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Resumen

En esta investigacion se presenta una problematica con vision de futuro debido a que estudios
indican que la poblacion chilena esta en vias de envejecimiento, pues, la tasa de natalidad ha

disminuido.

Para introducir al tema, se hace referencia a aclarar conceptos que determinan el grupo etario
que es objeto de estudio, tomando referencia bibliografia que orienta a contextualizar el ndcleo

de la investigacion.

Presenta un plan de trabajo realizado en la investigacion de campo en la comuna de Conchali,
y la propuesta que apunta a mejorar el equilibrio y disminuir el riego de caidas en personas de
la tercera edad que no se encuentran institucionalizados, contrastando la informacion recogida

con la bibliografia



Introduccion

El presente trabajo tiene su origen en una propuesta que se llevé a cabo en la comuna de

Conchali,.

Este estudio es una invitacion a tomar conciencia de la necesidad de resguardar a nuestros
Adultos Mayores, intentando prevenir las caidas, procurando permitir una mejor calidad de
vida para ellos, ya que la sociedad los ha ido postergando, y que nuestras culturas originarias

respetaban por la sabiduria que adquirieron en su vida.

En una primera instancia se presenta el riesgo y las consecuencias de sufrir una caida, tanto
para la persona que la sufre, como para la gente que los rodea, luego se dan a conocer los
beneficios de la actividad fisica para el Adulto Mayor, en especial los del Método Pilates, y
para finalizar se muestra la comparacién los resultados iniciales y finales obtenidos en la
Escala de Equilibrio de Berg, luego de una intervencién fisica en un grupo de Adultos

Mayores de la comuna de Conchali.



Planteamiento del problema

Cada afio se producen caidas en todos los grupos etarios, sin embargo, las que son una
problemaética real y observable en las que notablemente cobran relevancia por su gravedad son
las producidas en los Adultos Mayores, dado que muchas de éstas afectan su calidad de vida e

incluso pueden llegar a ser mortales.

Segun el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) cuando se habla de Adultos
Mayores se hace referencia a toda persona de 60 afios y méas. Y dentro de esta poblacion
encontramos también distintas clasificaciones que se generan a través de las diversas
capacidades que tiene el sujeto en cuestion, por ejemplo, el Adulto Mayor funcionalmente
sano, que segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se dice que es aquel que es
capaz de enfrentar el proceso de cambio en la vejez con un nivel adecuado de adaptabilidad y
satisfaccion personal. Encontramos también al Adulto Mayor auto Valente sano, que segun el
Ministerio de Salud de Chile, es aquella persona mayor de 60 afios, cuyas caracteristicas
fisicas, funcionales, mentales y sociales estan de acuerdo con su edad cronoldgica, es capaz de
realizar las actividades funcionales esenciales del autocuidado: comer, vestirse, desplazarse,
bafiarse y las actividades necesarias para adaptarse a su medio ambiente: leer, usar el teléfono,

manejar su medicacion, el dinero, viajar y hacer sus tramites.

Sin embargo, estas capacidades muchas veces se ven afectadas por accidentes como las caidas,
que en el Adulto Mayor no pasan desapercibida, sino que, al contrario, ésta puede tener una
gran influencia en el comportamiento de la persona mayor despues de que lo ocurrido.
Encontramos el sindrome psicoldgico post-caida, el cual explicaremos a través del Modelo de
Condicionamiento Clasico, este puede explicar la presencia de reacciones emocionales de tipo
negativas como son el miedo a salir de su casa, en el caso que la caida se haya producido en la

calle, o el miedo a ambular tras sufrir una caida en su propio domicilio. (Aradjo, 2011)
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Un elemento importante a considerar es que estas caidas pueden prevenirse, lo que podria
disminuir la ocurrencia y la gravedad de las mismas. Es por eso que esta investigacion
pretende demostrar que la creacion de un programa que atienda esta necesidad en una
poblacién de riesgo como los son los Adultos Mayores, podria reducir las caidas y sus

consecuencias.
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Presentacion del problema

Es sabido que las caidas en la edad avanzada constituyen una situacion frecuente y una de las
principales causas de incapacidad, lesion y muerte en esta poblacion, integrando la lista de los

sindromes geriatricos por su alta prevalencia e incidencia.

Se ha convertido en un problema biopsicosocial de primera magnitud pues acarrea graves
consecuencias médicas, psiquicas, socio—familiares y econémicas. La incidencia es edad—
dependiente, representando la sexta causa de muerte en mayores de 65 afios y con una tasa de
mortalidad muy importante, que ir4d en aumento proporcionalmente con la edad. Algunos
cambios producidos en el envejecimiento predisponen a las caidas en el anciano, como por
ejemplo cambios en la marcha, la aparicion de rigidez muscular, reduccion del control
muscular, disminucion de la agudeza visual y auditiva, aumento de la inestabilidad y del
balanceo al andar y alteracion de reflejos entre otros, pero la etiologia de la caida es

multifactorial, asociandola a factores intrinsecos y extrinsecos. (Aradjo, 2011)

El equilibrio es una de las habilidades que nos permite desenvolvernos y relacionarnos con
nuestro entorno de manera independiente, ya que este da paso a que nos podamos mantener
erguidos tanto en un solo lugar como también dar origen a la marcha. Algunos autores
manifiestan que el equilibrio es la habilidad de mantener el cuerpo en la posicion erguida,
gracias a los movimientos compensatorios que implican la motricidad global y la motricidad
fina, que es cuando el individuo esta quieto (equilibrio estatico) o desplazandose (equilibrio
dindmico). (Villar, 1987)

Dicho lo anterior es que también nos encontramos con lo inverso, y es aqui cuando comienzan
los problemas, ya que se da pie para un sin nimero de accidentes, y es cuando se habla del
desequilibrio. Este desequilibrio aparece cuando ocurre una interrupcion en la integracion
entre los estimulos sensoriales y las respuestas motoras, y se define como la sensacion de

pérdida de estabilidad sin percepcién de movimiento ni de pérdida de conciencia inminente.
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Generalmente, se esta bien mientras se permanece sentado o0 acostado mientras que reaparecen
los sintomas con la deambulacién. En personas ancianas puede representar una situacion casi
fisiologica, pero en sujetos jovenes suele tener una causa neuroldgica. (Dachman & Hart,
1972).

A demas de los malestares que pueden ser producidos por el desequilibrio, éste puede tener
una consecuencia aun peor, que seria la ocasion de accidentes, tales como las caidas, las cuales
pueden terminar en lesiones leves como moretones o incluso la muerte. Segun estadisticas de
la Organizacién Mundial de la Salud, cada afio se producen 37,3 millones de caidas que,
aunque no sean mortales, requieren atencién médica y suponen la pérdida de méas de 17
millones de afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD). La mayor
morbilidad corresponde a los mayores de 65 afios, a los jovenes de 15 a 29 afios y a los
menores de 15 afios. (OMS, 2016)

Dentro de las consecuencias de las caidas las hay fisicas, funcionales, socio—economicas y
mentales. Las consecuencias fisicas pueden ser inmediatas o a largo plazo. En el primer caso
se producen fracturas de diferente orden. A largo plazo puede haber sindrome de inmovilidad
y otras complicaciones, incluso la muerte. Se produce una declinacién funcional que conlleva
una disminucién de las actividades y aumento en la dependencia. Las consecuencias
econdmicas se relacionan con las necesidades del cuidador, la posible hospitalizacion,
institucionalizacion y los cuidados medicos extra hospitalarios. A nivel social se produce, en
innumerables ocasiones, el aislamiento social y como se sefialaba, la posible
institucionalizacion. Desde el punto de vista mental se pueden producir estados confusionales,

depresion y cambios a nivel psicoldgico, entre otros. (Aradjo, 2011).

Se ha observado que en adultos mayores la actividad fisica contribuye a prevenir riesgo de
caidas, fracturas y perdida 0sea, mediante el fortalecimiento de los huesos y musculos y la
mejoria de la agilidad y flexibilidad; también mejora el bienestar psicoldgico y permite
conservar las habilidades para una vida independiente y autonoma. (Rubenstein, 2003).
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Dicho esto, es que queda en evidencia que a medida que avanza la edad se van perdiendo
diversas caracteristicas que propician un sujeto independiente y autovalente, y que se agravan
aun maés con los accidentes como las caidas, por lo tanto, existe la necesidad de disefiar y
establecer un plan preventivo o de mejoramiento de acuerdo a las pérdidas de equilibrio

existentes en la poblacion de Adultos Mayores dadas por diferentes factores.
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Justificacion del estudio

Tal como se muestra anteriormente, el adulto mayor pierde muchas de sus capacidades debido

a cambios propios de la edad, dando paso a tener menos estabilidad, generando asi las caidas.

Queda en evidencia también, que el sufrir una caida no es un tema poco relevante en la vida
del adulto mayor, muchas veces es un gatillante de problemas sociales que involucran a las
personas que se encuentran a su alrededor, como por ejemplo, la pareja, hijos e incluso a sus
nietos, alterando asi el transcurso de su propia vida como la de los demas, considerando al
mismo tiempo los gastos monetarios que se puedan generar a raiz de este accidente, ya que

muchas veces se precisa de atenciones primarias, e incluso la hospitalizacion.

Al revisar la bibliografia citada anteriormente, no se encuentra en ningin momento con algun
plan de entrenamiento especializado para el adulto mayor, tanto para el que ha sufrido caidas
como para el que no lo ha experimentado, por lo tanto, es aqui donde se observa un vacio con
este tema que es tan delicado y que compromete vidas humanas. Es aqui donde se pone una

voz de alerta al observar que la sociedad envejece cada vez mas.

A continuacion, se muestra el indice de Adultos Mayores en Chile segun regiones, con una

proyeccion de diez afios. (Instituto Nacional de Estadistica, 2007)
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Chile: indice de Adultos Mayores, segin regiones. 2010 y 2020
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Por lo tanto, si bien es cierto que no existen politicas publicas que declaren un plan de
ejercicios en apoyo a la conservacion y cuidado de nuestros Adultos Mayores, si existen
variados programas que se preocupan de esta situacion entendiendo que la poblacion de

Adultos Mayores en Chile va en aumento.

Todos estos antecedentes invitan a realizar una investigacion de tipo cualitativa en la comuna
de Conchali para conocer el estado del equilibrio que tienen los Adultos Mayores que asisten a

la “Casa del Adulto Mayor” de esta comuna.

Para una mayor claridad se definiran los sujetos de investigacion como:

Adulto Mayor auto Valente sano: aquella persona mayor de 60 afios, cuyas caracteristicas
fisicas, funcionales, mentales y sociales estan de acuerdo con su edad cronoldgica, es capaz de
realizar las actividades funcionales esenciales del autocuidado: comer, vestirse, desplazarse,
bafarse y las actividades necesarias para adaptarse a su medio ambiente: leer, usar el teléfono,

manejar su medicacion, el dinero, viajar y hacer sus tramites. (Ministerio de Salud)
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Vejez satisfactoria, con éxito, competente o activa: sucede con baja probabilidad de enfermar
y discapacidad asociada, un adecuado funcionamiento fisico y funcional y un alto compromiso
con lavida y la sociedad. (Kowe & Khan, 1997).
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Marco teorico

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, se define caida como la consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipita al paciente al suelo, contra su voluntad. Esta
precipitacion suele ser repentina, involuntaria e insospechada y puede ser confirmada por el
paciente o un testigo. (OMS, 2016)

Segun el Ministerio de Salud, dentro de las caidas se encuentran distintas clasificaciones, tales

como:

Caida accidental: es aquella que generalmente se produce por una causa ajena al adulto mayor

sano (ej.: tropiezo) y que no vuelve a repetirse.

Caida repetida: expresa la persistencia de factores predisponentes como: enfermedades

crénicas multiples, farmacos, pérdidas sensoriales, etc.

Caida prolongada: es aquella en la que el adulto mayor permanece en el suelo por mas de 15 o
20 minutos por incapacidad de levantarse sin ayuda. Los adultos mayores que tienen mayor
prevalencia de caidas prolongadas son: aquellos de 80 afios 0 més, con debilidad de miembros,

con dificultades para las actividades del vivir diario y/o toman medicacién sedante.

Las caidas pueden ser provocadas por diversos factores, y dentro de ellos encontramos los
factores intrinsecos (estos son caracteristicas propias de la persona) y extrinsecos (hacen

referencia al lugar donde se encuentra la persona) (MINSAL, 2013).
Factores Intrinsecos: (MINSAL, 2013)

» Alteraciones oculares

» Alteraciones vestibulares

» Alteraciones de la propiocepcion

» Alteraciones musculoesqueléticas

» Problemas podologicos.

> [Farmacos.
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» Alcohol.
Factores Extrinsecos: (MINSAL, 2013)

Trastornos del ritmo

Patologia valvular o la cardiopatia isquémica
Hipotension ortostatica

Hipersensibilidad del seno carotideo
Patologia degenerativa articular

Deterioro cognitivo

V V.V V V V VY

Patologias agudas

Si bien existen factores fisicos relacionados con las caidas en el adulto mayor, otro factor, no
menos importantes es el aspecto psicoldgico asociado a la vida del adulto, que se ve afectada
su calidad y que puede agudizarse post evento o bien puede a su vez ser una de las
consecuencias de la pérdida de equilibrio. Esta enfermedad llamada depresion geriatrica es un

elemento muy presente en la vida de los adultos mayores. (Aradjo, 2011)

La depresion se define como el estado afectivo caracterizado por una disminucién cuantitativa
del animo. Que es vivida por el paciente como un sentimiento de tristeza, soledad,
desesperacion, pesimismo, sentimiento de culpa, desvalorizacidn, quejas de orden somatico
como insomnio, pérdida de apetito, como también disminucion de la conducta motora y

dificultades cognitivas. (Arenas, 1996)

Los avances en la investigacion psico geriatrica han concluido que la depresion en el Adulto
Mayor es una enfermedad que tiene alta prevalencia y no debe asumirse como un aspecto
caracteristico de la edad, sino como una enfermedad que se puede observar en cualquier ser
humano. (Arenas, 1996)
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La depresion en Geriatria tiene una amplia gama de manifestaciones clinicas. Su evolucion es
mas prolongada y en ocasiones tiende a edad cronica, especialmente en aquellos que pierden
el sistema de apoyo social. (Arenas, 1996)

Los sintomas caracteristicos de la Depresion en personas mayores se pueden dividir en:

- Sintomas emocionales: sentimiento de abatimiento y tristeza vital, estados de ansiedad
e irritabilidad, experiencias de pesar, pérdidas, soledad y abandono, disminucion de la

satisfaccion vita, impotencia, desesperanza, sensacion de vacio.

- Sintomas cognitivos: diminucion de la autoestima que se asocia a deterioro de la
imagen fisica, vulnerabilidad a enfermedades y pérdida de autonomia. También el pesimismo
respecto del futuro, dificultades de concentracion, déficits de memoria y enlentecimiento del

razonamiento.

- Sintomas fisicos: Alteraciones del suefio, problemas gastrointestinales, pérdida del

apetito, contracturas musculares, fatiga, dolor de cabeza, insomnio.

- Sintomas volitivos (voluntad): evitacién de las actividades, pérdida de interés en las
actividades o falta de reactividad a estimulos agradables, en algunos casos se produce paralisis
completa de la voluntad que conduce a inmovilidad casi total, junto a resistencia de la

intervencion de otros (Arenas, 1996).

Cuando se utiliza el concepto de trastornos del equilibrio que incluye los verdaderos vértigos,
los desequilibrios, sincopes y mareos deben ser conocidos por el médico a la hora de plantear
un diagndstico diferencial y una terapéutica racional de los diversos cuadros, debido a las
variadas etiologias que concurren. La amplia sinonimia utilizada cuando el paciente hace
referencia a los diversos grados y tipos de perdida de equilibrio, obliga a ser especialmente
cuidadoso a la hora de localizar el origen del trastorno con vistas a aplicar el tratamiento
adecuado. (Araujo, 2011)
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La clasificacion de las diversas causas del desequilibrio, segin Dashman son:

1. Vértigo: Existe una falsa ilusién de que uno se mueve (subjetivo) o se mueve el medio
alrededor del paciente (objetivo), acompafiado de grados variables de nauseas,
vomitos, sudoracion, palidez y diarrea. Nunca existe pérdida de conciencia ni caida. En
un 85% los sintomas proceden del laberinto, pero un 15% tienen su asiento en el tronco

cerebral.

2. Presincope: Aparece una sensacion de desmayo inminente que puede acompafarse de
zumbidos en la cabeza, aflojamiento de piernas, disminucion o pérdida de vision,
palidez, sudoracién y nausea. Se diferencia del sincope en que en éste llega a perderse
la conciencia. Si bien el cuadro puede manifestarse de forma aguda, también es
frecuente que aparezca en episodios prolongados. La severidad de los sintomas

depende de la reduccién del flujo sanguineo al cerebro del paciente.

3. Desequilibrio: Aparece cuando ocurre una interrupcion en la integracion entre los
estimulos sensoriales y las respuestas motoras, y se define como la sensacion de
pérdida de estabilidad sin percepcion de movimiento ni de pérdida de conciencia
inminente. Generalmente, se esta bien mientras se permanece sentado 0 acostado
mientras que reaparecen los sintomas con la deambulacion. En personas ancianas
puede representar una situacion casi fisioldgica, pero en sujetos jovenes suele tener una

causa neuroldgica.

4. Mareo: Implica una vaga sensacion, diferente de las anteriores, en la que el paciente no
muestra seguridad en la percepcion de la gravedad y el movimiento, a veces, tras haber
padecido un auténtico ataque de vértigo. Frecuentemente, la sensacion de estar
mareado puede ser inducida por estados de ansiedad mediante un proceso de
hiperventilacion que el paciente no reconoce. Se puede acompafar de taquicardias,

cefaleas, parestesias peri bucales y de extremidades, etc. (Garcia, 1997)
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Otra clasificacion de las alteraciones del equilibrio, son en orden decreciente de frecuencia en

los distintos grupos de edad (Camacho, 2002):

Adultos Mayores

— Degeneraciones vestibulocerebelosas idiopaticas
— Isquemias transitorias y accidentes cerebrovasculares
— Vértigo posicional de origen cardiocirculatorio

— Insuficiencia vertebrobasilar

— Tumores

Adultos

— Vértigo posicional

— Vértigo psicdgeno

— Migrafa basilar

— Vestibulopatia recurrente
— Neuronitis vestibular

— Vértigo de Méniere

Nifios

— Otitis media

— Vértigo posicional paroxistico benigno y contusion

— Migrafia
— Neuronitis vestibular

— Lesiones virales
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Procedimiento a realizar:

Objeto de estudio: Adultos Mayores de Conchali que asisten a la “Casa del Adulto Mayor de

Conchali”, durante el afio 2016

Tiempo de duracion: cuatro meses (jun-jul-ago.-sep.), 1 hora a la semana (miércoles de cada

mes)

Intervencion: actividad fisica fundamentada en el Método Pilates.
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Hipodtesis

Una intervencion fisica basada en el Método Pilates, evidencia el desarrollo y/o mejora

de la estabilidad estatica y dinamica de los Adultos Mayores que asiste a la “Casa del

Adulto Mayor de Conchali” el afio 2016.
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Objetivos

Objetivo general: Establecer la efectividad de un programa de Actividad Fisica

fundamentado en el Método Pilates, para el desarrollo y/o recuperacion del equilibrio
como una habilidad fisica en los Adultos Mayores autovalente no institucionalizados,

que asisten a la “Casa del Adulto Mayor” en la comuna de Conchali.

Obijetivos especificos:

1) Disefiar un plan de ejercicios fisicos basados en el Método Pilates adecuado a las
caracteristicas del Adulto Mayor que asiste a la “Casa del Adulto Mayor” en la
comuna de Conchali.

2) Seleccionar los ejercicios adecuados para el grupo en estudio y modificar la
progresion de cargas clase a clase para los Adultos Mayores que asisten a la “Casa
del Adulto Mayor” de Conchali.

3) Comparar los resultados de la capacidad de equilibrio estatico/dinamico, entre la
etapa de diagnostico y resultados finales, tras una intervencion fisica basada en el
M¢étodo Pilates en una muestra de Adultos Mayores que asisten a la “Casa del

Adulto Mayor” de la comuna de Conchali.
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Marco metodologico

1) Tipo de estudio:

Enfoque:

El estudio realizado tiene un enfoque mixto, ya que recolecta informacion tanto
cualitativa (donde se busca recrear y entender el fendmeno social a través de la
observacion, entrevistas, encuestas, bitacoras, etc. Aqui el investigador es cercano
a la poblacién de muestra y puede ser parte de ella) como cuantitativa (donde se
busca explicar los fendmenos basandose en datos duros y objetivos, obtenidos a
través de instrumentos como pautas, fichas clinicas, que dan lugar a la recoleccion
de datos numéricos. Aqui el investigador tiene distancia con la poblacion para

observarla objetivamente).

Alcance:

Dado que el estudio tiene pocos antecedentes bibliograficos previos tiene un
alcance exploratorio, dado que los datos que se recolectan para la investigacion se
obtienen directamente de la experimentacion y se analizan utilizando estadistica

descriptiva e inferencial

Disefio:

a. El control de la asignacion de los factores de estudio sera experimental, ya que se

cuenta con un grupo control donde se modifican intencionalmente algunas
variables

La secuencia temporal del estudio serd longitudinal, ya que constard de un
diagnostico inicial para luego realizar una intervencion fisica, finalizando con la
aplicacion del mismo instrumento inicial.

EL origen de la informacion con respecto al inicio del estudio sera prospectivo, ya

gue lo datos se comenzaran a recolectar al inicio del estudio
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d. Como finalidad tendremos un estudio descriptivo-analitico.

2) Definicidn del sujeto de estudio

Poblacion blanco: Adulto Mayor, Adulto Mayor auto valente sano

Segun el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), se define como Adulto
Mayor toda aquella persona de 60 afios y mas. Desde SENAMA se promueve la
utilizacion del término de Adulto Mayor o persona mayor, en reemplazo de tercera
edad, anciano, abuelo, viejo, senescente ya que pueden ser entendidos en un sentido

peyorativo, asocidndose a una imagen negativa, discriminatoria y sesgada de la vejez.
Actualmente, 2.005.684 personas en Chile tienen mas de 60 afios, de ellos, el 56% son

mujeres (1.122.547) y el 44% hombres (883.137). (Instituto Nacional de Estadistica,
2007)

Poblacién accesible: Adulto Mayor no institucionalizado que habite en la comuna de Conchali

y que asista a la “Casa del Adulto Mayor de Conchali”.
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3) Descripcion de las variables de estudio.

Dependiente: Equilibrio
Independiente: Caidas

- Fendmeno a estudiar: la pérdida de equilibrio en el adulto mayor

- Relacion entre variables: si bien existen muchas causas que pueden provocar caidas
en el Adulto Mayor, una de las principales es la pérdida de equilibrio (que puede ser
por las mismas a caracteristicas propias del adulto mayor, por alguna enfermedad o
algin medicamento que esté ingiriendo). Por lo que es necesario modificar, ya sea
mejorando o adquiriendo esta cualidad, a través de la actividad fisica.

- Formulacién de pregunta: ;Cémo reducir el riesgo de caidas en el Adulto Mayor

mejorando el equilibrio a través de la actividad fisica?
Actividad fisica del adulto mayor

La actividad fisica contribuye a la prevencion y manejo de una serie de enfermedades, entre
las que se destacan las enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo Il (DM 1),

obesidad, hipertension arterial (HTA) y depresion entre otras. (Manson, 2004).

Se ha observado también, que en adultos mayores la actividad fisica contribuye a mejoras en
la condicidn fisica, ayudando a prevenir el riesgo de caidas, fracturas y pérdida ésea, mediante
el fortalecimiento de los huesos y masculos y la mejoria de la agilidad y flexibilidad; ademas
es un gran aporte a la mejora del bienestar psicologico y permite conservar las habilidades

para una vida independiente y autdnoma. (Rubenstein, 2003).

En cuanto al ejercicio fisico, este aumenta la masa muscular, fortalece los huesos y disminuye
el riesgo de caidas. Ademas, la actividad fisica mejora el estado de animo y favorece las
funciones mentales disminuyendo el riesgo de demencia. Un factor importante para que los
beneficios de la actividad fisica se mantengan en el tiempo, es la constancia. Lo mas

recomendable para el Adulto Mayor es la realizacion de una actividad fisica de intensidad
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moderada, en sesiones de al menos 30 minutos, un minimo de tres veces a la semana, (OMS,
2016).

De acuerdo a la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, no ser sedentario, es
realizar algun tipo de actividad fisica moderada 150 minutos a la semana. Esta actividad fisica
puede ser una caminata con cierta intensidad que no permita conversar con la persona que esta
al lado, siendo suficiente esa frecuencia cardiaca. También se puede subir escaleras, por lo
tanto, no es necesario ir a un gimnasio o salir a trotar, dicho de otra manera, con las
actividades de la vida diaria, hechas en forma mas enérgica, se puede cumplir con esos 150
minutos. (OMS, 2016)

La falta de actividad fisica esta relacionada con el 10% de las Enfermedades Crdnicas no
Transmisibles (ECNT) y es un factor de riesgo para el cancer, la diabetes, enfermedades de
cardio y cerebrovasculares, entre otras varias. Desde hace cinco afios el Colegio Americano de
Medicina Deportiva recomienda que el ejercicio sea parte del tratamiento de todas estas
enfermedades y que la falta de él, se considere una enfermedad. ;Por qué? Al realizar ejercicio
se mejora el metabolismo de la glucosa, porque la actividad muscular que se produce ayuda a
que el azlcar de las comidas ingrese a las células. También se gastan mas energia, por lo que
se disminuye la acumulacion de grasas que mas tarde podrian favorecer la presencia de

coagulos, higado graso, altos niveles de colesterol en la sangre, etc. (OMS, 2016)

Dicho lo anterior es que se agregan a continuacion, algunos de los beneficios de moverse

segun la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Chile:
Beneficios de Moverse: (Sociedad de geriatria y gerontologia de Chile, 2015)

- EI 30% de los pacientes depresivos se sienten aliviados.
- Mejoras tu imagen y autoestima.
- Mejoras tu interaccion social.

- Mejora la calidad de vida.
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- Ayuda a controlar tu peso.
- Ayuda a mantener una vida sexual activa.
- Previenes el cancer de mama y colon.

- Existe un impacto positivo directo sobre las crisis convulsivas y las epilepsias

El rol de la actividad fisica en el deterioro muscular del Adulto Mayor

Segun la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Chile, dice que a nivel mundial la poblacion
que se transformara en fragil serd el doble para el afio 2025: de 312 millones el afio 1990

Ilegard a 799 millones el afio 2025. (Sociedad de geriatria y gerontologia de Chile, 2015)

El ejercicio, como componente de salud, pasa a ser una verdadera terapia equivalente a un
farmaco en la prevencion de la sarcopenia, término referido a la pérdida de masa muscular que
ocurre con el envejecimiento. Como sefiala el Dr. Juan Carlos Molina especialista de la
Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Chile, “Numerosos estudios desde los afios 80 han
demostrado como los ejercicios de fuerza y resistencia en un acotado periodo de tiempo de
doce semanas, puede generar sustanciales cambios tanto en hombres como mujeres adultas

mayores”. (Sociedad de geriatria y gerontologia de Chile, 2016).

Es por esto que se decide realizar un plan de entrenamiento basado en el Método Pilates, para

el Adulto Mayor que asiste a la “Casa del Adulto Mayor” en la comuna de Conchali.

¢Por qué elegir el Método Pilates para la realizacion de un plan de entrenamiento para el
Adulto Mayor?

El Método Pilates es una forma de realizar actividad fisica de bajo impacto, donde
principalmente se trabajan cadenas musculares en el suelo (Mat Work) o en aparatos

(Reformer, Cadillac...), ademas este Método tiene tres niveles: basico, intermedio y avanzado.
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Ademas de todo lo dicho anteriormente este método consiste en trabajar el umbral, dentro de
una intensidad que le permita al sujeto realizar todas las instrucciones, ademas de realizarlas

con precision. (Moreno & Morera, 2010)

Con respecto de al ejercicio en si, este se concentra principalmente en la calidad del ejercicio
mas que en la cantidad de repeticiones. Al hablar sobre la progresion del ejercicio, este se
comienza internalizando principalmente la técnica del movimiento y luego integrando el
control corporal, para luego pasar al control mental y la unién con éste. (Moreno & Morera,
2010)

Las transiciones durante el ejercicio son muy importantes ya que se debe mantener siempre la
misma postura, evitando asi el descanso o la relajacion total, ya que estas transiciones nos
permiten dar la fluidez que se busca a los movimientos, incluso cuando se cambia de postura.
(Moreno & Morera, 2010)

ERCM (Estabilizacion, Respiracién, Centro y Movimiento), son las fases por las que debe

pasar cada ejercicio, manteniendo ese orden. (Moreno & Morera, 2010).

Entre los beneficios de Pilates para las personas mayores se encuentran:

- Fortalece el tono muscular.

- Aporta equilibrio y bienestar general, tanto fisico como mental.

- Previene la osteoporosis.

- Aumenta la flexibilidad. Los mdasculos y articulaciones se veran fortalecidos,
previniéndolos de posibles fracturas o lesiones.

- Mejora de la postura y la alineacién del cuerpo.

- Mejora la salud de la espalda.

- Ayuda a respirar correctamente.

- Mejora la autoestima.
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- Favorece el correcto desarrollo del sistema circulatorio, mejora la circulacién vy el
aspecto de la piel gracias al movimiento.
- ElI método Pilates nos ayuda aevitar numerosas enfermedades: prevenir

ciatica, lumbalgia, artrosis, osteoporosis, diabetes, etc. (Aserhco, 2016)
- Tratamiento del problema: Medir el equilibrio inicial y final que tienen los Adultos

Mayores que asisten a la “Casa del Adulto Mayor” de Conchali, luego de una

intervencion con un plan de entrenamiento fundamentado en Método Pilates

4) Recoleccion de datos

Instrumento

Los datos recolectados para esta investigacion se realizara a través de la Escala de Equilibrio
de Berg, donde se presentan diversas pruebas para medir la capacidad de equilibrio de los

Adultos Mayores que asisten a la “Casa del Adulto Mayor” en la comuna de Conchali.
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Contenido del programa de Actividad Fisica implementado

en la intervencion

Este programa se realizard con una frecuencia de una vez a la semana, en un tiempo de 45

minutos aproximadamente

1)

2)

3)

4)

Correccion de escoliosis Dorso-Lumbar (4 a 5 repeticiones):

La persona se ubica detrés de la silla afirmandose con ambas manos para mantener el
equilibrio, realizando variaciones en el apoyo de ambos pies, en una primera instancia
debe apoyarse en el metatarso manteniendo esta posicion por tres segundos y luego
pasar al talon manteniendo tres segundos esta posicion, apoyando toda la planta del pie

para realizar la transicion, una vez realizado esto, se vuelve a la posicion anatomica.

Fortalecedor del tren inferior, elongacion del rango articular de la rodilla (4 a 5
repeticiones)
Colocar la silla frente al cuerpo, estando de pie realizar media sentadilla, dejando que

las rodillas formen un &ngulo de 90° y luego volver a la posicion inicial

Mejoramiento del equilibrio y propiocepcion del tobillo (4 a 5 repeticiones)

Ubicar la silla a un costado del cuerpo. Estando en esta posicion se debe elevar la
pierna mas distal, dejando como apoyo la pierna mas proximal a la silla. Al elevar la
pierna se debe mantener el tobillo en una flexion de 90° (favoreciendo el retorno
venoso), ademas se debe acercar la rodilla al pecho con ayuda de la mano
correspondiente a la pierna elevada.

Variante: soltar la silla

Fortalecedor del gluteo medio, favoreciendo la estabilidad de la cadera (4 a 5
repeticiones)

Colocar la silla por delante del cuerpo toméandola con ambas manos. Realizar
abduccion de cadera, la pierna debe estar extendida y el tobillo en flexion, y

posteriormente volver a la posicion inicial
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5) Pendulaciones laterales (3 series de 4)
- Cuatro pendulaciones laterales continuas
- Cuatro mantenciones de 3 segundos

- Cuatro mantenciones con movimiento de tobillo

6) Subir la rodilla al respaldo de la silla (4 con cada pierna)
Ubicados detras de la silla, con ambas manos apoyadas en el respaldo, se debe llevar
una de las piernas a la parte superior del respaldo de la silla, permitiendo incluso que la

rodilla toque el pecho.

7) Pendulaciones anteroposterior (4 con cada pierna)
Ubicados detras de la silla con ambas manos apoyadas en el respaldo, se debe realizar
el balanceo de adelante hacia atrds de una de las piernas, manteniendo siempre la

columna lo més recta posible.
8) Sentados en la silla realizar toques con el talon y la punta del pie
9) De pie realizar con un pie toques con el talén y la punta.
Se realiza el mismo trabajo anterior, pero esta vez estando de pie.
10) Sentadillas
Ubicados detras de la silla, con ambas manos apoyadas en el respaldo, se debe realizar
media sentadilla, permitiendo que la rodilla genere un angulo de 90°
11) Pendulacion lateral
Ubicados detras de la silla con ambas manos apoyadas en el respaldo de la silla, se

debe mover una de las piernas de izquierda a derecha, imitando el movimiento del

péndulo.
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12) Juego de sentadillas

Sentados en la silla deberan ponerse de pie, se inicia realizdndose diez veces y luego ir
bajando el nimero de veces hasta llegar al nimero uno. Cada vez que se inicia una

nueva serie, se debe buscar una forma diferente de ubicar las manos en el espacio, por
ejemplo, quitar alguno de los sentidos.

En la dltima clase se realiza un repaso de todos los ejercicios, realizando la mitad de las
repeticiones con silla y la otra mitad sin el implemento.

Tabla n°1.Distribucién de los ejercicios realizados en las clases del taller de equilibrio.

ANl |m|jo|~N|o|a|S |2 Y
Nomerode |S|3|3|S|(2|2|3|2|2|8|8|$
clase el g|lg|lo|lol|®o
gl ey 0 9 g o d
Clase 1
Clase 2
Clase 3
Clase 4
Clase 5
Clase 6
Clase 7
Clase 8
Clase 9
Clase 10
Clase 11
Clase 12
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Tabla n°2. Asistencia

o [ c [ — — — — (@] o o o o

© o > = =1 =1 > > =] = oo oo oo [eT4] oY)

Nombre/Fecha S|l &8 22128 laldI2|F|FIF5|¢
SlE g lel]|g|8|RIR|E|g|5 |8+

Norma J. Barraza Laronda 805815811111 ,1;1,1]0]1 1 1
Silvia Estay 69|74(163, 1 |01 |(1|0|1|1 1120|1211
Maria Yolanda LufiMazuela|61 (561148 1 |1 |0 |1 |1 1|1 1|1 1 1 1
Leonides Pino Carrasco 78 148 1147 | O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Se hace importante conocer la asistencia ya que permite hacer la relacién del avance con

respecto a los resultados obtenidos en el test inicial y en el final aplicados durante el

transcurso de la intervencion.
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Resultados de la investigacion

1) Representacion gréfica de datos

TABLA I. Comparacion de resultados iniciales y finales de la Escala de Equilibrio de Berg

PUNTUACION TOTAL (Maximo= 56)

— Grupo de inicio de bipedestacion (33-39)
— Grupo de inicio de marcha (40-44)

— Marcha con/sin ayudas técnicas (45-49)
— Marcha independiente (50-54)

Tabla n°3. Tabla de puntaje

Bajo del puntaje 6ptimo Puntaje 6ptimo Sobre puntaje éptimo
Sujeto n°1 44
Sujeto n°2 53
Sujeto n°3 56
Sujeto n°4 48

En la tabla se expresa la clasificacion de los puntajes finales obtenidos luego de una

intervencion fisica basada en el Método Pilates. Quedando de la siguiente manera:

e Sujeto n°1, obtiene 44 puntos en su test final, lo que significa que esta por debajo del

puntaje 6ptimo para ser un Adulto Mayor con marcha independiente.

e Sujeto n°2, obtiene 53 puntos en su test final, lo que significa que esta dentro del

puntaje 6ptimo para ser un Adulto Mayor con marcha independiente.

e Sujeto n°3, obtiene el puntaje maximo de test final, lo que significa que esta sobre el

puntaje optimo para ser un Adulto Mayor con marcha independiente

e EIl sujeto n°4, obtiene 48 en el test final, lo que significa que esta por debajo del

puntaje optimo para ser un Adulto Mayor con marcha independiente
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Gréfico 1. Comparacion de resultados iniciales y finales de la Escala de Equilibrio de Berg

Comparacion de resutados iniciales y finales
Sujeton® 4
Sujeto n°3

Sujeto n°2

Sujeto n°1

o
(€]

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

| BMTestF MTestl |

El grafico muestra la comparacion de resultados de test iniciales y finales de una muestra de

Adultos Mayores que asisten a la “Casa del Adulto Mayor” de Conchali, la cual corresponde a

la Escala de equilibrio de Berg. Este representa el avance de los sujetos que se obtuvo luego de

una intervencion fisica fundamentada en el Método Pilates.

e El color celeste representa el resultado obtenido en el test final.

e El color verde representa el resultado obtenido en el test inicial.
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Descripcion de las pruebas que componen la Escala de Equilibrio de Berg, utilizado en la

intervencion:

ftem | Sedestacion a bipedestacion: hace referencia a levantarse de una silla utilizando lo

menos posible las manos
item 11 Bipedestacion sin ayuda: trata sobre mantenerse de pie sin apoyo

ftem 111 Sedestacion sin apoyo: el sujeto en estudio debe sentarse en una silla sin apoyar la
espalda en el respaldo y permanecer dos minutos

ftem 1V Bipedestacion a sedestacion: debera sentarse controlando lo mayor posible el

descenso, en el nimero

ftem V Transferencias: el sujeto se encontrara sentado y tendra que trasladarse a una silla que

se encontrara frente a él

ftem VI Bipedestacion sin ayuda con ojos cerrados: tendra que mantenerse en bipedestacion

con los ojos cerrados sin apoyos

ftem VII Permanecer de pie con los pies juntos: permanecera de pie sin apoyo y con los pies

juntos

ftem VIII Brazo extendido hacia adelante: el sujeto se encuentra de pie con los codos
extendidos hacia adelante y realizando un angulo de 90° con los hombros tendra que inclinarse

hacia adelante lo que mas pueda sin perder el equilibrio
item 1X Recoger un objeto del suelo: tendra que estar de pie y recoger un objeto del suelo

ftem X Mirar hacia atras en bipedestacion: tendra que estar de pie y girar la cabeza hacia atras

por sobre los hombros hacia ambos lados

ftem X1 Girar en 360 grados: tendra que realizar un giro en 360° hacia el lado que él decida y

luego de una pausa realizarlo hacia el otro lado

ftem XII Subir un escalon: tendra que subir un pie alternadamente a un escalén en

bipedestacidn para luego repetir con el otro.
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ftem XIII Bipedestacion en tandem: tendra que poner los pies en tandem (uno delante del

otro).

item X1V Apoyo monopodal: este hace referencia a permanecer de pie sobre una sola pierna el

mayor tiempo posible sin apoyo alguno.
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Gréafico N°2. Resultados iniciales y finales de la Escala de Equilibrio de Berg, del Sujeto n°1
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En el grafico se muestra en color azul el resultado obtenido en el test inicial, y en color
anaranjado el resultado obtenido en el test final. En donde el sujeto n°1 aumenta su puntaje en
las pruebas n°4,5,8 y 12. Y disminuyd en la prueba n°14

41



Tabla n°4. Clasificacion de los puntajes obtenidos en cada prueba que compone la Escala de

Equilibrio de Berg, segun el puntaje méximo (4 puntos), del sujeto n°1

Test inicial | Test final
N° de pregunta © ©
88| & 88 | &
1) Sedestacion a bipedestacion 3 3
2) Bipedestacion sin ayuda 4 4
3) Sedestacion sin apoyo 4 4
4) Bipedestacion a sedestacion 1 2
5) Transferencias 3 4
6) Bipedestacion sin ayuda (0jos cerrados) 4 4
7) Permanecer de pie con pies juntos 4 4
8) Brazo extendido hacia adelante 2 3
9) Recoger un objeto del suelo 4 4
10) Mirar hacia atras en bipedestacién 4 4
11) Girar en 360° 2 2
12) Subir un escal6n 2 4
13) Bipedestacion en tandem 1 1
14) Apoyo monopodal 3
Resultados finales 41 44
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Gréafico N°3. Resultados iniciales y finales de la Escala de Equilibrio de Berg, del Sujeto n°2
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En el grafico se muestra en color azul el resultado obtenido en el test inicial, y en color

anaranjado el resultado obtenido en el test final. En donde el sujeto n°2 aumenta su puntaje en

las pruebas n°8, 12 y 13. Y disminuy0 en la prueba n°4
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Tabla n°5. Clasificacion del puntaje obtenido en los 14 test segun puntaje maximo, del sujeto

n°2

Test inicial Test final

el
el

N° de pregunta

Bajo

puntaje
6ptimo
Optimo
Bajo

puntaje
optimo
optimo

1) Sedestacion a bipedestacion

2) Bipedestacion sin ayuda

3) Sedestacion sin apoyo

4) Bipedestacion a sedestacion

5) Transferencias

6) Bipedestacién sin ayuda (0jos cerrados)

7) Permanecer de pie con pies juntos

8) Brazo extendido hacia adelante

9) Recoger un objeto del suelo

10) Mirar hacia atras en bipedestacién

11) Girar en 360°

[ N I S e G o S S ~ B B ~ I Puntaje

12) Subir un escalon

13) Bipedestacién en tandem 1

S g B T N o R 0 T~ R = I B 'O 2 B~ S - B Puntaje

14) Apoyo monopodal 2

Resultados finales 49 53
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Gréafico n°4. Comparacion de resultados iniciales y resultados finales del sujeto n°3
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En el grafico se muestra en color azul el resultado obtenido en el test inicial, y en color
anaranjado el resultado obtenido en el test final. En donde el sujeto n°3 aumenta su puntaje en

las pruebas 8.
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Tabla n°6. Clasificacion del puntaje del test inicial y el test final, obtenido en los 14 test segun

puntaje maximo

Test inicial Test final

el
el

N° de pregunta

Bajo
6ptimo
Bajo
6ptimo

1) Sedestacion a bipedestacion

2) Bipedestacion sin ayuda

3) Sedestacion sin apoyo

4) Bipedestacion a sedestacion

5) Transferencias

6) Bipedestacion sin ayuda (0jos cerrados)

IR I Optimo

7) Permanecer de pie con pies juntos

8) Brazo extendido hacia adelante 3

9) Recoger un objeto del suelo

10) Mirar hacia atras en bipedestacion

11) Girar en 360°

12) Subir un escalon

13) Bipedestacion en tindem

e N S R L L S T T O o B S Y I~ R S Optimo

I N N RS

14) Apoyo monopodal

al
(op]

Resultados finales 55

En la tabla se muestra una comparacion entre los resultados iniciales y resultados finales,
donde obtuvo un avance en la prueba n°8.
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Gréafico n°5. Comparacion de los resultados iniciales y finales obtenidos en las 14 pruebas de
la Escala de Equilibrio de Berg.
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En el grafico se muestra en color azul el resultado obtenido en el test inicial, y en color
anaranjado el resultado obtenido en el test final. En donde el sujeto n°4 aumenta su puntaje en

las pruebas n°1, 4y 12.

47



Tabla n°7. Clasificacion de los 14 test aplicados segin puntuacion maxima

Test inicial | Test final
N° de test © ©

88 | S 88| S
1) Sedestacion a bipedestacion 3 4
2) Bipedestacion sin ayuda 4 4
3) Sedestacion sin apoyo 4 4
4) Bipedestacion a sedestacion 1 2
5) Transferencias 4 4
6) Bipedestacion sin ayuda (ojos cerrados) 4 4
7) Permanecer de pie con pies juntos 4 4
8) Brazo extendido hacia adelante 3 3
9) Recoger un objeto del suelo 4 3
10) Mirar hacia atras en bipedestacién 4 4
11) Girar en 360° 2 2
12) Subir un escaldén 3 4
13) Bipedestacion en tandem 4 4
14) Apoyo monopodal 2 2

Resultados finales 46 48




Andlisis de resultados

e El sujeto I aumento tres puntos en el test final en comparacion con el test inicial.
e El sujeto Il aumento cuatro puntos en el test final con respecto al resultado inicial.
e Elsujeto Il aumento en un punto en el retest con respecto a su resultado inicial.

e Elsujeto IV aumentd dos puntos en el resultado final con respecto al resultado inicial.

Por lo tanto, se llega a la conclusion que el sujeto nimero Il es el que obtuvo mejores

resultados bajo el mismo estimulo aplicado

Sin embargo, los resultados mas altos fueron obtenidos por el sujeto nimero Il1l, tanto en el
test como en el retest, ya que en el test inicial falté solo un punto para tener el puntaje mayor,
el cual se obtuvo en el test final, por lo tanto, este sujeto lleg6 al taller con un buen indice de
equilibrio, no obstante, de igual manera muestra una mejoria en su resultado, viéndose

reflejado en el aumento de su puntaje.

Se puede observar también que todos los participantes subieron su puntaje tras la intervencién

de actividad fisica realizada.

Tabla N°8. Porcentaje de la cantidad de pruebas en las que se aumenta el puntaje de cada

sujeto.

N° de pruebas en las que se | % del total | Pruebas en las que se
aumenta el puntaje (puntaje aumento el puntaje
max. 4)

Sujeto n°1 4 28,5% 4-5-8-12

Sujeto n°2 3 21,4 % 8-12-13

Sujeto n°3 1 7,1% 8

Sujeto n°4 3 21,4 % 1-4-12
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Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4
. Testinicial | Testfinal  |Testinicial |Test final [Testinicial |Testfinal |Test inicial | Test final
N° de pregunta Bajo el . | Bajo el . | Bajo el . | Bajo . Bajo - Bajo
. Puntaje .| Puntaje . Puntaje A Bajo el| o .. A Bajo el | o .. I
puntaje | . .. puntaje | . .. puntaje |, .. el Optimo | . . Optimo | el Optimo | - . Optimo | el Optimo
- optimo | % ".. optimo | % .. optimo | . .. optimo o Optimo s
optimo 6ptimo optimo optimo optimo optimo
1) Sedestacion a
bipedestacion 3 3 4 4 4 4 3 4
2) Bipedestacion
sin ayuda 4 4 4 4 4 4 4 4
3)  Sedestacion sin
apoyo 4 4 4 4 4 4 4 4
4)  Bipedestacion a
sedestacion 1 2 4 3 4 4 1 2
5)  Transferencias 3 4 4 4 4 4 4 4
6) Bipedestacion
sin  ayuda  (ojos 4 4 4 4 4 4 4 4
cerrados)
7 Permanecer de
pie con pies juntos 4 4 4 4 4 4 4 4
8)  Brazo extendido
hacia adelante 2 3 3 4 3 4 3 3
9) Recoger un
objeto del suelo 4 4 4 4 4 4 4 3
10) Mirar hacia atras
en bipedestacion 4 4 4 4 4 4 4 4
11) Girar en 360° 2 2 4 4 4 4 2 2
12) Subir un escalon 2 4 3 4 4 4
13) Bipedestacion en
tandem 1 1 1 4 4 4
14) Apoyo
monopodal 3 2 4 4
Resultados finales 41 44 49 _ 53 55 56 46 48
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Conclusiones

Al observar la comparacién de resultados iniciales y finales obtenidos de la Escala de
Equilibrio de Berg, tras la intervencion fisica realizada, se puede concluir que esta
intervencion influy6 de manera positiva en los resultados de cada individuo, ya que todos los
sujetos intervenidos, demostraron algun aumento en sus resultados. Se evidencia que estos
efectos van mas alla de los niUmeros que pueden ser obtenidos de los test realizados, ya que, al
observar a los participantes del taller, y establecer una mena conversacion, manifestaron en
mas de alguna oportunidad lo que bien que se sentian al realizar actividad fisica, como fue
cambiando su animo y su seguridad al realizar las actividades de la vida diaria. Esto no se
evalué con ningun instrumento, sin embargo, el adulto mayor realiz6 en mas de alguna

oportunidad un auto reporte con respecto a su estado de &nimo.

Los ejercicios para las clases fueron seleccionados luego de realizar el diagnostico general del
grupo con el que se trabajo, y la carga y progresion de estos ejercicios fueron designados
luego de la realizacion de la primera clase, ya que se observd, primeramente, la capacidad
fisica de los participantes del taller, y asi realizar un ejercicio fisico adecuado a sus
condiciones y capacidades fisicas, evitando asi posibles lesiones. Finalmente se realiz6 la
comparacion de los resultados del test y retest, a través de la observacion individual se verifica
eficiencia parcial de la intervencion realizada, lo que se muestra en el avance evidenciado en

algunas de la pruebas de retest.

En cuanto a la hipotesis de la investigacion se puede concluir a través del analisis del test y
retest aplicado a los Adultos Mayores que asisten a la “Casa del Adulto Mayor” de la comuna
de Conchali, que la intervencion influyo de manera positiva en los participantes, sin embargo,
se sugiere mayor nimero de sesiones para optimizar la observaciéon de los beneficios de la

actividad fisica fundamentada en el Método Pilates sobre el equilibrio.
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ANnexos

Escala de equilibrio de Berg

El Berg Balance Scale es una herramienta de evaluacion utilizada para identificar el deterioro
del equilibrio durante las actividades funcionales. Los resultados también pueden ser Utiles en
el desarrollo de tratamientos que restauren el equilibrio del paciente y la movilidad o la
identificacion de las intervenciones para ayudar al paciente a evitar las caidas. La prueba
también puede ser usada para evaluar y documentar el progreso en el tiempo.

1. DE SEDESTACION A BIPEDESTACION

INSTRUCCIONES: Por favor, levantese. Intente no ayudarse de las manos.

() 4 capaz de levantarse sin usar las manos y de estabilizarse independientemente
() 3 capaz de levantarse independientemente usando las manos

() 2 capaz de levantarse usando las manos y tras varios intentos

() 1 necesita una minima ayuda para levantarse o estabilizarse

() 0 necesita una asistencia de moderada a maxima para levantarse

2. BIPEDESTACION SIN AYUDA

INSTRUCCIONES: Por favor, permanezca de pie durante dos minutos sin agarrarse.
() 4 capaz de estar de pie durante 2 minutos de manera segura

() 3 capaz de estar de pie durante 2 minutos con supervision

() 2 capaz de estar de pie durante 30 segundos sin agarrarse

() 1 necesita varios intentos para permanecer de pie durante 30 segundos sin
agarrarse

() O incapaz de estar de pie durante 30 segundos sin asistencia
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3. SEDESTACION SIN APOYAR LA ESPALDA, PERO CON LOS PIES SOBRE EL
SUELO O SOBRE UN TABURETE O ESCALON

INSTRUCCIONES: Por favor, siéntese con los brazos junto al cuerpo durante 2 min.
() 4 capaz de permanecer sentado de manera segura durante 2 minutos

() 3 capaz de permanecer sentado durante 2 minutos bajo supervision

() 2 capaz de permanecer sentado durante 30 segundos

() 1 capaz de permanecer sentado durante 10 segundos

() 0 incapaz de permanecer sentado sin ayuda durante 10 segundos

4. DE BIPEDESTACION A SEDESTACION

INSTRUCCIONES: Por favor, siéntese.

() 4 se sienta de manera segura con un minimo uso de las manos

() 3 controla el descenso mediante el uso de las manos

() 2 usa la parte posterior de los muslos contra la silla para controlar el descenso
() 1 se sienta independientemente, pero no controla el descenso

() 0 necesita ayuda para sentarse

5. TRANSFERENCIAS

INSTRUCCIONES: Prepare las sillas para una transferencia en pivote. Pida al paciente de
pasar primero a un asiento con apoyabrazos y a continuacion a otro asiento sin apoyabrazos.

Se pueden usar dos sillas (una con y otra sin apoyabrazos) o una cama y una silla.
() 4 capaz de transferir de manera segura con un minimo uso de las manos

() 3 capaz de transferir de manera segura con ayuda de las manos

() 2 capaz de transferir con indicaciones verbales y/o supervision

() 1 necesita una persona que le asista

() 0 necesita dos personas que le asistan o supervisen la transferencia para que sea segura.
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6. BIPEDESTACION SIN AYUDA CON 0JOS CERRADOS

INSTRUCCIONES: Por favor, cierre los 0jos y permanezca de pie durante 10 seg.
() 4 capaz de permanecer de pie durante 10 segundos de manera segura

() 3 capaz de permanecer de pie durante 10 segundos con supervision

() 2 capaz de permanecer de pie durante 3 segundos

() 1 incapaz de mantener los ojos cerrados durante 3 segundos pero capaz de
permanecer firme

() 0 necesita ayuda para no caerse

7. PERMANCER DE PIE SIN AGARRARSE CON LOS PIES JUNTOS
INSTRUCCIONES: Por favor, junte los pies y permanezca de pie sin agarrarse.

() 4 capaz de permanecer de pie con los pies juntos de manera segura e
independiente durante 1 minuto

() 3 capaz de permanecer de pie con los pies juntos independientemente durante
1minuto con supervisién

() 2 capaz de permanecer de pie con los pies juntos independientemente, pero
incapaz de mantener la posicion durante 30 segundos

() 1 necesita ayuda para lograr la postura, pero es capaz de permanecer de pie
durante 15 segundos con los pies juntos

() 0 necesita ayuda para lograr la postura y es incapaz de mantenerla durante 15 seg
8. LLEVAR EL BRAZO EXTENDIDO HACIA DELANTE EN BIPEDESTACION

INSTRUCCIONES: Levante el brazo a 90°. Estire los dedos y llévelo hacia delante todo lo
que pueda. El examinador coloca una regla al final de los dedos cuando el brazo esta a 90°.

Los dedos no deben tocar la regla mientras llevan el brazo hacia delante. Se mide la distancia
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que el dedo alcanza mientras el sujeto esta lo mas inclinado hacia adelante. Cuando es posible,
se pide al paciente que use los dos brazos para evitar la rotacion del tronco

() 4puede inclinarse hacia delante de manera comoda >25 cm

() 3puede inclinarse hacia delante de manera segura >12 cm

() 2can inclinarse hacia delante de manera segura >5 cm

() 1se inclina hacia delante pero requiere supervision

() Opierde el equilibrio mientras intenta inclinarse hacia delante o requiere ayuda
9. EN BIPEDESTACION, RECOGER UN OBJETO DEL SUELO
INSTRUCTIONES: Recoger el objeto (zapato/zapatilla) situado delante de los pies
() 4 capaz de recoger el objeto de manera comoda y segura

() 3 capaz de recoger el objeto pero requiere supervision

() 2 incapaz de coger el objeto, pero llega de 2 a 5¢cm (1-2 pulgadas) del objeto y
mantiene el equilibrio de manera independiente

() 1 incapaz de recoger el objeto y necesita supervisién al intentarlo

() 0 incapaz de intentarlo o necesita asistencia para no perder el equilibrio o caer
10. EN BIPEDESTACION, GIRARSE PARA MIRAR ATRAS
INSTRUCCIONES: Gire para mirar atras a la izquierda. Repita lo mismo a la derecha

El examinador puede sostener un objeto por detras del paciente al que puede mirar para

favorecer un mejor giro.

() 4 mira hacia atras hacia ambos lados y desplaza bien el peso

() 3 mira hacia atras desde un solo lado, en el otro lado presenta un menor
desplazamiento del peso del cuerpo

() 2 gira hacia un solo lado, pero mantiene el equilibrio
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() 1 necesita supervision al girar
() 0 necesita asistencia para no perder el equilibrio o caer

11. GIRAR 360 GRADOS

INSTRUCCIONES: Dar una vuelta completa de 360 grados. Pausa. A continuacion, repetir lo

mismo hacia el otro lado.

() 4 capaz de girar 360 grados de una manera segura en 4 segundos 0 menos
() 3 capaz de girar 360 grados de una manera segura sélo hacia un lado en 4
segundos 0 menos

() 2 capaz de girar 360 grados de una manera segura, pero lentamente

() 1 necesita supervision cercana o indicaciones verbales

() 0 necesita asistencia al girar

12. SUBIR ALTERNANTE LOS PIES A UN ESCALON O TABURETE EN

BIPEDESTACION SIN AGARRARSE

INSTRUCCIONES: Sitte cada pie alternativamente sobre un escalon/taburete

operacion 4 veces para cada pie.

() 4 capaz de permanecer de pie de manera segura e independiente y completar 8
escalones en 20 segundos

() 3 capaz de permanecer de pie de manera independiente y completar 8 escalones
en mas de 20 segundos

() 2 capaz de completar 4 escalones sin ayuda o con supervision

() 1 capaz de completar mas de 2 escalones necesitando una minima asistencia

() 0 necesita asistencia para no caer o es incapaz de intentarlo

. Repetir la
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13. BIPEDESTACION CON LOS PIES EN TANDEM

INSTRUCCIONES: Demostrar al paciente. Situe un pie delante del otro. Si piensa que no va a

poder colocarlo justo delante, intente dar un paso hacia delante de manera que el talon del pie

se sitle por delante del zapato del otro pie (para puntuar 3 puntos, la longitud del paso deberia

ser mayor que la longitud del otro pie y la base de sustentacion deberia aproximarse a la

anchura del paso normal del sujeto.

() 4 capaz de colocar el pie en tindem independientemente y sostenerlo durante 30
segundos

() 3 capaz de colocar el pie por delante del otro de manera independiente y
sostenerlo durante 30 segundos

() 2 capaz de dar un pequefio paso de manera independiente y sostenerlo durante
30 segundos

() 1 necesita ayuda para dar el paso, pero puede mantenerlo durante 15 segundos
() O pierde el equilibrio al dar el paso o al estar de pie.

14. BIPEDESTACION SOBRE UN PIE

INSTRUCCIONES: Apoyo sobre un pie sin agarrarse

() 4 capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla durante >10 seg.
() 3 capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla entre 5-10 seg.
() 2 capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla durante 3 0 mas
segundos

() 1 intenta levantar la pierna, incapaz de sostenerla 3 segundos, pero permanece
de pie de manera independiente

() 0 incapaz de intentarlo o necesita ayuda para prevenir una caida
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() PUNTUACION TOTAL (Méximo= 56)

— Grupo de inicio de bipedestacion (33-39)
— Grupo de inicio de marcha (40-44)
— Marcha con/sin ayudas técnicas (45-49)

— Marcha independiente (50-54)
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Nombre del encuestador:

Recaudacion de datos

Rut: -

Fecha:

Lugar:

Direccion del establecimiento:

Datos personales

Nombre completo:

Edad:

Peso: Kg Estatura:

Antecedentes médicos

Audicion:

¢Tiene problemas de audicion?
¢Usa audifono? Si No

Vision:

¢Tiene problemas de vision?
¢Usa anteojos? Si .

Si . No . ¢ Cuales?
Si L No ¢Cual?
No ¢De qué tipo?

61



¢Ha sufrido caidas este ultimo periodo? (1 afio) Si__ No__

Pies y postura:
- Halux:Si__No__
- Pieplano: Si__ No__

- Piecabo: Si__ No__

- Problema postural: Si__

- Problema en las caderas: Si_

- Problema en los hombros: Si
Medicamentos:

- ¢Toma algin medicamento? Si

- Medicamento de uso

No

No__

No

No

¢Cual?

¢Cual?

¢Cual?

¢Cual?

frecuente:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Adultos Mavores que asisten a la “Casa del Adulto Mayor”

Usted ha sido invitado(a) a participar en el estudio “El equilibrio en adultos mayores no
institucionalizados, un desafio para la actividad fisica a través del Método Pilates”, a
cargo de la estudiante tesista, Maria Paz Cavieres Olivares, y del profesor guia Cecilia

Bahamonde, de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacién.

El objetivo principal de este trabajo es “Evaluar la efectividad de un programa de Actividad
Fisica fundamentado en el Método Pilates, para el desarrollo y/o recuperacién del equilibrio
como una habilidad fisica en los Adultos Mayores no institucionalizados, que asisten a la

“Casa del Adulto Mayor” en la comuna de Conchali”.

Si acepta participar en este estudio requerira responder y realizar; encuesta, test inicial y final,
y las sesiones correspondientes, que tiene por objetivo “Evaluar la efectividad de un programa
de Actividad Fisica fundamentado en el Método Pilates, para el desarrollo y/o recuperacion
del equilibrio como una habilidad fisica en los Adultos Mayores no institucionalizados, que

asisten a la “Casa del Adulto Mayor” en la comuna de Conchali”, durante tres meses.

Esta actividad se efectuara de manera grupal y el tiempo estipulado para ella es de cuarenta y

cinco minutos aproximadamente.

Su participacién es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacién sin necesidad de
dar ningun tipo de explicacion o excusas y sin que ello signifique algin perjuicio o

consecuencia para usted.
Ademas, tendra el derecho a no responder preguntas si asi lo estima conveniente

La totalidad de la informacién obtenida serd de caracter confidencial, para lo cual los
informantes seran identificados con codigo, sin que la identidad de los participantes sea
requerida o escrita en la encuesta a responder. Los datos recogidos seran analizados en el
marco de la presente investigacion, su presentacion y difusion cientifica serd efectuada de

manera que los usuarios no puedan ser individualizados.
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Su participacion en este estudio no le reportard beneficios personales, no obstante, los
resultados del trabajo constituiran un aporte al conocimiento en torno a la constancia que usted

tenga a las sesiones que se realizaran.

Si tiene consultas respecto de esta investigacion, puede contactarse con el profesor guia
Cecilia Bahamonde al teléfono 9-94377094 o a su correo electronico institucional

ceciliabahamondep@yahoo.es

Si desea efectuar consultas respecto de sus derechos como participante puede contactar a la
Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion a través de la Direccidén de
Investigacion de la UMCE al telefono 22412441, o al correo electronico

evaluacion.etica@umce.cl

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y estar
en conocimiento del objetivo del estudio “El equilibrio en adultos mayores no

institucionalizados, un desafio para la actividad fisica a través del método Pilates”.

Manifiesto mi interés de participar en este estudio y declaro que he recibido un duplicado

firmado de este documento que reitera este hecho.
Acepto participar en el presente estudio

Nombre:

Firma:

Fecha:

Campus Macul | Av. José Pedro Alessandri 774, Nufioa, Santiago
Teléfono: (56-2) 22412441 | Fax: (56-2) 22412699 | Correo electronico:

direccion.investigacion@umce.cl

Sitio Web http://www.umce.cl/index.php/direccion-investigacion-comite-de-etica
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IRABAJEMOS #}
EL.EQUILIBRIO?

Taller de equilibrio con Método

Pilates, para el adulto mayor.

“La Adquisicion y el disfrute del bienestar fisico, la
tranquilidad mental y la paz espiritual son bienes de
un valor inestimable para quien lo posee”

Joseph Pilates.

A PARTIR DEL 8 DE JUNIO DE 2016 15:00 HORAS

© MARIA PAZ CAVIERES OLIVARES
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