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RESUMEN

A nivel mundial la poblacién de adultos mayores va en aumento, y nuestro pais no
es la excepcidn, pero el riesgo que presenta esta poblacion son episodios de
caidas que presentan por no contar con una adecuada funcionabilidad en los
miembros inferiores por el deterioro a nivel fisiolégico que presentan, como
medida preventiva frente a esto se ha propuesto el desarrollo del programa con la
Técnica de Facilitacion neuromuscular Propioceptiva con el objetivo principal de
Evaluar la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva en miembros
inferiores en la prevencion del sindrome de caidas en los adultos mayores de la
junta vecinal santa rosa — Tacna — 2017, con un tipo de enfoque cuantitativo de
nivel cuasi-experimental, con una poblacibn de 200 adultos mayores y una
muestra de 60 participantes, siendo estos distribuidos en dos grupos grupo
experimental y grupo control, con un corte longitudinal, en con resultados
favorables en la aplicacion de la técnica de FNP en miembros inferiores, el 70%
de la muestra evaluada no presenta riesgo frente al sindrome de caidas, en
contraste al 93.3% de la muestra evaluada sin la aplicacion de la técnica de FNP
en miembros inferiores que si presenta; en conclusion el resultado de la
evaluacion de la técnica de FNP en miembros inferiores es altamente beneficioso
para el sindrome de caidas en los adultos mayores.

Palabras Claves: Técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva, sindrome

de caidas
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ABSTRACT

Worldwide, the population of older adults is increasing, and our country is not the
exception, but the risk presented by this population are episodes of falls that occur
because they do not have adequate functionality in the lower limbs due to
deterioration at the physiological level who present, as a preventive measure
against this, the development of the program with the Propioceptive
Neuromuscular Facilitation Technique has been proposed with the main objective
of Assessing proprioceptive neuromuscular facilitation technigue in lower limbs in
the prevention of falls syndrome in older adults. the santa rosa neighborhood
board - Tacna - 2017, with a quantitative approach type of quasi-experimental
level, with a population of 200 senior citizens and a sample of 60 participants,
these being divided into two groups experimental group and control group, with a
longitudinal section, with favorable results in the application of the FNP technique
in lower limbs, 70% of the sample evaluated does not present a risk of falling
syndrome, in contrast to 93.3% of the sample evaluated without the application of
the PNF technique in the lower limbs, if present; In conclusion, the result of the
evaluation of the technique of PNF in lower limbs is highly beneficial for the
syndrome of falls in the elderly

Key Words: Propioceptive Neuromuscular Facilitation Technique, fall syndrome
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INTRODUCCION

El problema de las caidas que se dan en los adultos mayores engloba toda una
compleja situacion, esto va acompafiado de varios factores de riesgo una de las
principales es la disminucion de capacidades fisicas a esto se adhiere las causas
psicoldgicas, sociales y econémicas.

En paises como Estados Unidos de Norteameérica, la frecuencia de caidas
alcanza hasta los 30% de las personas mayores de 65 afios que viven en la
comunidad, cada afio. La frecuencia se incrementa a 40% entre los mayores de
80 afios, siendo la sexta causa de fallecimiento entre los adultos mayores

La situacidon es preocupante, el MINSA indica que ocho de cada diez caidas que
sufren las personas adultas mayores ocurren en las casas. Asi lo advierten desde
el afo 2009 médicos especialistas del hospital Dos de Mayo, del Ministerio de
Salud. Y ese indice no ha variado a la fecha.

El riesgo de caidas en la vejez se debe en gran medida a los cambios y trastornos
fisicos, que se dan en el organismo como consecuencia del proceso de
envejecimiento, de esta manera se ha estimado el estado del sindrome de caidas
en los adultos mayores frente a la técnica de Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva en miembros inferiores en los adultos mayores de la Junta Vecinal

Santa Rosa — Tacnha - 2017.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de larealidad problematica

En la actualidad el porcentaje de la poblacién adulta mayor ha aumentado
dramaticamente en todo el mundo, hacia 1950 la proporcion de adultos
mayores era cercana al 8%, para el afio 2009 esta fue del 11% y se estima
gue para el afio 2050 supere el 22%. (1)

Muchas son las condiciones patolégicas que aquejan al adulto mayor; en la
actualidad una de las principales causas de incapacidad y morbilidad lo
constituyen el riesgo de caidas, ya que mas de un tercio de las personas
mayores de 60 afios ha sufrido al menos una de estas en el ultimo afo, el
origen de dichas caidas se asocia fuertemente a la pérdida del control
musculo-esquelético por parte del sistema nervioso central, alteraciones en
la informacion aferente sensitiva y una disminucion en la efectividad del
sistema ejecutor muscular. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud define las caidas como: “consecuencia
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de cualquier acontecimiento que precipite al paciente al suelo en contra de
su voluntad”, el concepto anciano con base en el nivel socio-econémico de
cada pais, de esta forma en paises en vias de desarrollo el anciano es toda
persona con edad igual o superior a 60 afios, mientras que en paises
desarrollados se considera a partir de 65 afos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que Latino-América sera
la regibn que mas envejecera en los proximos 50 afios, debido a la
disminucién de la natalidad y a la mejora en la calidad de vida (3)

Entre 28 y 35% de las personas con edad superior a 60 afios sufren una
caida por afio y se confirma un aumento de 32 a 42%, en las personas con
mas de 70 afios, la incidencia de caida aumenta con la edad y con el grado
de fragilidad. La tasa de ingresos hospitalarios por caidas, en personas con
mas de 60 afios, en Australia, Canada, Reino Unido e Irlanda del Norte,
varia entre 1,6 a 3,0 por cada 10.000 habitantes. (4)

La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP) se usa frecuentemente
para aumentar el rango de movilidad, a través del estiramiento muscular.
Este método ha demostrado ser la técnica que mayor ganancia de
flexibilidad produce y con mayor rapidez. En un primer momento, la FNP
surgid como un meétodo terapéutico y rehabilitador, para después integrarse
en el ambito de la actividad fisica y el deporte. Principalmente se basa en
introducir antes del estiramiento del musculo, algun tipo de procedimiento
para conseguir la estimulacion de los propioceptores con el fin de promover
la relajacidon muscular mediante la inhibicidon de los reflejos del estiramiento.
(5)

La OMS define a la Técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva

15



1.2.

como una alternativa de entrenamiento, gracias a los resultados positivos
demostrados en el area de la prevencion y la rehabilitacién; asimismo indica
como método resistivo terapéutico dirigido al aumento de los niveles de

flexibilidad a través de la estimulacion de los propioceptores. (6)

Formulacién del problema

1.2.1. Problema General

¢Cuales son los resultados de la evaluacion de la técnica de
facilitacion neuromuscular propioceptiva en miembros inferiores en la
prevencion del riesgo de caidas en los adultos mayores de la junta

vecinal Santa Rosa — Tacna - 20177

1.2.2. Problemas Especificos

e (Cudl serda el estado del movimiento articular, velocidad de
marcha, equilibrio, fuerza, elasticidad y resistencia muscular,
antes y después de la intervencion en el grupo experimental y
grupo control?

e (Cudl serda el estado del movimiento articular, velocidad de
marcha, equilibrio, fuerza, elasticidad y resistencia muscular,
después de la intervencion en el grupo experimental y grupo
control?

e CbOmo sera la comparacion del estado de movimiento articular,

velocidad de marcha, equilibrio, fuerza, elasticidad y resistencia

16



muscular, antes y después de la intervencion en el grupo
experimental y grupo control?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Evaluar la técnica de facilitacibn neuromuscular propioceptiva en
miembros inferiores en la prevencion del riesgo de caidas en los

adultos mayores de la junta vecinal santa rosa — Tacha — 2017

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar el estado del movimiento articular, velocidad, marcha,
equilibrio, fuerza, elasticidad y resistencia muscular, antes y
después de la intervenciéon en el grupo experimental y grupo
control.

e Determinar el estado del movimiento articular, velocidad de
marcha, equilibrio, fuerza, elasticidad y resistencia muscular,
después de la intervencién en el grupo experimental y grupo
control.

e Comparar el estado de movimiento articular, velocidad de marcha,
equilibrio, fuerza, elasticidad y resistencia muscular, antes y
después de la intervencion en el grupo experimental y grupo

control.

17



1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Importancia de la investigacion

En nuestra actualidad la incidencia de caidas entre personas
ancianas que viven en la comunidad va en aumento en especial en
adultos mayores entre los 60 y 70 afios, asimismo la mitad de las
personas mayores que se caen lo hacen repetidas veces y son mas
frecuentes en los hogares.

Las mujeres parecen sufrir mas caidas que los hombres hasta los 75
afios, a partir de la cual la frecuencia es similar en ambos sexos.
Asimismo el gran problema que presentan estos adultos mayores es
la disminucion de capacidades fisicas funcionales, o que ocasiona
qgue el paciente pierda el equilibrio, fuerza y movilidad articular debido
al acortamiento y elasticidad de sus musculos impidiendo asi
desarrollar la marcha correcta. Por tal motivo se propone realizar el
programa de Técnica de FNP con la finalidad de elongar dichos
muasculos y proporcionar la adecuada elasticidad y fuerza para

prevenir los sindromes de caidas en los adultos mayores.

Viabilidad de la investigacion

La investigacion fue factible porque existié la disponibilidad de

recursos financieros, humanos y materiales

18



1.5. Limitaciones del estudio

Las limitaciones que se presentaron fueron la inasistencia por los

participantes teniendo que reprogramar las sesiones del programa.

19



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Sacbaja (2012), investigd: Los beneficios de la facilitacion neuromuscular
propioceptiva en el mejoramiento de la resistencia aerdbica, previo a la
travesia a nado en el lago de Atitlan, Universidad Rafael Landivar, su
objetivo principal es: Establecer los efectos de la aplicacion de la Técnica
F.N.P. para el mejoramiento de la resistencia aerébica; Su hipoétesis propone
La resistencia aerébica promedio medida como fuerza muscular, frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria; su poblacion y muestra fueron estudiantes
de quinto magisterio en educacion fisica en sus secciones A y B una para
grupo experimental y la otra seccion como grupo control. Su corte fue
longitudinal, sus resultados fueron al usar FNP hace una pequefa diferencia
se establece a que la fuerza muscular se incrementd numeéricamente como
grado 5; Llega a la conclusion que la resistencia aerébica promedio medida
como fuerza muscular, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria a
quienes se les aplicoé la técnica de FNP, es diferente a la resistencia

20



aerobica de un grupo de estudiantes que no recibieron el plan de atencion
de F.N. P. (7)

Truque (2012), Investigd: Efectividad de los tipos de estiramiento muscular
en la marcha del adulto mayor perteneciente al centro de atencion integral
de la tercera edad de Sabaneta, Caites Antioquia; Universidad Antioquia; su
objetivo principal es; Estimar la efectividad de los diferentes tipos de
estiramiento muscular en la marcha del adulto mayor; su hipétesis principal
es que hay diferencias entre los tipos de estiramiento estatico manual y
facilitacion neuromuscular propioceptiva sobre la marcha del adulto mayor;
Su poblacion fue 6504 Adultos mayores y la muestra da 78 participantes; sus
resultados fueron; reducir las consecuencias del envejecimiento sobre la
marcha; llega a la conclusion. Este estudio abre puertas a futuras
investigaciones para identificar qué tipo de estiramiento tiene mayores
efectos para la rehabilitacion de la marcha en el adulto mayor. (8)
Angamarca (2012), realiz4: La verificacion de la efectividad del método de
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en pacientes con esguince de
tobillo grado Il entre 20 y 35 de edad. Universidad técnica del Norte Ecuador;
su objetivo principal fue Comprobar la efectividad del método de FNP en
pacientes con esguince de tobillo grado; su metodologia fue disefio no
experimental. Su poblacion estuvo conformada por 38 pacientes la cual se
tom¢ la totalidad del universo; Sus resultados fueron de los 38 pacientes
encuestados 86.70% participo de los ejercicios del método de FNP para
prevenir y mejorar los esguinces de tobillo; existi6 un alto porcentaje del
57.30% de pacientes que acudié 1 a 7 dias después de la lesion mientras

que de 1 a 3 semanas hubo un porcentaje de 39.40% siendo el mas bajo
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con un porcentaje del 4.30% su conclusion fue los datos obtenidos en el
estudio realizado a los pacientes sobre FNP en personas que presentaron
un esguince de tobillo grado Il por un movimiento forzado fue beneficiosa
para mejorar dicha lesion a nivel muscular, esquelético y ligamentarias. (9)
Alvarado (2014), Presento: La prevalencia de caidas en adultos mayores y
factores asociados en la parroquia Sidcay Cuenca; Universidad de Cuenca;
su objetivo principal es determinar la prevalencia de caidas en adultos
mayores Yy sus factores asociados intrinsecos; sus materiales y métodos fue
un estudio transversal; la poblacidon de estudio se establecié con 489 adultos
mayores; para el levantamiento de datos se utilizé la “Escala de Riesgo de
Caidas de Dowton”, sus resultados fueron: la prevalencia de caidas fue del
33,9%. Presentaron mayor prevalencia de caidas los >74 afios (43,1%), de
sexo femenino (40,9%), sin pareja (45,1%), riesgo alto 32,1% Yy riesgo bajo
67,9%. sus conclusiones fueron: la investigacion revela que si existe relacion
entre la prevalencia mundial de caidas en el adulto mayor con la Parroquia
Sidcay. (10)

Castro (2015). Investigd, La prevalencia de caidas en ancianos de la
comunidad factores asociados” Universidad de Cdérdova; su objetivo principal
es conocer la prevalencia de caidas en personas mayores, su disefio fue;
estudio descriptivo transversal, su tamafio muestral fue de 362 personas de
70 o mas afos, sus resultado fueron la prevalencia de caidas: 31,78%; un
12,98% presentaron mas de una caida en el ultimo afio. El 55,3% ocurrieron
en el domicilio. El 71,8% sufrieron lesiones fisicas, con un 7,8% de fracturas.
El 44,7% tuvieron miedo a una nueva caida, y el 22% limitaron su movilidad

desde la caida. Llega a la conclusion las caidas en los ancianos que viven
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en la comunidad son un problema frecuente e infra diagnosticado, con
importantes consecuencias fisicas, psicologicas y sociales. (11)

Pérez (2014) investigo: EIl nivel de riesgo de caidas en el adulto mayor
hospitalizado, Universidad Veracruzana, su objetivo principal fue: Identificar
el nivel de riesgo de caida en el adulto mayor hospitalizados en una
institucion de segundo nivel del sur de Veracruz; Material y Método: Estudio
descriptivo, se aplicé la cédula socio demogréfico, y una Escala de Riesgo
de Caidas de Morse, a pacientes en los servicios de ginecologia, cirugia y
medicina interna. Muestra y Muestreo: 34 personas, no probabilistico por
conveniencia. Sus resultados: Se obtuvo nivel de riesgo de caidas bajo
(47.1%), en ambos géneros predomind el nivel bajo, el grupo de mayor edad
(14.7 %) presenta nivel alto, prevaleci6 mayor deficiencia visual. En
conclusién: el nivel bajo riesgo predomind, los de mayor edad y las mujeres
tuvieron mayor nivel de riesgo de caidas, las limitaciones que sobresalieron
fueron visuales. (12)

Bueno (2015); Investigd la facilitacion neuromuscular propioceptiva en la
mejora de algunas capacidades fisicas. Universidad Guayaquil, su objetivo
principal fue: Valorar si el método de FNP provoca un desarrollo de las
capacidades fisicas superior a los métodos tradicionales; su hipoétesis fue
que la FNP provoca un desarrollo de las capacidades fisicas
significativamente superior a los métodos tradicionales; su metodologia fue
disefio cuasi experimental, sus resultados fueron que la aplicacion del
método de FNP se logré un incremento significativo de la mayoria en el
estudio (95%). Llega a la conclusion que queda demostrado que el método

de FNP provoca un desarrollo de las capacidades fisicas. (13)
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Torres (2015) Investigo: Autocuidado en la prevencion de caidas que tiene el
adulto mayor que asiste al centro integral del adulto mayor de barranco,
Universidad San Martin de Porres, su objetivo principal fue: Determinar el
nivel de autocuidado en la prevencidon de caidas que tiene el adulto mayor;
sus materiales y métodos fue: Estudio cuantitativo, de tipo descriptivo y de
corte transversal, su poblacién y muestra fue con 70 adultos; sus resultados
predominantemente medio (54.3%), bajo (24.3%) y alto (21.4%), destacando
acciones como: realizacién de actividades fisicas (65.7%), uso frecuente de
zapatos comodos (80%) y el no consumo de alcohol (90%); llego a la
conclusién que el nivel de autocuidado en la prevencion de caidas del adulto
mayor fue medio tanto para el control de los factores intrinsecos y
extrinsecos. (14)

Silva (2014) investigd: Riesgo de caida en el adulto mayor que acude a dos
centros de dia; Universidad Mayor de San Marcos Peru, su Objetivo: Evaluar
el riesgo de caidas asociado a las variables sociodemogréficas y el estado
cognitivo en el adulto mayor. Material y métodos: estudio cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal; en una poblacion de 150 adultos mayores
de 60 afos; se utilizo la estadistica descriptiva.; sus resultados son que el 90
% de adultos mayores presenta riesgo de caidas, llega a la conclusion que
este incremento de caidas se da por no existir y el desconocimiento uso de
barreras para adultos (15)

Salazar (2012) investigd; Capacidad de autocuidado en la prevencion de
caidas que tienen los adultos mayores que acuden al Centro de Salud
Tablada de Lurin, Universidad Mayor de San Marcos; tuvo como objetivo:

determinar la capacidad de autocuidado en la prevencion de caidas que
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tienen los adultos mayores; el estudio es de método descriptivo de corte
transversal. La poblaciéon estuvo conformada por 46 adultos mayores;
Obteniéndose como resultados que el 54.35% tiene una capacidad de
autocuidado poco aceptable en la prevencion de caidas, un 23.91% con una
capacidad de autocuidado no aceptable y un 21.74% con una capacidad de
autocuidado aceptable. Llegando a la conclusion: Los adultos mayores
poseen una capacidad de autocuidado poco aceptable en la prevencion de
caidas (16)

Aguila (2014) Presento: Sindromes geriatricos y capacidad funcional en
adultos mayores del centro de salud -3 San Juan (Minsa) Iquitos,
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, su objetivo principal fue
determinar la relacién entre los Sindromes geriatricos y capacidad funcional
en adultos mayores; su metodologia fue cuantitativa, con disefio no
experimental, descriptivo, correlacional; su poblacibn y muestra estuvo
conformada por 100 adultos mayores; sus resultados el 100% de los adultos
mayores tiene algun grado de dependencia, existiendo mayor dependencia
en las actividades basicas de la vida diaria ABVD (87 %). En las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) el sexo femenino (83%) tiene mayor
dependencia funcional que los sujetos de sexo masculino (75%). Llega a la
conclusién que los sindromes geriatricos que mostraron asociacion inversa o
negativa con la capacidad funcional fueron el déficit auditivo, depresion y los
sindromes. (17)

Runzer (2012), Fragilidad en adultos mayores y su asociacion con
dependencia funcional; Universidad San Martin de Porres su Objetivo

Principal fue: Determinar la asociacion entre fragilidad y dependencia
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2.2.

funcional en adultos mayores; sus Materiales y métodos: estudio transversal,
su Tamafio muestral fue en 311 pacientes; sus resultados fueron: que se
encontré una prevalencia de dependencia funcional de 36.98%, una
prevalencia de fragilidad de 27.7%; su conclusion: en adultos mayores, la
prevalencia de dependencia funcional y fragilidad es alta, y hay una
asociacion significativa entre ambas, por lo que se sugieren futuros estudios
para evaluar riesgo y para realizar intervencion oportuna para evitar

complicaciones. (18)

Bases Teodricas

2.2.1 Técnica de facilitaciéon Neuromuscular Propioceptiva (FNP)

Las técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva son métodos
que se emplean para establecer demandas especificas con la
finalidad de obtener la respuesta que se desea.

Por definicion, facilitacion significa: promover o acelerar cualquier
proceso natural, o sea lo contrario de inhibir, especificamente, es el
efecto que produce en el tejido nervioso el paso de un impulso. La
resistencia del nervio disminuye, de modo que una segunda
aplicacion del estimulo provoca la reaccion con mayor facilidad,;
Propioceptivo significa "recibir estimulacion dentro de los tejidos del
cuerpo”. (5)

Neuromuscular (neuromial) quiere decir todo lo "pertinente a los
nervios y musculos”. Por lo tanto, las técnicas de facilitacion

neuromuscular propioceptiva pueden definirse como métodos
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destinados a promover o acelerar la respuesta del mecanismo
neuromuscular, por medio de la estimulacion de los propioceptores
Los términos "técnicas de facilitacion propioceptiva” y "rehabilitacion
neuromuscular" son los primeros que se utilizaron para mencionar el
método que en la actualidad se conoce, comunmente, como
facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP).

El creador del método de FNP es el doctor Herman Kabat, doctor en
medicina y filosofia, con una sorprendente historia profesional.

Para hacer la historia de un meétodo debemos considerar sus
origenes, su evolucion y su grado de madurez, asi como los
profesionales que contribuyeron de manera trascendente en el curso

de los afios. (5)

Principios de la técnica de FNP

Por definicibn y demostracion, la facilitacibn neuromuscular
propioceptiva se relaciona con las respuestas normales del
mecanismo neuromuscular. Para aprender el método es
fundamental poseer conocimientos sobre el mecanismo
neuromuscular normal: desarrollo motor, anatomia, neurofisiologia
y kinesiologia, el conocimiento de las habilidades y limitaciones
del sujeto normal, desde que nace hasta que llega a la madurez,
es basico para dar aplicacion inteligente al método en el trata-
miento de pacientes que presentan disfuncion motriz.

El mecanismo neuromuscular normal es capaz de desarrollar una
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amplia gama de actividades motoras dentro de las limitaciones de
la estructura anatomica, del nivel de desarrollo y de las
respuestas neuromusculares innatas y aprendidas con
anterioridad. Las innumerables combinaciones de movimientos
con que cuenta el sujeto maduro normal para satisfacer las
exigencias de la vida, se adquirieron a través de un proceso de
desarrollo bien establecido y de muchas situaciones de
aprendizaje que requieren esfuerzo fisico y destreza. El sujeto
normal esta dotado de reservas de energia que se pueden
aprovechar en situaciones de emergencia, como se evidencia en
actos de auto-preservacion o heroismo. Ademas, el sujeto normal
también posee potencial que puede desarrollarse de acuerdo con
influencias ambientales y decisiones voluntarias. (19)

El mecanismo neuromuscular normal se integra y adquiere
eficiencia sin que se tenga conciencia de la acciéon muscular, de la
actividad refleja ni de una multitud de otras reacciones
neurofisiolégicas. Si bien es cierto que existen variaciones en
cuanto a coordinacion, fuerza, velocidad del movimiento y
resistencia, estas variaciones no impiden que la respuesta a las
demandas comunes de la vida sea adecuada.

El mecanismo neuromuscular deficiente no esta en condiciones
de hacer frente a las demandas de la vida, y esto guarda relacion
con el grado de deficiencia. La respuesta puede estar limitada
como consecuencia de un defecto del desarrollo, de un

traumatismo o de una enfermedad del sistema nervioso o del
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aparato musculo-esquelético. Las deficiencias se presentan en
términos de limitacion de movimientos, que se evidencian como
debilidad, incoordinacion, acortamiento adaptativo e inmovilidad
de las articulaciones, espasmo muscular o espasticidad. (20)

Del mecanismo neuromuscular deficiente se ocupan la profesion
médica y el fisioterapeuta. Las demandas especificas que impone
el fisioterapeuta tienen un efecto facilitador sobre el mecanismo
neuromuscular del paciente. El efecto facilitador es el medio que
el fisioterapeuta emplea para revertir las limitaciones del paciente.

(21)

1. Mecanismos neurofisiolégicos

La facilitacion se puede conseguir aumentando la excitabilidad del
sistema nervioso central por la llegada masiva de estimulos
periféricos o aumentando la conductividad de las vias nerviosas
utilizadas por los impulsos en razén al uso repetido de las mismas
mediante técnicas que actian por medio de diferentes
mecanismos neurofisioldgicos.

e Resistencia maxima: Al aplicar resistencia al movimiento
voluntario se facilita la respuesta muscular siendo maxima
cuando la resistencia opuesta es maxima por desencadenar el
mecanismo de irradiacion.

o Reflejos: El movimiento voluntario puede ser facilitado por

medio de reflejos de estiramiento, posturales y de
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enderezamiento o inhibido por reflejos dolorosos o de los
antagonistas.

Irradiacion: La contraccion de grupos musculares fuertes
mediante la aplicacion de resistencia facilita por irradiacion la
respuesta contractil de los musculos débiles del mismo patrén
cinético.

Induccion sucesiva: es un mecanismo por el que el
antagonista fuerte en fuente de facilitacion para el agonista
débil y aumenta su efectividad en el movimiento voluntario si
los musculos estan previamente estirados.

Inervacion reciproca: Utiliza la contraccion contra la
resistencia de los musculos agonistas en un movimiento

voluntario para inhibir a los antagonistas. (5)

Procedimientos basicos para la facilitacion

Los procedimientos basicos se complementan en relacién a sus

efectos. Por ejemplo, la resistencia es necesaria para generar un

reflejo de estiramiento eficaz. El resultado de la resistencia cambia

con la alineacion del cuerpo del fisioterapeuta y con la direccion

del contacto manual. Es importante la coordinacion de estos

procedimientos para conseguir una respuesta 6ptima del paciente.

Por ejemplo, una consigna verbal preparatoria se lleva a cabo

antes que el reflejo de estiramiento. EI cambio de los contactos

manuales se deberia regular para indicar al paciente un cambio en
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el sentido del movimiento.

Los procedimientos basicos para la facilitacion son:

e Resistencia: Para ayudar a la contraccion muscular y al control
motor, aumentar la fuerza y ayudar al aprendizaje motor.

e Irradiacion y refuerzo: Empleo del desbordamiento de la
respuesta para estimular.

e Contacto manual: Para aumentar la fuerza y guiar el movimiento
con la presay la presion.

e Posicion del cuerpo y mecanismos corporales: Direccion y
control del movimiento o de la estabilidad.

e Consignas Verbales: Empleo de las palabras y del volumen de
voz apropiado para dirigir al paciente.

e Vista: Empleo de la vision para guiar el movimiento y aumentar
la fuerza.

e Traccion o aproximacion: La elongacion o la compresion de los
miembros y del tronco para facilitar el movimiento y la
estabilidad.

o Estiramiento: La utilizacion de la elongacion muscular y del
reflejo de estiramiento para facilitar la contraccion y disminuir la
fatiga muscular.

e Sincronismo: Estimula el sincronismo normal y el aumento de la
contraccion muscular a través del “sincronismo para el énfasis.

e Patrones: Movimientos sinérgicos en masa, los componentes del
movimiento funcional normal.

Estos procedimientos basicos se combinan para conseguir una
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respuesta maxima del paciente (19)

Técnicas

El objetivo de las técnicas de FNP es estimular el movimiento
funcional a través de la facilitacion, inhibicion, fortalecimiento y
relajacion de los grupos musculares. Las técnicas emplean
contracciones musculares concéntricas, excéntricas y estaticas.
Estas contracciones musculares con la resistencia correctamente
graduada y los procedimientos facilitadores adecuados, se
combinan y adaptan para ajustarse a las necesidades de cada
paciente.

Para aumentar la amplitud articular y la fuerza de los masculos en
el recorrido articular recién ganado. Se utiliza una técnica de
relajacion como Contraccion-Relajacion para aumentar la amplitud
articular. Se continla con una técnica de facilitacion como las
Inversiones Dinamicas o una combinacion de Isoténicos para
aumentar la fuerza y el control en la amplitud articular recién
ganada. (22)

Para aliviar el musculo fatigado durante los ejercicios de refuerzo.
Después de utilizar una técnica de refuerzo como el Estiramiento
Repetido, se emplean inmediatamente las Inversiones Dinamicas
para aliviar la fatiga de los musculos ejercitados. El reflejo de
estiramiento repetido permite a los masculos trabajar mas tiempo
son fatigarse. La alternancia de las contracciones de los musculos
antagonistas alivia la fatiga que sigue el ejercicio repetido de un

grupo muscular. (22)
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Estiramientos

Los estiramientos Normalmente se distinguen en varios tipos de

flexibilidad y cada una de ellas lleva aparejado una clase de

estiramiento, atendiendo al tipo de ejercicio de estiramiento la

flexibilidad se suele dividir en: Estatica, Balistica y Dinamica o

Funcional. Para cada uno de los casos anteriores, y atendiendo al

modo en que se realiza el estiramiento, la flexibilidad se suele

subdividir en: Pasiva y Activa.

Flexibilidad Estatica Hace referencia al rango de movilidad de
una articulacién sin tener en cuenta la velocidad con que se va
a realizar el movimiento..

Estiramiento estatico: Consiste en estirar un musculo concreto
hasta el punto maximo de su movilidad y mantenerlo en esa
posicion durante un tiempo que ira siendo mayor a medida que
se tenga mas practica.

Flexibilidad Balistica: Se adquiere realizando ejercicios con
sacudidas y rebotes ritmicos, con ello se consigue un buen
rango de movilidad en movimientos enérgicos. (23)
Estiramientos balisticos: Dicho estiramiento presentan graves
riesgos de lesion muscular, desarrollo de dolores y molestias,
etc. Ademas no proporcionan una adaptacion adecuada de los
tejidos frente al estiramiento y lo que es peor bajan el umbral

del reflejo de estiramiento. Por ello, desaconsejamos la practica
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de ejercicios que conlleven rebotes o sacudidas, sobre todo
ritmicas, que suelen provocar esas tendinitis.

Flexibilidad Dindmica o Funcional: Los ejercicios encaminados
a su adquisicibn no requieren rebotes ni sacudidas.
Normalmente se realizan los estiramientos correspondientes a
una velocidad igual o ligeramente mayor que la requerida en la
practica del deporte a que se destinan.

Estiramientos dindmicos: Los estiramientos estaticos deben
combinarse con los dinamicos para adquirir una Optima
flexibilidad y aumentar el rendimiento al no presentar rebotes ni
movimientos bruscos, estos estiramientos estan siempre bajo
control y adaptandolos a una velocidad ligeramente mayor a la
necesaria para realizar el gesto de tiro, mejoramos el trabajo de
los receptores de las sensaciones musculares.

Flexibilidad Pasiva: Tanto en el caso de la flexibilidad estética,
como en la dindmica, o incluso en la balistica, se requiere tener
la mayor movilidad posible de una articulacion cuando los
musculos que intervienen en el movimiento estan relajados.
Este tipo de flexibilidad recibe el nombre de pasiva.
Estiramientos Pasivos: Se debe estar relajado, sin hacer fuerza
alguna que contribuya al rango de movilidad de la articulacion
gue se esta trabajando. La fuerza externa necesaria puede ser
suministrada por un compafiero, por un aparato (utilizados
sobre todo en rehabilitacion), o bien utilizando el propio peso

del miembro en cuestion cuando éste sea suficiente. (23)
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2.2.2 Sindromes de caidas

El envejecimiento es un proceso fisiolégico genéticamente modulado
que tiene lugar continua y progresivamente desde el nacimiento hasta
la muerte de cada ser vivo. En el hombre se traduce en un conjunto
de alteraciones moleculares, genéticas, celulares, tisulares vy
organicas que afecten a su morfologia, fisiolégica y comportamiento.
Del proceso de envejecimiento se han propuesto varias teorias que
intentan distinta forma ilustrar como el paso del tiempo conlleva
inevitablemente el deterioro del organismo. No existe una teoria
unificadora valida, ya que los mecanismos por los que envejecen los
diferentes 6rganos, tejidos y células son sensiblemente diferentes.

La situacion actual de los conocimientos cientificos no permiten que la
medicina preventiva pueda intervenir sobre los componentes
genéticos asociados a la senescencia pero en cuanto a otras causas
como desuso, entorno fisico y agentes externos, asi como estilos de
vida existen muchas posibilidades de actuacion. Lo ideal seria un
enfoque global que permitiera introducir cambios en los referidos
ambitos y que pudiera promover unos servicios asistenciales
suficientes. (24)

Cuando se habla de poblacién mayor de 60 afios nos referimos a un
grupo variable respecto a su estado de salud bio-psico-social, desde

la persona mayor sana hasta la que presenta una dependencia grave.

1. Factores asociados o Caidas
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Las caidas suelen ser resultado de multiples causas. Entre los
factores que se definen asociados a las caidas en la persona
mayor merecen destacarse.

Cambios en el control postural: La edad avanzada se relaciona
con menores estimulos propioceptivos, reflejos correctivos mas
lentos, menor fuerza en los musculos importantes para el
mantenimiento de la postura, menor tono muscular, aumento de la
oscilacion postural e hipotensién ortostatica.

Cambios en la marcha: Las personas mayores tienden a levantar
menos los pies al caminar lo cual aumenta la probabilidad de
tropezar; los varones desarrollan una postura flectada y una
marcha de pasos cortos y base amplia y las mujeres tienden a

desarrollar una marcha de pato con base angosta. (1)

Factores Ambientales: Entre los factores ambientales asociados

a las caidas en las personas mayores merecen destacarse:

e Baja condicidn fisico.

e Enfermedades que alteran la marcha o el balance (ej.
Parkinson, demencias, depresion, artritis, etc.).

e Hipotension postural.

e Trastorno visual o vestibular.

e Cardiopatia.

e Neuropatias periféricas.

e Debilidad de los musculos de la cadera.
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2. Clasificacion de las caidas

Las caidas en los ancianos pueden englobarse bajo el nombre de
"sindrome geriatrico de caidas”, que de acuerdo con la OMS se
define como la presencia de dos o mas caidas durante un afio. Asi
también, se considera que un paciente presenta caidas
recurrentes cuando éstas se presentan en un numero de tres o
mas episodios durante un mes.

De acuerdo con criterios de causalidad y tiempo de permanencia

en el piso, las caidas se pueden clasificar en tres:

Caida accidental: Es aquella que se produce por una causa ajena
al adulto mayor, con origen en un entorno potencialmente
peligroso, por ejemplo un tropiezo con un objeto o barrera
arquitectonica.

Caida prolongada: Es aquella en la que el adulto mayor
permanece en el suelo por mas de 15 a 20 minutos con
incapacidad de levantarse sin ayuda. Las caidas con permanencia
prolongada en el piso son indicativas de un mal prondstico para la
vida y la funcién.

Las caidas con permanencia prolongada en el piso se consideran
como indicadores de una reserva fisiolégica disminuida en
aquellas personas adultas mayores que las sufren, ya que pueden
estar relacionadas con trastornos unicos o multiples que acortan

su supervivencia o alteran su funcionalidad general (23)

37



3. Disminucién de la Capacidad funcional:

A medida que las personas envejecen se producen evidencias de
modificaciones y alteraciones en su estado de salud fisica y
sicologica. Estos cambios son progresivos e inevitables pero se ha
demostrado en varias investigaciones, que el ritmo de
degeneracion se puede modificar con la actividad fisica. En efecto,
el ejercicio puede ayudar a mantener o mejorar la condicion fisica,
el estado mental y los niveles de presion arterial de los ancianos.
(25)

Se recomienda una actividad fisica regular teniendo en cuenta:
Capacidades condicionales: Fuerza, resistencia, velocidad
Capacidades coordinativas: Flexibilidad, equilibrio, agilidad y

movilidad.

Resistencia

Segun Harre, es “la capacidad de resistencia a la fatiga provocada
por cargas ejecutadas con velocidad submaxima a maxima y

aprovisionamiento energético preponderantemente anaerdbico”.

Fuerza: Capacidad neuromuscular de superar una resistencia
externa o interna gracias a la contraccion muscular, de forma
estatica (fuerza isométrica) o dinamica (fuerza isoténica).

e Fuerza méaxima: Es la mayor cantidad de fuerza que puede
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generar un masculo o un grupo de musculos.

e Fuerza rapida: Es la capacidad de la musculatura para
desarrollar altos valores de fuerza en corto tiempo. En donde se

vencen resistencias medias a gran velocidad.

e Fuerza de resistencia: Es la capacidad de la musculatura de
realizar un trabajo intenso de fuerza durante un largo tiempo sin
disminuir la calidad de la ejecucion.

e Con ella se vencen resistencias no maximas (30% del peso
méximo) con velocidad media y con un alto numero de

repeticiones prolongando el esfuerzo sin llegar a la fatiga. (26)

Velocidad: Capacidad de realizar acciones motrices en el minimo
tiempo posible. Algunos autores como Grosser y Briggeman la
nombran como la rapidez y nos dice que es la capacidad de
reaccionar con maxima rapidez frente a una sefial y/o de realizar

movimientos con maxima velocidad.

e Velocidad de reaccién simple. Se da cuando el individuo
responde a un estimulo conocido. Por ejemplo la sefial de un

silbato en el fatbol.

e Velocidad de reaccion compleja, se manifiesta cuando el
individuo responde a un estimulo no conocido.

Por ejemplo; el atacante en el voleibol tiene que reaccionar ante
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un pase y rematar segun el bloqueo.

Velocidad de accion simple, se proyecta cuando la persona
realiza en el menor tiempo un movimiento sencillo. Por ejemplo el

golpe del boxeador.

Velocidad de accién compleja, se manifiesta cuando se
producen varios movimientos rapidos y coordinados en el menor
tiempo. Por ejemplo una finta de un jugador de fatbol para driblar
a un defensor. Por ejemplo en el atletismo la carrera de los cien

metros.

e La frecuencia maxima de movimientos (velocidad), se da en

los ejercicios ciclicos, que se realizan en el menor tiempo
posible. (27)
Movilidad: Harre (1973) plantea que “la movilidad es la
capacidad del hombre para poder ejecutar movimientos con una
gran amplitud de oscilaciones. La amplitud maxima del
movimiento es, por tanto, la medida de la movilidad”

Harre expresa que existen dos tipos de movilidad:

e La pasiva que es la movilidad maxima posible en una
articulacion, que el deportista puede alcanzar con ayuda

(compairiero, aparato, 0 su propio cuerpo).

e La activa. Es la maxima amplitud posible en una articulacion, en
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la que el atleta puede alcanzar sin ayuda, tan solo a través de la

actividad de los musculos. (27)

La elasticidad y la flexibilidad: Son dos elementos de un mismo
componente, la movilidad. La movilidad es una condicién previa y
elemental para la ejecucion de un movimiento, cuyo desarrollo facilita el
aprendizaje de determinadas habilidades motrices, disminuye la
posibilidad de lesiones musculares y ligamentarias, favorece el
desarrollo de otras capacidades como fuerza, resistencia, y velocidad,
se incrementa la amplitud de los movimientos reduciendo el esfuerzo
muscular durante la practica y la competencia con lo que se retrasa el
cansancio y en forma muy importante, mejora la calidad en la ejecucion
motora. La elasticidad es una propiedad de los musculos, mientras que
la flexibilidad es articular, pero en la ejecucion del acto motor ambas
intervienen importantemente y en forma coordinada para lograr una
buena ejecuciéon. La mayor elasticidad de un musculo se ve favorecida
si las articulaciones sobre las que se aplica su accion tienen un alto

grado de flexibilidad y viceversa. (26)

e Flexibilidad Dinamica: Se realizan movimientos significativos e

importantes de una o varias partes del cuerpo.

e Flexibilidad estatica: Adoptar una posicion determinada y
mantenerla durante un tiempo, sin que se produzcan movimientos

apreciables.
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Coordinacion

Es la cualidad que permite utilizar conjuntamente el sistema nervioso
y muscular, sin que uno interfiera con el otro (ejemplo: calcular la
distancia y velocidad para saltar un obstaculo).

Las cualidades o capacidades fisicas basicas conforman la condicion
fisica de cada individuo y mediante su entrenamiento, ofrecen la
posibilidad de mejorar las capacidades del cuerpo.

Por lo tanto la mejora de la forma fisica se debera al trabajo de
preparacion fisica o acondicionamiento fisico que se basara en el
desarrollo de dichas capacidades o cualidades fisicas y de sus
diferentes subcomponentes, el éxito de dicho entrenamiento se
fundamenta en una 6ptima combinacion de los mismos en funcion de
las caracteristicas de cada individuo (edad, sexo, nivel de
entrenamiento, etc.) y de los objetivos y requisitos que exija cada
deporte.

Todas estas cualidades fisicas béasicas tienen diferentes divisiones y
componentes sobre los que debe ir dirigido el trabajo y el
entrenamiento, siempre debemos tener en cuenta que es muy dificil
realizar ejercicios en los que se trabaje puramente una capacidad
Gnica ya que en cualquier actividad intervienen todas o varias de las
capacidades pero normalmente habra alguna que predomine sobre

las demas. (27)

2.3. Definicién de términos Basicos
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FNP: Las técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva son
métodos que se emplean para establecer demandas especificas con la

finalidad de obtener la respuesta que se desea (4)

Capacidad fisica: Son los componentes basicos de la condicion fisica y
por lo tanto elementos esenciales para la prestacion motriz y deportiva,
por ello para mejorar el rendimiento fisico el trabajo a desarrollar se debe

basar en el entrenamiento de las diferentes capacidades. (20)

Ejercicio: Se llama ejercicio fisico a cualquier actividad fisica que
mejora y mantiene la amplitud fisica la salud y el bienestar de la persona
se lleva a cabo por diferentes razones, como el fortalecimiento muscular
mejora el sistema cardiovascular, desarrollar habilidades atléticas

deporte, perdida de grasa o mantenimiento. (21)

Velocidad: Capacidad de realizar acciones motrices en el minimo

tiempo posible (17)

Fuerza Muscular: La fuerza muscular es necesaria para realizar
actividades de la vida diaria con las molestias y riesgo de lesiones los
musculos deben trabajar contra una resistencia superior a la que se
enfrentan en sus actividades diarias para ello se pueden hacer sesiones
de trabajo aerdbico como caminar, correr, ciclismo la fuerza que realiza

al pedalear. (28)
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6.

10.

Resistencia: Capacidad para para realizar cualquier actividad fisica.
Ayuda a liberar endorfinas, las hormonas de la felicidad que combaten el

estrés. (18)

Movilidad y Flexibilidad: Cuando una persona con un control
neuromuscular normal realiza actividades de la vida diaria, los tejidos
blandos y articulaciones se elongan y/o acortan continuamente, y se

mantiene su movilidad o flexibilidad apropiadas. (23)

Propiocepcion: La propiocepcion es el sentido que informa al
organismo de la posicion de los musculos, es la capacidad de sentar la
posicion relativa de partes corporales contiguas la propiocepcion regula
la direccién y rango de movimiento, permite reacciones y respuestas
automaticas, interviene en el desarrollo del esquema corporal y en la

relacion de este con el espacio, sustentando la accion motora (23)

Los propioceptores: Estan localizados en los musculos, articulaciones
tendones y en el aparato vestibular. Mediante su estimulacion, podemos
conocer la posicion o la velocidad y aceleracion ligada a los movimientos
del cuerpo por consiguiente los propioceptores se pueden considerar

como un subsistema de interorreceptores (23)

Postura: La postura es el equilibrio del cuerpo humano en distintas
posiciones que este adopta para realizar sus funciones, estaticas o

dindmicas con la maxima eficiencia y el minimo esfuerzo (23)
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11.

12.

13.

14.

15.

Prevencion: Significa antes de venir es decir, actuar para que un
problema no aparezca o para disminuir sus efectos asimismo connota:

preparacion organizacion, aviso, disponer con anticipacion, proveer (28)

Estiramiento pasivo: Estiramiento manual, mecanico o posicional de
los tejidos blandos, en el que la fuerza se aplica en direccion contraria a
la direccion del acortamiento.

Inhibicién activa: Inhibicién refleja y elongacion subsiguiente de los
musculos, usando los principios neurolégicos para reducir la tension y

elongar los elementos contractiles de los musculos. (4)

Movilizacion articular: Traccion pasiva y/o movimientos deslizantes en
las superficies articulares que mantengan o restablezcan el juego
articular que normalmente permite la capsula, de modo que actue la
mecanica normal de deslizamiento y rodamiento cuando la persona se

mueva. (13)

Estabilidad: La estabilidad comprende la coordinacion sinergistas del
sistema neuromuscular para proporcionar una base establea los

movimientos o actividades funcionales superpuestas (23)
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principal y derivada

3.1.1Hipo6tesis General

La facilitacibn neuromuscular propioceptiva en miembros inferiores
previene el riesgo de caidas en los adultos mayores de la junta vecinal

Santa Rosa — Tacha — 2017

3.1.2 Hipotesis especificos

e El estado del movimiento articular es mayormente independiente,
Fuerza Muscular, Flexibilidad, velocidad de marcha, equilibrio y
resistencia muscular es regular, antes de la intervencién en el
grupo experimental y grupo control.

e El estado del movimiento articular es independiente, velocidad de

marcha es excelente, equilibrio excelente, fuerza muscular excelente
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y resistencia muscular es excelente, después de la intervencion en
el grupo experimental y sin la intervencion en el grupo control no
existen cambios.

Al comparar el estado de movimiento articular, velocidad de marcha,
equilibrio, fuerza, elasticidad y resistencia muscular, antes y
después de la intervencion en el grupo experimental y grupo control

existe diferencia significativa

3.2 Variables; definicion conceptual y operacional

3.2.1 Variable independiente

Técnica de Facilitacion neuromuscular propioceptiva:
Principalmente se basa en introducir antes del estiramiento del
musculo, alguan tipo de procedimiento para conseguir la
estimulacién de los propioceptores con el fin de promover la
relajacion muscular mediante la inhibicion de los reflejos del

estiramiento

Dimensiones:

e Ejercicios de primer grado: Etapa inicial
e Ejercicios de segundo grado: Etapa principal

e Ejercicios de tercer grado: Etapa de término

3.2.2 Variable independiente
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Sindrome de caidas:
Consecuencia de cualquier acontecimiento que precipite al

paciente al suelo en contra de su voluntad

Dimensiones:

e Movimiento articular: Recorrido maximo de wuno de
movimientos posibles para una articulacion.

e Fuerza muscular. Capacidad del musculo o conjunto de
musculos de ejercer fuerza para lograr la mayor resistencia.

e Elasticidad muscular: Capacidad de los muasculos en
distenderse y recuperen su largor inicial tras efectuar una
contraccion.

e Resistencia muscular: Es la capacidad de levantar, empujar o
tirar de un peso establecido por un periodo de tiempo
prolongado.

e Velocidad de la marcha: Movimientos rapidos y coordinados en

el menor tiempo
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLES | DEFINICION DIMENSION INDICADORES Escala CATEGORIA
. Calentamiento
L principal Nominal (Si) (No)
La facilitacion Ejercicios de | Estiramiento estatico
primera Fase .
neuromuscular . Pre calentamiento
propioceptiva se paralafase 2y 3
basan . Estiramiento
principalmente Isométrico
sobre el estimulo | Ejercicios de | Aumentar la fuerza
VARIABLE | de los | segunda Fase | Reducir la fatiga
INDEPENDIE | propioceptores . Disminuir la
NTE: para aumentar la inestabilidad articular
Técnica de demanda . Terminar con un
FNP requerida al estiramiento estatico
mecanismo o dinamico
neuromuscular . Aplicar
para lograr y | Ejercicios de | un estiramiento
facilitar Su | tercera Fase | estatico o un
respuesta. estiramiento
dinadmico
. Aumentar la amplitud
articular pasiva
Sera el tiempo que . Movilidad Riesgo de caidas:
VARIABLE realice el participante independiente: > 10
DEPENDIEN Movimiento | al pararse de una silla Ordinal . Mayormente 1. Sin riesgo: > 70 cm.
TE: Consecuencia de articular recorrer tres metros y independiente: < 9 2. Riesgo leve: > 60
Sindrome de | cualquier volverse a sentar . Movilidad reducible cm.
caidas acontecimiento <5 3. Riesgo moderado: <
que precipite al Fuerza Sera el salto que Ordinal Excelente: < 59 cm.
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paciente al suelo muscular alcanza una persona 80cm 4. Riesgo severo: < 45
en contra de su y esta varia entre 80, 2 Bueno: £60cm cm
voluntad 60, 55y 40 cm. 3 Regular: 55 cm
4 Malo: 240 cm
Sera la Flexion de
todo el cuerpo
flexibilidad llevando los brazos 1. Normal: >50cm
muscular hacia atras y entre las Ordinal 2. Leve: <50 % cm
piernas para 3. moderado: < 30 cm
desplazar el marcador
lo mas lejos posible.
Sera el resultado de 1. Excelente = 15
la cantidad de repeticiones
Resistencia | repeticiones que Ordinal 2. Bueno > 10
muscular realice al pararse y repeticiones
sentarse en una silla 3. Regular 8
durante 30 segundos 4. Malo <5
Sera el resultado del 1. Excelente 15 seg.
Velocidad de | recorrido  por una 2. Bueno 7 seg.
la marcha | linea recta de 30 Ordinal 3. Regular 12
metros sin trotar ni 4. Malo >15 seg.
correr.
Serd la  duracion 1. Excelente > 30
Equilibrio méxima_ del equilibrio _ seg.
L manteniéndose en un Ordinal 2. Bueno 25 seg.
Evaluacion . .
solo pie, sin apoyo y 3. Regular < 20
sin separar los brazos 4. Malo <10 seg.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

El estudio de investigacion por sus caracteristicas corresponde al disefio
cuasi-experimental debido a que se realizdé una intervencién en el grupo
experimental para medir el estado de las caracteristicas presentantes en
el sindrome de caidas, después de la aplicacion de la técnica de FNP con
un corte longitudinal porque se hace mas de una medicién antes y
después, prospectivo porque los resultados seran a futuro desde el
momento en que se plantea el estudio.
GE Ox X Oy

GC Ox Oy

Dénde:
GE = Grupo experimental
O = Observacién o medicion Pre Test y Pos Test

X = Aplicacién del experimento en la poblacion de estudio
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(x, y) = Medicion de la variable independiente y dependiente
GC = Grupo Control

4.2 Disefio muestral

421 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los adultos
mayores (mujeres y varones), de la junta vecinal Santa Rosa del
distrito de Tacna que representa una totalidad de 200 personas en su

totalidad haciendo el 100% de la poblacién respectivamente.

Cuadro N° 01
POBLACION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES DE LA JUNTA

VECINAL SANTA ROSA

SEXO ni (t) hi (%)
Varones 95 30.00
Mujeres 105 70.00
TOTAL 200 100.00

Fuente: Area de estadistica de la municipalidad Provincial de Tacna

Elaboracion: Por la investigadora

4.2.1.1 Criterios deinclusion

Participantes adultos mayores menores de 75 afios
Participantes con deseos de patrticipar
Participantes independientes

Participantes que no presenten enfermedades degenerativas
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4.2.1.2 Criterios de exclusion

Participantes dependientes
Participantes con limitacion funcional

Participantes que no deseen participar

4.2.2 Muestra

El tamafio de la muestra sera por muestro no probabilistico por
conveniencia n=60
Cuadro N° 02

MUESTRA DE GRUPO EXPERIMENTAL ADULTOS MAYORES

SEXO ni (t) hi (%)
Mujeres 22 70
Varones 8 30
TOTAL 30 100

Fuente: Area de estadistica de la municipalidad Provincial de Tacna
Elaboracion: Por la investigadora

Cuadro N° 03

MUESTRA DE GRUPO CONTROL ADULTOS MAYORES

SEXO ni (t) hi (%)
Mujeres 18 60
Varones 12 40
TOTAL 30 100

Fuente: Area de estadistica de la municipalidad Provincial de Tacna

Elaboracion: Por la investigadora
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4.3 Técnicas de recoleccion de datos

4.3.1 Técnicas

Entrevista
Observacion

4.3.2 Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos validados por juicio de expertos

(anexo 3)

4.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Antes de iniciar con el programa de FNP se ha conversado con los
representantes de la junta directiva para solicitar el permiso adecuado,
siendo la respuesta positiva para el estudio.

Posteriormente se ha reunido a todos los integrantes adultos mayores para
informarles acerca de la investigacién a realizar, asimismo se ha procedido
con la seleccion de los participantes de acuerdo a los criterios de inclusion
y exclusion; dando respuesta a todas sus interrogantes, con los
participantes aptos se ha logrado quedar en mutuo acuerdo ambas partes
firmando el consentimiento informado

posteriormente se ha realizado la evaluacién y reevaluacion (pre test)
correspondiente en: el Test de Condicion del sindrome de caidas del adulto
mayor, (test de Miotto et al) para la movilidad articular, (Test de Abalakow)

para la fuerza muscular, (Test de flexibilidad profunda) para la flexibilidad,
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(Test de reaccion) para la velocidad de la marcha, (test de Litwin) para el
equilibrio y (test de Cooper) para la resistencia muscular.

Posteriormente se han conformado dos grupos, un grupo experimental con
30 participantes y un grupo control constituido por 30 participantes.

Luego se ha realizado la programacion de los dias a ejecutarse el programa
de FNP con las diferentes actividades programadas por cada sesion, el
programa se ha realizado 3 veces por semana por un total de 5 meses,
culminado este tiempo se ha citado nuevamente todos los integrantes del
estudio siendo estos grupo control y grupo experimental, se ha realizado

nuevamente la evaluacion. (Post test).

Programa: Técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en la

Prevencion de Sindrome de caidas en los adultos mayores.

Evaluacioén

Evaluar la movilidad articular
Evaluar la fuerza muscular
Evaluar elasticidad articular
Evaluar la resistencia muscular
Evaluar la velocidad de la marcha

Evaluar el equilibrio

Fases de la Técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva

Se inicio el programa con la participacion de los participantes del grupo
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experimental siendo los dias lunes miércoles y viernes siendo 3 horas

diarias por 5 meses, realizando los siguientes estiramientos:

Fase 1 de FNP (estiramiento inicial estatico - calentamiento principal)
mantenerse en esta posicion de 20 a 30 segundos. Elongar lo mas lejos
gue puedas con un estiramiento estatico. La fase 1 es también un pre-
calentamiento para la fase 2 y 3 por lo tanto no debe ser demasiado

intenso.

Fase 2 del FNP (estiramiento isométrico) estar en esta posicion
aproximadamente 15 segundos. Esto es cuando el musculo se contrae
manteniéndose estirado igual que en la fase 1 la contraccién de la fase 2
espesara el musculo mientras este es estirado desde la fase 1

Por lo tanto tu musculo estd basicamente obligado a convertirse en mas
volumen y en la fase 3 puede utilizarse para estirar alin mas (mas alla de

sus limites normales)

Fase 3 de FNP (terminar con un estiramiento estatico o dinamico): Estar en
esta posicion de 20 a 30 segundos. Relajar después de fase 2 y aplicar un
estiramiento estatico o un estiramiento dinamico (es preferible un
estiramiento estatico). Porque en la fase 2 contraes y estiras los musculos
al mismo tiempo, en la fase 3 los masculos pueden estirarse aun mas. Esto
es porque la contraccion de fase 2 ha forzado al masculo a crecer mas por

un momento
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4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacién

Todos los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccion de datos
(Anexo 02) se realiz6 la codificacion y analizados con el programa
estadistico SPSS y con pruebas de significancia (Wilcoxon) para la
comparacion de variables cualitativas.

En razén del objetivo y las hipétesis formuladas para el trabajo de
investigacion se realizé el analisis estadistico respectivo.

Luego de aplicar los instrumentos para la recoleccion de informacion, se
organizaron los datos y se verificara el contenido del pre test y post test.

A continuacion, se ingresaron la informacion en una base de datos.
Finalmente, utilizando el software estadistico SPSS, para la verificaciéon de
datos con las hipétesis y comparacion de datos de los grupos en estudio.
Para el ordenamiento, interpretacion y analisis de los datos obtenidos se
utilizé la presentacion en numeros y porcentaje, su uso estadistica

descriptiva mediante tablas de frecuencia y graficos de barras.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo y tablas de frecuencia

TABLA N°1

Riesgo de caidas antes y después de la intervencion en el grupo experimental
y control de la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva en miembros
inferiores en adultos mayores de la junta vecinal santa rosa — Tacha — 2017

Antes Después

Experimental Control Experimental Control

N % N % N % N %
Riesgo severo 2 6.7% 2 6.7% 0 0.0% 2 6.7%
Riesgo moderado 28 93.3% 28 93.3% 0 0.0% 28 93.3%
Riesgo leve 0 0.0% 0 0.0% 9 30.0% 0 0.0%
Sin riesgo 0 0.0% 0 0.0% 21 70.0% 0 0.0%
Total 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0%

Fuente: matriz de datos
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GRAFICO N°1

Riesgo de caidas antes y después de la intervencion en el grupo experimental
y control de la técnica de facilitacibn neuromuscular propioceptiva en miembros
inferiores en adultos mayores de la junta vecinal santa rosa — Tacha — 2017
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 01 y gréafico N° 01, en la poblacién estudiada la frecuencia de
adultos mayores antes de la aplicacion de la técnica de facilitacion
neuromuscular propioceptiva en miembros inferiores, tanto en el grupo control y
grupo experimental el 93.3 % tenia un riesgo moderado, después de aplicar la
técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva en miembros inferiores se
observo que el 70% no tenia riesgo de caida o un riesgo leve, en comparacién
al grupo control que el 93.3% mantiene un riesgo moderado. Lo que implica
que la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva en miembros

inferiores es altamente efectiva en disminuir el riesgo de caidas.
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TABLA N°2

Movimiento articular antes y después de la intervencion de la técnica de
facilitacion neuromuscular propioceptiva en miembros inferiores en el grupo
experimental y grupo control en adultos mayores de la junta vecinal santa rosa

— Tacna — 2017
Antes Después
Experimental Control Experimental Control
N % N % N % N %
Movilidad 2 6.7% 4 13.3% 0 0.0% 4 13.3%
reducible
Mayormente 28 93.3% 26 86.7% 2 6.7% 26 86.7%
independiente
Movilidad 0 0.0% 0 0.0% 28 93.3% 0 0.0%
independiente
Total 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0%
Fuente: matriz de datos
GRAFICO N°2

Movimiento articular antes y después de la intervencion de facilitacion
neuromuscular propioceptiva en miembros inferiores en el grupo experimental y
grupo control en adultos mayores de la junta vecinal santa rosa — Tacha — 2017
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 02 y grafico N° 02, en el grupo experimental el 93.3% de los
participantes lograron tener una movilidad independiente después de la
aplicacion de la técnica de FNP, en contraste al grupo control sin técnica de
FNP gue el 87.6 % mantiene una movilidad mayormente independiente. Por lo
gue se deduce que la técnica de FNP tiene resultados positivos para aumentar

la movilidad articular.
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TABLA N°3

Fuerza muscular antes y después de la intervencion de la técnica de
facilitacion neuromuscular propioceptiva en miembros inferiores en el grupo
experimental y grupo control en adultos mayores de la junta vecinal santa rosa
— Tacna — 2017

Antes Después

Experimental Control Experimental Control

N % N % N % N %
Malo 4 13.3% 5 16.7% 0 0.0% 5 16.7%
Regular 26 86.7% 25 83.3% 0 0.0% 25 83.3%
Bueno 0 0.0% 0 0.0% 7 23.3% 0 0.0%
Excelente 0 0.0% 0 0.0% 23 76.7% 0 0.0%
Total 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0%
Fuente: matriz de datos

GRAFICO N°3

Fuerza muscular antes y después de la intervencion de la técnica de
facilitacibn neuromuscular propioceptiva en miembros inferiores en el grupo
experimental y grupo control en adultos mayores de la junta vecinal santa rosa
— Tacna — 2017

100,0%

86,79
90,0% ° 83,3% 83,3%

80,0% 76,7%

70,0%

60,0%
® Malo

50,0%
H Regular

40,0% W Bueno

30,0% M Excelente

16,7

20,0% -

10,0% -

,0%,0% ,08,0%  0,0%09

0,0% -
Experimental Control Experimental Control

Antes Después

64



INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 03 y gréafico N° 03, en la poblacién estudiada los participantes del
grupo control y el grupo experimental el 86.7% presentaba una fuerza muscular
regular y malo antes de la intervencion de la técnica de FNP, después de la
aplicacion el 76.7 los participantes del grupo experimental logran obtener una
fuerza muscular excelente y bueno en comparacion al grupo control que el
83.3% mantienen su fuerza muscular entre regular y malo. Por lo que se puede

afirmar que la técnica de FNP aumenta la fuerza muscular.
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TABLA N°4

Flexibilidad antes y después de la intervencion de la técnica de facilitacion
neuromuscular propioceptiva en miembros inferiores en el grupo experimental y
grupo control en adultos mayores de la junta vecinal santa rosa — Tacha — 2017

Antes Después

Experimental Control Experimental Control

N % % N % %
Malo 9 30.0% 5 16.7% 0 0.0% 5 16.7%
Moderado 21 70.0% 25 83.3% 0 0.0% 25 83.3%
Leve 0 0.0% 0.0% 3 10.0% 0 0.0%
Normal 0 0.0% 0.0% 27 90.0% 0 0.0%
Total 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0%

Fuente: matriz de datos

GRAFICO N°4

Flexibilidad antes y después de la intervencién de facilitacion neuromuscular
propioceptiva en miembros inferiores en el grupo experimental y grupo control

en adultos mayores de la junta vecinal santa rosa — Tacna — 2017
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 04 y gréfico N° 04, en la poblacion estudiada el 83.3% de
participantes logra una flexibilidad moderado antes de la intervencion de la
técnica de FNP, después del programa el 90% del grupo experimental logra una
flexibilidad normal mientras el 83.3% del grupo control mantiene su flexibilidad
moderada. De esta manera se afirma que la Técnica de FNP Tiene resultados

positivos aumentando la flexibilidad.
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TABLA N°5

Velocidad de marcha antes y después de la intervencién de la técnica de
facilitacibn neuromuscular propioceptiva en miembros inferiores en el grupo
experimental y grupo control en adultos mayores de la junta vecinal santa rosa

— Tacna — 2017
Antes Después

Experimental Control Experimental Control

N % N % N % %
Malo 4 13.3% 4 13.3% 0 0.0% 4 13.3%
Regular 26 86.7% 26 86.7% 0 0.0% 26 86.7%
Bueno 0 0.0% 0.0% 6 20.0% 0 0.0%
Excelente 0 0.0% 0.0% 24 80.0% 0 0.0%
Total 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0%
Fuente: matriz de datos

GRAFICO N°5

Velocidad de marcha antes y después de la intervencién de la técnica de
facilitacion neuromuscular propioceptiva en miembros inferiores en el grupo
experimental y grupo control en adultos mayores de la junta vecinal santa rosa

— Tacna — 2017
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 05 y grafico N° 05, en el grupo experimental el 80.0 % de
participantes obtuvieron una velocidad de marcha excelente después de la
intervencion de la técnica de FNP, a diferencia del grupo control el 86.7%
mantiene una velocidad de marcha regular, por lo que se afirma que la técnica

de FNP tiene resultados positivos aumentando la velocidad de marcha.
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TABLA N°6

Equilibrio antes y después de la intervencion de la técnica de facilitacion
neuromuscular propioceptiva en miembros inferiores en el grupo experimental y
grupo control en adultos mayores de la junta vecinal santa rosa — Tacha — 2017

Antes Después

Experimental Control Experimental Control

N % % N % %
Malo 3 10.0% 13.3% 0 0.0% 4 13.3%
Regular 27 90.0% 26 86.7% 0 0.0% 26 86.7%
Bueno 0 0.0% 0 0.0% 6 20.0% 0 0.0%
Excelente 0 0.0% 0 0.0% 24 80.0% 0 0.0%
Total 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0%
Fuente: matriz de datos

GRAFICO N°6

Equilibrio antes y después de la intervencion de la técnica de facilitacion
neuromuscular propioceptiva en miembros inferiores en el grupo experimental y
grupo control en adultos mayores de la junta vecinal santa rosa — Tacha — 2017
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 06 y grafico N° 06, en la poblacion estudiada el 90% de adultos
mayores antes de la aplicacion de la técnica de facilitacibn neuromuscular
propioceptiva en miembros inferiores, tanto en el grupo control y grupo
experimental de acuerdo al equilibrio es regular, después de la aplicacion de la
técnica el 80% del grupo experimental logra un excelente equilibrio a diferencia
del grupo control el 86.7% mantiene un equilibrio regular. Lo que se deduce que

la técnica de FNP aumenta el equilibrio.
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TABLA N°7

Resistencia muscular antes y después de la intervencién de la técnica de
facilitacion neuromuscular propioceptiva en miembros inferiores en el grupo
experimental y grupo control en adultos mayores de la junta vecinal santa rosa

— Tacna — 2017
Antes Después

Experimental Control Experimental Control

N % % N % N %
malo 1 3.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Regular 29 96.7% 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
Bueno 0 0.0% 0 0.0% 6 20.0% 0 0.0%
Excelente 0 0.0% 0 0.0% 24 80.0% 0 0.0%
Total 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0%

Fuente: matriz de datos

GRAFICO N°7

Resistencia muscular antes y después de la intervencién de la técnica de
facilitacibn neuromuscular propioceptiva en miembros inferiores en el grupo
experimental y grupo control en adultos mayores de la junta vecinal santa rosa

— Tacna — 2017
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 07 y grafico N° 07, en el grupo experimental el 100% de los
participantes obtiene una resistencia muscular excelente después de la
intervencién de la técnica de FNP, a diferencia del grupo control que el 100% se
mantuvo en resistencia muscular regular, por lo que se afirma que la técnica de

FNP tiene resultados positivos aumentando la resistencia muscular.
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5.2 Comprobacion de hipotesis técnicas estadisticas empleadas
Prueba de la hipotesis general mediante el uso de la prueba de los rangos
con signo de Wilcoxon
Planteamiento de hipotesis estadistica:
1. Hipotesis General
Ho: La facilitacion neuromuscular propioceptiva en miembros inferiores
no previene el riesgo de caidas en los adultos mayores de la junta
vecinal Santa Rosa — Tacna — 2017
Hi: La facilitacion neuromuscular propioceptiva en miembros inferiores
previene el riesgo de caidas en los adultos mayores de la junta
vecinal Santa Rosa — Tacna — 2017
2. Nivel de Significancia:
o =0.05

3. Estadistica de prueba
W*=>"R,
20

4. Regla de Decision.

Region de

Remon de Rechazo

Region de Rechazo Aceplaston

-

Z=-1.96 z=1.96
Z=-4.950

Como la z= -4.950, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo
gue se rechaza la Ho y se acepta la Hi.
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5. Conclusién: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0%, y un nivel de
significancia del 0.05 y Con una probabilidad de error del 0.0% La
facilitacion neuromuscular propioceptiva en miembros inferiores previene
el sindrome de caidas en los adultos mayores de la junta vecinal Santa

Rosa — Tacha — 2017.
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Prueba de hipdtesis especificas mediante el uso de la prueba de u de
Mann Whitney
Planteamiento de hipotesis estadistica especifica tres, parte 1:
1. Hipoétesis
Ho: Al comparar el estado de movimiento articular después de la
intervencidn de la técnica de FNP en el grupo experimental y grupo
control no existe diferencia significativa
Hi: Al comparar el estado de movimiento articular después de la
intervencion de la técnica de FNP en el grupo experimental y grupo
control existe diferencia significativa
2. Nivel de Significancia:
o =0.05

3. Estadistica de prueba

W*=>" R,

et 1]

4. Regla de Decision.

Region de

Region de Rechazo

Region de Rechazo Aceplacion

-

Z=-1.96 z=1.96
Z=-7.023
Como la z= Z=-7.023, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo

gue se rechaza la Ho y se acepta la Hi.
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5. Conclusién: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0%, y un nivel de
significancia del 0.05 y Con una probabilidad de error del 0.0% Al
comparar el estado de movimiento articular después de la intervencion
de la técnica de FNP en el grupo experimental y grupo control existe

diferencia significativa
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Planteamiento de hipotesis estadistica especifica tres, parte 2:

1. Hipoétesis
Ho Al comparar el estado de la fuerza muscular después de la
intervencion de la técnica de FNP en el grupo experimental y grupo
control no existe diferencia significativa
Hi: Al comparar el estado de fuerza muscular después de la intervencion
de la técnica de FNP en el grupo experimental y grupo control existe
diferencia significativa

2. Nivel de Significancia:
o =0.05

3. Estadistica de prueba

W*=> R,

=0

4. Regla de Decision.

Region de

Region de Rechazo

Region d Rechazo Aeeptacion

L

Z=-1.96 z=1.96
Z=-7.135
Como la z= Z=-7.135, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo

gue se rechaza la Ho y se acepta la Hi.
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5. Conclusién: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0%, y un nivel de
significancia del 0.05 y Con una probabilidad de error del 0.0% Al
comparar el estado de fuerza muscular después de la intervencion de la
técnica de FNP en el grupo experimental y grupo control existe

diferencia significativa
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Planteamiento de hipotesis estadistica especifica tres, parte 3:

1.

Hipotesis

Ho: Al comparar el estado de la flexibilidad después de la intervencion de
la técnica de FNP en el grupo experimental y grupo control no existe
diferencia significativa

Hi: Al comparar el estado de la flexibilidad después de la intervencion de
la técnica de FNP en el grupo experimental y grupo control existe
diferencia significativa

Nivel de Significancia:

o =0.05

Estadistica de prueba

W* =73 R,

w0

Regla de Decisién.

Region de

Region de Rechazo

Region d Rechazo Aeeptacion

L

Z=-1.96 z=1.96
Z=-7.276
Como la z= Z=-7. 276, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo

gue se rechaza la Ho y se acepta la Hi.
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5. Conclusién: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0%,y un nivel de
significancia del 0.05 y Con una probabilidad de error del 0.0% Al
comparar el estado de la flexibilidad después de la intervencién de la
técnica de FNP en el grupo experimental y grupo control existe

diferencia significativa
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Planteamiento de hipotesis estadistica especifica tres, parte 4:

1.

Hipotesis

Ho: Al comparar el estado de la velocidad de marcha después de la
intervencion de la técnica de FNP en el grupo experimental y grupo
control no existe diferencia significativa

Hi: Al comparar el estado de la velocidad de marcha después de la
intervencion de la técnica de FNP en el grupo experimental y grupo
control existe diferencia significativa

Nivel de Significancia:

o =0.05

Estadistica de prueba

u+ — Z Ra

=0

Regla de Decisién.

Region de

Region de Rechazo

Region d Rechazo Aeeptacion

L

Z=-1.96 z=1.96
Z=-7.201
Como la z= Z=-7.201, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo

gue se rechaza la Ho y se acepta la Hi.
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5. Conclusién: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0%, y un nivel de
significancia del 0.05 y Con una probabilidad de error del 0.0% Al
comparar el estado de la velocidad de marcha después de la
intervencion de la técnica de FNP en el grupo experimental y grupo

control existe diferencia significativa
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Planteamiento de hipotesis estadistica especifica tres, parte 5:
1. Hipoétesis
Ho: Al comparar el estado del equilibrio después de la intervencion de la
técnica de FNP en el grupo experimental y grupo control no existe
diferencia significativa
Hi: Al comparar el estado del equilibrio después de la intervencion de la
técnica de FNP en el grupo experimental y grupo control existe
diferencia significativa
2. Nivel de Significancia:
o =0.05
3. Estadistica de prueba
Wt = Z R,
w0

4. Regla de Decision.

Region de

Region de Rechazo

Region d Rechazo Aeeptacion

L

Z=-1.96 z=1.96
Z=-7.201
Como la z= Z=-7.201, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo

gue se rechaza la Ho y se acepta la Hi.
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5. Conclusién: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0% y un nivel de
significancia del 0.05 y Con una probabilidad de error del 0.0% Al
comparar el estado del equilibrio después de la intervencion de la
técnica de FNP en el grupo experimental y grupo control existe

diferencia significativa
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Planteamiento de hipotesis estadistica especifica tres, parte 6:
1. Hipoétesis
Ho: Al comparar el estado de la resistencia muscular después de la
intervencion de la técnica de FNP en el grupo experimental y grupo
control no existe diferencia significativa
Hi: Al comparar el estado de la resistencia muscular después de la
intervencion de la técnica de FNP en el grupo experimental y grupo
control existe diferencia significativa
2. Nivel de Significancia:
o =0.05
3. Estadistica de prueba
Wt = Z R;,
=0

4. Regla de Decision.

Region de

Rezion de Rechazo Regton de Rechazo

L

Aeeptacion

Z=-1.96 z=1.96
Z=-7.391
Como la z= Z=-7.391, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo

gue se rechaza la Ho y se acepta la Hi.
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5. Conclusién: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0% y un nivel de
significancia del 0.05 y Con una probabilidad de error del 0.0% Al
comparar el estado de la resistencia muscular después de la
intervencion de la técnica de FNP en el grupo experimental y grupo

control existe diferencia significativa
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DISCUSION

Las caidas en los adultos mayores suelen ser resultado de multiples causas
entre los factores que se definen asociados a las caidas en la persona mayor
merecen destacarse los cambios en el control postural como la edad avanzada
relacionandose con menores estimulos propioceptivos, reflejos mas lentos,
menor fuerza en los musculos importantes para el mantenimiento de la postura,
menor tono muscular y aumento de la oscilacién postural.

En la presente investigacién se concordd con lo encontrados por: Sacbaja, en
que al usar la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva logra incrementar la
fuerza muscular llevando al musculo trabajado en un grado 5 (8); Truque, en
que la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva logra reducir las
consecuencias del envejecimiento sobre la marcha (9); Angamarca, en que la
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva es muy beneficiosa para mejorar
lesiones a nivel muscular, esquelético y ligamentarias en miembros
inferiores(10); Alvarado, en que existe mayor prevalencia de caidas en los
adultos mayores que no realizan actividad fisica (11); Castro, en que las
caidas en los ancianos son un problema frecuente e infra diagnosticado, con
importantes consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales (12); Pérez, en que
las mujeres tuvieron mayor nivel de riesgo de caidas a diferencia de los
varones y las limitaciones que sobresalieron fueron visuales (13); Bueno, en
gue queda demostrado que el método de FNP provoca un desarrollo de las
capacidades fisicas en el ser humano (14); Torres, en que el nivel de
autocuidado en la prevenciéon de caidas del adulto mayor debe ser mediante un

control tanto de factores intrinsecos y extrinseco (15) Silva, en que existe

88



amplia relacién entre el incremento de caidas y el desconocimiento uso de
barreras especiales para adultos (16); Salazar; en que los adultos mayores
poseen una capacidad de autocuidado poco aceptable en la prevencion de
caidas (17); Aguila, en que los sindromes geriatricos que mostraron asociacion
inversa 0 negativa con la capacidad funcional fueron el déficit auditivo y
depresivo (18); Runzer, que en los adultos mayores existe alta prevalencia de
dependencia funcional y fragilidad lo que ocasiona caidas frecuentes e
irreversibles (19).

Se discrepa con los resultados obtenidos de Sacbaja, en que la técnica de FNP
logra el mejoramiento de la resistencia aerébica en estudiantes, por lo que se
discrepa que no solo mejora la fuerza muscular sino también otras capacidades
funcionales (8); Truque, en que dos tipos de estiramiento de la técnica de FNP
mejora en su gran mayoria la marcha en los adultos mayores, por lo que se
discrepa que deberia de haberse utilizados todos los estiramientos de dicha
técnica para mejores resultados (9); Angamarca, en que 86.70% de los
ejercicios del método de FNP previenen y mejoran los esguinces de tobillo, por
lo que discrepa que la muestra utilizada debio tener un grupo control para ver la
diferencia y comparacioén entre otros participantes (10); Alvarado, en que la
prevalencia de caidas fue del 33,9% presentaron mayor prevalencia de caidas
los >74 afios y la incidencia se da mas en mujeres, por lo que se discrepa que
el test utilizado no detalla todos los items necesarios para obtener mayor
informacion de caidas en los adultos mayores (11); Castro, la gran mayoria de
caidas en adultos mayores conlleva a la inmovilidad y dependencia funcional,
por lo que se discrepa que no solo las caidas predisponen miedo a caminar

sino también la limitacion funcional (12); Pérez, en que el nivel de riesgo de
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caidas en el adulto mayor presente en hospitalizacion en bajo y se da por
déficit visual, por lo que se discrepa que no solo el déficit visual acarrea el nivel
de riesgo en pacientes hospitalizados sino también la disminucion de la
capacidad fisica y mucho mas en adultos mayores hospitalizados (13); Bueno,
en que la técnica FNP provoca en un 95% un desarrollo de las capacidades
fisicas significativamente superior a los métodos tradicionales, por lo que se
discrepa que la poblacién utilizada es en jovenes deportistas y se
recomendaria realizarlas también en participantes no deportistas (14); Torres,
en que el nivel de autocuidado en la prevencion de caidas del adulto mayor da
buenos resultados y previene las caidas en adultos mayores, por lo que se
discrepa que no solo utilizando accesorios y adecuado indumentario se va a
prevenir en su totalidad las caidas en los adultos mayores (15); Silva, el 90 %
de adultos mayores presenta riesgo de caidas de dia al no utilizar barreras
para adultos, por lo que se discrepa que deberia de realizarse programas para
prevenir estos riesgos y ser experimentales (16); Salazar, el 54.35% tiene una
capacidad de autocuidado poco aceptable en la prevencién de caidas por
desconocimiento, por lo que se discrepa que la poblacion utilizada es muy poco
para ser un estudio descriptivo (17); Aguila, el 100% de los adultos mayores
tiene algun grado de dependencia, existiendo mayor dependencia en las
actividades basicas de la vida diaria; por lo que se discrepa que no solo existe
dependencia en actividades de la vida diaria sino también en actividades
funcionales (18) ; Runzer, se encontr0 que existe prevalencia de dependencia
funcional y prevalencia de fragilidad, por lo que se discrepa que no se indica

gue consecuencias podrian presentarse frente a estas altas dependencias (19).

90



Las caidas en los adultos mayores es un problema que va preocupando a la
sociedad, pues son muchas las personas que llegan a los nhosocomios con
muchas dolencias a causa de episodios traumaticos por no contar con una
adecuada funcionabilidad en sus miembros inferiores. Sin una adecuada
atencion la gran mayoria de adultos mayores propensos a caidas se veran

sometidas a la inmovilidad y la dependencia.
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CONCLUSIONES

La facilitacion neuromuscular propioceptiva en miembros inferiores
previene el sindrome de caidas en los adultos mayores de la junta vecinal
Santa Rosa — Tacna — 2017

El estado del movimiento articular es mayormente independiente, Fuerza
Muscular, Flexibilidad, velocidad de marcha, equilibrio y resistencia
muscular es regular, antes de la intervencién en el grupo experimental y grupo

control.

El estado del movimiento articular es independiente, velocidad de marcha
es excelente, equilibrio excelente, fuerza muscular excelente y resistencia
muscular es excelente, después de la intervencibn en el grupo
experimental y sin la intervencion en el grupo control no existen cambios.

Al comparar el estado de movimiento articular, velocidad de marcha,
equilibrio, fuerza, elasticidad y resistencia muscular, antes y después de la
intervencién en el grupo experimental y grupo control existe diferencia

significativa
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[ERN

RECOMENDACIONES

. A las autoridades de sectores de salud y educacién en coordinacion

implementar programas de Técnicas de FNP dirigido a los adultos
mayores para no lamentar episodios fatales a causa de una caida

Se recomienda a los organismos de MINSA, Essalud y organismos
privados incluir programas con técnicas de FNP para prevenir el
sindrome de caidas en adultos mayores

A los Tecnologos Médicos de la Especialidad de terapia fisica y
rehabilitacion y afines dar a conocer informacion sobre esta técnica
porque se obtiene magnificos resultados.

De la misma forma a los estudiantes de la Universidad Alas Peruanas,
de Pre grado y Post grado, realizar este tipo de trabajo de investigacion
para promover la prevencién de este problema actual que ataca a la

poblacion en especial a los adultos mayores.
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Anexo 1
CARTA DE PRESENTACION

Sefior Doctor

Juan Gualberto Trelles Yenque

Decano de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Universidad Alas Peruanas

Asunto: Carta presentacién del proyecto titulado “Evaluacién de la técnica de
facilitacion neuromuscular propioceptiva en miembros inferiores en la prevenciéon del
sindrome de caidas en los adultos mayores de la junta vecinal Santa Rosa — Tacna —
2017”

Respetado
Doctor Trelles.

Mediante la presente presento mi trabajo de Investigacion para su Aprobacion e Inscripcion y
Autorizacion de Ejecucién del Desarrollo de Tesis.

Para lo cual me comprometo a:

1. Realizar la investigacion en el tiempo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad, asi como cumplir con la entrega de los informes de avance (parcial y
final) para su revision por el comité evaluador.

2. Autorizar la publicacién del producto o procesos de investigacién/creacion terminados,
en espacios pertinentes para su valoracion, asi como en el Repositorio de la
Universidad.

3. Anexar a esta investigacién el acta o las cartas de participaciéon de las instituciones
vinculadas al proyecto.

4. Cumplir con las consideraciones Eticas de Helsinki y Niremberg, asi como garantizar
las normas éticas exigidas por la aplicacion de formatos de Consentimiento y/o
Asentimiento Informado que requiera la investigacion.

Ademas declaro:

1. Que es un trabajo de investigacion es original.

2. Que son titulares exclusivos de los derechos patrimoniales y morales de autor.

3. Que los derechos sobre el manuscrito se encuentran libres de embargo, gravamenes,
limitaciones o condiciones (resolutorias o de cualquier otro tipo), asi como de cualquier
circunstancia que afecte la libre disposicion de los mismos.

4. Que no ha sido previamente publicado en otro medio.

5. Que no ha sido remitido simultdneamente a otra publicacion.

6. Que todos los colaboradores han contribuido intelectualmente en su elaboracién.

Cordialmente.

Nombre Investigador: Selene del Rosario Bertolotto Quispe
DNI: 71045427

Codigo: 2009155735

Facultad MHyCS

EAP de Tecnologia Medica
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Selene del Rosario Bertolotto Quispe de
la Universidad Alas Peruanas, con la investigacién “Evaluacion de la Técnica de
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en miembros inferiores en la prevencion del
sindrome de caidas en los adultos mayores de la junta vecinal santa rosa — Tacha -
2017”

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta
investigacion. Las evaluaciones seran usando un namero de identificacion y por lo
tanto, seran anonimas. Una vez terminado el programa, las imagenes fotogréficas se
destruiran y se colocara una franja negra en el rostro para no ser identificadas Si tiene
alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las manipulaciones
a realizarse le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo: Acepto  participar
voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de que la meta de este
estudio es “Evaluacion de la Técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en
miembros inferiores en la prevencion del sindrome de caidas en los adultos mayores
de la junta vecinal santa rosa — Tacna - 2017”

Me han indicado también que tendré que ser evaluada y realizar ejercicios para el
buen desempefio del estudio de investigacion

Reconozco que la informacidon que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi
lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas
sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar a al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar a al teléfono
anteriormente mencionado.

Tacna, , de 2017

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Anexo 3

CARTA DE AUTORIZACION

LA PRESIDENTA DEL PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR SANTA ROSA...

Autoriza a la Sefiorita Bach. SELENE DEL ROSARIO BERTOLOTTO QUISPE,
la obtencién de datos y ejecucion del Estudio de investigacion “EVALUACION
DE LA TECNICA DE FACILITACION NEUROMUSCULAR PROPIOCEPTIVA
EN MIEMBROS INFERIORES DEL SINDROME DE CAIDAS EN LOS
ADULTOS MAYORES DE LA JUNTA VECINAL SANTA ROSA. TACNA -
2017” en nuestra Institucion y en nuestro programa que dirijo dignamente.

Inicio: 01 de abril de 2017
Término: 31 de agosto de 2017
Duracién: 5 meses

Asimismo, le hacemos de conocimiento que debera entregarse los resultados
obtenidos en dicha investigacion para estudios posteriores a nuestra Institucion
y programa adulto mayor de junta vecinal santa rosa.
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ANEXO 4

Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE EVALUACION PARA PREVENCION DEL SINDROME DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES

NOMBRES Y APELLIDOR st s ssiavanssinssassassss EOAD ... ..o isin BEND. ... CEAMLARE. ..« cooonremspeiisinesess i (ol Y (SO A
1. VALORACION FISICA EN EL ADULTO MAYOR
a) CAPACIDADES CONDICIONALES
CONDICION DEL MOVIMIENTO ARTICULAR FUERZA MUSCULAR FLEXIBILIDAD
SNDROME DE CAIDAS (Test de Miotto et al.) (test de Abalakow) (test de flexibilidad profunda)
Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje
1. Sin riesgo: > 70 cm. 1. Movilidad independiente: > 10 1. Excelente: > 60 cm 1. Normal: > 50 cm
2. Riesgo leve: > 60 cm. 2. Mayormente independiente: <9 2. Bueno: > 50 cm 2. Leve: <50 cm
3. ?:390 moderado: < 59 | 3 Movilidad reducible < 5 3. Regular: <45 cm 3. moderado: < 30 cm.
4 Rie.sgo e &AL o 4. Malo: <44 cm 4. Malo: <20 cm

b) CAPACIDADES COORDINATIVAS

VELOCIDAD DE MARCHA EQUILIBRIO RESISTENCIA MUSCULAR
(Test de Reaccion) (Test de Litwin) (Test de Cooper)
Puntaje Puntaje Puntaje
1. Excelente 15 seg. 1. Excelente > 30 seg. 1.Excelente 2 15 repeticiones
2. Bueno 20 seg. 2. Bueno 25 seg. 2.Bueno = 10 repeticiones
3. Regular 30 seg 3. Regular < 24 seg 3.Regular <9 repeticiones
4. Malo >31 seg. 4. Malo <10 seg 4.Malo < 5 repeticiones
, Lol
suve CRuwemnsas Fisica y Rchaw'a:lon
Lx'c.SuasaircGquSnjm C.T.M.P. 11637

Tecndlogo Médico
C.TM.P. 10440

C.T.M.P. 11334



%W UNIVERSIDAD
" ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. DE TECNOLOGIA MEDICA
ESP. TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES: P !
> o o
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO - /_/ aman erco F— 61@ a

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA o 5/1)063/78@‘”;“ ......................................
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : Ficha de  Euvaluacion. T evencien. del Sindrome

de caidds en adoitos  ntwae
1.4, AUTOR DEL INSTRUMENTO : o

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40(45)| 50| 55|60/ 65| 70| 75| 80 |85|90| 95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. .
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. X
Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
3. ACTUALIZACION reales de la investigacion. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. =
6. INTENCIONALIDAD Esbé adecuado para valorar las variables de las
hipétesis. X
F Se respalda en fundamentos técnicos y/o
7. CONSISTENCIA cientfficos. -
Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
8. COHERENCIA hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con
los items. x
La estrategia responde a una metodologia y disefio
8. METODOLOGIA aplicados para lograr las hipétesis. x
El instrumento muestra la relacién entre los
10. PERTINENCIA componentes de la investigacién y su adecuacién
al método cientifico. X

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion >~ 4

b. El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION : 100

.'1 A
PBCIRY i DNI: 429024.23........ FIRMA DEL EXPERTO: w

o Y <
Lie: Mamani Perca
T "
pr ,um en Terapia

C.T.M.P. 11637




%w UNIVERSIDAD
Y ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. DE TECNOLOGIA MEDICA
ESP. TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO ... 5uca$qucd'w?w ..... Gavas. Ragaela
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA : .../...P..O...\.l'.c(.l.'!.\.('.!-m...‘....!J.i.‘l:?.v....3..‘.!’.5..2!.’?:3.‘.&4.43...J.ﬁ..(f'a??f./.('f.’.’"‘

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40/ 45/50(55/60(65| 70| 75| 80 |85|90|95 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. X
Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
3. ACTUALIZACION reales de la investigacion. 2
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. X
Esta adecuado para valorar las variables de las
6. INTENCIONALIDAD hipétesis. X
7 Se respalda en fundamentos técnicos y/o
7. CONSISTENCIA clasifcos: X
Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
8. COHERENCIA hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con X
los ftems.
La estrategia responde a una metodologia y disefio )
9. METODOLOGIA aplicados para lograr las hipétesis. X
El instrumento muestra la relacién entre los
10. PERTINENCIA componentes de la investigacion y su adecuacion X
al método cientifico.
lil. OPINION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion X
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION : | /5,

FECHA: ..oonrosessssisessunsnss oni: . 12637272 .. FIRMA DEL EXPERTO: g@b&

Lic. Sucasairz Chogue Sarei

Tecndlogo Médico
C.TM.P. 10440




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. DE TECNOLOGIA MEDICA
ESP. TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : MQﬁﬁk CO
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

. Clinica Hﬁ!;e

q Gero.corc- ............................................

IV. PROMEDIO DE VALORACION

100

FIRMA DEL EXPERTO:

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
. 40/45/50|55(/60(65 70| 75| 80 |85|90|95|100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. x
2. OBJETIVIDAD Esté4 adecuado a las leyes y principios cientificos. X
Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
3. ACTUALIZACION reales de la investigacion. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacién l6gica. X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. x
Esta adecuado para valorar las variables de las
6. INTENCIONALIDAD hipétesis. %
Se respalda en fundamentos técnicos y/o
.7. CONSISTENCIA canificns. X
Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
8 COHERENCIA hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con )(
los items.
La estrategia responde a una metodologia y disefio
9. METODOLOGIA aplicados para lograr las hipotesis. )(
El instrumento muestra |a relacion entre los
10. PERTINENCIA componentes de la investigacion y su adecuacién x
al método cientifico.
lll. OPINION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién X
b. El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién




Anexo 5
MATRIZ DE CONSISTENCIA
Evaluacion de la Técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en miembros inferiores en la prevencion del sindrome
de caidas en los adultos mayores de la junta vecinal santa rosa — Tacna - 2017

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis general L Calentamiento principal Tipo: enfoque
N P e s s s Ejercicios de . . o o
¢ Cudles son los resultados de | Evaluar la técnica de facilitacion La facilitacion  neuromuscular . Estiramiento estético cuantitativo
| o PR . - . . . primera Fase : . .
a evaluacion de la técnica de | neuromuscular propioceptiva en propioceptiva en miembros Pre calentamiento para lafase 2y 3 | Nivel: cuasi
facilitacion neuromuscular | miembros inferiores en la | inferiores previene el riesgo de Estiramiento Isométrico experimental
propioceptiva en miembros | prevenciéon del riesgo de caidas | caidas en los adultos mayores de Ejercicios de Aumentar la fuerza Disefio: Pretest vy
inferiores en la prevencién del | en los adultos mayores de la | la junta vecinal Santa Rosa — DEPENDIENTE segunda Fase Reducir la fatiga Post Test
riesgo de caidas en los | junta vecinal santa rosa — Tacna | Tacna - 2017 Disminuir la inestabilidad articular Método: Deductivo,

adultos mayores de la junta
vecinal Santa Rosa — Tacna -
20172

Problemas Especificos

e ;Cudl sera el estado del

movimiento articular,
velocidad de marcha,
equilibrio, fuerza,
elasticidad y resistencia
muscular, antes de la

intervencion en el grupo
experimental y control?

e Cudl sera el estado del
movimiento articular,
velocidad de marcha,
equilibrio, fuerza,
elasticidad y resistencia
muscular, después de la

intervencion en el
experimental y
control?

e ;Coémo sera la comparacion
del estado de movimiento
articular, velocidad de
marcha, equilibrio, fuerza,
elasticidad y resistencia
muscular, antes y después

grupo
grupo

de la intervencion en el
grupo experimental y
control?

- 2017

Objetivos Especificos

e Determinar el estado del
movimiento articular, velocidad,

marcha,  equilibrio,  fuerza,
elasticidad y resistencia
muscular, antes de la
intervencion en el grupo
experimental y control
e Determinar el estado del

movimiento articular, velocidad
de marcha, equilibrio, fuerza,
elasticidad y resistencia

muscular, después de la
intervencion en el grupo
experimental y control.

e Comparar el estado de

movimiento articular, velocidad
de marcha, equilibrio, fuerza,
elasticidad y resistencia
muscular, antes y después de la
intervencion en el grupo
experimental y control.

Hipétesis especificos

El estado del movimiento
mayormente independiente,
velocidad de marcha, equilibrio,
fuerza muscular y resistencia
muscular es regular, antes de la

intervencion en el grupo
experimental y control
El estado del movimiento

articular es  independiente,
velocidad de marcha es
excelente, equilibrio excelente,
fuerza excelente, elasticidad
normal y resistencia muscular
excelente, después de Ia
intervencion en el grupo
experimental y grupo control no
existen cambios.

Al comparar el estado de
movimiento articular, velocidad
de marcha, equilibrio, fuerza,
elasticidad y resistencia
muscular, antes y después de la
intervencion en el grupo
experimental y control existe
diferencia significativa.

FNP

Terminar con un estiramiento

estéatico o dinamico

DEPENDIENTE
Sindrome de
caidas

Ejercicios de Aplicar un estiramiento estatico o un
tercera Fase estiramiento dinamico
Aumentar la amplitud articular
pasiva
Sera el tiempo que realice el

Movimiento
articular

participante al pararse de una silla
recorrer tres metros y volverse a
sentar

Fuerza muscular
“Test time up and

Serd el salto que alcanza una
persona y esta varia entre 80, 60, 55

go” y 40 cm.
flexibilidad
muscular Sera la Flexion de todo el cuerpo
Test de llevando los brazos hacia atras y
Flexibilidad entre las piernas para desplazar el
profunda marcador lo mas lejos posible.
Seré el resultado de la cantidad de
Resistencia repeticiones que realice al pararse y
muscular sentarse en una silla durante 30
segundos
Velocidad de Seréa el resultado del recorrido por
la marcha una linea recta de 30 metros sin
trotar ni correr.
Serd la duracion méaxima del
S equilibrio manteniéndose en un solo
Equilibrio

pie, sin apoyo y sin separar los
brazos

Inductivo, analitico y
sintético

Poblacién: 200
personas
Muestra: 60
personas

G.E. 30personas
G.C. 30 personas
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ANEXO 6

FOTOGRAFIAS

REUNION PARA INICIAR LA INVESTIGACION

EVALUACION DE RIESGO DE CAIDAS
‘ \Q‘_\\\\\\\i;‘t,ii;)a.idg, g

B P — ..o
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EVALUACION DE FUERZA MUSCULAR

EVALUACION DE FLEXIBILIDAD

AN
\ AN
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EVALUACION DEL EQUILIBRIO
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EVALUACION DE LA MOVILIDAD ARTICULAR
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