
distancia de 5 metros (Libro Equilibrio y Movilidad DEBA J. Rose,
Programa Fallproof, pag. 159).

Posteriormente se aplicé el programa de ejercicios para la postura
corporal, sea esta en bipedestacion como en sedestacion, dicho programa fue

aplicado con una duracién de dos meses y finalmente se aplicé los post test.
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3.2.6 POBLACION Y MUESTRA

El grupo “Asociacion de Jubilados de Abornoz” se encuentra legalmente
constituido, dicha asociacion esta conformada por treinta adulto mayores en las
cuales se ha podido aplicar los test para la evaluacién respectiva de dicha

poblacion, el grupo se encuentra dividido por sexo de la siguiente manera.

* Mujeres: 11

e Hombres: 19
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3.2.7 RESULTADOS
APLICACION DE LOS PRE TEST DEL PROGRAMA FALLPROOF

INCLINACION DEL TRONCO EN DIRECCION ANTERIOR Y POST ERIOR
MALO
REGULAR

BUENO
MUY BUENO

Para la obtencién de los baremos realizamos el siguiente procedimiento, se tomo
en cuenta el menor puntaje, menos el mayor puntaje, de esto se divido para 4,
gue seran el numero de baremos entre malo, regular, bueno y muy bueno. Para la

realizacion de dicho test se conté con 30 personas.

Figura 13: Inclinacién del Tronco en direccién Figura 14: Inclinacién del Tronco en direccion
anterior (CARMONA, 2012) posterior (CARMONA, 2012)
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PRE - TEST INCLINACION DEL TRONCO EN
DIRECCION ANTERIOR Y POSTERIOR ( 08 DE
JUNIO DEL 2012)

NIVEL1
3%

Figura 15 pre — test inclinacién del tronco en direccién anterior y posterior
(CARMONA, 2012)

Mediante la figura numero quince pre — test Inclinacion del tronco en direccion

anterior y posterior podemos observar los siguientes datos:

* La minoria es decir que una persona que es el 3%, de los sujetos a ser
estudiados se encuentran en un nivel regular colocandose en un rango
malo, seguidos por 4 personas que nos da el 14% se encuentran en un
rango bueno y el dato con mayor nimero de personas 25 san un
porcentaje del 83% de los sujetos estudiados se encuentran en un rango

muy bueno.
En conclusiéon podemos definir que a la aplicacion del pre test el grupo de

Asociacion de Jubilados de Albornoz se encuentra en un nivel adecuado para
dicho test.
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DE PIE

MALO
REGULAR
BUENO
MUY BUENO

MIENTRAS REALIZA UNA TAREA CON EL TREN SUPERIOR

Para la obtencion del baremo realizamos el siguiente procedimiento se tomo el
menor puntaje, menos el mayor puntaje, de esto se divido para 4, que seran el
namero de baremos entre malo, regular, bueno y muy bueno. Para la realizacion

de dicho test se contd con 30 personas
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PRE - TEST DEPIE MIENTRAS REALIZAUNA TAREA CON
TREN SUPERIOR ( 08 DE JUNIO DEL 2012)

Figura 17: pre — test de pie mientras realiza una tarea con el tren superior
(CARMONA, 2012)
En la tigura numero diecisiete donde se evaluo el pre — test de ple mientras
realiza una tarea manual con el tren superior podemos constatar los siguientes

datos:

* Al momento de realizar el test presentaban algun tipo de dificultad es por
€s0 que contamos con 5 personas que representan el 17%, de las cuales
solo podian realizar la actividad hasta 5 segundos colocandose en un
rango de malo, seguidos de 12 personas que representan el 40%
encontrandose en un rango malo, posteriormente por 4 personas que
representan el 14% ubicandose en un rango regular, seguimos con 4
personas que representan el 13% dandose un rango de bueno,
consiguiente por una sola persona con el 3% colocandose en un rango
de bueno y finalmente tenemos 4 personas que ocupan el 13%

ubicandose en el rango de muy bueno.
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Como conclusion podemos definir que la mayoria de la las personas se

encuentran en un nivel desfavorable ya que obedece a la dificultad del test

realizado.

DE PIE MIENTRAS REALIZA UNA TAREA CON ESTIMULACION VISUAL

Para la obtencién del baremo realizamos el siguiente procedimiento se tomo el
menor puntaje, menos el mayor puntaje, de esto se divido para 4, que seran el
nimero de baremos entre malo, regular, bueno y muy bueno. Para la realizacion
de dicho test se

Cont6 con 30 personas

Figura 18: De pie mientras realiza una tarea con estimulacién visual (CARMONA, 2012)
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PRE - TEST DE PIE MIENTRAS REALIZA UNA TAREA
CON ESTIMULACION VISUAL( 08 DE JUNIO DEL
2012)

1 METRO
0%

Figura 19: pre — test de pie mientras realiza una tarea con estimulacion visual
(CARMONA 2012

En la exposicion de la figura nUmero diez y nueve que es el pre — test de pie

mientras realiza una tarea con estimulacion visual podemos observar lo siguiente:

* No existe ninguna persona que se encuentre en el primer metro de la
evaluacion, es por eso que damos paso al siguiente dato estadistico con 6
personas que ocupan el 21%, ubicAndose en un rango de regular,
seguidos por 12 personas que conforman el 41% de la muestra estudiada,
dandose un rango de bueno, por consiguiente 2 personas que ocupan el
7% de la muestra se encuentran en un rango muy bueno, y finalmente
contamos con 9 personas que ocupan el 31% situandose en un rango de
muy bueno.

Como conclusién podemos definir que el grupo Asociacién de Jubilados de

Albornoz se encuentra en su mayoria en un nivel medio, ya que este test se lo

realizé a tempranas horas de la mafana.
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TOMA DE LOS PROST — TEST DEL PROGRAMA FALLPROOF

INCLINACION DEL TRONCO EN DIRECCION ANTERIOR Y POST ERIOR

MALO
REGULAR
BUENO
MUY BUENO

Para la obtencién del baremo realizamos el siguiente procedimiento se tomo el
menor puntaje, menos el mayor puntaje, de esto se divido para 4, que seran el
nimero de baremos entre malo, regular, bueno y muy bueno. Para la realizacion

de dicho test se contd con 30 personas

POST - TEST INCLINACION DEL TRONCO EN
DIRECCION ANTERIOR Y POSTERIOR ( 08 DE
SEPTIEMBRE DEL 2012)

NIVEL NIVEL1
7% 0%

Figura 20: post — test inclinacién del tronco en direccién anterior y posterior
(CARMONA, 2012)



En la figura nimero veinte en la aplicacion del post — test inclinacidén del tronco

en el test de direccion anterior y posterior, arrogo los siguientes datos:

* No existe ninguna persona que se encuentre en un rango malo, seguidos
de 2 personas que ocupan el 7%, ubicandose en un rango regular, y
finalmente la mayor parte de nuestra muestra con 28 personas,

ocupando el 93% con un rango de muy bueno.

Como conclusion podemos observar que si existi6 mejoria, esto quiere decir
gue la aplicacion de los ejercicios dio un resultado favorable a nuestra poblacién
estudiada, pudiendo considerarlos como activos, por las actividades fisicas que

realizan.

DE PIE MIENTRAS REALIZA UNA TAREA MANUAL CON EL TRE N
SUPERIOR
MALO
REGULAR

BUENO
MUY BUENO

Para la obtencion del baremo realizamos el siguiente procedimiento se tomo el
menor puntaje, menos el mayor puntaje, de esto se divido para 4, que seran el
nimero de baremos entre malo, regular, bueno y muy bueno. Para la realizacion

de dicho test se contd con 30 personas.



POST - TEST DE PIE  MIENTRAS REALIZA UNA
TAREA CON EL TREN SUPERIOR (08 DE SEPTIEMBRE
DEL 2012)

105EG 5 S5EG
0%

Figura 21: post — test de pie mientras realiza una tarea con el tren superior
(CARMONA. 2012)

En la figura nimero veinte y uno, post — test de pie mientras realiza una tarea

con el tren superior, podemos observar los siguientes resultados:

* No existen datos en los dos primeros valores, seguimos con el dato que
esta con 6 personas que ocupan el 20%, otorgandose un rango de malo,
seguidos de 10 personas con el 33% ubicandose en un rango regular,
por consiguiente obtenemos 10 personas que ocupan el 34% situandose
en un rango bueno y finalmente con 4 personas con un 13% de la

poblacién estudiada se ha mantenido en un rango de muy bueno

Como conclusion: Se puede observar que ha existido una mejoria, esto quiere

decir que la aplicaciéon de los ejercicios han sido favorables para la poblacion,
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cabe recalcar que la muestra estudiada se los puede considerar activos, por la

calidad de vida que llevan en sus hogares.

DE PIE MIENTRAS REALIZA UNA TAREA CON ESTIMULACION VISUAL

MALO
REGULAR
BUENO
MUY BUENO

Para la obtencién del baremo realizamos el siguiente procedimiento se tomo el
menor puntaje, menos el mayor puntaje, de esto se divido para 4, que seran el
nimero de baremos entre malo, regular, bueno y muy bueno. Para la realizacion

de dicho test se contd con 30 personas.

POST - TEST DE PIE MIESTRAS REALIZA UNA TAREA
CON ESTIMULACION VISUAL ( 08 DE SEPTIEMBRE
DEL 2012)

2 METROS 1 METRO

Figura 22: post — test de pie mientras realiza una tarea con estimulacion visual
(CARMONA, 2012)

57



 La mejoria ha sido notoria, ya que al inicio de las actividades se
encontraban personas en los rangos inferior, ahora con la aplicacion de los
ejercicios el personal no se encuentra en el rango de malo, 5 personas
gue representan el 17%, encontrandose en un rango de regular, seguidos
de 14 personas que conforman el 47% que se sitdan en un rango bueno, y
finalmente con 11 personas otorgando el 36%, que se han sumado de los
sujetos estudio al rango de muy bueno.

En conclusiéon podemos se puede dar cuenta que la aplicacion del programa de
ejercicios posturales han sido favorables para nuestra muestra, ya que en la
aplicacion de los post — test han demostrado una mejoria, podemos decir que la
poblacion estudiada se la puede considerar como activas, por las actividades que

realzan en el campo.

CUADROS COMPARATIVOS DEL PRE Y POST — TEST TOMADOS 08 DE
JUNIO AL 08 DE SEPTIEMBRE DEL 2012

INCLINACION DEL TRONCO EN DIRECCION ANTERIOR Y POST ERIOR

TEST INCLINACION DEL TRONCO EN DIRECCION
ANTERIOR Y POSTERIOR CUADRO COMPARATIVO PRE
Y POST - TEST DEL 08 DE JUNIO AL 08 SEPTIEMBRE DEL
2012

30
25

20

15 W PRE - TEST

W POST - TEST
10

1
I

NIVFI 3 NIVFI 2 NIVFI 1

0
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Figura 23: test inclinacién del troco en direccién anterior y posterior, cuadro comparativo
Del pre y post — test (CARMONA, 2012)
Realizando el analisis respectivo, podemos observar que en el primer cuadro
comparativo del test Inclinacion del cuerpo en direccion anterior y posterior

sacamos lo siguiente:

* En la realizacion del inicio de las actividades se encontraban 1 persona en
rango malo, en la aplicacion del post- test esa personas subi6é de rango a
regular, en el pre test se encontraban 4 personas en un rango regulara,
ahora con la aplicacion de los ejercicios, subieron 2 personas a rango
bueno y finalmente en la toma del pre — test se encontraban 25 personas
como muy bueno, ahora con la aplicacion del post — test 3 personas se han
sumado al rango de muy bueno, en la finalizacién de los ejercicios existe
una mejoria de la muestra estudiada, esto quiere decir que fue de gran
aceptacion la aplicacion de los ejercicios, arrojando datos favorables.

DE PIE MIENTRAS REALIZA UNA TAREA CON EL TREN SUPER IOR
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TEST DE PIE MIENTRAS REALIZAUNA TAREA CONELTREN
SUPERIOR CUADRO COMPARATIVOPREY POST - TEST DEL
08 DE JUNIO ALO8 DE SEPTIEMBRE DEL 2012

14
12
12
10 10

10
8

; ® PRE - TEST
& x W POST - TEST

4 4 5 4
4
2 1
0 o

ﬂ ——

5 5EG 10 566G 15 5EG 20 5EG 25 5EG 30 5EG

Figura 24: test de pie mientras realiza una tarea con el tren superior, cuadro comparativo del
pre y post — test (CARMONA, 2012)

En el analisis del segundo cuadro comparativo del pre y post — test de pie

mientras realiza tarea con el tren superior hemos observado lo siguiente:

« Alinicio de las actividades teniamos 5 personas de las cuales solo podian
realizar la actividad hasta 5 segundos colocandose en un rango de malo,
en la toma de post — test ya no existen personas en dicho rango,
seguidos de 12 personas situdndose en un rango malo, después del post
— test ese rango de igual manera que el anterior se encontraba con cero
integrantes, continuando con 4 personas otorgandose un rango regular,
finalizando el programa de ejercicios se han sumado 2 personas dando
un total de 6 en el mismo rango, seguimos con 4 personas dandose un
rango de bueno, posteriormente aplicando el post — test se han sumado
6 personas mas dando un total de 10, esto quiere decir que las personas
gue se encontraban en los rangos anteriores han mejorado, por

consiguiente con una sola persona colocandose en un rango de bueno,
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con la aplicaciéon del post — test nos damos cuenta que se han sumado 9
personas mas, dando un total de 10 personas, siendo un dato favorable
para la posterior aplicacion del programa de ejercicios y finalmente
tenemos 4 personas ubicandose en el rango de muy bueno, con la
finalizacion del programa nos hemos dado cuenta que las personas se

han mantenido en dicho rango

En concusion la aplicacion de los ejercicios fue favorable para los sujetos de

estudio, pudiendo considerarlos como personas activas, por las actividades y

estilo de vida que llevan.

DE PIE MIENTRAS REALIZA UNA TAREA CON ESTIMULACION VISUAL

16

14

1z

10

TEST DE PIE MIENTRAS REALIZAUNA TAREACON
ESTIMULACION VISUAL CUADRO COMPARATIVO PRE Y
POST - TEST DEL 08 DE JUNIO AL 08 DE SEPTIEMBRE DEL

2012
14
1z
11
9
B PRE - TEST

: & B POST - TEST

l;irea de trazado i

2
0 0 0
5 METROS 4 METROS 3 METROS Z METROS 1 METROD

Figura 25: test de pie mientras realiza una tarea con estimulacion visual, cuadro comparativo del

Pre y post — test (CARMONA, 2012)
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Describiendo el analisis del cuadro comparativo del pre y post — test de pie

mientras realiza una tarea con estimulacion visual podemos observar lo siguiente:

» Las personas que en la primera toma del pre test se encontraban en una
rango malo, al momento de la toma del post — test podemos descifrar que
la aplicacion de los ejercicios es favorable y aceptable para los sujetos de

estudios, produciendo en su postura una mejor armonia.
En conclusion la aplicacion de los ejercicios fueron favorables para la muestra de

investigacion, considerando a nuestra poblacion como activos, cabe recalcar que

es por las actividades de campo que realizan.
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PLAN DE EJERCICIOS POSTURALES EN SEDESTACION Y BIPE DESTACION DEL 11 DE JUNIO AL 6 DE

Dias a trabajar: lunes y jueves

SEPTIEMBRE DEL 2012

SEMAN TIEMPO | MATERIALES | EVALUACION
A
EQUILIBRIO EN SEDESTACION CON MOVIMIENTOS VOLUNTARI OS DE
LOS BRAZOS
Ensefiar al alumno, que pueda mantener una posicion erguida en sedestacion.
EJERCICIO UNO
La correcta
1. SENTARSE BIEN ALTO EN LA SILLA. postura en
2. INSPIRA MIENTRAS LOS BRAZOS SE ALEJAN DEL CUERPO Y ESPIRAR MIENTRAS sedestacion.
VUELVEN A LA POSICION INICIAL
9 O silla de cada uno

3. MANTENER LOS OJOS MIRANDO HACIA DELANTE Y CENTRADOS EN UNA DINA
VISUAL A NIVEL DE LOS 0JOS A MENOS QUE SE DIGA LO CONTRARIO

4. MOVER LOS BRAZOS CON EL MAXIMO GRADO DE MOVILIDAD MIENTRAS SE

MANTIENE EL EQUILIBRIO ERGUIDO.

5. Realizar los ejercicios lentamente

de los
participantes
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SEMANA CONTENIDO ] TIEMPO MATERIALES | EVALUACION
COMPROBACION DE LA POSTURA EN BIPEDESTACION
Ensefiar al alumno a mantener una postura erguida en
bipedestacidn sea con los ojos abiertos o cerrados.
EJERCICIO DOS
1. Poner de pie contra la pared, los pies planos en el suelo con
los talones a unos 15 cm de la pared. Mantener
2. Relaja los brazos y deja que cuelguen a los lados (fijate que el una .gos'c'or‘l
espacio entre los brazos y el cuerpo se igual a los costados) » | Cronémetro | =8EE - =
3. Mantener la cabeza erguida y dirige la mirada hacia un objeto 9 O Metro colocar los

(comprueba que la barbilla este paralela al suelo)

4. Mueve suavemente la cabeza hacia atrds que las orejas
gueden encima de los hombros.

5. La porcion superior de la espalda deberia estar erguida y
ligeramente elevado.

6. Mete y sube los abdominales para aplanar el estbmago.

7. Respira con normalidad y mantén la postura 15 segundos
con los ojos abiertos, ahora hazlo con los ojos cerrados.

pies lejos de
la pared vy
llevando al
cuello en
extension.
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SEMANA CONTENIDO TIEMPO MATERIALES EVALUACION
MARCHAR EN SEDESTACION
Ensefar al alumno a mantener una posicién ergmdzeestacion, a su
vez realizando una marcha estatica sin deformaodtura.
EJERCICIO TRES
1. Caminar estaticamente alternando elevaciones deddtas ( la
altura de elevacion de las rodillas depende decdgmcidades
individuales) Mantener la
v silla postura erguida

DN M 0 —

2. Realizar 10 repeticiones manteniendo una posiciguida en
sedestacion.

3. Repetir el ejercicio pero variando la altura dedbeaciones d
las rodillas ejemplo: baja, media, alta.

11%

90

en sedestacion,
independientem
ente de cada
participante

65




SEMANA CONTENIDO TIEMPO | MATERIALES | EVALUACION
EMPLEO DE BANDAS ELASTICAS EN BIPEDESTACION
Ensefar al alumno a mantener una posicion erguid®igedestacion,
sostenido por una banda elastica alrededor detarai
EJERCICIO CUATRO
1. Colca la banda elastica en torno a las cadergsaditipante. Mantener una
2. Aplica la resistencia tirando suavemente de la &ard ung posicion
direccién justo opuesto a la direccibn en que altigpante erguida al
desplaza el peso. Asegurate de distribuir la tend#&forma regular momento  de
por toda la banda manteniéndola plana contraadsras. v' Banda estirar la
9 O elastica | banda,

OX®”H4>2CO

3. Ensefia a los participantes a poner las manos kxsbnelsculos o0 a

cruzar los brazos sobre el pecho.

4. Asegurate de seleccionar una superficie de soporte.

independiente
mente de cada

sujeto de

estudio.




SEMANA

CONTENIDO

TIEMPO

MATERIALES

EVALUACION
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SUBIR Y BAJAR CON SEGURIDAD DE SUPERFICIES
ALTERADAS

Ensefiar al alumno poder y subir y bajar de supesfidnestables
manteniendo una posicion erguida en bipedestacion.

EJERCICIO CINCO

1. Pedir al participante que suba uno de los piesealra de la

\"2

Mantener una

superficie. Superficie posicion
) erguida en
I . Pideles que transfieran lentamente el peso sobrpiesy suban el 90 inestable bipedestacion,
otro. al momento de
. Ensefia a los participante a mantenerse bien egjuido las subir y bajar la
N rodillas ligeramente flexionadas (es decir sin biay) y con los superficie
ojos centrados en una dina visual directamententielaa nivel de inestable.
los ojos.
. Ensefla a los participantes a bajar de cualquiezrcip alterads
dando un paso hacia adelante tomandose un momaraglantar
con firmeza el pie adelantado sobre la superficimef antes de
O levantar el
SEMANA CONTENIDO TIEMPO MATERIALES | EVALUACION
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OO = mMm O

DESPLAZAMIENTO EN DIAGONAL POSTERIOR DEL PESO
DEL CUERPO

Ensefiar al alumno a llevar su peso corporal atrdslad cintura,
manteniendo una postura erguida con los ojos abigrtdespués con los
ojos cerrados.

EJERCICIO SEIS

1. Colocar el pie izquierdo de modo que el talén esteédelante de
los dedos del pie derecho.

Mantener  una
posicion erguida

v" human
2. Desplazar el peso hacia atrds y en diagonal salime da cadera 90 al momento de

hasta que la presion de pie se centrbrescel talon derech ° llevar su peso
flexionar la rodilla derecha durante la transicidacia atras. El corporal  hacia
hemicuerpo superior se mantiene erguido y miraradtahadelante, atrdés sea con
los hombros deben mantenerse nivelados y relajados. ojos abiertos o

3. Aguantar hasta contar tres y volver al punto inetio. cerrados.

4. Repetir el ejercicio 5 veces antes de cambiar $&cpgm de los pies

5. Repetir el desplazamiento en diagonal posteriorpeeb hacia |
izquierda.

154

6. Repetir el ejercicio con los ojos cerrados.
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SEMANA CONTENIDO MATERIALES | EVALUACION
EJERCICIO EN BIPEDESTACION

Ensefar al alumno a mantener una posicion erguidaipedestacion, al
momento de lanzar la pelota por sobre su cabezsga/@on aplauso y sjn

aplauso. Mantener  una

EJERCICIO SIETE posicion erguida

en

. . ) » bipedestacion, al

1. Colocar al participante en la posicion correctbigedestacion. Pelotade | omento  de

tenis hacer el

M — M = U0

2. Se le pedira al participante que tenga en sus mamagelota d¢

tenis

3. El participante procedera a lanzar la pelota schbreabeza y |

atrapara en el aire

4. El participante procedera a lanzar la pelota ssoreabeza per
tendrd que realizar un aplauso para sujetar nueventa pelota.

[@]

lanzamiento de
la pelota sobre
su cabeza, ya
sea con aplauso
0 sin aplauso,
independientem
ente de cada

participante




SEMANA

CONTENIDO

TIEMPO

MATERIALES

EVALUACION
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O XT Aol

DESPLAZAMIENTO EN DIAGONAL ANTERIOR Y POSTERIOR
DEL PESO DEL CUERPO

Ensefiar al alumno mantener una postura erguid@memto de realizar ¢
desplazamiento anterior y posterior del peso delrpmy con los o0jo
abiertos o cerrados.

EJERCICIO OCHO

1.

Empezar con un movimiento en diagonal anterior stgrr a |3
derecha y luego en diagonal posterior a la izqaisid hacer un
pausa en la posicién intermedia.

Repetir el movimiento 10 veces recolocando los piesalizando e
ejercicio por la diagonal opuesta.

Repetir el ejercicio con los ojos cerrados

Ojos cerrados

Ojos abiertos

124

\

90

humanos

Mantener

una

posicién erguida

al momento

trasladar el peso

independientem

ente de cada

sujeto

estudio.

de
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levantada sobre el suelo o contra la pierna de@pédyguantar 15
segundos repetir con los ojos cerrados.

los participantes.

SEMANA CONTENIDO TIEMPO | MATERIALES | EVALUACION
ACTIVIDADES EN BIPEDESTACION SOBRE EL SUELO
Ensefiar al alumno mantener una posicion erguidapies juntos
semitandem, tAndem y monopedestacion.
EJERCICIO NUEVE
U 1. De pie con los pies juntos. Aguantar 15 segundpstirela accion Mantener una
con los ojos cerrados. posicion erguida
) . ) . Humano en pies juntos,
2. Poner los pies en semitdndem (con un espacio mieime@ l0s i Andem
pies). Aguantar 15 segundos repetir con los ojoades. cronometr o
0 semitandem y
3. De pie con los pies en tandem (los dedos de utopém el talon del monopedestacié
otro). Aguantar 15 segundos, repetir con los ogpsados. n, dependiendo
v 4. Adoptar monopedestacion ( el participante debeatsse la pierna de cada uno de
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SEMANA CONTENIDO TIEMPO | MATERIALES | EVALUACION
MARCHA A CUATRO ESQUINAS
Ensefiar al alumno a mantener una postura erguit@malento de realizar
la marcha en forma de las manecillas del reloj.
EJERCICIO DIEZ
Mantener  una
1. Comenzar a marchar contando ocho con la cabeza gjds hama posicion erguida
delante. Se sigue marchando y contando hasta abosp gira la al momento de
cabeza y el cuerpo un cuarto, contando hasta 8a Haeer ealizar a
completado 4 giros.
marcha,
Humano independientem

N M- QO

ente de cada
uno de los

participantes.
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SEMANA

CONTENIDO

TIEMPO

MATERIALES

EVALUACION

mMaZoOo

CAMINATA CON BANDA ELASTICA REALIZANDO UNA
ACTIVIDAD DE PRESICION CON PELOTA DE TENIS

Enseflar al alumno a mantener una posicién erguiddigedestaciof
mientras realiza una caminata con el elastico etirgura, conjuntament
boteando una pelota de tenis.

D -

EJERCICIO ONCE

1.- Comenzar a caminar con el elastico en su entmanteniendo una
postura erguida en bipedestacion, se le increnentaa pelota de tenis,
mientras en la parte posterior del elastico sermnam@ un compafiero que
haga resistencia.

90

Banda

elastica

Mantener una
posicion
erguida al
momento de
estirar la
banda,
independient
emente de
cada sujeto
de estudio.
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3.2.8 COCLUSIONES

Como conclusion del cuadro numero uno, del pre — test, inclinacion del tronco
en direccion anterior y posterior, podemos definir que el grupo Asociacion de
Jubilados de Albornoz se encuentra en su mayoria en un nivel medio, ya que

este test se lo realizé a tempranas horas de la mafiana.

Sacamos como conclusion del cuadro numero dos, del pre — test, de pie
mientras realiza una tarea con el tren superior, que podemos definir que la
mayoria de la las personas se encuentran en un nivel desfavorable ya que

obedece a la dificultad del test realizado.

Realizando el andlisis respectivo del cuadro numero tres, pre — test de pie
mientras realiza una tarea con estimulacién visual se puede sacar en
conclusion podemos definir que a la aplicacion del pre test el grupo de
Asociacion de Jubilados de Albornoz se encuentra en un nivel adecuado

para dicho test.

En la aplicacion del pros — test en la figura nimero cuatro se, puede concluir
gue si existid mejoria, esto quiere decir que la aplicacion de los ejercicios dio
un resultado favorable a nuestra poblacion estudiada, pudiendo

considerarlos como activos, por las actividades fisicas que realizan.

Con la aplicacion del pos — test, en la figura nimero cinco, se puede
observar que ha existido una mejoria, esto quiere decir que la aplicacion de
los ejercicios han sido favorables para la poblacién, cabe recalcar que la
muestra estudiada se los puede considerar activos, por la calidad de vida

gue llevan en sus hogares.

Después de la aplicacion del pos — test, en figura nUmero seis, se puede sacar

como conclusion, que la aplicacion del programa de ejercicios posturales han
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sido favorables para nuestra muestra, ya que en la aplicacion de los post — test
han demostrado una mejoria, podemos decir que la poblacion estudiada se la

puede considerar como activas, por las actividades que realzan en el campo.

En el grupo “Asociacion de Jubilados de Albornoz” se pudo observar que
la edad promedio es 75 afos, pudiendo constatar que la edad no tuvo nada
gue ver con el desempefio de cada uno de los alumnos.

3.2.9 RECOMENDACIONES

v Antes de la realizaciéon de cualquier plan de ejercicios, es recomendable
gue se haga un estudio profundo de la muestra a ser estudiada, para poder

conocer cuales son las carencias que tiene el grupo.

v Dar charlas motivacionales a las personas adulto mayores, donde se les
venda la idea de que la practica de actividad fisica va ser beneficiosa,
ayudandolos a mantener una calidad de vida adecuada para la faja etérea
en la que se encuentra, sumando asi mas personas activas y no

promoviendo el sedentarismo.

v Las personas adulto mayores sean consideradas como aquellas personas
gue han aportado con toda una vida al pais y que es tiempo que les demos
las importancia que se merecen, sin discriminaciones ni haciéndolos a un

lado, hiriendo sus sentimientos.

v No dando mas cabida a los ancianatos, donde la mayoria de veces
nuestros abuelitos, 0 a lo mejor nuestros padres son maltratados, fisica,

verbal e intelectualmente.

v" Promoviendo la practica de actividades ludicas, haciendo de nuestros
adultos mayores seres humanos mas independientes y autbnomos.
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v"Incluir planes de ejercicios en donde se pueda constatar las habilidades de
cada uno de los seres humanos, para asi ayudarlos a mejorar 0 mantener

su estado.
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4. MARCO ADMINISTRATIVO DE LA INVESTIGACION:

4.1. RECURSOS HUMANOS

Los recursos humanos a utilizar son:

Director

Lcdo. Pedro Figueroa

Codirector

Lcda. Ménica Cabezas

Estudiante investigadora

Srta. Alejandra Carmona

4.2. RECURSOS TECNOLOGICOS

4.3.

Laptop

flash memory
impresora

camara fotogréafica

cds

RECURSOS MATERIALES

Resma de papel bond

Esferos, lapices
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4.4, PRESUPUESTO PARA LA INVESTIGACION

Cantidad Descripcion Valor Valor
Unitario total
1 Director $300 $300
1 Codirector $200 $200
1 Laptop $75.00 $75.00
1 Flash memory $15.00 $15.00
1 Resma de papel bond $3.80 $3.80
2 Esferos $0.50 $1.00
2 Lapices $0.30 $0.60
2 Empastado $25.00 $50.00
1200 Impresiones $0.05 $60.00
1 Transporte $20.00 $20.00
4 Anillados $3.00 $12.00
TOTAL 737.40

4.5.  FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El costo total del proyecto sera financiado por el estudiante investigador.
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4.6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD MES ABRIL MAYO JUNIO Jui AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE

SEMANA L2 g a4 3 4 n 2 42 8 402 30401020314

efinicion y aprobacion del tema | X | X | X

aprobacion del perfil R R R AR AR R AR SR AR AR AR AR AR

jecucion de los primeros test X

valatracion y analisis de los datos X

disefio del programa de ejercicios SRR IR AR SRR AR AR At

jecucion de los pos tast i

tabulacion de los datos X

entrega del marco tedrico X

aprobacion del marca teorico i

efensa privada !

defensa publica X
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4.7.1 INTERNET

www.radiorebelde.com.cu/noticias/ciencia/ciencial-300908.html 7.
www.radiohc.cu/espanol/salud/oct08/adulto.htmsaludparalavida.sld.cu/m

odules.php?name=News&new _topicsaludparalavida.sld.cu/modules.php
?name=News&file=article&sid

www.cnctv.cubasi.cu/noticia.php?idn=109169. .futbol-tactico.com ©
2007-2011 Deposito legal: C-1970-2007 ISSN: 1988 - 1592 - Todos los
derechos reservados.

http://www.salumed.com/AprenMotor/ppt/Estimulo.ppt

www.everyoneweb.de/terapia/

http://www.clc.cl/clcprod/media/contenidos/pdf/MED_20_4/401_ALTERA
CIONES_EQUILIBRIO.pdf

4.7.2 EXPERTOS
* Lcdo. Pedro Figueroa

e Lcda. Ménica Cabezas

* Lcdo. Santiago Rivas
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