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1. Resumen.

Introduccion: El siguiente proyecto titulado “Efectividad de ejercicios de Frenkel sobre el
equilibrio y la prevencion de caidas en adultos mayores del municipio de Tlapacoyan,
Veracruz”, esta basado en un programa de ejercicios, los cuales consisten en una serie de
movimientos lentos y repetidos de dificultad creciente, los cuales tienen un efecto sobre la
coordinacion y el equilibrio. Una caida puede definirse como una precipitacion al suelo,
repentina, involuntariamente insospechada con o sin lesion secundaria, confirmada por el
paciente o un testigo. Existen multiples razones por la cual un adulto mayor sufre de algin
tipo de caida estos pueden dividirse en factores intrinsecos por enfermedades o
envejecimiento y extrinsecos por factores de naturaleza externa, peligros ambientales en el
hogar o la comunidad, lo que provoca un riesgo de caidas asociadas a las actividades de la

vida diaria.

Objetivo: Mejorar el equilibrio de pacientes adultos mayores para la prevencion de caidas

en el municipio de Tlapacoyan, Veracruz por medio de los ejercicios de Frenkel.

Material y métodos: El presente estudio se desarrollé mediante un disefio de investigacion
experimental aleatorizado, para comprobar los efectos de los ejercicios de Frenkel
supervisados sobre el equilibrio en adultos mayores, el cual contara con tres grupos, y todos
los sujetos seran evaluados mediante el instrumento denominado escala de equilibrio de Berg
en tres momentos diferentes. El grupo GFS realizo los ejercicios de Frenkel durante 55
minutos, 5 dias a la semana durante un mes. El grupo GFC realizo los ejercicios de Frenkel

en casa durante un mes y un grupo placebo donde no se le realizo ninguna intervencion.

Resultados: Los resultados de las pruebas realizadas en esta investigacién muestran que no
hay diferencia significativa entre los grupos GFS y GFC. Estas mismas pruebas determinaron
que existe una diferencia significativa entre los grupos GFC y GP. Asi como se encontr6 una

diferencia significativa entre los grupos GFS y GP.

Conclusion: La presente investigacion determina que la correcta practica de los ejercicios
de Frenkel contribuye a la mejora del equilibrio en los adultos mayores sanos en el municipio

de Tlapacoyan, de igual manera se comprueba su efectividad y la importancia que este mismo



representa. No obstante, esto no obvia el hecho de que las caidas no estaran presentes en
alguna parte de la vida del adulto mayor, en este sentido el estudio permite prevenir en menor

proporcion esta situacion.

Palabras clave: equilibrio, adultos mayores, prevencion, ejercicio, factores de riesgo,

Frenkel, intervencion.



2. Introduccion.

La agencia de la ONU para los refugiados (ACNUR) define al adulto mayor como toda
aquella persona que tiene mas de 60 afios de edad (UNHCR, 2023.).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), estima que para el afio 2050 la poblacion
mundial de adultos de 60 afios o0 més se habra duplicado a 2100 millones. Debido a estrategias
sencillas y eficaces sobre la prevencion de enfermedades no transmisibles las cuales
ocasionan un descenso en el nimero de muertes y provocan un aumento de la esperanza de
vida llegando a causar una serie de enfermedades a larga duracién como el céncer,
enfermedades respiratorias cronicas, cardiopatias, enfermedades osteomusculares, trastornos
mentales y neuroldgicos, provocando una prolongada carga de morbilidad y reduccion del

bienestar (OMS, 2014).

En la edad adulta las enfermedades y los procesos degenerativos se presentan con mas
notoriedad, tales son los casos del sistema 6seo donde existe la perdida de calcio, de la misma
forma la perdida de los sentidos del oido, el gusto, el olfato, el cristalino del ojo, el cabello
es mas delgado, la apariciéon de manchas sobre la piel, movimientos fuera de la fisiologia
normal y por consecuencia sufrir de accidentes mas facilmente, endurecimiento de vasos
sanguineos, dificil digestion, etc. Respecto al sistema nervioso central, el envejecimiento
puede provocar casos como psicosis seniles. Las principales causas de mortalidad de adultos
de 65 afios 0 mas son las enfermedades del corazon, los tumores malignos, las enfermedades
que afectan los vasos sanguineos del cerebro, la diabetes mellitus, la influenza y las
neumonias, la bronquitis cronica, el enfisema y el asma, los accidentes, las infecciones
intestinales, la cirrosis hepatica y las enfermedades del rindn, la mayoria de estas
enfermedades se pueden prevenir con un estilo de vida adecuado o en un diagndstico

temprano (Higashida, 1992.).

Los estudios han demostrado que los ejercicios de Frenkel y caminar pueden mejorar el
equilibrio estatico y dindmico de las personas mayores que viven en hogares de ancianos. El
desequilibrio es un factor principal de caidas entre los adultos mayores, siendo este el
principal motivo de investigacion. Muchos expertos en ciencias médicas y del deporte creen
que un estilo de vida activo regula la mayor parte de los problemas fisicos y mentales de las

personas mayores (Vafaeenasab y Cols., 2018).



Los pacientes sanos experimentan un proceso de desarrollo motor completo al presentar un
mecanismo de localizacidon postural normal, para después adquirir la capacidad de mantener
el equilibrio en diferentes lugares del entorno conforme a la coordinacion muscular de cada
segmento corporal, gracias a que el tono muscular mantiene erguido el cuerpo en contra de
la gravedad y este se adapta a los cambios que puedan presentarse en diferentes superficies
para mantener la estabilizacidon proximal, es por esta manera que se define al equilibrio como
una adaptacion postural a los cambios del centro de gravedad con la contribucién del tono
postural normal. La coordinacion muscular juega un papel importante en el correcto
funcionamiento de todos los musculos activos durante el movimiento motor voluntario

(Ojoga & Marinescu, 2013.).

El equilibrio resulta de la interaccion entre los Organos vestibular, visual y sistemas
sensoriales, por lo cual un mal funcionamiento de estos o incluso el deterioro puede provocar
inestabilidad postural. No existe una evidencia cientifica que evalte diferentes tipos de

ejercicios para mejorar el equilibrio (Rojhani-Shirazi et al., 2017).

Otra definicion para el equilibrio es la capacidad de mantener el centro de gravedad del
cuerpo dentro de una base de sustentacion con un minimo de esfuerzo. El control y la
coordinacion del mismo se basan en la cooperacion entre el cerebelo, el sistema

somatosensorial, visual y vias vestibulares (Afrasiabifar et al., 2018).
3. Antecedentes.
3.1. Antecedentes Generales.
3.1.1. El Envejecimiento en México

En el estado de México los resultados de acuerdo con la Encuesta Nacional de la
Dinamica (ENADID) confirma un proceso de envejecimiento, ya que el porcentaje de

poblacion con edad de 60 afios o mas aumento de un 10.9 a 12.3% (INEGI , 2018).
3.1.2. EIl Envejecimiento en Veracruz y el Municipio de Tlapacoyan

Con respecto al estado de Veracruz de acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda
2020 el 9.8% de las personas tienen entre 65 afios 0 mas. Asi mismo en el municipio de

Tlapacoyan cuenta con una poblacion de adultos de 65 afios o mas de 5,262 (CEIEG, 2022.).



3.1.3. El Equilibrio

De manera general podemos decir que el equilibrio es un proceso de control sobre el
centro de masa de un cuerpo respecto a la base de sustentacion, sea estatico o dinamico (Rose,

2014).

Podemos describir el equilibrio en dos tipos, el equilibrio traslacional el cual se
presenta cuando la fuerza neta o el vector que suma todas las fuerzas que actua sobre él es
cero. Si la fuerza neta es cero entonces la aceleracion lineal o el cambio de velocidad lineal
sobre el tiempo del cuerpo es cero. Un cuerpo esta en equilibrio rotacional en el momento
neto o vector de la suma de todas las fuerzas que actian sobre €l es cero. Si el momento neto
es cero, entonces la aceleracion angular o cambio de velocidad angular en el tiempo del

cuerpo es cero (Nordin & Frankel, 2013).
3.1.4. La Coordinacion

La Coordinacion es una capacidad por la cual un individuo realiza actividades con

diferentes partes de su cuerpo y estas trabajan de manera conjunta (CambridgeDictionary,
2023).

Para mejorar las habilidades de coordinacion se puede lograr a partir de varios
gjercicios y actividades. Nos enfocaremos principalmente en los ejercicios de equilibrio, los
cuales son un modelo de aprendizaje por el cual puede ser lento e implica mucho ensayo y
error, es por esta razon que puede provocar frustracion o el disfrute de la actividad, por lo

que se requiere paciencia. De esta manera se adapta el sistema nervioso (Perea, 2020).
3.1.5. La Propiocepcion

La propiocepcion o también llamada cinestesia, es la capacidad del cuerpo para tener
una percepcion del movimiento corporal, la accién y la ubicacion. Estd presente en cada
movimiento muscular que realizamos y nos permite movernos sin la necesidad de pensar
conscientemente en donde colocar las extremidades al momento de una accion determinada.
Es el resultado de la estimulacion de receptores localizados en las articulaciones, los tendones
y las fibras musculares los cuales envian mensajes al cerebro sobre nuestra posicion y
acciones, para trabajar conjuntamente nuestra vista, sistema nervioso, sistema vestibular, y

asi poder percibir donde esta nuestro cuerpo para movernos a través del espacio.



Los receptores que participan en la propiocepcion son:

1. Receptores articulares.
2. Organo tendinoso de Golgi.

3. Huso muscular.

La propiocepcion juega un papel importante sobre el equilibrio y la coordinacion. De la
misma manera existen ciertas condiciones que afectan este proceso, lo que se conoce como
trastorno de la propiocepcion, donde los principales sintomas son la dificultad para caminar

(WebMD, 2021).
3.1.6. Marcha

Podemos denominar a la marcha como locomocion bipeda, refiriéndose como una
interpretacion compleja y coordinada de las articulaciones, sobre todo de miembros
inferiores. La articulacion coxofemoral o cadera es triaxial, tiene tres grados de libertad con
respecto al plano en el que se encentren. Los movimientos de flexion y extension ocurren
sobre el eje medio lateral. La aduccion y abduccion ocurren en el eje anteroposterior y la
rotacion interna y externa se efectiia en el eje longitudinal. La articulacion de la rodilla cuenta
con tres grados de libertad de rotacion angular. El principal movimiento es la flexion y
extension con respecto al eje medio lateral. Los movimientos de rotacion interna, externa,
aduccion y abduccién de la rodilla ocurren con menos frecuencia debido a las restricciones
del tejido liso y los huesos que la conforman. El tobillo o region maleolar permite la extension
y dorsiflexion plantar. Los movimientos de las articulaciones de tobillo, subastragalina, el
tarso, metatarsiana y faldngica contribuyen a la progresion uniforme del centro de masa del
cuerpo a través del espacio. La pelvis y el térax comprenden los segmentos de cabeza, brazos
y troncos, por lo general realiza movimientos pasivos que ocurren como el resultado del
movimiento de la parte inferior del cuerpo. La marcha esta conformada por un ciclo completo
o zancada la cual es definida como la presencia de una fase de apoyo y una fase de balanceo
u oscilacion sucesiva que realiza una extremidad. Primero se establece una fase de apoyo, la
cual abarca un 60% de la zancada y consta de dos periodos de doble apoyo de la extremidad,
en el momento en que un pie contralateral estd en contacto con el suelo y un periodo
intermedio de apoyo por el cual la extremidad que sucede cuando la extremidad contralateral

se encuentra en la fase de balanceo u oscilacion. El apoyo inicial del talon con el suelo se
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define como el instante en que el pie toca el piso. La respuesta ante la carga es un intervalo
durante el cual la planta del pie toca el piso y el peso del cuerpo es distribuido en la
extremidad de apoyo. El apoyo intermedio es el momento por el cual la tibia gira sobre el pie
fijo en la direccion de la locomocion. Al iniciar el apoyo intermedio dura aproximadamente
de 10 a 30% de la zancada. La posicioén de apoyo final es el periodo durante el cual el peso
es transferido desde las regiones posterior e intermedia del pie al antepi¢ y abarca de 30 a
50% de la zancada. En el momento en que se realiza la preoscilacion, el peso se transfiere a
la extremidad contraria para preparar la fase de la oscilacion. El final de la preoscilacion
corresponde cuando la punta del pie se despega del piso donde rompe contacto con el suelo
y se sefiala el inicio de la fase de oscilacion. La fase de oscilacion ocupa el 40% del ciclo de
la marcha la cual esté dividida por tres periodos. Un balanceo inicial que dura casi 60 a 73%
de la zancada. El balanceo intermedio finaliza cuando la tibia de la extremidad que oscila
tiene direccion vertical y abarca de 73 a 87% de la zancada. La oscilacion final dura de 87 a

100% de la zancada y finaliza en el momento del contacto inicial (Nordin & Frankel, 2013).
3.2.Antecedentes Especificos.
3.2.1. Términos Especificos en el Estudio del Equilibrio y la Movilidad

La postura consiste en un alineamiento biomecanico de las partes del cuerpo y su
orientacion en el espacio, donde se mantiene una posicion estable ante la gravedad. El control
ortostatico anticipatorio, describe una accion para evitar algun obstdculo al caminar,
adaptando un patron de marcha al momento de desplazamiento sobre distintos tipos de
terreno. El control ortostatico reactivo en donde se responde con rapidez a un acontecimiento
inesperado. Cabe sefialar que el balance de una persona tiene un limite de estabilidad
refiriéndose a un punto maximo de inclinacion sin cabios en la base de sustentacion desde
una posicion ortostatismo estatica, también denominado margen de balanceo. La movilidad,
es la capacidad para moverse con un grado independiente y seguro de un lugar a otro, el cual

es fundamental para el desarrollo de diversas actividades (Rose, 2014).
3.2.2. Equilibrio en el Adulto Mayor

Los cambios en los sistemas corporales visual, somatosensorial y vestibular que

interviene en el equilibrio y la movilidad son una consecuencia inevitable de las personas



mayores de edad debido al envejecimiento, lo que influye en la realizacion de tareas o alguna
otra actividad. Estos cambios estructurales y funcionales que se producen sobre todo en el
sistema nervioso central y periférico tienen un efecto evidente en la funcién motora en
general. Los cambios se deben a que la funcién motora optima se logra mediante la
interaccion de multiples sistemas propios y ajenos al sistema nervioso central. Cuando se
alteran multiples sistemas, la calidad de interaccion entre los sistemas alterados declina y se
manifiesta como una disfuncién motora evidente. Si se compara una persona mayor con una

mas joven la forma en que realizan movimientos complejos es muy diferente (Rose, 2014).
3.2.3. El Envejecimiento y los Sistemas Sensoriales

El sistema visual, somatosensorial y vestibular aportan la informacion sobre el
entorno y nuestras acciones. El sistema motor también actua a partir de la informacion
sensorial exterior y otras estructuras del sistema nervioso. El sistema cognitivo juega un papel
muy importante, ya que este interpreta los impulsos aferentes y planea las respuestas motoras,
comprendiendo los procesos de atencion, almacenamiento en la memoria e inteligencia,
anticipar y adaptar nuestras acciones de respuesta a cambios en diversas actividades de la
vida diaria en el espacio. Los cambios en la vista durante el envejecimiento provocan una
disminucion sobre la agudeza visual, la profundidad de percepcion, sensibilidad a los
contrastes y reduccion del campo visual, por lo cual existe una pérdida de informacion que
recibira el sistema central. Existe una creciente prevalencia de enfermedades oculares, como
cataratas, glaucoma y degeneracion macular en los adultos mayores, por lo que afecta
gravemente la calidad de la vision. Los cambios somatosensoriales durante el envejecimiento
afectan la estabilidad ortostatica y la capacidad para recuperar el control en bipedestacion
cuando se pierde el equilibrio. El aumento en el umbral de vibracion, donde la capacidad para
percibir la calidad del contacto entre los pies y una superficie de soporte es evidente en
adultos mayores. En los husos musculares y receptores articulares influyen en el control
ortostatico, ya que nos proporcionan informacion sobre la posicion estatica y el cambio en
las articulaciones con respecto a un espacio. Los cambios en el sistema vestibular provocan
una reduccion gradual de los cilios sensoriales durante la edad adulta los cuales actuan en los
sensores de los movimientos de cabeza y cualquier reduccion en el nimero de estos conduce

a una sensibilidad a los movimientos de cabeza y provoca el balanceo del cuerpo. El reflejo



vestibulo ocular, el cual nos ayuda a estabilizar la vision cuando movemos la cabeza con
rapidez también sufre un declive. Los cambios en el sistema motor se determinan por medio
de mediciones cronométricas las cuales cuantifican el tiempo. Estas mediciones han
demostrado que la reduccion mas significativa del envejecimiento se produce durante la
planificacion y ejecucion de acciones. Estudios electromiograficos revelan importantes
diferencias en la secuencia temporal de los patrones de activacion muscular como respuesta
a alteraciones inesperadas. Los cambios en el sistema cognitivo se presentan debido a un
déficit leve a una demencia, se puede expresar como una dificultad para almacenar y
manipular simultdneamente una informacion en la memoria. El nivel de inteligencia esta
integrado por dos componentes: inteligencia cristalizada, la cual alude a las capacidades
verbales, numéricas, espaciales, y la inteligencia fluida, la cual comprende la capacidad para
razonar, resolver problemas o relacionar los conceptos abstractos. El envejecimiento altera

principalmente a la inteligencia fluida (Rose, 2014).
3.2.4. Caidas en el Adulto Mayor

Eunice y Joel definen a las caidas como “Una precipitacién al suelo, repentina,
involuntariamente insospechada con o sin lesién secundaria, confirmada por el paciente o un

testigo” (Eunice & Joel, 2007).

La prevalencia de caidas en adultos mayores en México se encuentra elevada

(Valderrama-Hinds et al., 2018).

Las caidas también son comunes entre las personas mayores en América Latina y el

Caribe, incluidos los mexicanos que viven en el extranjero (Reyes-Ortiz et al., 2005).

Otro estudio realizado en el Hospital de traumatologia “Victor de la Fuente Nervaez”
donde participaron 924 pacientes menciona que el lugar mas recurrente de una caida es el
hogar y la via publica. De esta misma manera concluye que la equimosis, la contusiéon y la
fractura no expuesta fueron los tipos de lesion mds frecuentes. Se propone que las personas
mayores deben estar con al menos una persona como cuidador y es muy recomendable el uso

de lentes (Hernandez et al., 2002).

Existen multiples razones por la cual un adulto mayor sufre de algun tipo de caida

estos pueden dividirse en factores intrinsecos por enfermedades o envejecimiento y
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extrinsecos por factores de naturaleza externa, peligros ambientales en el hogar o la
comunidad, lo que provoca un riesgo de caidas asociadas a las actividades de la vida diaria.
Sencillos cambios en el hogar pueden reducir el riesgo de caidas en adultos mayores. Sin
embargo, las alteraciones del equilibrio y la marcha pueden mejorar debido a intervenciones

especificas (Rose, 2014).
3.2.5. Factores de Riesgo Extrinsecos

Se conoce a los factores de riesgo extrinsecos como a aquellos que se presentan en el
hogar a su alrededor o en la localidad. Esté claro que los objetos como juguetes, alfombras,

escaleras y una mala iluminacion se relacionan al riesgo de caidas (Rose, 2014).
3.2.6. Factores de Riesgo Intrinsecos

Las caidas previas, la dificultad para realizar las actividades de la vida diaria y la
alteracion en el movimiento se han identificado como factores de riesgo intrinsecos los cuales
provocan alguna caida, asi como un mal resultado en las pruebas especificas de equilibrio y
la movilidad. Enfermedades como Parkinson, accidente cerebrovascular, artritis y demencia,

tiene un valor predictivo a sufrir este tipo de accidentes (Rose, 2014).
3.2.7. Patologias Relacionadas con Adultos Mayores
3.2.7.1.  Accidente Cerebrovascular

También conocido como ictus el cual suceden una de dos cosas posibles, un bloqueo
en un vaso sanguineo del encéfalo, o cuando el cerebro ha sufrido una hemorragia a
consecuencia de la ruptura de la pared vascular, la perdida de ese riego sanguineo provoca
un infarto en el area donde se irrigaba el vaso sanguineo y causa la muerte neuronal. Otro
episodio menos grave puede ser la isquemia transitoria, donde el riego sanguineo se reduce,
este episodio puede presentar sintomas de debilidad, paralisis temporal en una o mas

extremidades, perdida del habla y confusion (Rose, 2014).
3.2.7.2. Enfermedad Cardiovascular

Los pacientes que presentan cardiopatia pueden presentar fatiga o una respiracion
entrecortada al momento de realizar ejercicio, sobre todo en casos de insuficiencia cardiaca

congestiva. La hipertension tiene que tratarse medicamente y al mismo tiempo se revisa si
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los pacientes toman anticoagulantes, para prevenir la formacion de trombos. Los ataques al
corazdén comprometen en gran medida el equilibrio y la movilidad de los pacientes (Rose,

2014).
3.2.7.3.  Artritis

La osteoartritis y la artritis reumatoide son las formas de artritis mas habituales que
existen. La osteoartritis afecta a las articulaciones en carga, reduciendo su capacidad de
transmitir o absorber fuerzas de impacto. Los factores predisponentes de la osteoartritis son
la obesidad, hipermovilidad, traumatismos, uso excesivo, infecciones, inflamaciones y la
genética. También estd acompafiada de dolor articular por lo que los pacientes suelen ser
inactivos y por consiguiente disminucion de la fuerza muscular, reduccion de la movilidad y
la resistencia cardiovascular. La artritis reumatoide suele ser mas grave y afecta toda una
articulacion hasta la deformidad, esta caracterizada por un proceso inflamatorio generalizado,
suele afectar multiples articulaciones. Genera sintomas como fatiga, trastornos del suefio y

anemia (Rose, 2014).
3.2.7.4. Cirugia de Sustitucion Articular

Es a menudo el procedimiento quirurgico en pacientes con osteoartritis y artritis
reumatoide, donde el tratamiento convencional o conservador no consigue mejorar la
funcionalidad y la calidad de vida en los adultos mayores, es necesario sustituir la articulacion

por medio de una protesis (Rose, 2014).
3.2.7.5.  Osteoporosis

Enfermedad 6sea metabolica que se caracteriza por la pérdida progresiva de la masa
Osea, provocando la susceptibilidad de fracturas. En casos avanzados las fracturas suelen ser
el producto de la practica de actividades de la vida diaria, como pueden ser inclinarse, recoger

objetos o levantarse de una silla (Rose, 2014).
3.2.7.6. Enfermedad de Parkinson

Es una enfermedad neurologica progresiva donde el neurotransmisor denominado
dopamina en la sustancia negra de los ganglios basales se reduce. Algunos sintomas

caracteristicos son temblor estatico, bradicinesia, anomalias en la marcha, en el equilibrio y
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aumento en la rigidez. El riesgo de caidas es muy elevado en este grupo de pacientes, por lo
que requieren de medidas de seguridad adicionales para garantizar un entorno seguro (Rose,

2014).
3.2.7.7.  Diabetes

Existen dos tipos de diabetes mellitus: La diabetes de tipo I o diabetes
insulinodependiente, y tipo II o no insulinodependiente, siendo de tipo I la mas grave. Un
ejercicio combinado junto una sana alimentacion controlan la glucemia, y es muy beneficioso

para los pacientes con esta enfermedad (Rose, 2014).
3.2.7.8. Trastornos Vestibulares

Sobreguarda a los pacientes sin hipertension que experimentan vértigo, son
enfermedades del oido interno como la enfermedad de Meni¢re o enfermedades vestibulares
del laberinto. Trastornos como el vértigo posicional benigno, una afeccién por pequeios
cristales (otoconia) depositados en los conductos semicirculares y producen vértigo durante
ciertos movimientos de cabeza, sobre todo a los movimientos de inclinacion, girar con
rapidez, o actividades donde la vista esta ausente y la superficie sea inestable. Este tipo de

pacientes corren mayor riesgo de peligro durante el desarrollo de actividades (Rose, 2014).
3.2.7.9. Efectos de la Medicacion que Afectan el Equilibrio y la Movilidad

Tanto el tipo como el nimero de medicamentos prescritos a los adultos mayores
aumentan el riesgo de caidas. Estos pueden ser psicotropicos, hipnéticos/sedantes y
antidepresivos. Debido a efectos secundarios como vértigo, reduccion de la receptividad,

debilidad, fatiga e hipotension ortostatica (Rose, 2014).
3.2.8. Ejercicios de Frenkel

Heinrich Sebastian Frenkel fue un superintendente médico del sanatorio Freihof de
Suiza. Propuso un tratamiento de la ataxia, mediante ejercicios graduados y sistematicos.
Desde entonces sus métodos han sido utilizados en distintas patologias de la incoordinacion,
como resultado de otras enfermedades. El objetivo es regular el movimiento, de una forma
donde el paciente se pueda desempefiar y tenga mas seguridad al realizar sus actividades de

la vida diaria (Cruz, 2021).
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Estos ejercicios se desarrollaron originalmente en 1889 para tratar pacientes con

problemas de ataxia sensorial debido a la pérdida de propiocepcion (Prodyud Das, 2009).

El método de Frenkel es utilizado actualmente en diferentes patologias donde la
incoordinacidn se presenta. Este tipo de ejercicios suplen el déficit de sensacion cinestésica
y regulan el movimiento, fomentando el uso de los sentidos: vista, audicion y tacto. Estan
basados en tres condiciones las cuales son concentracion de la atencidn, precision y

repeticion (Mad et al., 2005).

Una ataxia medular es causada por la alteracion de los cordones posteriores medulares
(de Goll y Burdach), y se caracteriza por caidas hacia cualquier lado. Al realizar la marcha
los pacientes elevan mucho los pies y los dejan caer bruscamente sobre el talon, manteniendo
el equilibrio a través de la vision (marcha tabética). Una lesion a los cordones posteriores
medulares, altera la postura y los movimientos coordinados, por lo que Frenkel enlisto los
principios del tratamiento fisioterapéutico cambiando las carencias sensitivas por otras
informaciones sensoriales, para desarrollar informaciones sensitivas profundas mediante una
atencion constante de la actividad gestual la cual puede referirse a una variedad de

actividades que involucran el uso de gestos para comunicar o transmitir informacion (Lucas

et al., 2009).
3.2.9. Protocolo de los Ejercicios de Frenkel
3.2.9.1.  Posicion de Decubito Supino.

1. Flexione y extienda una pierna, con el talon deslizdndose hacia abajo (linea recta
sobre la mesa).

2. Abduccion y aduccion de la pierna con la rodilla y la cadera extendida, pierna
deslizandose sobre la mesa.
El mismo ejercicio con la cadera extendida.

4. Flexione y extienda la cadera y la rodilla sin colocar el talén sobre la mesa.

5. Coloque el taldn sobre la rodilla de la pierna opuesta y deslice el talon suavemente
hacia el tobillo y hacia atras.

6. Flexionar y extender ambas piernas juntas, talones deslizandose sobre la mesa.

7. Flexiona una pierna mientras extiendes la otra.
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1
2
3.
4

Flexione y extienda una pierna mientras se realiza la abduccion y aduccion de la otra

pierna.
3.2.9.2. Posicion de Sedestacion.

Coloque el pie sobre la mano del terapeuta, mientras este realiza cambios en la
posicion de la mano.

Levantar la pierna y poner el pie en la huella trazada en la pared.

Levéantate y siéntate con las rodillas juntas.

3.2.9.3.  Posicion en Bipedestacion.

Coloque el pie hacia adelante y hacia atras en linea recta.
Caminar por una raya marcada.
Camina entre dos lineas paralelas.

Camine, colocando cada pie en un trazado en el suelo.

El protocolo de los ejercicios de Frenkel se encuentra enumerado en las figuras 1 a 15.

Figura 1.

Posicion de Decubito Supino.

Nota. Flexione y extienda una pierna, con el talon deslizandose hacia abajo (linea recta sobre

la mesa) (Ojoga & Marinescu, 2013). Imagen a cortesia de (Physiotherapy exercises, 2023).
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Figuran 2.

Posicion de Decubito Supino.

Nota. Abduccion y aduccion de la pierna con la rodilla y la cadera extendida, pierna
deslizandose sobre la mesa (Ojoga & Marinescu, 2013). Imagen a cortesia de (Physiotherapy

Exercises, 2023).
Figura 3.

Posicion de Decubito Supino.

Nota. El mismo ejercicio con la cadera extendida (Ojoga & Marinescu, 2013). Imagen a

cortesia de (Physiotherapy Exercises, 2023).
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Figura 4.

Posicion de Decubito Supino.

Nota. Flexione y extienda la cadera y la rodilla sin colocar el talon sobre la mesa (Ojoga &

Marinescu, 2013). Imagen a cortesia de (Physiotherapy Exercises, 2023).
Figura 5.

Posicion de Decubito Supino.

Nota. Coloque el talon sobre la rodilla de la pierna opuesta y deslice el talon suavemente
hacia el tobillo y hacia atras (Ojoga & Marinescu, 2013). Imagen a cortesia de (Physiotherapy
Exercises, 2023).
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Figura 6.

Posicion de Decubito Supino.

Nota. Flexionar y extender ambas piernas juntas, talones deslizandose sobre la mesa (Ojoga

& Marinescu, 2013).
Figura 7.

Posicion de Decubito Supino.

Nota. Flexiona una pierna mientras extiendes la otra (Ojoga & Marinescu, 2013). Imagen a

cortesia de (Physiotherapy Exercises, 2023).
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Figura 8.

Posicion de Decubito Supino.

Nota. Flexione y extienda una pierna mientras se realiza la abduccion y aduccion de la otra

pierna (Ojoga & Marinescu, 2013). Imagen a cortesia de (Physiotherapy Exercises, 2023).
Figura 9.

Posicion de Sedestacion.

A

Nota. Coloque el pie sobre la mano del terapeuta, mientras este realiza cambios en la posicion

de la mano. (Ojoga & Marinescu, 2013).
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Figura 10.

Posicion de Sedestacion.

A

Nota. Levantar la pierna y poner el pie en una huella trazada en la pared. (Ojoga & Marinescu,

2013).

Figura 11.

Posicion de Sedestacion.

Nota. Levantate y siéntate con las rodillas juntas. (Ojoga & Marinescu, 2013). Imagen a

cortesia de (Physiotherapy Exercises, 2023).
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Figura 12.

Posicion en Bipedestacion.

Nota. Coloque el pie hacia adelante y hacia atras en linea recta. (Ojoga & Marinescu, 2013).

Imagen a cortesia de (Physiotherapy Exercises, 2023).
Figura 13.

Posicion en Bipedestacion.

Nota. Caminar por una raya marcada. (Ojoga & Marinescu, 2013). Imagen a cortesia de
(Physiotherapy Exercises, 2023). Las lineas son de una distancia de 3 metros, similar a la

prueba de Timed up and go (Ugarte LL. et al., 2021).
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Figura 14.

Posicion en Bipedestacion.

Nota. Camina entre dos lineas paralelas (Ojoga & Marinescu, 2013). Imagen a cortesia de
(Physiotherapy Exercises, 2023). Las lineas son de una distancia de 3 metros, similar a la

prueba de Timed up and go (Ugarte LL. et al., 2021).
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Figura 15.

Posicion en Bipedestacion.

Nota. Camine, colocando cada pie en un trazado en el suelo (Ojoga & Marinescu, 2013).
Imagen a cortesia de (Physiotherapy Exercises, 2023). El trazado es de una distancia de 3

metros, similar a la prueba de Timed up and go (Ugarte LL. et al., 2021).

3.2.10. Principios del Programa de Rehabilitacion.

1. Durante el programa de entrenamiento, los ejercicios se practicaran conscientemente al

principio, y mas tarde las etapas deben ir seguidas de un ejercicio automatico.
2. Los ejercicios progresaran de simples a complejos.

3. Las actividades deben practicarse primero con los ojos abiertos y luego con los ojos

cerrados.

4. Después de lograr mejoras en el tono proximal y estabilizacion, el movimiento coordinado

de la parte distal se integrara en el programa.
5. Métodos de compensacion y ayudas de apoyo se utilizaran cuando sean necesarios.

6. El tratamiento debe ser completado por un programa apropiado de ejercicios en el hogar y

actividades deportivas (Ojoga & Marinescu, 2013).
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3.2.11. Escala de Berg

La escala de equilibrio de Berg esta bien validada ya que evalta el rendimiento del
paciente en 14 tareas que son frecuentes en las actividades cotidianas, manteniendo
posiciones de dificultad creciente, requiere cerca de 15 minutos de aplicacion y es capaz de

discriminar entre pacientes con diversas ayudas de movilidad (Stokes, 2006).

Fue creado por Katherine Berg en 1989 para evaluar la capacidad de equilibrio en los
ancianos, con una poblacion con promedio de 73 afios. Desde un principio se uso6 para evaluar
a pacientes con accidente cerebrovascular, pero a través de los afios ha demostrado su alta
validez y confiabilidad en distintos grupos de poblaciones de pacientes con enfermedades de
Parkinson, esclerosis multiple, lesion cerebral traumatica y afecciones adquiridas como
amputados de extremidades inferiores. La escala ha sido util para predecir el riesgo de caidas
y evaluacion de resultados durante la estadia en rehabilitacion hospitalaria. La prueba es corta

y facil de aplicar, puede acoplarse a diferentes entornos (Miranda-Cantellops & Tiu, 2022).

Esta misma consta de 14 items que miden el equilibrio de pie estatico y dinamico, es
calificado en cinco puntos que van desde 0 (incapaz de realizar) a 4 (rendimiento normal), el
rango total es de 0 a 56, las puntuaciones mas altas indican un alto nivel de equilibrio, las
puntuaciones de 0 a 20 se refieren a pacientes restringidos a una silla de ruedas; 21-40 refieren
asistencia sobre la marcha; y 41-56 puntos corresponden a la independencia. Cada individuo
realiza la tarea de forma independiente y/o cumplir ciertos requisitos de tiempo o distancia.
La escala cuenta con 14 tareas o items que cada individuo realiza de forma cotidiana, con el
fin de comprobar la capacidad del sujeto a mantener posiciones, cambios de posiciones y

movimientos de dificultad creciente (Babaei-Ghazani et al., 2017).

De la misma manera es util para predecir el riesgo de caidas y los resultados, asi como
para evaluar la duracion de la estadia en la rehabilitacion de pacientes hospitalizados, lo que
la convierte en una herramienta de facil y segura aplicacion, por la cual se opta por usar como

herramienta de medicidon (Miranda-Cantellops & Tiu, 2022).

(La escala utilizada en este proyecto se encuentra en la hoja de anexo 1).
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3.2.12. Articulos Cientificos Donde se Aplican los Ejercicios de Frenkel y Otros

Programas de Entrenamiento

En el afio 2013 Ojoga Florina y colaboradores, en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion, Medicina Fisica y Balneoclimatologia, Rumania tenian como objetivo definir
claramente a la ataxia como un trastorno del movimiento que afecta la coordinacion. Se
menciona los ejercicios de Frenkel y su protocolo, los cuales a largo plazo pueden mejorar el
equilibrio y las reacciones posturales, asi como la marcha independiente y funcional (Ojoga

& Marinescu, 2013).

En el ano 2017 Ardashir Afrasiabifar y colaboradores en la Universidad de Ciencias
Médicas de Yasuj, Yasuj, Irdn, tenian como objetivo evaluar el efecto de los ejercicios
denominados Cawthorne-Cooksey y Frenkel sobre el equilibrio en pacientes con esclerosis
multiple, en el cual se utiliza esta escala como un criterio de inclusion a pacientes con
puntuaciones de 21-40. Se crearon tres grupos aleatorizados al azar, las intervenciones se
realizaron durante 12 semanas. El grupo de Cawthorne-Cooksey recibid6 un programa
estandarizado basado en el protocolo de ejercicio. La intervencion en el grupo de ejercicios
Frenkel consistié en un programa que se centrd en el cerebelo como centro principal para
controlar el equilibrio que incluia una serie de movimientos lentos y repetitivos que se
realizaban en diferentes posiciones al acostarse, sentarse y pararse. Los pacientes del grupo
Cawthorne-Cooksey mostraron cambios significativos sobre la puntuacion de equilibrio en
comparacion con el grupo Frenkel y el grupo control. En el grupo de Frenkel, la mejora del
equilibrio fue estadisticamente mayor que en el grupo de control o placebo. La puntuacion
de la escala de Berg aumento a 8,9 en el grupo Cawthorne-Cooksey y 2,3 en el grupo Frenkel,

mientras que se redujo a 1,2 en el grupo de control (Afrasiabifar et al., 2018).

En el afio 2016 Zahra Rojhani-Shirazi en el Departamento de Fisioterapia de la
Facultad de Ciencias de la Rehabilitacion, Universidad de Medicina de Shiraz, tenian como
objetivo comparar los efectos de dos ejercicios terapéuticos sobre el equilibrio en pacientes
con neuropatia periférica diabética tipo II mediante la aleatorizacion de 60 pacientes
divididos en tres grupos: un grupo de intervencion que recibio ejercicio de entrenamiento con
balon, otro grupo de intervencion que recibio ejercicio de Frenkel y un grupo control que no

recibid intervenciones. La sesion de entrenamiento fisico se realizdé durante 3 semanas. Se
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utilizaron tres escalas de medicion, y una de ellas fue la escala de de Berg. Los resultados
mostraron un aumento significativo sobre esta escala en el grupo de entrenamiento con balén
y grupo de entrenamiento Frenkel, asi como en las demas pruebas (Rojhani-Shirazi et al.,

2017).
4. Justificacion

Los adultos mayores conforman un papel importante en la familia y en la sociedad. Cada dia
siempre nos toca convivir con una persona o familiar de este grupo y de ellas podemos
aprender nuevas experiencias para nuestra formacion como persona. Ya que el
envejecimiento es un proceso inevitable que todo ser vivo experimentara en alguna parte de
su existencia y la poblacion de este mismo grupo esté en crecimiento, se debe incitar a tomar

medidas de prevencion de aquellas situaciones que provoquen algun tipo de riesgo.

Este estudio determinara los beneficios de los ejercicios de Frenkel en adultos mayores,

mejorando su equilibrio.

El cuidado de los adultos mayores es fundamental y se deben prevenir determinadas
situaciones que pudieran afectar a este grupo de poblacion a través de medidas politicas,
sociales y normas legislativas, por lo tanto las caidas son una de esas situaciones perjudiciales

y se han convertido en un grave problema de salud publica (Garcia et al., 2016).

Por este motivo es de suma importancia poner en practica los ejercicios de Frenkel en adultos
mayores, para mejorar su coordinacion, equilibrio y la propiocepcidn, de tal manera que
puedan desempeiiarse de forma independiente al realizar sus actividades de la vida diaria y

disminuir la prevalencia de sufrir una caida.
5. Planteamiento del Problema.

El envejecimiento es un proceso inevitable que todo ser humano experimenta, provocando
un aumento en la poblacion de adultos mayores. El envejecimiento se presenta con dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo para dar paso a posibles sindromes. Este grupo
de poblacion experimenta un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, por lo

que esta propenso a diversos factores de riesgos (OMS, 2022.).
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Nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion: ;La aplicacion de los ejercicios de
Frenkel mejora el equilibrio en los adultos mayores con riesgo de sufrir caidas en el

municipio de Tlapacoyan, Veracruz?
6. Objetivos.
6.1. Objetivo General.

Mejorar el equilibrio de pacientes adultos mayores para la prevencion de caidas en el

municipio de Tlapacoyan Veracruz por medio de los ejercicios de Frenkel.
6.2. Objetivos Particulares.

. Poner en préctica los ejercicios de Frenkel de manera correcta.
. Demostrar la efectividad de los ejercicios de Frenkel sobre el equilibrio en

adultos mayores.

. Adquirir conocimiento acerca de los beneficios de poner en préactica los
ejercicios de Frenkel.
. Comparar si los ejercicios de Frenkel bajo supervision son mas eficaces

que hacerlos en el hogar sin supervision.
7. Hipotesis.

Este trabajo plantea como hipotesis que la aplicacion de ejercicios de Frenkel mejora el
equilibrio en adultos mayores con riesgo de sufrir una caida en el municipio de Tlapacoyan,

Veracruz.
8. Materiales y Métodos.

8.1. Diseio del Estudio.

. Elaboracion de protocolo

. Aprobacion del protocolo de investigacion por la Benemérita Universidad Autonoma
de Puebla

. Platica introductoria, aplicacion de historia clinica para seleccion de los participantes
. Seleccion aleatoria de los participantes
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. Aplicacion de la escala de medicion

. Aplicacion del programa de ejercicio
. Recoleccion de datos obtenidos

. Anadlisis de los resultados

. Discusion y Conclusion

8.2. Ubicacion Tiempo-Espacio.

Tlapacoyan, Veracruz en el estado de México en el periodo de primavera-verano 2023, los

datos se obtendran de forma privada.
8.3. Poblacion de Estudio.

Para este trabajo se seleccionaron pacientes con edades comprendidas entre 65-90 afos, todos
con nacionalidad mexicana, capaces de realizar las pruebas y el entrenamiento descrito.
Deben ser capaces de caminar de forma independiente, no presentar enfermedades
neuroldgicas como Alzheimer, esclerosis multiple o Parkinson. Asimismo, no deben
presentar alguna articulacion artificial de rodilla y/o cadera en los ultimos seis meses, deben
presentar una participacion regular en el programa de entrenamiento de equilibrio, no sufrir

de lesiones agudas que perjudiquen las pruebas o alteraciones del equilibrio.

El lugar donde se realiz6 la investigacion es en el Municipio de Tlapacoyan, Veracruz. Los
pacientes fueron atendidos por el pasante de este trabajo en un espacio privado el cual cuenta
con un area para trabajar la marcha, la posiciéon en sedestaciéon y una camilla donde el
paciente practico los ejercicios en la posicion en decubito supino. La muestra fue de 13
pacientes originarios del estado de Veracruz y que viven actualmente en el Municipio de
Tlapacoyan. El 53.8% (n=7) son hombres y 46.1% (n= 6) son mujeres. Los grupos fueron
seleccionados de manera aleatoria. En el grupo GFS (Grupo Frenkel Supervisado) esta
conformado por 25% (n= 1) de hombres y un 75% (n=3) de mujeres, con edades que
comprendian desde los 68 a 80 afios, una estatura promedio de 145 cm a 169 cm, un peso de
55kga 69 kg y un IMC de 24.15 kg/m2 a 30.96 kg/m?2. Las enfermedades que el grupo GFS
presentd son hipertension arterial, diabetes de tipo I y II y artritis reumatoide. En el grupo

GFC (Grupo Frenkel en Casa) esta conformado por 50% (n= 2) de hombres y un 50% (n=2)
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de mujeres, con edades que comprendian desde los 74 a 83 afios, una estatura promedio de
159 cm a 170 cm, un peso de 55 kg a 70 kg y un IMC de 20.44 kg/m2 a 27.34 kg/m2. Las
enfermedades que el grupo GFC present6 son hipertension arterial, cancer, hipertiroidismo,
gonartrosis, problemas en la circulacion, arritmia ventricular y neuralgia post-herpes. En el
grupo GP (Grupo Placebo o Grupo Control) estd conformado por 80% (n=4) de hombres y
un 20% (n= 1) de mujeres, con edades que comprendian desde los 74 a 90 afios, una estatura
promedio de 150 cm a 166 cm, un peso de 54 kg a 78 kg y un IMC de 21.63 kg/m2 a 28.3
kg/m2. Las enfermedades que el grupo GP presentd son hipertension arterial, artrosis de

cadera, un nivel elevado de colesterol y gonartrosis.
8.4.Diseiio y Tipo de Muestreo.

Personas enfrentadas a un evento determinado, en este caso los ejercicios de Frenkel. Lo

anterior, con relacion al marco de un trabajo prospectivo.

En estos estudios los datos que se necesitan no estan a la disposicion del investigador. Es
necesario que las respuestas a las preguntas se vayan a buscar en las personas o en los

pacientes.
8.5. Tamano de l1a Muestra.

A la fecha del 07 de abril del 2023, se cuenta con 13 pacientes interesados en el programa de

ejercicios de Frenkel, todos ellos provenientes del municipio de Tlapacoyan, Veracruz.
8.5.1. Criterios de Inclusion

e Edades comprendidas entre 65-90 afios.

e Debe ser capaz de realizar las pruebas y el entrenamiento.

e Debe ser capaz de caminar de forma independiente.

e No cursar por enfermedades neuroldgicas: Alzheimer, esclerosis multiple, Parkinson,
etc.

e No cursar por enfermedades cardiovasculares: cardiopatia coronaria, arritmias

cardiacas, etc.
8.5.2. Criterios de Exclusion

e Enfermedades neuroldgicas: Alzheimer, esclerosis multiple, Parkinson, etc.
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e Enfermedades cardiovasculares: cardiopatia coronaria, arritmias cardiacas, etc.
e Articulacion artificial de rodilla y cadera en los Gltimos seis meses.

e Participacion regular en el programa de entrenamiento de equilibrio.

e Lesiones agudas que perjudiquen las pruebas.

e Alteraciones del equilibrio.

8.5.3. Criterios de Eliminacion

Pacientes menores de 65 afios.
8.6. Definicion de las Variables y Escalas de Medicion.
8.6.1. Variable Independiente.
Ejercicios de Frenkel.
8.6.2. Variable Dependiente.
Escala de equilibrio de Berg.
8.7. Método de Recoleccion de Datos.

Se recolectaron los datos en un cuestionario estructurado para conocer los datos de cada
participante, edad, estatura, peso, indice de masa muscular y género. Los resultados se

encuentran en la Tabla 1.
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Tabla 1

Caracteristicas generales de los sujetos de estudio.

Base de evaluacion GFS GFC GP

Edad 68+12 74+9 74+16
Estatura (cm) 145+24 159+11 150+16
Peso (kg) 55+14 55+15 54+24
indice de masa muscular (kg/m?) 24.15+6.81 20.44+6.9 21.63+6.67
Genero (hombre/mujer (n)) 1/3 2/2 4/1

Nota. En la siguiente tabla se muestran los datos de cada participante, edad, estatura, peso,

indice de masa muscular y género.
(La hoja de recoleccion de datos se encuentra en la hoja de anexo 2).

Barthel ha sido considerado el mejor instrumento para medir la independencia funcional a
partir de actividades bésicas de la vida cotidiana siendo utilizado en multiples estudios de
discapacidad, asi como para planear politicas ptblicas de atencion médica y prevencion de

enfermedades (Ayala & Rojano, 2022).

Desde el afio 1955 hospitales en Maryland (Montebello State Hospital, Deer's Head Hospital,
and Western Maryland Hospital) han utilizado Barthel para medir la independencia funcional

de pacientes con desordenes musculoesqueléticos y neuromusculares (Mahoney & Barthel,

1965).

Se utiliza el instrumento Barthel adaptado al espafiol utilizado por Garcia y colaboradores
(Garcia et al., 2016) se incluyeron pacientes con nivel de 61 a 100 considerandose como

dependencia moderada e independencia total de acuerdo con los indices de calificacion de

Shah y colaboradores (Shah et al., 1989).

(El instrumento Barthel se encuentra descrito en la hoja de anexos 3).
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8.8. Etapas.

El presente estudio se desarrolld mediante un disefio de investigacion experimental
aleatorizado, se llevara a cabo para comprobar los efectos de los ejercicios de Frenkel
supervisados sobre el equilibrio en adultos mayores, el cual contara con tres grupos, y todos
los sujetos seran evaluados mediante el instrumento denominado escala de equilibrio de Berg

en tres momentos (T1, T2 y T3) como se detalla en el diagrama 1.

Diagrama 1.

Diserio experimental de la investigacion tipo ensayo clinico aleatorizado.

yﬂn- Intervencion Intervencion

Poblacion
de estudio

4“ Intervencion Intervencion g
Muestra '
»ﬂ & |ntervencion = Intervencion *

Primera Segunda Tercera
Aleatorizacion medicion medicién medicién
(Semana 1) (Semana 4) (Semana 8)

Nota. GFS: grupo ejercicios de Frenkel supervisados. GFC: grupo ejercicios de Frenkel en
casa. GP: Grupo placebo. T1: evaluacion pre-intervencion. T2: evaluacion post-
intervencion. T3: evaluacion post segunda intervencion.
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El grupo GFS realizo los ejercicio de Frenkel durante 55 minutos, 5 dias a la semana durante un mes, esto con base a estudios anteriores

donde los ejercicios de Frenkel se aplicaban junto otros entrenamientos para comparar su eficacia (Rojhani-Shirazi et al., 2017). El

protocolo de entrenamiento se tomé de un estudio anterior (Ojoga & Marinescu, 2013). El registro de los datos se encuentra en la Tabla

2.

Tabla 2

Registro de datos del Grupo Frenkel Supervisado (GF'S).

Pacientes Edad Peso Estatura BMI Genero Primera Segunda Tercera
(kg) (cm) (Kg/m2) (hombre/mujer) medicion medicion medicion

1 78 55 145 26.15 Mujer 48 50 50

2 80 69 169 24.15 Hombre 47 49 49

3 71 66 149 30.96 Mujer 49 55 56

4 68 62 155 25.8 Mujer 33 48 48

Nota. En la siguiente tabla se presentas los datos de los participantes del grupo Frenkel supervisado y las veces en que fueron medidos

por la escala de Berg en tres momentos diferentes el cual se us6é como instrumento de medicion.
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El grupo GFC realizo los ejercicios de Frenkel en casa. Cabe mencionar que después de las evaluaciones se les instruia sobre como
realizar los ejercicios correctamente en casa y con las medidas de prevencion necesarias, durante un periodo de un mes, los registros de

los datos del grupo Frenkel sin supervision en casa se encuentran en la Tabla 3.

(El programa de ejercicios de Frenkel sin supervision en casa se desglosa en la hoja de anexos 4).

Tabla 3

Registro de datos del Grupo Frenkel sin supervision en casa. (GFC).

Pacientes Edad Peso Estatura BMI Genero Primera Segunda Tercera
(kg) (cm) (Kg/m2) (hombre/mujer) medicion medicion medicion

1 74 55 159 21.75 Mujer 50 55 55

2 77 55 164 20.44 Hombre 53 53 53

3 82 63 170 21.79 Hombre 45 45 45

4 83 70 160 27.34 Mujer 40 40 50

Nota. En la siguiente tabla se presentas los datos de los participantes del grupo Frenkel sin supervision en casa y las veces en que

fueron medidos por la escala de Berg en tres momentos diferentes el cual se us6é como instrumento de medicion.
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Al grupo placebo no se le realizo ninguna intervencion, por ética al final de la investigacion se les otorgara informacion sobre los

ejercicios de Frenkel para realizarlos de la misma forma que en grupo de ejercicios de Frenkel sin supervision en casa. De la misma

manera se obtendra el consentimiento informado de cada participante. Los registros de los datos del grupo placebo se encuentra en la

Tabla 4.

(El consentimiento informado se encuentra descrito en la hoja de anexo 5).

Tabla 4

Registro de datos del Grupo Placebo (GP).

Pacientes Edad Peso Estatura BMI Genero Primera Segunda Tercera
(kg) (cm) (Kg/m2) (hombre/mujer) medicion medicion medicion

1 90 54 158 21.63 Hombre 36 36 36

2 74 60 150 26.66 Hombre 45 45 45

3 87 67 155 28.09 Mujer 47 47 47

4 87 72 165 26.44 Hombre 43 43 43

5 82 78 166 28.3 Hombre 43 43 43

Nota. En la siguiente tabla se presentan los datos de los participantes de grupo placebo y las veces en que fueron medidos por la escala

de Berg en tres momentos diferentes, el cual se usé como instrumento de medicion.
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8.9. Analisis de Datos.

Una vez recolectados los datos se utiliz6 el software GraphPad Prism 10 para ejecutar las

pruebas de ANOVA, Kruskal-Wallis y las pruebas post-hoc de Tukey y la prueba de Dunn.
8.10. Diseiio Estadistico.

El presente trabajo es un analisis multivariable por la cual se considera una variable
dependiente, en este caso es el equilibrio y queremos estudiar las influencias que tiene sobre
ella varias variables independientes y asociadas, las cuales son los ejercicios de Frenkel

supervisados y los ejercicios de Frenkel realizados en casa.
8.11. Hipotesis Estadistica.

Hipotesis nula = HO:”” No existen cambios significativos en la media del indice de equilibrio

en los grupos de estudio”.

Hipotesis alternativa = H1:” Existen cambios significativos en la media del indice de

equilibrio en los grupos de estudio”.
8.12. Pruebas Estadisticas

Se utilizo el andlisis de la varianza (ANOVA), permite la comparacion entre mas de dos
promedios. El one-way ANOVA trata una sola variable independiente categoérica. En el caso
de obtener diferencia significativa, se realiza la prueba post-hoc de Tukey. Se realiza la
prueba no paramétrica de H de Kruskal-Wallis o analisis de varianza por rangos para
contrastar una hipotesis andloga a la prueba ANOVA debido a que las unidades
experimentales son asignadas en forma completamente aleatoria a los tratamientos y no se
tiene un tamafio de muestra lo suficientemente grande para utilizar pruebas paramétricas. Se
utiliza una sola variable, debido a que los tiempos no son homogéneos para toda la poblacion,
es decir fueron medidos en tiempo diferentes. El equivalente a la prueba post-hoc para la

prueba H de Kruskal Wallis es la prueba de Dunn.
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9. Logistica.
9.1. Recursos Humanos

Pasante de la licenciatura en Fisioterapia Luis Angel Huesca Madrid en colaboracién con el

Maestro Xavier Rivera Hernandez.
9.2. Recursos Materiales

Los materiales utilizados durante la valoracion del equilibrio por medio de la escala de Berg

son los siguientes:

. Silla de altura estandar (18-20 pulg.) con reposabrazos.
. Silla de altura estandar (18-20 pulg.) sin reposabrazos.
. Escalon o taburete de altura media (7 % - 9 pulg.)

. Regla o metro.

. Zapatilla o zapato.

. Cronometro.

. Lapiz o lapicero.

. Hojas.

. Impresora.

. Grapas.

9.3. Recursos Financieros

Esta investigacion fue financiada en su totalidad por el estudiante a cargo de la investigacion.
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10. Resultados.

Los resultados de la prueba ANOVA muestran que en los tres grupos de estudio existe una
diferencia significativa (P<0.0201), por lo cual aceptamos la hipodtesis alternativa los

resultados se muestran en la Grafica 1.
Grafica 1.

Resultados de la prueba ANOVA de 1 via con prueba post-hoc de Tukey * p<0.05.
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Nota. El grafico representa la diferencia entre los tres grupos de estudio. Obtenidos por
medio del software GraphPad Prism 10.
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Los resultados de la prueba post-hoc de Tukey muestra que no hay diferencia significativa
entre los grupos GFC y GFS (P>0.9999). Esta misma prueba determino que existe una
diferencia significativa entre los grupos GFC y GP (P<0.0371). Asi como se encontrd una
diferencia significativa entre los grupos GFS y GP (P<0.0371). Los resultados de la prueba

post-hoc de Tukey se presentan en la Tabla 5.
Tabla 5.

Resultados de la prueba post-hoc de Tukey.

Grupos de comparacion p-Value
GP vs GFC 0.0371
GP vs GFS 0.0371
GFC vs GFS >0.9999

Nota. Resultados de la prueba post-hoc de Tukey, obtenidos por medio del software

GraphPad Prism 10.

Los resultados de la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis muestran que en los tres
grupos de estudio existe una diferencia significativa (P<0.0158), por lo cual aceptamos

nuevamente la hipotesis alternativa. Los resultados se muestran en la Grafica 2.
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Grafica 2.

Resultados de la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis con prueba post-hoc de Dunn *

p<0.05.
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Nota. El grafico representa la diferencia entre los tres grupos de estudio. Obtenidos por

medio del software GraphPad Prism 10.

Los resultados de la prueba post-hoc de Dunn muestra que no hay diferencia significativa
entre los grupos GFC y GFS (P>0.9999). Esta misma prueba determino que existe una

diferencia significativa entre los grupos GFC y GP (P<0.0444). Asi como se encontrd una

40



diferencia significativa entre los grupos GFS y GP (P<0.0391). Los resultados de la prueba

post-hoc de Dunn se presentan en la Tabla 6.
Tabla 6.

Resultados de la prueba post-hoc de Dunn.

Grupos de comparacion p-Value
GP vs GFC 0.0444
GP vs GFS 0.0391
GFC vs GFS >0.9999

Nota. Resultados de la prueba post-hoc de Dunn, obtenidos por medio del software GraphPad

Prism 10.
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Los siguientes resultados representan las pruebas de ANOVA y H de Kruskal-Wallis en los

tres momentos diferentes de medicion por cada individuo.

Los resultados de la prueba ANOVA muestran que en los tres grupos de estudio existe una
diferencia significativa (P<0.0045), por lo cual aceptamos la hipdtesis alternativa. Los

resultados se muestran en la Grafica 3.

Grafica 3.

Resultados de la prueba ANOVA de 1 via con prueba post-hoc de Tukey en los tres

momentos de la medicion * p<(0.05.
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Nota. El grafico representa la diferencia entre los tres grupos de estudio. Obtenidos por
medio del software GraphPad Prism 10.

Los resultados de la prueba post-hoc de Tukey muestra que no hay diferencia significativa
entre los grupos GFC y GFS (P>0.9963). Esta misma prueba determino que existe una
diferencia significativa entre los grupos GFC y GP (P<0.0114). Asi como se encontrd una
diferencia significativa entre los grupos GFS y GP (P<0.0143). Los resultados de la prueba

post-hoc de Tukey se presentan en la Tabla 7.
Tabla 7.

Resultados de la prueba post-hoc de Tukey en los tres momentos diferentes de la medicion.

Grupos de comparacion p-Value
GP vs GFC 0.0114
GP vs GFS 0.0143
GFC vs GFS >(0.9963

Nota. Resultados de la prueba post-hoc de Tukey, obtenidos por medio del software

GraphPad Prism 10.

Los resultados de la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis muestran que en los tres
grupos de estudio existe una diferencia significativa (P<0.0012), por lo cual aceptamos

nuevamente la hipotesis alternativa. Los resultados se muestran en la Grafica 4.
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Grafica 4.

Resultados de la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis con prueba post-hoc de Dunn en

los tres momentos de la medicion * p<0.05.
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Nota. El grafico representa la diferencia entre los tres grupos de estudio. Obtenidos por

medio del software GraphPad Prism 10.

Los resultados de la prueba post-hoc de Dunn muestra que no hay diferencia significativa
entre los grupos GFC y GFS (P>0.9999). Esta misma prueba determino que existe una
diferencia significativa entre los grupos GFC y GP (P<0.0096). Asi como se encontrd una
diferencia significativa entre los grupos GFS y GP (P<0.0032). Los resultados de la prueba

post-hoc de Dunn se presentan en la Tabla 8.
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Tabla 8.

Resultados de la prueba post-hoc de Dunn en los tres momentos diferentes de la medicion.

Grupos de comparacion p-Value
GP vs GFC 0.0096
GP vs GFS 0.0032
GFC vs GFS >(0.9999

Nota. Resultados de la prueba post-hoc de Dunn, obtenidos por medio del software GraphPad

Prism 10.
11. Discusion.

En este trabajo de investigacion se valord a 13 pacientes adultos mayores que realizaron el
protocolo de ejercicios de Frenkel, los cuales mejoraron a largo plazo el equilibrio y las
reacciones posturales, asi como la marcha independiente y funcional, este proyecto tuvo una
duracion de un mes, por lo que en pacientes sanos se muestra una mejoria en comparacion
con el grupo placebo, teniendo en cuenta el factor tiempo como lo describe Ojoga Florina y

colaboradores en 2013.

La correcta practica de los ejercicios de Frenkel, respetando detenidamente cada ejercicio y
la cantidad de tiempo que se le dedico, resulta muy beneficioso en los pacientes adultos
mayores, quienes pueden llevar consigo un estilo de vida mas activo al realizarlos por cuenta
propia. Segiin Vafaeenasab (2018), estos ejercicios pueden mejorar el equilibrio estatico y

dinamico de las personas mayores que viven en los hogares de ancianos.

Estos ejercicios fueron efectivos sobre el equilibrio en este grupo de poblacidn, provocando
que la escala de equilibrio de Berg aumentara su calificacion en diversos puntos o tareas que
esta evalua. Sin embargo, Afrasiabifar y colaboradores (2017), encontraron que los ejercicios
denominados Cawthorne-Cooksey fueron mas efectivos que los de Frenkel no obstante cabe
mencionar que estos ultimos fueron efectivos sobre el grupo control, ocasionando un

aumento en la calificacion de la escala de Berg.

De igual manera al aplicar la escala de Berg, la variable equilibrio se representaba con una

calificacion que mientras mas elevada se encuentre esta determine el nivel de habilidad de
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equilibrio que cada individuo poseia desde la primera vez de evaluacidn, para que a finales
del mes se comparen los cambios sobre esta misma, es por esto que los pacientes se sentian
motivados a seguir, ya que les otorgaba la confiabilidad y seguridad para deambular lo mas
normalmente posible, tal como lo describe Rose (2014), donde los cambios que repercuten
en el equilibrio y la movilidad son una consecuencia inevitable por lo que este grupo de
poblacion tendria dificultades para realizar tareas o alguna otra actividad, por lo que la

movilidad es fundamental para el desarrollo de diversas actividades.

Durante este proyecto los pacientes obtuvieron el conocimiento sobre estos ejercicios para
su practica. Se tomo el protocolo utilizado por Ojoga Florina y colaboradores (2013), el cual
ha sido utilizado en diversas investigaciones y afirman que a largo plazo estos pueden mejorar

el equilibrio y las reacciones posturales, asi como la marcha independiente y funcional.

Este proyecto pretende comparar si los ejercicios de Frenkel supervisados por un
fisioterapeuta son mas eficaces que si los realizaran sin supervision en casa, por lo que se

obtuvieron los siguientes resultados aplicando las pruebas de ANOVA y Kruskal-Wallis:

La prueba de ANOVA y post-hoc de Tukey aplicadas en los resultados de la ultima medicién
demostré que los adultos mayores (n=4), que recibieron un programa de ejercicios de Frenkel
supervisado, no mostraron una mejoria significativa (P Value >0.9999, p > 0.05) en la
percepcion del equilibrio comparado con el grupo de ejercicios de Frenkel sin supervision en

casa (n=4).

Los adultos mayores (n=4), que recibieron un programa de ejercicios de Frenkel supervisado,
mostraron una mejoria significativa (P Value 0.0371, p <0.05) en la percepcion del equilibrio
comparado con el grupo placebo (n=5). La puntuacion de la escala de Berg aumento
significativamente teniendo resultados similares a Ardashir Afrasiabifar y colaboradores en

2017 asi como Zahra Rojhani-Shirazi en el afio 2016.

Los adultos mayores (n=4), que recibieron un programa de ejercicios de Frenkel sin
supervision en casa, mostraron una mejoria significativa (P Value 0.0371, p < 0.05 en la
percepcion del equilibrio comparado con el grupo placebo (n=5). La puntuacion de la escala
de Berg aumento6 significativamente teniendo resultados similares a Ardashir Afrasiabifar y

colaboradores en 2017 asi como Zahra Rojhani-Shirazi en el afio 2016.
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La prueba de Kruskal-Wallis y post-hoc de Dunn aplicada en los resultados de la ltima
medicion demostrd que los adultos mayores (n=4), que recibieron un programa de ejercicios
de Frenkel supervisado, no mostraron una mejoria significativa (P Value >0.9999, p > 0.05)
en la percepcion del equilibrio comparado con el grupo de ejercicios de Frenkel sin

supervision en casa (n=4).

Los adultos mayores (n=4), que recibieron un programa de ejercicios de Frenkel supervisado,
mostraron una mejoria significativa (P Value 0.0391, p <0.05) en la percepcion del equilibrio
comparado con el grupo placebo (n=5). La puntuacion de la escala de Berg aumento
significativamente teniendo resultados similares a Ardashir Afrasiabifar y colaboradores en

2017 asi como Zahra Rojhani-Shirazi en el afio 2016.

Los adultos mayores (n=4), que recibieron un programa de ejercicios de Frenkel sin
supervision en casa, mostraron una mejoria significativa (P Value 0.0444, p < 0.05) en la
percepcion del equilibrio comparado con el grupo placebo (n=5). La puntuacion de la escala
de Berg aumento significativamente teniendo resultados similares a Ardashir Afrasiabifar y

colaboradores en 2017 asi como Zahra Rojhani-Shirazi en el afio 2016.

La prueba de ANOVA y post-hoc de Tukey aplicadas en los resultados de tres momentos
diferentes de la medicion demostrd que los adultos mayores (n=4), que recibieron un
programa de ejercicios de Frenkel supervisado, no mostraron una mejoria significativa (P
Value >0.9963, p > 0.05) en la percepcion del equilibrio comparado con el grupo de ejercicios

de Frenkel sin supervision en casa (n=4).

Los adultos mayores (n=4), que recibieron un programa de ejercicios de Frenkel supervisado,
mostraron una mejoria significativa (P Value 0.0143, p <0.05) en la percepcion del equilibrio
comparado con el grupo placebo (n=5). La puntuacion de la escala de Berg aumento
significativamente teniendo resultados similares a Ardashir Afrasiabifar y colaboradores en

2017 asi como Zahra Rojhani-Shirazi en el ano 2016.

Los adultos mayores (n=4), que recibieron un programa de ejercicios de Frenkel sin
supervision en casa, mostraron una mejoria significativa (P Value 0.0114, p < 0.05) en la

percepcion del equilibrio comparado con el grupo placebo (n=5). La puntuacion de la escala
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de Berg aumento6 significativamente teniendo resultados similares a Ardashir Afrasiabifar y

colaboradores en 2017 asi como Zahra Rojhani-Shirazi en el afio 2016.

La prueba de Kruskal-Wallis y post-hoc de Dunn aplicadas en los resultados en los tres
momentos diferentes de la medicion demostréd que los adultos mayores (n=4), que recibieron
un programa de ejercicios de Frenkel supervisado, no mostraron una mejoria significativa (P
Value >0.9999, p > 0.05) en la percepcion del equilibrio comparado con el grupo de ejercicios

de Frenkel sin supervision en casa (n=4).

Los adultos mayores (n=4), que recibieron un programa de ejercicios de Frenkel supervisado,
mostraron una mejoria significativa (P Value 0.0032, p <0.05) en la percepcion del equilibrio
comparado con el grupo placebo (n=5). La puntuacion de la escala de Berg aumento
significativamente teniendo resultados similares a Ardashir Afrasiabifar y colaboradores en

2017 asi como Zahra Rojhani-Shirazi en el afio 2016.

Los adultos mayores (n=4), que recibieron un programa de ejercicios de Frenkel sin
supervision en casa, mostraron una mejoria significativa (P Value 0.0096, p < 0.05) en la
percepcion del equilibrio comparado con el grupo placebo (n=5). La puntuacion de la escala
de Berg aument6 significativamente teniendo resultados similares a Ardashir Afrasiabifar y

colaboradores en 2017 asi como Zahra Rojhani-Shirazi en el afio 2016.

De acuerdo con el indice de Barthel los resultados de este proyecto llegaron a la conclusion
que el lugar mas frecuente de caidas es la via publica, la estructura anatdbmica mencionada
con mas frecuencia de lesion es la extremidad superior, siendo la mufieca y el hombro, la
mayoria de los pacientes cuentan con el estado civil de casados, las enfermedades asociadas
que se presentaron en mayor medida son hipertension arterial y diabetes mellitus tipo II, el
mecanismo de caida con mayor frecuencia es la pérdida del equilibrio, la mayoria de los
adultos que participaron en este proyecto viven acompanados al menos por un familiar, los
tipos de lesion después de sufrir una caida mas mencionados son contusiones y fracturas, las
discapacidades asociadas presentadas son la discapacidad visual y para deambular siendo el
baston y la andadera las ortesis mas mencionadas, la mayoria de los adulto mayores que

participaron en este proyecto consumen 2 o mas farmacos al dia.
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Considero que los ejercicios de Frenkel ocasionaron un cambio positivo, debido a que son
una técnica de rehabilitacion que utiliza estrategias compensatorias, convirtiéndose en una
manera de rehabilitacién restaurativa, teniendo como objetivo aumentar la entrada
propioceptiva mediante estimulacion mecénica de las superficies articulares, los musculos y
tendones, a través de contracciones repetidas activas que al realizarlas peridodicamente
disminuyen la inestabilidad postural mejorando el equilibrio y las reacciones posturales
contra los estimulos externos, de igual manera aumenta la independencia del paciente para
realizar actividades de la vida diaria. Este programa de rehabilitacion tiene en cuenta que el
sistema propioceptivo, el sistema vestibular, los sistemas visuales y el cerebelo estan en
estrecha relacion con el equilibrio y la coordinacion, asi que los ejercicios tienen un impacto

positivo en la mejoria de estos.
12. Conclusiones.

La presente investigacion determina que la correcta practica de los ejercicios de Frenkel
contribuye a la mejora del equilibrio en los adultos mayores sanos en el municipio de
Tlapacoyan, de igual manera se comprueba su efectividad y la importancia que este mismo
representa. Lo anterior permite aceptar la hipdtesis planteada, ya que en los grupos que
adquirieron conocimiento y pusieron en practica el programa de ejercicios Frenkel,
presentaron una mejoria en la escala de equilibrio de Berg, en comparacién con el grupo
control el cual mantuvo sus puntuaciones en los tres momentos. Este estudio revela que los
ejercicios de Frenkel pueden ser realizados tanto en el hogar como por un fisioterapeuta o
una persona capacitada en el area de terapia fisica y conozca el protocolo de los ejercicios
antes mencionados. No obstante, esto no obvia el hecho de que las caidas no estaran presentes
en alguna parte de la vida del adulto mayor, en este sentido el estudio permite prevenir en

menor proporcion esta situacion.
12.1. Limitantes.

Las limitantes que se presentaron en este proyecto son la cantidad de participantes inscritos
al programa, asi como las edades de los pacientes son muy variadas. Se utilizaron pacientes
de ambos sexos de forma aleatoria en los grupos de estudio, tanto el peso como la estatura

fueron diferentes y se presentaron pacientes con enfermedades asociadas en adultos mayores.
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12.2. Recomendaciones

e Se recomienda aumentar el nimero de participantes inscritos al programa y

determinar una cierta edad para delimitar ain mas la investigacion.
e Delimitar a pacientes masculinos o femeninos.
e Delimitar alguna enfermedad asociada a adultos mayores.

e Realizar una post evaluacion para registrar si desde la aplicacion de los ejercicios los

pacientes han tenido algun tipo de caida.
e Realizar escalas de medicion para el apartado de la coordinacion.
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Anexo 1.

14. Anexos.

Escala de equilibrio de Berg

BERG
BALANCE
SCALE

Balance Item

Patient Name:
Rater Name:

Date:

Score (0-4)

s e B

N

o @

Sitting unsupported

Change of position: sitting to standing
Change of position” standing to sitting
Transfers

Standing unsupported

Standing with eyes closed

Standing with feet together

Tandem standing

Standing on one leg

. Turning trunk (feet fixed)

. Retrieving objects from floor
. Turning 360 degrees

. Stool stepping

. Reaching forward while standing

Interpretation

TOTAL (0-56):

Nota. Cada participante de esta investigacion fue evaluado con la siguiente escala, la cual

0-20, wheelchair bound
21-40, walking with assistance
41-56, independent

describe el equilibrio en los pacientes en 14 tareas diferentes (sralab, 2023).
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Anexo 2.
Hoja de recoleccion de datos.

Ficha de identificacion

Fecha de elaboracion de la Historia Clinica:

Nombre: Estatura: Teléfono:
Edad: Peso:
Sexo:

Masculino () Femenino ( )

Estado Civil:

Soltero( ) Casado( ) Unionlibre ( ) Divorciado( ) Viudo( )
Ocupacion:

Familiar con quien vive:

Pareja( ) Hijo/a( ) Solo( ) Hermano( ) Otros( )

Antecedentes personales patologicos (Cardiovasculares, metabdlicas, osteomusculares):
Mecanismo de caida:

Resbalon () Tropiezo () Perdida de equilibrio ()

Estructuras anatdmicas lesionadas después de una caida (Cadera, cabeza, cara, rodilla):
Tipo de lesion después de una caida (Hematoma, contusion, fractura no expuesta o expuesta):
Sitio de la caida:

Discapacidades (Deambular, visual):

Consumo de farmacos (Numero de medicamentos consumidos al dia):

Nota. La siguiente historia clinica se utiliz6 para recopilar los datos de los pacientes.
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Anexo 3.

Indice de Barthel

THE Patient Name:
BARTHEL Rater Name:
INDEX Date:

Activity Score

FEEDING
0 = unable
5 = needs help cutting, spreading butter, etc., or requires modified diet
10 = independent

BATHING
0 = dependent
5 = independent (or in shower)

GROOMING
0 = needs to help with personal care
5 = independent face/hair/teeth/shaving (implements provided)

DRESSING
0 = dependent
5 = nceds help but can do about half unaided
10 = independent (including buttons, zips, laces, clc.)

BOWELS
0 = incontinent (or needs to be given enemas)
5 = occasional accident
10 = continent

BLADDER
0 = incontinent, or catheterized and unable to manage alone
5 = occasional accident
10 = continent
TOILET USE
0 = dependent
5 = needs some help, but can do something alone
10 = independent (on and off, dressing, wiping)

TRANSFERS (BED TO CHAIR AND BACK)
0 = unable, no sitting balance
5 = major help (one or two people, physical), can sit
10 = minor help (verbal or physical)
15 = independent
MOBILITY (ON LEVEL SURFACES)
0 = immobile or < 50 yards
5 = wheelchair independent, including corners, > 50 yards
10 = walks with help of one person (verbal or physical) > 50 yards
15 = independent (but may use any aid; for example, stick) > 50 yards
STAIRS
0 = unable
5 = needs help (verbal, physical, carrying aid)
10 = independent

TOTAL (0-100):

Nota. El indice de Barthel se utiliz6 con el objetivo de tener un conocimiento sobre la
funcionalidad de los participantes al realizar actividades diarias (Barthel Index, 2020).
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Anexo 4.

Programa de ejercicios de Frenkel sin supervision en casa.

Descripcion del Notas Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Sabado Domingo
ejercicio
Doble y 4 4 4 4 4
desdoble minutos | minutos | minutos | minutos | minutos
una pierna,
con el taléon
deslizandose
hacia abajo
(linea recta
sobre la
mesa o
camilla).
Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo
(minutos) | (minutos) | (minutos) | (minutos) | (minutos) | (minutos) | (minutos)
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Descripcion del
egjercicio

Notas

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

.e www.physiotherapyexercises.com

Abray
cierre una
pierna con
la rodilla y
la cadera
extendida,
pierna
deslizandose
sobre la
mesa o
camilla.

4
minutos

4
minutos

4
minutos

4
minutos

4
minutos

Tiempo
(minutos)

Tiempo
(minutos)

Tiempo
(minutos)

Tiempo
(minutos)

Tiempo
(minutos)

Tiempo
(minutos)

Tiempo
(minutos)
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Descripcion del
egjercicio

Notas

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Coloque el
talon sobre
la rodilla de
la pierna
opuesta y
deslice el
talon
suavemente
hacia el
tobillo y
regrese
deslizandolo
hacia la
rodilla.

4
minutos

4
minutos

4
minutos

4
minutos

4
minutos

Tiempo
(minutos)

Tiempo
(minutos)

Tiempo
(minutos)

Tiempo
(minutos)

Tiempo
(minutos)

Tiempo
(minutos)

Tiempo
(minutos)
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Descripcion del Notas Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Sabado Domingo
gjercicio

Flexionary |4 4 4 4 4
extender minutos | minutos | minutos minutos | minutos

oy | ambas

Fiora1 piernas
juntas,
talones
deslizandose
sobre la
mesa.

Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo
(minutos) | (minutos) | (minutos) | (minutos) | (minutos) | (minutos) | (minutos)

Nota. En las siguientes imagenes se representa el programa de ejercicios de Frenkel que realizaron los participantes en casa, todos los
ejercicios son realizados boca arriba acostado sobre una cama o camilla donde se encuentre comodo/a y seguro. Cada ejercicio lo realizara
de lunes a viernes y minimo durante 4 minutos cada uno. Cabe mencionar que en este grupo se les instruyo al menos una vez para su

ejecucion. El protocolo de Frenkel se tom6 como referencia en de trabajos posteriores (Ojoga & Marinescu, 2013).
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Anexo 5.

Consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha:

El presente documento es un consentimiento informado, para formar parte del estudio:

“Efectividad de ejercicios de Frenkel sobre el equilibrio y la prevencion de caidas en
adultos mayores en el municipio de Tlapacoyan, Veracruz”, el cual serd realizado por el
estudiante Luis Angel Huesca Madrid, como parte del trabajo previo a obtener el titulo de
Licenciado en Fisioterapia.

Todos los datos recolectados son confidenciales y seran usados unicamente para los
propdsitos del estudio.

Si en algiin momento desea no formar parte del estudio tiene derecho de retirarse sin
ningin impedimento.

Yo con cedula de identidad No.

, acepto participar de forma voluntaria en el estudio:
Efectividad de ejercicios de Frenkel sobre el equilibrio para la prevencion de caidas en
adultos mayores en el municipio de Tlapacoyan, Veracruz.

Nota. El presente es un consentimiento, donde los pacientes aceptan participar de manera
voluntaria en este trabajo de investigacion.
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Evidencias fotograficas.

Fotografia 1.

Valoracion de la escala de Berg

Nota. Pararse sobre una pierna.
Fotografia 2.

Valoracion de la escala de Berg

Nota. Posicion Tandem (un pie frente al otro).
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Fotografia 3.

Valoracion de la escala de Berg

R X 1
Nota. Desplantes sobre un taburete o superficie.
Fotografia 4.

Ejercicios de Frenkel en decubito supino

Nota. Flexionar y extender ambas piernas juntas, talones deslizandose sobre la mesa (Ojoga

& Marinescu, 2013).
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Fotografia 5.

Ejercicios de Frenkel en decubito supino

Nota. Abduccion y aduccion de la pierna con la rodilla y la cadera extendida, pierna

deslizandose sobre la mesa (Ojoga & Marinescu, 2013).

Fotografia 6.

Ejercicios de Frenkel en decubito supino

Nota. Flexione y extienda una pierna, con el talon deslizandose hacia abajo (linea recta

sobre la mesa) (Ojoga & Marinescu, 2013).
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Fotografia 7.

Ejercicios de Frenkel en sedestacion

Nota. Levantar la pierna y poner el pie en una huella trazada en la pared. (Ojoga &
Marinescu, 2013).

Fotografia 8.

Ejercicios de Frenkel en bipedestacion

Y

Nota. Camine, colocando cada pie en un trazado en el suelo (Ojoga & Marinescu, 2013). El
trazado es de una distancia de 3 metros, similar a la prueba de Timed up and go (Ugarte LL.

etal., 2021).
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