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RESUMEN

Objetivo: Determinar que la practica del programa Hatha Yoga es mas eficaz que el
programa de estiramientos convencionales en adultos mayores para obtener mayor
flexibilidad de los musculos isquiosurales, mejorar el equilibrio y disminuir el riesgo de
caidas.

Materiales y métodos: Estudio experimental de dos grupos paralelos no aleatorizado.
La flexibilidad de isquiosurales se evalué mediante el test Sit and Reach; el equilibrio,
segun el test Timed Up and Goy el riesgo de caidas con la escala de Tinetti. Se reclutd
a 30 personas adultas mayores cuya edad promedio fue 69+5.6 afos, quienes fueron
divididos en dos grupos: Un grupo recibié el programa de programa Yoga (grupo
experimental) y el otro, estiramientos convencionales (grupo control). En ambos grupos
la intervencion duré 4 semanas con una frecuencia de 3 veces por semana y media hora
de practica por sesion de tratamiento. Para evaluar las diferencias obtenidas por los
tratamientos se utilizd la prueba T-Student para muestras correlacionadas cuando se
usaron promedios y la prueba de Wilcoxon cuando se usaron las medianas.
Resultados: 27 participantes completaron el estudio, 3 se ausentaron dos veces, pero
ambos grupos mostraron efectos significativos luego de la intervencién (p<0.05). Sin
embargo, no se encontraron diferencias entre los grupos control y experimental respecto
a la flexibilidad (p=0.131), equilibrio (p=0.796) o riesgo de caida (p=0.433).
Conclusion: El programa de Hatha Yoga en adultos mayores no resulté ser mas eficaz
que los estiramientos convencionales para mejorar la flexibilidad, el equilibrio o riesgo
de caida.

Palabras Claves: Musculos Isquiosurales, Adulto mayor, Docilidad, Yoga, ejercicios de
estiramiento muscular.



ABSTRACT

Objective: To determine if the practice of a Hatha Yoga program is more effective than
a program of muscle stretching in older adults to improve hamstrings flexibility, balance
and risk of falls.

Material and Methods: Two arm non-randomized trial. Hamstring flexibility was
measured by the Sit and Reach test, the balance with the Timed Up and Go test, and
the risk of falls with the Tinetti scale. 30 older adults whose average age was 69 + 5.6
years were recruited, who were assigned to one of two groups: One group received the
Yoga program (experimental group) and the other, conventional stretching (control
group). In both groups the intervention 30-minute per session, 3 times a week during 4
weeks. Student t tests for independent groups were used to compare both group means
after the intervention and Wilcoxon tests to compare medians.

Results: 27 participants completed the study, 3 were absent twice; but both groups
showed on the results of the intervention (p <0.05), however, there are no differences
between the control and experimental groups with respect to flexibility (p = 0.131),
equilibrium (p = 0.796) and risk of fall (p = 0.433).

Conclusions: The Hatha Yoga program in older adults has not been more effective than
the current stretches

Key words: Hamstring muscles, Aged, Pliability, Yoga, Muscle stretching exercises.
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INTRODUCCION

La flexibilidad muscular se define como la extension maxima de un movimiento en una
articulacion determinada(1). Los musculos Isquiosurales, quienes tienen dicha
denominacion por su origen e insercion, se extienden desde la tuberosidad isquiatica
hasta la Tibia y Peroné, por tal motivo se les considera musculos biarticulares,
generando movimiento a nivel de las articulaciones cadera y rodilla(1). La aplicacion de
un programa de Hatha Yoga para mantener, prevenir y obtener mayor flexibilidad de
musculos isquiosurales a través de estiramientos sostenidos (Asanas), es una opcion
que mejora la postura del cuerpo, relaja los musculos que no participan en el
movimiento, equilibra muchos sistemas (respiratorio, cardiaco, digestivo, etc.) y se
obtiene un trabajo econdmico, de confort y arménico(2).

En Peru, en diversos centros de atencion para adultos mayores se suelen ofrecer
programas de actividad fisica con estiramientos convencionales para mantener y
mejorar la flexibilidad muscular(3,4). Ademas, se sabe que los estiramientos estaticos
junto con otras técnicas de estiramiento producen los mismos beneficios en la
flexibilidad de los isquiotibiales en el adulto mayor(5). Por otro lado, la practica del yoga
en personas mayores puede lograr beneficios mayores en comparacién con las
intervenciones convencionales de actividad fisica(6), sobretodo en la movilidad de la
columna y la flexibilidad de los musculos isquiosurales(7). Sin embargo, no existen
estudios con datos estadisticos que respalden su practica en comparacion con los
estiramientos estaticos convencionales e involucrarla dentro de un programa de
rehabilitacion, con el objetivo de mejorar la funcionalidad en las actividades de la vida
diaria, deambulacién, equilibrio y evitar riesgo de caidas en el adulto mayor.

Por tal motivo, esta investigacién tiene como objetivo demostrar la eficacia de un
programa de Hatha Yoga sobre la musculatura isquiosural en el adulto mayor a
comparacion de los estiramientos estaticos convencionales para la mejora de la
flexibilidad de los musculos isquiosurales, del equilibrio y reduccion de riesgo de caidas
de dicha poblacion.

En el capitulo | se plantea el problema de investigacion y se argumenta las razones de
la eleccién del Yoga como terapia alternativa a utilizar en un tratamiento fisioterapéutico.
En el capitulo I, se describe un marco tedérico comprensivo que detalla las bases
tedricas los estudios previos a este, los conceptos de Yoga, estiramiento estatico,
definicion y funciéon de los musculos isquiosurales, el proceso de envejecimiento
relacionado con el equilibrio y riesgo de caidas. En el capitulo Ill, se describen los
materiales y métodos utilizados, asi como el tamafo de la muestra y la estadistica
interferencial utilizada para obtener los resultados finales. En el capitulo IV, se puede
apreciar los resultados descritos en las tablas, asi como la explicacién de estas.
Finalmente, en el capitulo V, en la discusion se describen los hallazgos finales, en
comparacion con estudios previos, las recomendaciones y la conclusion final.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Situacién problematica

Los musculos Isquiosurales realizan: la flexion de la rodilla y la extensién de cadera(8).
Son musculos ténicos que, ante requerimientos defectuosos, sobrecargas unilaterales
y posiciones de reposo no fisioldgicas, reaccionan con un acortamiento(9). Esto provoca
tensién muscular, reduccién de la movilidad pélvica, limitacion de la extension de rodilla
cuando la cadera esta flexionada o la flexion de cadera cuando la rodilla esta
extendida(10). Por otro lado, la flexibilidad es un componente integrador de la movilidad
articular y de la elasticidad muscular que influyen en la amplitud del movimiento de la
parte estatica y dinamica del organismo(11). Durante el envejecimiento los cambios
morfoldgicos y fisioldgicos de los tejidos repercuten en la pérdida de masa y fuerza
muscular(12). Actualmente se sabe que la reduccién de la fuerza muscular es el
principal factor de riesgo asociado con las caidas en los adultos mayores(13), ademas
la disminucién de la flexibilidad hace mas vulnerable al sistema musculoesquelético para
enfrentar las actividades de la vida diaria y predisponer a la limitacion funcional y futuras
caidas(13).

Se encontraron estudios que mencionan los beneficios del estiramiento estatico
convencional para mejorar la flexibilidad de diversos grupos musculares en adultos
jévenes (14, 15) asi como su efectividad en comparacion con otra técnica de
estiramiento(16). Existen otros estudios donde se utiliza el Yoga para mejorar la
flexibilidad, como el realizado por Lau, quien concluye que la practica del Yoga aporta
beneficios para mejorar la resistencia cardiorrespiratoria, fuerza muscular y sobretodo
la flexibilidad en adultos mayores(17) y coincide con el estudio realizado por Grabara en
mujeres mayores de 50 afios quienes mejoraron la flexibilidad de la columna vertebral,
en especial en los musculos isquiosurales(7).

Yoga significa “unién” del espiritu, cuerpo y mente. Es un método de mejoramiento
humano y de equilibrio psicosomatico, energético y espiritual(18). Los efectos
beneficiosos no solo mejoran la fuerza, flexibilidad, equilibrio y la capacidad
aerobica(19), también el control postural, la movilidad, la velocidad de la marcha,
aumentando la longitud del paso y reduciendo el miedo a caer en el adulto mayor(20,
21). Patel et al. en su estudio concluyeron que los beneficios del Yoga exceden a los de
las intervenciones convencionales de actividad fisica en el adulto mayor(6). Sin
embargo, no se ha considerado su practica como actividad coadyuvante a la fisioterapia,
encontrandose pocos estudios que lo involucren dentro de su plan de tratamiento.

Ante esta situacioén, se desarrollé una intervencién de un programa de Yoga dirigido
adultos mayores para evaluar su efecto en la mejoria de la flexibilidad de los musculos
isquiosurales en comparacion con otro programa de estiramientos convencionales con
la finalidad de comprobar sus beneficios e incluirla como un complemento de la
fisioterapia para mejorar la flexibilidad.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢, Es mas eficaz el programa yoga que el de estiramientos estaticos para mejorar la
flexibilidad de los musculos isquiosurales, el equilibrio y reduccion de riesgo de caidas
en el adulto mayor del Centro del Adulto Mayor Los Olivos en el afio 20177

1.2.2 Problema especifico

¢ Cuales son los efectos en la flexibilidad de los musculos Isquiosurales en los adultos
mayores luego de recibir un programa de Hatha Yoga en el afio 20177
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¢ Cuales son los efectos en el equilibrio y riesgo de caidas en los adultos mayores luego
de recibir un programa de Hatha Yoga en el afio 20177

¢ Cuales son los efectos en la flexibilidad el equilibrio y el riesgo de caidas de adultos
mayores luego de recibir estiramientos estaticos convencionales en el afio 20177

1.3. Justificacién de la investigacion

Este estudio presenta una implicancia practica importante debido a que el acortamiento
de los musculos isquiosurales influyen en la flexibilidad, movilidad, equilibrio y
coordinacién del movimiento de la espalda, pelvis y rodilla(22). Se sabe que las caidas
afectan hasta el 32% de los adultos mayores de 65 a 74 afos y el 51% de los adultos
mayores con edad superior de 85 afios(23). Por tal motivo, se creé un programa Yoga
dirigido a contrarrestar las deficiencias que originan la falta de flexibilidad de este grupo
muscular y prevenir alteraciones para la marcha, pérdida de equilibrio y el riesgo de
caidas de adultos mayores, asi como mejorar su desenvolvimiento en las actividades
de la vida diaria para mantener su independencia.

En cuanto a la metodologia, este disefio experimental permite comparar dos grupos
(yoga y estiramientos estaticos) donde se analiza las posibles causas de los resultados
obtenidos comparando antes y después de la intervencion. A diferencia de otros
estudios, el nuestro propone comparar el yoga versus estiramientos estaticos para
mejorar la flexibilidad de los musculos isquiosurales, equilibrio y disminuir el riesgo de
caida e incluirlo como herramienta alternativa dentro de un tratamiento fisioterapéutico.

Por otro lado, el presente estudio constituye un aporte original para comprobar los
efectos de la practica de Hatha yoga en adultos mayores peruanos, ya que no se han
encontrado estudios de intervencion a nivel nacional realizados con bases cientificas
que valoren la efectividad del Yoga en el sistema musculo esquelético. Sin embargo, en
los ultimos afos se han realizado estudios a nivel internacional sobre el efecto del Yoga
en los diversos sistemas del organismo incluyendo el sistema musculo esquelético en
la poblacidon geronta, pero no se encontré ningun estudio que lo incluya dentro de un
programa Fisioterapéutico como terapia alternativa de prevencion o rehabilitacion.

Si los resultados de nuestra investigacion con la practica de Hatha Yoga presentan una
mejoria en la flexibilidad de los musculos Isquiosurales estos aportaran evidencia
preliminar para comprobar los beneficios a nivel muscular y ser considerado como una
actividad dentro de un programa de prevencion o rehabilitacion de alteraciones musculo-
esqueléticas en el adulto mayor.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar si el programa yoga es mas eficaz que los estiramientos estaticos para la
mejora de la flexibilidad, el equilibrio y el riesgo de caidas en el adulto mayor del centro
del adulto mayor de Los Olivos en el afio 2017.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar los efectos en la flexibilidad de los musculos isquiosurales en los adultos
mayores luego de recibir un programa de Hatha Yoga en el afio 2017.
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Determinar los efectos en el equilibrio y el riesgo de caidas de los adultos mayores luego
de recibir un programa de Hatha Yoga en el afio 2017.

Determinar los efectos en la flexibilidad, el equilibrio y el riesgo de caidas entre
adultos mayores que recibieron estiramientos convencionales en el afio 2017.

1.5. Hipoétesis

Hipdtesis alterna:

El programa Yoga entonces es mas eficaz que los estiramientos convencionales para
mejorar la flexibilidad de los musculos isquiosurales, el equilibrio y el riesgo de caidas
en el adulto mayor del Centro del Adulto Mayor Los Olivos en el afio 2017.

Hipotesis nula:

El programa Yoga entonces no es mas eficaz que los estiramientos convencionales para
mejorar la flexibilidad, de los musculos isquiosurales, el equilibrio y el riesgo de caidas
en el adulto mayor del Centro del Adulto Mayor Los Olivos en el afio 2017.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Cisternas Astudillo et al. Realiz6 un estudio titulado “Calidad de vida con la salud y riesgo
a caida en adultos mayores”, de tipo descriptivo con analisis comparativo, en los centros
Hatha Yoga Tome, en la ciudad de Concepcion (Chile) en el afio 2016. La muestra del
estudio fue de 46 adultos mayores entre 60-80 afios divididos en dos grupos: quienes
practican Hatha Yoga y quienes no lo practican por un periodo de tres meses. Se utilizd
el Test Timed up and Go para evaluar el equilibrio dinamico y el Test de Estacion
Unipodal para el equilibrio estatico, asi como las laminas COOP/WONCA para evaluar
la calidad de vida con relacidon a la salud. Los resultados obtenidos en las variables
obtuvieron diferencias significativas en las dimensiones “forma fisica” (p= 0.001),
“actividades cotidianas” (p=0.01), “cambios en el estado de salud” (p= 0.01) y en “estado
de salud” (p = 0.02) entre sujetos que realizan y no realizan Hatha Yoga. mientras que
en las dimensiones “actividades sociales”, “dolor” y “sentimientos” no se encontro
diferencia significativa entre ambos grupos ya que el p-valor fue mayor a 0,05. No
obstante, en cuanto al riesgo de caida, se observo diferencias significativas en todos los
test de riesgo de caida, en el balance dinamico (p=0.007), en la estacion unipodal de la
extremidad inferior izquierda (0.038) y en la derecha (0.001). Finalmente, se concluyo
con una mejora en la calidad de vida en relacion a la salud y un menor riesgo de caidas
para el grupo practicante Hatha Yoga en comparacion al grupo no practicante(24).

Por otro lado, Gabriela Laura Campos presentd un estudio titulado “Influencia de la
elongacién sobre la flexibilidad en los musculos isquiosurales en adultos mayores:
estudio clinico”, en Barcelona - Espafia, en el ano 2013. Con el objetivo de examinar el
impacto de un programa de elongacion estética implementado durante 4 semanas,
sobre los musculos isquiosurales en personas mayores de 60 afos que asistian a un
consultorio kinesiolégico. Donde se evaluaron a 11 personas (4 varones y 7 mujeres)
previo y posteriormente a la implementacion del programa, utilizando el Sit and reach
test (SRT) para medir la elongacién de los musculos isquiosurales. Los resultados
reflejaron a través de la prueba de T pareada (p=0.0014), cambios altamente
significativos en la flexibilidad de estos musculos luego de implementar un programa de
ejercicios de elongacion estatica. En conclusion, el estudio permitié afirmar que los
programas de elongacion estatica ejercen un efecto positivo en las capacidades fisicas
en el adulto mayor(25).

De igual forma, un estudio titulado “Eficacia de Hatha Yoga en la tercera edad”, por
Maria Gola Cabrera quien realizé un estudio de tipo cuasi experimental, en Santiago de
Cuba, en el afo 2011. Donde se reclutaron 30 adultos mayores del hogar de ancianos
“América Labadi Arce” a quienes se les dividié en 2 grupos: Control y Yoga, donde se
realizaron actividades fisicas y yoga. Para la obtencion de los resultados, se aplicaron
las pruebas no paramétricas de Wilcoxon, las que demostraron que la practica de Yoga
en comparacion con la practica de actividad fisica convencional obtuvo mayores efectos
ya que el 100% de los participantes mejoro su estado de salud, les disminuyé la tensién
arterial maxima y la temperatura corporal, aumentd su funcionalidad y normalizé el
estado de animo. Mientras el grupo de actividad fisica solo mejoraron 5 de los 15
participantes representando el 33,4% y 10 de ellos no presentaron mejoras, cuya media
es de p=0,36. En conclusion, la practica de posturas Yoga resulté ser mas efectiva, ya
que aporta una mejoria en el estilo de vida de los ancianos que participaron en dicho
estudio(26).

En otro estudio hecho por Alves et al. llamado “El efecto de la practica del yoga en la
capacidad fisica y de la autonomia funcional en envejecido” en Rio de Janeiro, Brasil;
en el ano 2006. Tuvieron como objetivo verificar la importancia de la practica Yoga con
respecto a la flexibilidad muscular, fuerza isométrica sub-maxima, del balance y de los
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indices de la autonomia funcional en adultos mayores. El estudio estuvo compuesto por
30 mujeres adultas con una media de 64,32 afos en dos academias. El tipo de estudio
fue experimental y descriptivo, donde se evaluaron a un grupo adulto mayor con un
estilo de vida sedentario y aparentemente saludable que habian iniciado la practica de
yoga del tipo Hatha por un periodo de tres meses. El tipo de muestreo fue no
probabilistico. Para la evaluacioén, se utilizaron diferentes test de la autonomia funcional
(Caminar 10 metros lo antes posible: (C10m); Levantar de la posicién sentada (LPS) y
Levantar de la posicidon decubito ventral (LPDV). En conclusion, después de las 12
semanas de la practica Yoga, se hizo la segunda evaluacion donde se obtuvo resultados
estadisticamente significativos y se pudo observar que la muestra presentaba buenos
indices de autonomia funcional y de las cualidades fisicas comprobadas(27).

De la misma manera, un estudio titulado “Valoracion de la musculatura isquiosural en
personas mayores”. tuvo el objetivo de valorar la extensibilidad de la musculatura
isquiosural en personas mayores utilizando la prueba de Elevacion con pierna recta
(EPR) en ambos miembros inferiores. En los resultados obtenidos no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas con el EPR en el lado derecho e izquierdo.
Sin embargo, para la pierna derecha, el 48.02% presentd valores dentro de la
normalidad, el 28.81% presentd valores de cortedad grado | y el 23.16% de cortedad
grado ll; para la pierna izquierda el 49.94% presento valores dentro de la normalidad, el
29.94% presentd valores de cortedad grado | y el 22.03% de cortedad grado Il. Se pudo
concluir en el estudio en que la mitad de los adultos mayores que participaron,
presentaron cortedad de la musculatura isquiosural, y se aprecié un mayor incremento
de la cortedad isquiosural conforme aumentaba la edad(28).

De igual modo, en otro estudio explicativo titulado “Efecto de la duracion del estiramiento
del grupo muscular de isquiosurales para aumentar la amplitud de movimiento en
personas de 65 afos 0 mas” se evaluaron a 62 sujetos con edad media 84.7 afios que
presentaban pérdida de flexibilidad en los musculos isquiosurales, estos fueron
asignados de manera aleatoria y distribuidos en 4 grupos. Se compararon tres tiempos
de intervencion, con estiramientos que duraron 15, 30 y 60 segundos en musculos
isquiosurales; durante 5 dias por semana durante 6 semanas. En los resultados se
demostré que se logra mayor Amplitud de Movimiento Articular (AMA) a los 60
segundos; y con este tiempo de estiramiento a los cuatro meses se mantienen las
ganancias del AMA, a diferencia de los otros que volvieron a los datos iniciales. El
estudio concluyd que a tiempos mas largos de espera durante el estiramiento de los
musculos isquiosurales, daran lugar a una mayor tasa de ganancias en el rango de
movimiento (ROM) y un aumento mas sostenido en ROM en sujetos de edad
avanzada(29).

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Historia breve del Yoga

La palabra Yoga es un término que tiene origen en la India, proviene del sanscrito Yug
que significa “union”, contemplacidon y concentracién. Las primeras evidencias se
encontraron en las ruinas del Valle Indo (Pakistan) que consistian en él grabados con
figuras de posturas sentadas. Después se encontré textos escritos en el lenguaje
sanscrito por los Vedas de donde provienen las sucesivas raices filosoficas y practicas
religiosas de la India. Los siguientes textos antiguos filoséficos indoeuropeo provienen
de los Rigvedas cuyos himnos son dedicados alabar a dioses védicos, los ultimos de los
Vedas Upanishads quienes difieren de la naturaleza referencial y de los rituales de los
primeros himnos(30). Sin embargo, estas ultimas constituyen parte de las practicas del
Yoga actual. El Yoga sutra de Payanjali surgio en la época clasica 200 a.C. Al 800 d.C.
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Es una vision de las estructuras vy filosofia del yoga, asi como una disciplina de la
meditacion y base de Kundalini Yoga. En la época Puranica se expandio el Yoga con
una visién tantrica, mediante el conocimiento de los chakras, el aura y las glandulas.
Mientras que en la época Bhakti se fusionan diversas tradiciones para enfatizar la
devocién como unico medio para conocer la verdad ultima, donde se propone al Guru
como maestro. En el siglo XVI la india tuvo influencia arabe debido a la invasion de los
mongoles, asi como, dominio britanico hasta el 26 de enero de 1950 donde se convirtid
en una republica, en modo que muchas doctrinas orientales se dieron a conocer en
Occidente(31).

El yoga que se practica en Occidente introducido en los anos 60 es originario del Yoga
Astanga creado por Krishnamachaya. Los maestros Yoga mas influyentes han sido
B.K.S. lyenyar quien perfeccioné el yoga concentrandose en el ejercicio muscular y la
flexibilidad con el Hatha Yoga y el maestro Krishna Pattabhi quien se concentré en la
adaptacion de la practica del Yoga Astanga(32).

2.2.2. Concepto

Yoga es una disciplina fisica y mental, a través de la unién de estos dos aspectos busca
desarrollar niveles 6ptimos para mejorar la salud. Estos aspectos cuentan con un lado
esotérico cuya finalidad es desarrollar la percepcion sobre la naturaleza de uno mismo
y con un lado exotérico que busca alcanzar niveles 6ptimos fisiolégicos y psicolégicos
para la salud. Por tal motivo, cuando el Yoga hace referencia a la anatomia humana
indica la existencia de cinco cuerpos: Exotérico, que fortalece al cuerpo fisico, sutil:
otorga energia y vitalidad, mental: lugar donde se desarrolla la percepcion corporea de
los pensamientos y sentimientos, Sabiduria: es el nivel mas alto de desarrollo mental; el
quinto cuerpo es consecuencia de la separacion de las experiencias de los cuerpos
anteriores(33).

2.2.3. Hatha Yoga

Es un método de yoga con una vision moderna donde prevalece la practica bajo el
aspecto exotérico. Enfatiza las posturas estaticas llamadas Asanas junto con ejercicios
de respiracion, para obtener por medio de estas la concentracion, el equilibrio entre
cuerpo, mente, energia vital y emocién(33). En la filosofia yéguica la parte fisica de la
emocion esta representada por el musculo mientras que la parte espiritual es la energia
que se encuentra dentro de dicha musculatura. Por tal motivo, se dice que las
emociones conectan y unen el cuerpo al espiritu a través de la concentracion mental,
para dirigirse siempre hacia al lado espiritual y no solo mecanico o muscular como se
realiza en los ejercicios convencionales(34).

En consecuencia, los beneficios que aporta su practica influyen sobre érganos y
glandulas, en todos los sistemas del cuerpo (respiratorio, digestivo, endocrino y
neuromuscular), favoreciendo la integracion de cuerpo-mente, ademas elimina las
contracturas para inducir a una relajacion profunda y reparadora. Se dice que a través
de una técnica de respiracién rapida usada en el Yoga se puede provocar
descarboxilacion y promover mecanismos de oxidacion gracias al nivel de calma que se
alcanza en los centros respiratorios. Adicionalmente, puede aumentar los niveles de
creatinina en el organismo favoreciendo el metabolismo energético muscular con
sucesiva reduccion de uso de ATP y acelerando su regeneracion al mismo tiempo(35).
En cuanto al sistema cardiovascular, se pudo evidenciar en otro estudio el aumento de
la cantidad de vasodilatadores disminuyendo la latencia de estas y sus reacciones
vasomotoras, con la finalidad de que el musculo absorba los nutrientes y oxigeno que
necesita para mejorar su funcion(36).
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2.2.4. Programa de Hatha Yoga

El programa elaborado para la practica de Yoga consiste en la aplicacion de diversas
posturas basicas hasta las mas avanzadas respetando el limite corporal de cada
individuo. Estas son Asanas estaticas que consisten en estiramientos mantenidos de
pie (bipedo) y recostado (supino), con un tiempo inicial de 30 segundos y que a través
de la practica constante se puede llegar a dos o tres minutos, provocando una activacion
profunda de los diversos beneficios en el organismo, mejora la respuesta fisiolégica, las
funciones mentales y el equilibrio de las emociones.

Para tal efecto, tras la evaluacion de la flexibilidad de los musculos es indispensable
considerar los siguientes puntos al practicar un programa Yoga: La realizacion de la
postura debe ser con lentitud, de forma consciente evitando los movimientos bruscos.
Es necesario valorar la ejecucion de una postura en base al limite razonable de cada
individuo durante un tiempo determinado, al efectuar la postura las respiraciones deben
ser pausadas por medio de la nariz, sin restricciones respiratorias. Es indispensable
mantener la concentracion del movimiento durante la practica para percibir las
sensaciones, ya que estas posturas no solo tienen una implicacion fisiologica y
energética sino también mental(37).

2.2.5. Yoga en el Peru

El Yoga actualmente es una actividad reconocida por la Asamblea General de las
Naciones Unidas, que proclamé el 21 de junio como el dia Internacional del Yoga para
concientizar a la poblacion mundial de las ventajas de la practica de esta disciplina y
para alentar a una toma decisiones favorables para la salud. Tan solo la Yoga Health
foundation con sede en California estima alrededor de unos 20 millones de practicantes
en Estados Unidos y mas de 250 millones de seguidores a Nivel mundial(38).

A nivel nacional, el estado ha tomado interés en la practica de la actividad fisica (articulo
8 de la Ley N° 27657 del Ministerio de Salud) sefialando que mediante el proceso de la
promocion de la salud la poblacién lograra adquirir capacidades y desarrollar actitudes
a nivel fisico, mental y social. Para tal efecto, la Resolucion Ministerial N° 457.2005
MINSA, aprueba el programa de “Municipios y Comunidades Saludables” con la
finalidad de impulsar el rol facilitador del personal de salud en los procesos de
participacién ciudadana(39). Las Municipalidades estan encargadas de promover
diferentes actividades fisicas para toda la poblacién generando actitudes positivas hacia
la recreacioén; sin embargo, al referirse al adulto mayor se recomienda realizar ejercicios
orientados a mantener la capacidad aerobica, resistencia, fuerza muscular y la
flexibilidad, considerando al yoga como actividad recreativa para lograr tales fines(40).
En consecuencia, diversos distritos de Lima metropolitana tales como: Lima, San Isidro,
San Borja, La Molina y los Olivos ofrecen talleres de Yoga como actividad recreativa
dirigidos a nifios, jovenes y adultos mayores. Asimismo, las instituciones sanitarias
como EsSalud junto con la embajada de la India han realizado “Talleres Internacionales
de Yoga para la salud Holistica”, dirigidos a profesionales de la salud y publico en
general, donde gracias a la capacitacion de médicos de EsSalud los pacientes podran
recibir sesiones de Yoga, meditacién y terapias milenarias(41).

2.2.6. Los musculos isquiosurales

Los musculos isquiosurales se ubican en la cara posterior de los muslos, desde la parte
posterior de la pelvis hasta por debajo de la rodilla. Esta formado por cuatro vientres
musculares: biceps femoral (cabeza larga y corta), semimembranoso y semitendinoso
cuya potencia total es de 22 Kg (es decir 2/3 del gliteo mayor). Donde el
semimembranoso, semitendinoso y la porcion larga del biceps femoral comparten el
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mismo tenddn en la tuberosidad isquiatica, y la porcion corta en la linea aspera del
fémur, estos musculos se extenderan hacia la cara interna y proximal de la Tibia y
cabeza del Peroné(42).

2.2.7. Isquiosurales: Biomecanica

Los musculos isquiosurales son biarticulares, generando movimiento en cadera y rodilla,
desempenando un papel primordial en la extension del muslo sobre la cadera y la flexion
de la pierna sobre el muslo en posicién bipeda. Ademas, realizan aduccion de cadera
debido a que, en su descomposicion vectorial en un plano postero-anterior, el
componente rotatorio realiza un movimiento con direccion en sentido medial. Por tanto,
tienen una funcién relevante para realizar actividades cotidianas como caminar, subir
escaleras, saltar, correr, bailar o flexionar el tronco.

La eficacia de movimiento de estos musculos en la cadera dependera en gran medida
de la posicién de la rodilla. Cuando la rodilla esta en flexion favorece la accién extensora
sobre la cadera, debido a la disminucién del brazo de palanca. Cuando la pelvis bascula
hacia delante el centro de gravedad pasa por delante de la linea de las caderas y los
isquiosurales son los primeros en iniciar la accién para enderezarla. Durante la marcha
normal, los isquiosurales realizan la extensién de cadera, pero al correr, saltar o caminar
es indispensable la accion del gluteo mayor. Por ello, los musculos extensores de cadera
tienen una funcidon importante sobre la estabilizacion de la pelvis en sentido
anteroposterior.

En una flexién de 120° de cadera el alargamiento pasivo del gluteo mayor es de 100%
y de los isquiosurales de 50% de su longitud en alineacién normal, pero a condicién de
que la rodilla permanezca en extension. En la posicidon de partida de los corredores, los
extensores de cadera estan en un estado favorable para la potencia del impulso de
salida, pero la tension de los isquiosurales es la que limita la flexion de cadera cuando
la rodilla esta extendida(43).

2.2.8. Acortamiento muscular de los isquiosurales

La falta de flexibilidad de los isquiosurales condiciona una basculacion de la pelvis hacia
atras, disminucion de la movilidad pélvica y una posible inversién de la lordosis lumbar,
que puede estar influenciada por determinadas posiciones que, si permanecen con el
tiempo, generaran en un futuro cambios biomecanicos en la distribucion de presiones,
y por consiguiente alteraciones de la columna vertebral en forma de pinzamiento anterior
del cuerpo, aumento de la curvatura dorsal, de tal manera que se generara
desplazamientos en sentido anteroposterior de los discos intervertebrales.

El sindrome de acortamiento de la musculatura isquiosural es una alteracion de etiologia
desconocida que se caracteriza por falta de flexibilidad en dicha musculatura(44). Estos
pueden estar en relacibn con lesiones musculares y alteraciones articulares o
posturales, ademas que son factores que influyen de manera directa en las actividades
deportivas o de la vida diaria. El acortamiento de los isquiosurales presenta diversos
factores, entre ellos genéticos, escasa actividad fisica y sedestaciéon prolongada.

Por otra parte, uno de los movimientos que son restringidos a causa del acortamiento
tienen origen en la articulacion de la cadera, ya que la zona de insercion proximal pasa
por dicha articulacion, ocasionando un excesivo movimiento lumbar; a su vez, una
extensiéon del tendon para aumentar la flexion de la cadera; por lo tanto, afecta al
movimiento lumbar durante la flexién del tronco. En conclusién, el acortamiento de la
musculatura posterior del muslo podra influir no solo en esta zona, sino también en la
flexibilidad general de la espalda y la pelvis. Su poca flexibilidad limitara de manera
importante la extension de la rodilla cuando la cadera esté flexionada, y limitara la flexién
de la cadera cuando la rodilla esta extendida.
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2.2.9. Flexibilidad articular y el estiramiento estatico

La flexibilidad es la capacidad de mover una articulacion o una serie de articulaciones
con fluidez a través de la amplitud de movimiento completo sin causar una lesion. La
estabilidad y flexibilidad dependen de las estructuras que se encuentran en las
articulaciones (capsula, ligamentos, tendones y mausculos), fuerza, factores
morfoldgicos y geometria de la propia articulacion. La contracciéon del tejido blando o
tension de la unidad miotendinosa es una de las principales limitaciones para la
flexibilidad estatica y dinamica, pero esta condiciéon puede ser revertida debido a la
composicion de los musculos y fascia muscular, ya que poseen tejido conjuntivo elastico
siendo importante para reducir la resistencia (rigidez) al movimiento y aumentar la
flexibilidad dinamica cuando se estira de forma mantenida en una longitud y tiempo
determinado. Las limitantes de la flexibilidad son la edad, sexo, tipo corporal y actividad
fisica(45).

La flexibilidad en el adulto mayor disminuye progresivamente con los afos
especialmente la estatica, debido al aumento de depdsitos de colageno en los
ligamentos, el numero de fibras transversales entre sus haces para disminuir su
viscosidad 30. Por otro lado la disminucion de la elasticidad a nivel de los tendones,
ligamentos y capsula articular se debe al aumento de enlaces cruzados entre las fibrillas
de colageno adyacentes y por otro factor llamado sedentarismo que provoca desuso de
las articulaciones con pocos movimientos, ocasionando restriccion de la amplitud
articular, degeneracién musculo-esquelética y rigidez de tejidos blandos, asi como los
procesos de enfermedad (osteoporosis, artritis, arteriosclerosis) que afecta a la funciéon
neuromuscular y la flexibilidad en los adultos mayores, en consecuencia la reduccion de
la flexibilidad podria estar relacionada con el desarrollo de deficiencias musculo
esqueléticas y la aparicion de discapacidad en personas mayores(46).

Los estiramientos estaticos son aquellos en los que se realiza movimientos amplios y
lentos hasta llegar a una posicién en la que se permanece unos instantes. En modo que
el musculo y el tejido conectivo trabajan en conjunto hasta alcanzar la mayor longitud
posible(47). Al someter a un musculo a fuerzas de traccién este presenta inicialmente
una deformacién en alargamiento en un sector de las fibras denominado elasticas. Si se
ejerce esfuerzos de traccion cada vez mas intensos se producira en algiin momento una
fase imperceptible de desorganizacion molecular, que incluyen modificaciones internas
de los diferentes elementos que lo componen, correspondiente con el inicio de la fase
plastica. De tal forma se comprueba un efecto en la organizacién y arquitectura del
musculo, es decir un estado duradero de mayor longitud. Por tal motivo, con el trabajo
periddico y regular de estiramiento sobre distintos grupos musculares se puede provocar
el simple mantenimiento de las propiedades de extensibilidad o mejorar su longitud, asi
como, relajar los musculos y disminuir el tono. Los estiramientos estaticos activos estan
provocados por el grupo muscular antagonista, producida por una fuerza interna
localizada en el segmento corporal que engloba a la unidad miotendinosa que se quiere
estirar. Su mecanismo de accion se coloca en una situacién de pre-estiramiento,
manteniendo al musculo en una longitud media de alargamiento, nunca maxima para
lograr que el efecto deseado de mayor longitud o de mantenimiento(48).

2.2.10. El equilibrio y riesgo de caida en el proceso del envejecimiento

El envejecimiento resulta ser un proceso continuo, heterogéneo, universal e irreversible
que determina una pérdida de la capacidad de adaptacién de forma progresiva, ademas
de ser un fendmeno extremadamente variable, influido por multiples factores arraigados
en el contexto genético, social e historico del desarrollo humano, cargado de afectos y
sentimientos(49).
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Otros autores denominan como un proceso inherente a la vida humana, el cual
constituye una experiencia Unica, distinta y su significado varia dependiendo de la
connotacién que cada cultura haga hacia el tema. Se entiende como un fendmeno
multidimensional que involucra todas las dimensiones de la vida humana. Asi mismo,
resulta ser un proceso complejo donde se experimentan una infinidad de cambios:
fisicos, psicoldgicos y sociales(10).

Una consecuencia tipica de los cambios fisicos es la desalineacion corporal que esta
intimamente relacionada a la pérdida de control postural en situaciones de estrés,
provocando una gran dificultad para el equilibrio durante la marcha haciendo del adulto
mayor, una persona propensa a tener un riesgo de caidas(50). Cabe resaltar, que se
entiende por equilibrio a la capacidad de poder mantener una posicion en el espacio-
temporal, independientemente de la movilidad que este ejecute(51).

Los desbalances posturales en el adulto mayor, son parte del envejecimiento y estan
relacionados con sus reflejos posturales deteriorados. Las correcciones posturales que
presentan son mas lentas de lo normal, menos coordinadas y una compensacion del
movimiento incompleta. Debido a ello, este tipo de poblacién tiende a tener mayor
pérdida de balance postural, una pobre organizaciéon de la marcha y problemas para
mantener un control del cuerpo. La incongruencia sensorial se suma a este proceso,
generando una sensacion de inestabilidad y temor de caida inminente(52, 53).

La informacion visual es necesaria para mantener el control postural; pero las
alteraciones inesperadas en el ingreso visual producen cambios en el control postural,
desestabilizando al adulto mayor. Ademas, la propiocepcion disminuye conforme pasan
los anos, teniendo un predominio en los miembros inferiores.

En conclusion, el deterioro del sistema visual, vestibular y propioceptivo que suceden al
envejecer, conlleva al adulto mayor a ser propenso a caidas, estas son las
consecuencias de un déficit de percepcion, control motor, o una combinacion de las dos.
Provocando una necesidad de tener una retroalimentacion visual constante durante su
desplazamiento y limitando su campo visual(54).
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CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El estudio tiene una alcance explicativo, de tipo experimental, ya que establece las
causas de los sucesos que se estudian y se centra en explicar porque se relacionan dos
0 mas variables, cuyo disefio es cuasi experimental de dos grupos paralelos
(experimental y control) no aleatorizados(55,56,57).

3.2. Poblacién y muestra

Adultos mayores de 60 anos de edad o mayores que residen en el distrito de Los Olivos
y asisten a practicas de actividad fisica del Centro del Adulto Mayor Los Olivos en el afio
2017.

3.2.1. Tamano de la muestra

No se realizaron los calculos respectivos para el tamafio de la muestra, pero en base a
previa investigacion(26) la muestra total requerida para el estudio fue de 30 participantes
adultos mayores que cumplieron con los criterios del estudio y divididos en dos grupos
de 15 participantes en cada uno.

3.2.2. Seleccion del muestreo

La muestra fue obtenida del Centro Adulto Mayor Los Olivos, a través de una asignacion
no probabilistica a criterio de los autores (56).

3.2.3. Criterios de inclusiéon y exclusién

Criterios de Inclusion:

Para este estudio se considerd incluir al adulto mayor sano e independiente a partir de
60 afos de edad a mas. Para tal efecto, se les pregunté a los participantes si
presentaban algun diagnéstico médico como antecedente, asi como se observd su
independencia por medio de una evaluacién (Ver anexo 3).

Criterios de Exclusion:

Se considerd excluir al adulto mayor dependiente de alguna ayuda biomecanica (baston,
andador, silla de ruedas), y al adulto mayor que presente alguna alteracién neurolégica
que pueda limitarlo tanto a nivel cognitivo como en las actividades y evaluaciones del
estudio. Para tal efecto, se les preguntd a los participantes si presentaban algunas de
estas alteraciones: (Alzheimer o Parkinson).

3.3. Variables

3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

Variables Definicién
dependientes y Instrumento | Indicador Tipo Escala
. g conceptual
sociodemograficas
Es la amplitud e a Continua
1 Flexibilidad de | fisiologica | CON & | viaiores | Numérica
i . Reach i
Musculos pasiva del entre:
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Isquiosurales movimiento re -12 a18
alizado por cm.
los musculos
posteriores
del muslo
(58)
Aquel suceso Menos de | Numérica Discreta
inesperado 10s.
2. Riesgo de caida | en el cual el
sujetovaa | Test Timed
parar al piso, | up and go |Entre 11y
suelo o a un 20s.
nivel inferior
(59) Mayores
de 20s.
Esla Menos de | Numérica Discreta
capacidad del 19 puntos.
o hombre de Test de
3. Equilibrio mantener su | Tinetti(64)
propio Entre 19 a
cuerpo, otro 24 puntos
cuerpo en
una posicién
controlada y
estable, por
medio de
movimientos
compensatori
0s
(60)

4. Edad Tiempo de DNI 60 afios | Numérica Politémica/
vivencia de a mas Ordinal
la persona

5. Sexo Condicién DNI Masculin | Categodrica | Dicotémica/N
organica de o] ominal

cada Femenin
individuo o]

3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos
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Para la recoleccion de datos, en la primera etapa se recluté a la poblacion que asiste
frecuentemente al centro del adulto mayor en el distrito de Los Olivos. Inicialmente se
coordiné con el responsable o director del centro del para obtener el permiso por medio
de un documento otorgado por la Universidad Catélica Sedes Sapientiae y convocar a
una charla informativa comunicando las caracteristicas del estudio a las personas que
practican actividad fisica cotidiana en dicho lugar.

Sucesivamente, se les informé a los participantes del estudio a realizar, la propuesta de
practicas Yoga en dicha institucion. Al mismo tiempo, se le entregd a cada persona un
folleto informativo puntualizando el objetivo del estudio, beneficios, importancia y
horarios, en modo de captar el interés de las personas y obtener el consentimiento
informado. Luego, se procedié a la recopilacion de datos aplicando una encuesta
sociodemografica (ver Anexo 3) a las personas que accedieron a participar.

Dentro de la primera etapa se utilizaron las instalaciones del centro para a las
mediciones correspondientes con los instrumentos: Test Sit and Reach, ya que se
destaca por ser sencillo y rapido en su aplicacion y presenta una elevada de fiabilidad
ICC 0,89 a 0,99, con una validez moderada (p=<0.01) en los hombres de 0,37 a 0,77 y
para las mujeres de 0,37 a 0,85(61). Con la finalidad de detectar el acortamiento o falta
de flexibilidad en los musculos isquiosurales, se utilizé un cajon cuya medida es de 32
cm. de altura, hecho especificamente para el estudio y una regla de céalculo milimetrada
de 0 a 25 cm. que se adjunta en la parte superior de la caja. Los participantes se
sentaron en el suelo enfrente al cajon con las extremidades inferiores extendidas y
separadas a la altura de las caderas, con los pies descalzos apuntando hacia arriba,
perpendicular al suelo y en contacto con el cajon de medicion. El procedimiento consistio
en “colocar una mano sobre la otra, ambas palmas de las manos mirando hacia abajo,
con los dedos y los codos estirados, manteniendo las rodillas estiradas en todo
momento, flexionando lentamente el tronco de manera activa, con la finalidad de llegar
a tocarse la punta de los pies (Ver Anexo 2). Mientras se realizaba el test, uno de los
evaluadores controlaba que la persona evaluada no realice compensaciones a nivel de
pelvis estabilizando y al mismo tiempo indicaba los datos que se obtenian al otro
evaluador para que escriba en forma detallada lo indicado.

También, se procedié a la medicion del segundo test Timed up and go, presentando
esta prueba un 87% de sensibilidad y 87% de especificidad para identificar tanto el nivel
de movilidad funcional. Siendo esta recientemente validada para el diagndstico de
fragilidad y para evaluar el riesgo de caida en personas mayores de 65 afnos(62, 63).
Consistia en sentar al paciente sobre una silla apoyando la espalda al respaldar. Luego,
se le indicé ponerse de pie y caminar ida y vuelta a su ritmo normal sobre una linea
trazada de tres metros de longitud frente a él y al regreso que volver a sentarse. El
tiempo se detenia cuando las nalgas del participante tocaban el fondo de la silla.

Posterior a ello, se realizé la medicidn con el Test de Tinetti para evaluar el riesgo de
caidas a través de dos pruebas: para el equilibrio donde se acomoda al paciente sentado
sobre una silla sin apoyabrazos y se le pide que realice 9 actividades descritas en el test
(ver Anexo 3), mientras tanto el examinador permanece junto al paciente (en frente y a
la derecha) observando sus movimientos. Para el test de la marcha, el entrevistador
camina detras del paciente y le solicita responda a las preguntas relacionadas al test.
Esta escala demuestra ser una herramienta valida y confiable, ya que sus resultados
para la validez logré una alta correlacion r:-0.82 con el test Timed up and go y una
fiabilidad en Kappa ponderado de 0.4 a 0.6 y 0.6 a 0.8(64).

En la segunda etapa, después de la primera medicién se procedié a asignar por orden

de llegada a los tratamientos. Esta asignacion no fue aleatoria. Los participantes
seleccionados fueron divididos en dos grupos (control y experimental): El grupo control
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realizaba estiramientos convencionales, y el grupo experimental las posturas yoga. Los
integrantes del grupo control continuaron asistiendo con normalidad a sus practicas
cotidianas de ejercicios en el centro del adulto mayor y al culminar realizaron el
programa de estiramientos estaticos propuestos por la investigacién, mientras que el
grupo experimental acudid a las practicas de posturas estaticas de estiramiento y
relajacion pertenecientes al Hatha yoga en el mismo centro durante un mes en horario
matutino, tres veces por semana por media hora. Ambos programas son detallados (Ver
Anexo 5).

En la tercera etapa, culminando el periodo de las practicas yoga y de los estiramientos
estaticos convencionales, se realiz6 la segunda medicién en las mismas instalaciones
con los test Sit and reach, Timed up and go y Tinetti, descritos y utilizados en la primera
etapa, con la finalidad de recopilar datos y compararlos con la primera medicion.

3.5. Plan de andlisis e interpretacién de la informacion

Se utilizo el software estadistico Stata 13 (StataCorp, College Station, TX, US). Para la
elaboracion del analisis descriptivo se utilizd promedios y desviaciones para las
variables numéricas de flexibilidad de los musculos isquiosurales, riesgo de caida,
equilibrio y edad.

Para el analisis estadistico se utilizo la prueba de Wilcoxon con la mediana y rango
debido a que la variable flexibilidad de los musculos isquiosurales no tuvo normalidad
en su distribucién y la prueba T-Student para muestras correlacionadas cuando se
usaron promedios del puntaje de riesgo de caidas y equilibrio. Las variables
sociodemograficas (edad y sexo), en relacion con la variable principal independiente
(programa de Hatha Yoga). Para el analisis se utilizaron niveles de significacion
estadistica de 5%.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas

v La disponibilidad de tiempo de los participantes al participar en el estudio.

v' La disposiciéon del hogar del Centro del Adulto Mayor de Los Olivos, ya que
permitié la realizacion de la investigacion.

v' La validez de ambos instrumentos con datos estadisticos utilizados en estudios
previos a nuestra investigacion

Limitaciones

v El estudio no tuvo grupos divididos aleatoriamente.

v' El método experimental presenté también limitaciones, ya que las variables
dependientes pudieron confundirse con variables extrafias (dolor, estrés, etc.),
por lo que no se sabe si un cambio en la variable dependiente se debid
efectivamente una variacién de la variable independiente.

v' La ausencia anticipada de los participantes a la investigacion por causas
externas fuera de nuestro control, ya que por dias festivos algunos participantes
faltaron como maximo a dos sesiones con previo aviso y con el compromiso de
realizar las actividades en su domicilio.

3.7. Aspectos éticos

23



Todos los participantes fueron informados de la investigacion y como parte de la
aplicacion de este proyecto se considero los siguientes aspectos éticos que respaldan
y garantizan la oOptima utilizacion de los datos obtenidos: Primero, la aplicacion vy
administracion de los cuestionarios se realizaron respetando la confidencialidad.
Segundo, se respetod la privacidad de los sujetos que participaron en este estudio.
Tercero, no se discrimin6 a los sujetos que participaron en el grupo de estudio y se
mantuvo el respeto por la libre participacion. Por ultimo, se les pidid firmar el
consentimiento informado para la participacion del estudio y se les atribuyd un cédigo
para garantizar la confiabilidad del estudio utilizando como referencia sus nombres y
apellidos.

CAPITULO IV. RESULTADOS
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En el flujograma se puede apreciar la cantidad de participantes que se reclutaron en la
investigacion (n=30), de los cuales todos cumplian con los criterios de seleccion, por tal
motivo todos fueron evaluados y distribuidos en dos grupos de forma equitativa: grupo
experimental (n=15) y grupo control (n=15). Ademas, hubo 3 personas de las evaluadas
que se ausentaron por dos fechas durante el estudio, pero terminaron junto con los
demas participantes.

Figura 1. Flujograma de seleccion de participantes

[ Eleccién de Participantes ]

Reclutados (n=30)

No cumplen criterios de
seleccion n=0

Evaluados (n=30)

l ————  »| Excluidos
Ausentes por dos fechas: n=0

n=3

[ Analizados }

l |

Grupo Experimental (n=15) Grupo Control (n=15)

En la Tabla 1 se puede observar que la mayoria de los participantes de ambos grupos
en la investigacion fueron del sexo femenino (86%) y cuya edad promedio se encuentra
en 69 anos. En cuanto a la flexibilidad, los valores indicados dentro del paréntesis, son
los valores extremos de los pacientes antes de la intervencion y se utilizé la mediana
como valor de referencia de la flexibilidad de la musculatura Isquiosural de -0.05 cm.
Asimismo se evidenci6 en el equilibrio 25 puntos de promedio. Por otro lado, los valores
manifestados en la variable riesgo de caida después de la intervencién se mantuvieron
similares al de antes de la intervencion.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

Caracteristicas n(%)
Sexo
Femenino 26(86.67)
Masculino 4(13.33)
Grupo
Yoga 15(50)
Estiramiento 15(50)
(X £ DE)
Edad (afos) 6915.6

Estado de Flexibilidad antes dela - 0.45 (-12 a 18)
intervencion (centimetros)*

Riesgo de caida antes de la 13+3.2
intervencion (segundos)**
Equilibrio antes de la 23.4+£3.2

intervencion (puntos)**
Estado de Flexibilidad después de -0.05(-10.5a

la 18.9)
intervencion (centimetros)*

Riesgo de caida antes de la 13.2+3.7
intervencion (segundos)**

Equilibrio antes de la 25+2.8

intervencion (puntos)**

* Mediana
**Media * desviacion estandar
Flexibilidad segun el instrumento Sit and reach.

Riesgo de caida medido con Timed up and go
Equilibrio medido con Tinetti test

En la Tabla 2 se aprecian los resultados de la flexibilidad, riesgo de caida y equilibrio en
ambos grupos, siendo la practica de estiramientos convencionales que obtuvo mayores
resultados con 0.8 cm de diferencia en comparacion del grupo Yoga que obtuvo 0.3 cm.
Sin embargo, no se evidencié una diferencia significativa (p=0.131) para ambos grupos.
Por otro lado, la variable Equilibrio obtuvo mejores resultados en el grupo estiramiento
con una diferencia de 1.6 puntos en comparacion del grupo Yoga que solo obtuvo 0.9
puntos a favor, igualmente no hubo un resultado estadisticamente significativo para
ambos grupos (p=0.796). Finalmente, la variable riesgo de caida obtuvo mejores
resultados con la practica Yoga de 0.15 segundos de diferencia en el post-test, mientras
que con el grupo estiramiento obtuvo una respuesta negativa incrementando su tiempo
de 0.6 segundos. Por lo tanto, no se evidencio6 alguna diferencia significativa (p=0.433).

Tabla 2. Caracteristicas de las variables dependientes en relacién con las
variables independientes antes y después de la intervencion.

26



Antes de la Intervencién Después de la Intervencion
Variable ["yoga (n=15) | Estiramientos Yoga |Estiramientos
(n=15) p* (n=15) (n=15) p*
Mediana Mediana Mediana Mediana
(rango) (rango) (rango) (rango)
Estadodela | 2.5(-12 a 18) -2.9(-18a7) 0.138|2.8(-10.5| -2.1(-18.3a | 0.131
Flexibilidad*** a 18.9) 8.3)
Media (£ DS) Media (+ DS)
Riesgo de
Caida ** 12.812.5 13.1+3.9 0.826|12.65+2.3| 13.7+4.7 0.433
Equilibrio ** 23.9+2.3 23+3.9 0.469| 24.842.2 | 24.61£3.26 0.796

* Para la variable flexibilidad, se usé la prueba de Wilcoxon

** Media + desviacion estandar

*** Mediana (Rango)

CAPITULO V. DISCUSION
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5.1. Discusion

Tras cuatro semanas de realizar la practica Yoga se consiguié aumentar la flexibilidad
de los isquiosurales en 0.3 cm. en comparacién con el otro grupo donde la flexibilidad
se redujo en 0.8 cm, (p=0.131). Esto puede estar influenciado por el poco tiempo y la
frecuencia (3 veces por semana) que se aplicé el estiramiento junto con la intensidad de
la tension sobre el musculo (65). En un estudio piloto realizado por Smith et al. tampoco
se encontraron datos estadisticamente significativos, debido al poco tiempo de la
intervencion el cual consistia en 8 sesiones durante 8 semanas (66). Por otro lado, en
el adulto mayor, por su condicion fisioldgica, la flexibilidad disminuye progresivamente
con los afos (especialmente la elastica) por el aumento de depdsitos de colageno en
los ligamentos y el numero de fibras transversales entre sus haces, que ocasionan la
disminucién de su viscosidad, influyendo en los tendones, ligamentos y capsula articular
(36). Por lo tanto, teniendo en consideracion la fisiologia del envejecimiento, explica por
qué no se pudo conseguir mayor flexibilidad en los musculos isquiosurales en las 4
semanas de intervencion en el estudio.

En cuanto al equilibrio, la cantidad de sesiones en nuestro estudio también pudo ser
insuficiente. Vidarte et al. estudiaron la mejora de la funcionalidad en el adulto mayor a
través de ejercicios enfocados a estabilidad, los cuales fueron aplicados en 12 semanas
obteniendo resultados estadisticamente significativos (67). Como se sabe, el adulto
mayor por su fisiologia presenta mayor rigidez pasiva que aumenta progresivamente
con la edad y esto influye en la unidad miotendinosa, produciendo mayor respuesta
refleja e inestabilidad postural, afectando de forma negativa en el equilibrio (68). En
consecuencia, mayor numero de sesiones puede influir significativamente en el adulto
mayor, dandonos a entender que el equilibrio de este grupo etario responde mucho
mejor a la continuidad de la practica y tiempo de exposicion.

Mientras que con la variable riesgo de caida se obtuvo un mejor resultado en el grupo
Yoga, disminuyendo el tiempo en 0.15 milésimas de segundo después de la
intervencion. En un estudio realizado por Teut et al. reportaron distintos resultados al
evaluar el programa Hatha Yoga sobre variables fisicas, funcionales y psicoldgicas,
encontrando una mejora en el tiempo de realizacion de equilibrio dinamico usando el
Timed up and go, disminuyendo el riesgo de caida de los sujetos en estudio (69).
Asimismo, Fiori et al. en su estudio mencionan que con la practica de Yoga se puede
aumentar la conciencia corporal (70), la cual es importante para poder mantener la
posicién en bipedo y evitar la caida. Al respecto, a pesar que el envejecimiento conlleva
a riesgos bioldgicos, disminucion de fuerza muscular, alteraciones del aparato locomotor
y degeneracién articular(71), los musculos, tendones y articulaciones envian
informacion continua al cerebro por medio de estimulos de tension y presion, el cual
recibe y genera una sensacion de movimiento coordinado, que junto con informacion
vestibular mejora la percepcion de los cambios gravitacionales de posicion, informacién
visual y propioceptiva(72), esto explica la importancia de la constancia del movimiento
en el adulto mayor, para disminuir el riesgo de caida.

Finalmente, esta investigacion tuvo como objetivo determinar si el programa yoga es
mas eficaz que los estiramientos estaticos para la mejora de la flexibilidad, el equilibrio
y el riesgo de caidas en el adulto mayor. No se encontraron diferencias significativas en
el nivel de flexibilidad (p=0.131), al igual que en las variables equilibrio (p=0.796) y riesgo
de caida (p=0.433) al compararse con los participantes que realizaron estiramientos
convencionales. Esto quiere decir que nuestros resultados demostraron que el efecto
de la practica de Yoga no es diferente del estiramiento convencional para aumentar los
niveles de flexibilidad y equilibrio, o el riesgo de caidas.
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5.2. Conclusién

En base a los resultados, podemos concluir que el grupo que realizé programa Yoga no
resulté ser mas eficaz en comparacién con el grupo que realizé los estiramientos
convencionales en ninguna de las variables (flexibilidad, equilibrio y riesgo de caida)
durante el periodo del estudio.

5.3. Recomendaciones

En vista de los resultados obtenidos con la investigacién, se sugiere que, para obtener
mejores resultados en las tres variables la duracién de la intervencion supere o sea igual
a los tres meses, con mayor numero de sesiones por al menos 60 minutos cada una.
Ademas, se sugiere elaborar cuidadosamente el programa Yoga por maestros con afios
de experiencia en colaboracion con un profesional fisioterapéutico, considerando
posturas que no limiten su condicion por el hecho de ser adulto mayor, sino que faciliten
e inviten a realizar su practica.

Por otro lado, se sugiere distribuir a los sujetos del estudio de forma aleatoria para evitar
valores dispersos en relacién al promedio en el pre y post test para la variable
flexibilidad. Adicionalmente, sugerimos aumentar el nimero de sujetos al estudio,
motivarlos contantemente y generar en ellos adherencia a la investigacion.

Este estudio permitira que futuras investigaciones consideren la relacion que existe
entre el aumento de la flexibilidad con respecto al equilibrio y el riesgo de caidas, para
que el adulto mayor mejore su funcionalidad. Ademas, al no encontrarse diferencias
entre la practica del Yoga y los estiramientos estaticos convencionales, se podria
recomendar al Yoga como herramienta complementaria en el acervo terapéutico dentro
de la fisioterapia.

Finalmente, se sugiere que futuras investigaciones consideren nuestras

recomendaciones para demostrar la eficacia de la practica del Yoga en el adulto mayor
e incluirla en un programa de prevencion y rehabilitacion fisioterapéutica.
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ANEXOS

Anexo 1: Diccionario de variables

Variable 1 Puntos de corte Valores
Flexibilidad de los Isquiosurales [ ACI | No hay acortamiento (0-4.9cm) 1
Acortamiento leve (5-5.9 cm) 2
Acortamiento marcado (6-15 cm) 3
Riesgo de Caida RC <10s: Normal 1
11-20s: Riesgo leve de caida 2
>20s: Alto riesgo de caida 3
Equilibrio EQ < 19: Riesgo alto de caidas 1
19-24: Riesgo de caidas 2
Edad VE 60 a mas 1
Sexo VSX Masculino 1
Femenino 2

Anexo 2: Test Sit & Reach

/
/

A —
i

Figura 1. Se observa cémo la
paciente realiza el test, tratando de
llevar la punta de los dedos de la
mano hacia la punta de los pies.

Anexo 3: Ficha de evaluacion




FICHA DE TEST DE EVALUACION
CODIGO:
EDAD:
SEXO:
ANTECEDENTES:

Test Cajon Sit And Reach (S&R)

Indicador Medida:

1) No hay acortamiento (0-4.9cm) Pre test:
2) Acortamiento leve (5-5.9 cm.)
3) Acortamiento marcado (6 - 15 cm.) | Post test:

Test Timed Up And Go

Instrucciones del examinador:

Haga que el paciente se siente con la espalda contra la silla. Ver al paciente desde el
momento en que usted dice "ya" hasta que vuelva a sentarse en la silla. El tiempo se
detiene cuando las nalgas del paciente tocan el fondo de la silla. La silla debe ser firme
con brazos para empujar si es necesario.

Herramientas:

Cinta en el piso de 3 metros desde la parte delantera de las patas de la silla. Paciente:
Cuando diga "ir", levantese de la silla, camine a su ritmo normal a lo largo de la cinta en
el suelo, de la vuelta y vuelva a sentarse en la silla. Voy a medir el tiempo que sea
necesario.

Indicador Medida:

1) <10s: Normal Pre test:
2) 11-20s: Riesgo leve de caida
3) >20s: Alto riesgo de caida Post test:

Test De Tinetti

El tiempo aproximado de aplicacion de esta prueba es de 8 a 10 minutos. El
entrevistador camina detras del paciente y le solicita que responda a las preguntas
relacionadas a la marcha. Para contestar lo relacionado con el equilibrio, el entrevistador
permanece de pie junto al paciente (enfrente y a la derecha). La puntuacion se totaliza
cuando el paciente se encuentra sentado. Interpretacion: A mayor puntuacién mejor
funcionamiento. La maxima puntuacién para la marcha es 12, para el equilibrio es 16.
La suma de ambas puntuaciones proporciona el riesgo de caidas.

Indicador Medida:




2) Menos de 19 = riesgo alto de caidas

1) A mayor puntuacién=menor riesgo Pre test:

3) De 19 a 24 = riesgo de caidas Post test:

PARA EL EQUILIBRIO

Con el paciente sentado en una silla dura sin apoya brazos.

1. Equilibrio sentado

Se recuesta o resbala de la silla

Estable y seguro

2. Se levanta

Incapaz sin ayuda

Capaz pero usa los brazos

Capaz sin usar los brazos

3. Intenta levantarse

Incapaz sin ayuda

Capaz pero requiere mas de un
intento

| O[N|—~|O| 0O

Capaz de un solo intento

4. Equilibrio inmediato de pie (15s)

Inestable (vacila, se balancea)

Estable con bastén o se agarra

Estable sin apoyo

5. Equilibrio de pie

Inestable

Estable con baston o abre los
pies

= OIN| = ODN

Estable sin apoyo y talones
cerrados

N

6. Tocado (de pie, se le empuja levemente
por el esternon 3 veces)

Comienza a caer

Vacila se agarra

Estable

7. Ojos cerrados (de pie)

Inestable

Estable

8. Giro de 360°

Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable

Estable

9. Sentandose

Inseguro, mide mal la distancia y
cae en la silla

O| | OO =|O|N|—~|O

Usa las manos

-_—

Seguro

PUNTUACION TOTAL DEL EQUILIBRIO (max. 16 puntos).

PARA LA MARCHA:

Con el paciente caminando a su paso usual y con la ayuda habitual (baston o

andador).




1. Inicio de la marcha 0
Cualquier vacilacion o varios intentos por empezar
Sin vacilacion 1
2. Longitud y altura del | A) Balanceo del pie derecho
paso No sobrepasa el pie izquierdo 0
Sobrepasa el pie izquierdo 1
0
No se levanta completamente del piso
1
Se levanta completamente del piso
B) Balanceo del pie izquierdo
No sobrepasa el pie derecho 0
Sobrepasa el pie derecho 1
0
No se levanta completamente del piso
1
Se levanta completamente del piso
3. Simetria del paso 0
Longitud del paso derecho desigual al izquierdo
1
Pasos derechos e izquierdos iguales
4.Continuidad de los | Discontinuidad de los pasos 0
pasos Continuidad de los pasos 1
5. Pasos Desviacion marcada 0
1
Desviacién moderada o usa ayuda
En linea recta sin ayuda 2
6. Tronco Marcado balanceo o usa ayuda 0
Sin balanceo pero flexiona rodillas o la espalda o 1
abre los brazos
2
Sin balanceo, sin flexién, sin ayuda
7- Posicién al caminar 0

Talones separados

Talones casi se tocan al caminar

PUNTUACIQN TOTAL DE LA MARCHA: (méx. 12 puntos)
PUNTUACION TOTAL GENERAL: (méx. 28 puntos)




Indicador Medida:
Pre test:
A mayor puntuacidén=menor riesgo
Menos de 19 = riesgo alto de caidas | Post test:
De 19 a 24 = riesgo de caidas
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Anexo 5: Consentimiento informado
Consentimiento Informado
Universidad Catélica Sedes Sapientiae
Alumnos: Yesica Paola Enriquez Mendoza, Diego Anibal Saldafia Perales

Titulo de la Investigacioén: Eficacia del programa yoga vs estiramientos estaticos
en la flexibilidad de los musculos isquiosurales en el adulto mayor del centro del
adulto mayor Los Olivos

Introduccion:

Nosotros, Yesica Paola Enriquez Mendoza y Diego Anibal Saldana Perales, estudiantes
del 8vo. Ciclo de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Catélica
Sedes Sapientiae, estamos investigando sobre la Influencia del programa Yoga y su
influencia en la flexibilidad de los musculos isquiosurales en el adulto mayor, por tal
motivo le proporcionaré informacion referente al tema y al mismo tiempo le invito a
participar de esta investigacion. No tiene que decidir hoy, pero si desea participar y esta
convencido le otorgaré una ficha de consentimiento informado para que la pueda llenar.

Si es que encuentra palabras dificiles de entender por favor aviseme para poder
explicarle. Si tiene alguna otra duda puede preguntarnos directamente o llamar al
numero telefénico de contacto.

Propésito:

Los Isquiosurales son musculos biarticulares muy eficaces en la extension de cadera en
particular en el control de la pelvis y del tronco sobre el fémur, ademas flexionan la
rodilla, siendo importantes durante todas las actividades de la vida diaria especialmente
las que implican la marcha y la carrera. El acortamiento de los Isquiosurales se relaciona
con diversos factores, como la edad, género, actividad fisica, etc. La practica de
actividad Fisica es el proceso de capacitar a las personas para aumentar el control sobre
su salud y mejorarla con un estilo de Vida saludable. Por otro lado, la practica de Yoga
es una alternativa para mejorar la calidad de vida, sobre todo para el estiramiento
muscular y obtencion de la flexibilidad de isquiosurales, ya que se usan posturas
prolongadas junto con una respiracion coordinada para ayudar alargar y liberar energia,
aliviar dolores en la rodilla y cadera y evitar riesgo de lesiones. Se sabe también que las
actividades fisicas se realizan con movimientos violentos de los musculos, produciendo
grandes cantidades de acido lactico lo que origina fatiga muscular, siendo mas efectiva
en unas personas que otras, por lo tanto la practica Yoga a través de estiramientos
sostenidos (asanas), respiracion consciente con auto masajes profundos se logra
equilibrar muchos sistemas (respiratorio, cardiaco, digestivo, etc.) y se obtiene un
trabajo econdmico, de confort y armoénico, ya que se relajan los musculos que no
participan en el movimiento, mejoran la postura del cuerpo y la concentracion.

Tipo de Intervencion de la Investigacion



Esta investigacion incluira dos momentos de evaluacion fisica: un pre-test donde se
realizaran mediciones y evaluaciones iniciales, antes de empezar con el programa Yoga
y de estiramientos estaticos convencionales y el post-test al terminar el tiempo
programado para la practica donde se realizara una nueva medicion con los mismos
instrumentos utilizados en la primera medicion con la finalidad de comparar la influencia
del programa.

Seleccion de Participantes:

Estamos invitando a todo adulto mayor a partir de los 60 afos de edad que realice
actividad fisica en el centro.

Participacion Voluntaria:

Su participacién a esta investigacion es totalmente voluntaria. Ud. Puede elegir de
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, Ud. continuara asistir al centro
como lo hacia con anterioridad y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas
tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

A quién contactar:

Si tiene alguna pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde e incluso después de
haberse iniciado el estudio. Puede contactar a la siguiente persona:

Yesica Enriquez Mendoza, Jr. Cesar Vallejo 1206 Urb. Los Pinares — Los Olivos.
Teléfono: (casa) 5211902. Celular: 993457490. Email: yesicaenriquezm@gmail.com,
diego.saldana.perales@gmail.com.

Procedimiento:

Si usted acepta participar en esta investigacion, tendra que seguir el siguiente
procedimiento.

1. Debera llenar la ficha sociodemografica.

2. Debera someterse a las pruebas musculares para determinar si presenta
acortamiento de los musculos Isquiosurales. También a las pruebas de Equilibrio y
riesgo de caidas. Este procedimiento tendra duracién de 20 minutos por participante
como maximo, para tal efecto contaremos con 5 evaluadores y les proporcionaremos
una cita para evitar tiempo de espera prolongada.

3. Debera asistir al centro para las practicas Yoga tres veces por semana durante 1 mes
por 30 minutos los dias lunes, miércoles y viernes de 9 a 9:30 am.

4. Finalmente debera someterse nuevamente a las pruebas musculares para determinar
si presenta una mejoria o no.

Riesgos:
No se prevé riesgos para participar en esta investigacion

Beneficios:



Se ofrecera a los participantes practicas grupales de Yoga durante la investigaciéon y
después de esta, en modo que se convierta un habito para iniciar el dia y seguir con sus
actividades cotidianas.

Costos e incentivos:

Los participantes no deberan pagar nada por participar en esta investigacion.
Igualmente, no recibirdn ningun incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente se
les proporcionara una bebida (agua) en caso de ser necesario, el que estara a su
disposicion.

Confidencialidad:

Nosotros nos comprometemos a guardar la informacién que nos brinda con Cédigos y
no con nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este
estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena a esta investigacion
sin su consentimiento.

Si Ud. Tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Catélica
Sedes Sapientiae al siguiente teléfono: 5330088

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He sido invitado a participar a la investigacion de la practica del programa Yoga y su
influencia en la flexibilidad de los musculos isquiosurales en personas adultas mayores.
Acepto voluntariamente a participar en este estudio, comprendo la informacién
otorgada, los beneficios y riesgos que conllevan, asimismo entiendo que puedo decidir
de no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Me han indicado también que tendré que llenar una ficha sociodemografica, que seré
evaluada para determinar si presento acortamiento de los musculos isquiosurales,
perdida de equilibrio y riesgo a caidas y que la evaluaciéon tomara 20 minutos por
participante, ademas de que la practica Yoga se realizara en el centro en horario
matutino, tres veces por semana durante 1 mes.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al
investigador al correo electrénico: yesicaenriquezm@gmail.com o]
diego.saldana.perales@gmail.com

Anexo 6: PROGRAMA YOGA Y ESTIRAMIENTOS ESTATICOS
CONVENCIONALES

Programa de Yoga “Energia muscular”

l. Presentacion

El proyecto de Investigacién realizado por los estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae en colaboracién con el
Centro del Adulto mayor tiene como finalidad proponer un programa que mejore la
flexibilidad de los musculos Isquiosurales, el cual servira para mejorar la calidad de vida
y desenvolvimiento en actividades de la vida diaria del adulto mayor.

Il. Materiales
v' CD de musica de relajacion
v' Mantas



v" Colchonetas

v' Agua

v Papel Higiénico

lll. Cronograma de Actividades

SESION .
ES Total : 12
EVALUACION INICIAL
. Se realizara la aplicacion de los test de evaluacion a las personas
que han decidido participar en la investigacion y que han firmado el
consentimiento informado.
. Se iniciara con la medicién del test Sit and Reach para medir la
flexibilidad de los musculos Isquiotibiales.
. Sucesivamente se procedera a evaluar el riesgo de caidas con el
test Timed up and go y para finalizar se evaluara el equilibrio utilizando el
test de Tinetti.
Ses?n e Tiempo total de evaluacién sera de 2 horas, se tomara el tiempo
de 20 minutos por cada participante, contando con 5 evaluadores.
. Sucesivamente se les entregara folletos informativos acerca del
programa a realizar, con los horarios y los dias de practica.
. Finalmente, los evaluadores procederan a ordenar los datos
recopilados en las mediciones y a otorgar un cédigo a cada participante
para mantener la confiabilidad.
. La primera sesién durara 2 horas.
PROCEDIMIENTO
Preparacion Asana Relajacion Tleomp
Sesiénes | 1.- Se [ 1.- 2.- El | 1.- Postura 30
n° 2a4 |apertura la | Estiramiento Triangulo del cadaver | minuto
sesion  con | Lateral De | Extendido o | o Savasana S
ejercicios de | Cadera-l o | Utthita
“Respiracion | Parsvottanasa | Trikonasana | Se realiza al
completa”. na: Se inicia | finalizar
Iniciamos inhalando al | todas las
Completament | separando separar sesiones
e relajado con | ambos ambos para
los 0jos | miembros miembros mantener
cerrados y con | inferiores, el pie | inferiores, el | relajado el




una mano en
el pecho y la

otra en el
estomago, se
inhala

lentamente por
la nariz hasta

que los
pulmones se
llenen de aire.
Se inicia un
apnea de 10
segundos,

para despues
eliminar el aire
acumulado. Se

mantiene sin
respirar
nuevamente
por 10
segundos y se
reinicia el
mismo

procedimiento.

@
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Tiempo: 3
minutos

2.- Se contintia
con “las
percusiones”.

A través de las
manos en
forma de pufio
se inicia los
golpecitos en
el area frontal
y temporal de
la cabeza.
Después se
continda hacia
la frente, nariz,
Zigoma y
labios, pero

izquierdo  con
ligera rotacion
externa

mientras que el
derecho apunta
hacia adelante.
Se inhala
profundamente
y se exhala al
descender el
tronco en
direccién al pie
izquierdo
manteniendo
los miembros
superiores en
flexion de 180°
con las palmas
juntas. Se
inhala
nuevamente
para alzar la
cabeza con la

espalda
extendida y se
exhala al
acercar el
pecho contra el
miembro
inferior.

Lentamente se
regresa a la
posicion inicial y
se repite el
mismo
procedimiento
con el otro
segmento.

=l .I.}{.
Repeticiones: 1
serie con 2
repeticiones por
cada lado.
Pausa:
segundos
Tiempo total:5
minutos

30

pie izquierdo
con ligera
rotacion

externa

mientras que
el  derecho
apunta hacia
adelante. Se
exhala al
inclinar el
tronco hacia

el lado
izquierdo.
Nuevamente
se inhala y se
gira la
cabeza en
direccion
frontal. El
miembro
superior
Izquierdo
permanece

en extension
cogiendo el
tobillo del
mismo lado,
mientras que
el  derecho
apunta hacia
el cielo. Se
regresa a la
posicion
inicial
lentamente
para iniciar el
mismo
procedimient
0 en el otro
lado.

R
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Repeticiones
: 1 seriecon 2
repeticiones
por cada
lado.
Pausa:
segundos
Tiempo
total:5
minutos

30

cuerpo

después de

los

estiramiento
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T
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e
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Es
necesario
recostarse
sobre
superficie

.y
L4

la

en posicion
supina con

los
miembros
superiores
inferiores
separados
del

e

tronco.

Las palmas

de
manos

las

hacia arriba.

Mantener
una
respiracion
natural
calmada.

Tiempo:
minutos

4




con los
pulpejos de los
dedos.
Nuevamente a
través de los
pufios de
ambas manos
se reinicia los
golpecitos en
ambos
hombros,
descendiendo
por la dorsal y
llegando hasta

la zona
lumbar.
Tiempo: 3
minutos

3.- Postura de
desbloqueo
Se inhala y se
separa ambos
miembros
inferiores,
llevando ambos
miembros
superiores
detras de |la
espalda
entrelazando
los dedos de las
manos.
Sucesivamente
se exhala e
inclina el tronco
hacia anterior y
abajo. Mientras

que los
miembros
superiores
extienden  sin
doblar los
codos. Se
regresa a la
posicién inicial
lentamente.
e M
Repeticiones: 1
serie con 5
repeticiones.
Pausa: 50
segundos
Tiempo total:5
minutos

4. Postura
Del
Triangulo
Invertido

Se inhala 'y
se separa
ambos
miembros
inferiores. Al
exhalar se
lleva el
tronco hacia
adelante con
una ligera
rotacion en
modo de que
el miembro
superior
derecho
toque al
tobillo del
miembro
superior
izquierdo.
Mantener la
postura el
tiempo
indicado y
deshacerla
con lentitud
para realizar
el mismo
procedimient
o del lado
contralateral.
Repeticiones
: 1 serie con 2
repeticiones
por cada
lado.
Pausa:
segundos
Tiempo
total:5
minutos

30
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1.- Se
apertura la

sesion con

ejercicios de

“Respiraciéon
completa”.

Completament
e relajado con
los
cerrados y con
una mano en
el pecho y la
otra en el

estbmago, se

inhala

lentamente por

la nariz hasta
que los

pulmones se

llenen de aire.

Se inicia un
apnea de 10
segundos,

para después

eliminar el aire

acumulado. Se

mantiene sin
respirar
nuevamente
por 10
segundos y se
reinicia el
mismo

procedimiento.
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Tiempo: 3
minutos
2.- Se

continia con
“las
percusiones”

ojos

1.- Postura de
desbloqueo
Se inhala y se
separa ambos
miembros
inferiores,
llevando ambos
miembros
superiores
detras de |la
espalda
entrelazando
los dedos de las
manos.
Sucesivamente
se exhala e
inclina el tronco
hacia anterior y

2.-
Del
Angulo

Se inicia
inhalando vy
separando
los miembros
inferiores con
las  rodillas
extendidas.
Se exhala e
inclina el
tronco hacia
adelante
hasta situar
ambas
palmas de las
manos en

Postura
Gran

abajo. Mientras | cada tobillo.
que los | La cabeza
miembros desciende vy
superiores se intenta de
extienden  sin | hacerla llegar
doblar los | al suelo.
codos. Se o
regresa a la| 0 Lho
posicion inicial :
lentamente. .
Repeticiones
r Ty : 1 seriecon 5
Lo repeticiones.
Pausa: 50
L segundos
Repeticiones: 1 Tiempo
serie con 5 |totald
repeticiones. minutos
Pausa: 50
segundos
Tiempo total:5
minutos
3.-. Posturade | 4.- Postura
Extension sobre la
sobre la pierna | pierna.
— .. Sentarse
o _f}’*“-_:] ;J sobre el
R suelo con
Sentarse ambos
sobre el suelo | miembros
con las piernas | inferiores
juntas, separados y
estiradas y la | estirados.
columna Inhalar y

erguida. Inhalar

continuar a
separar tanto

1.- Postura
del cadaver
o Savasana

= AL
K = #
Se realiza al
finalizar
todas
sesiones
para
mantener
relajado el
cuerpo
después de
los
estiramiento
S.

las

Es
necesario
echarse
sobre la
superficie
en posicién
supina con
los
miembros
superiores e
inferiores
separados
del tronco.
Las palmas
de las
manos
hacia arriba.
Mantener
una
respiracion
natural
calmada.

Tiempo: 4
minutos




A través de las

manos en
forma de pufo
se inicia los

golpecitos en
el area frontal
y temporal de
la cabeza.

y llevar una
planta del pie
hacia la cara
interna del
muslo
contralateral.
Exhalar e
inclinar el
tronco hacia

adelante. Llevar
ambas manos
hacia la planta

del pie
inclinando la
cabeza en

direccion de la
rodilla.

como sea
posible
ambas
piernas.
Exhalar e
inclinar
lentamente el
tronco hacia

el miembro
inferior
derecho,
llevando las
manos hacia
los tobillos y
lacabezaala
rodilla.

Después se | Regresar
continia hacia | lentamente a la | ™
la frente, nariz, | POsicion de | Regresar
Zigoma y | inicio y | lentamente a
labios, pero continuar con el | 1a posicion de
con los | otro  miembro | INICIO y
pulpejos de los inferior. continuar con
dedos. Repeticiones: 1 | el otro
Nuevamente a | Serie con 2 | miembro
través de los | repeticiones por | inferior.
pufios de | cada lado. Repet!cmnes
ambas manos | Pausa: 30| 1 serie con 2
se reinicia los | Segundos repeticiones
golpecitos en | Tiempo total:5 | Por cada
ambos minutos lado.
hombros, Pausa: 30
descendiendo s_egundos
por la dorsal y Tlempo
llegando hasta tof[al.5
la zona minutos
lumbar.
Tiempo : 3
minutos
1.-
Estiramiento
Sesion n® | 1.- Se | Lateral De | 2.- Perro 1.- Postura
:De 8a apertura la | Cadera-l o | boca abajo | del cadaver | 30
11 sesion  con | Parsvottanasa | o Adho o Savasana | minuto
ejercicios de | na: Mukha s
“Respiracion | Iniciamos Svanasana | Se realiza al
completa”. separando finalizar
ambos Iniciar todas las
Completament | miembros echado boca | sesiones
e relajado con | inferiores, el pie | abajo para
los ojos | izquierdo con | inhalando y | mantener




cerrados y con
una mano en
el pecho y la

otra en el
estbmago, se
inhala

lentamente por
la nariz hasta

que los
pulmones se
llenen de aire.
Se inicia un
apnea de 10
segundos,

para después
eliminar el aire
acumulado. Se

mantiene sin
respirar
nuevamente
por 10
segundos y se
reinicia el
mismo

procedimiento.

Tiempo : 3
minutos

2.- Se
continia con
“las

percusiones”

ligera rotacion
externa
mientras que el
derecho apunta
hacia adelante.
Se inhala
profundamente
y se exhala al
descender el
tronco en
direccién al pie
izquierdo
manteniendo
los miembros
superiores en
flexion de 180°
con las palmas
juntas. Se
inhala
nuevamente
para alzar la
cabeza con la

espalda
extendida y se
exhala al
acercar el
pecho contra el
miembro
inferior.

Lentamente se
regresa a la
posicién inicial y
se repite el
mismo
procedimiento
con el otro
segmento.

|3

Repeticiones: 1
serie con 5
repeticiones.
Pausa:
segundos
Tiempo total:5
minutos

50

separando
ligeramente
ambos
miembros
inferiores con
los dedos de
los pies
doblandose
hacia
adelante
para
apoyarse en
ellos. Exhalar
elevando la
pelvis de
forma que el
céccix y las
nalgas
apunten
hacia arriba,
ayudados de
las palmas de
las manos
hasta que
estas queden
por delante
de los
hombros.
Mantener
estirados los
segmentos
superiores e
inferiores y la
cabeza debe

estar en
medio de
ambos

brazos.

El peso sera

distribuido a
las

manos Yy la
parte
delantera de
los pies los
que se
quedaran
ligeramente

separados.

relajado el
cuerpo
después de
los

estiramiento

Es
necesario
echarse
sobre la
superficie
en posicién
supina con
los
miembros
superiores e
inferiores
separados
del tronco.
Las palmas
de las
manos
hacia arriba.
Mantener
una
respiracion
natural
calmada.

Tiempo: 4
minutos




A través de las
manos en
forma de pufio
se inicia los
golpecitos en
el area frontal
y temporal de
la cabeza.
Después se se
continua hacia
la frente, nariz,

Zigoma y
labios, pero
con los

pulpejos de los
dedos.
Nuevamente a
través de los
pufios de
ambas manos
se reinicia los
golpecitos en
ambos
hombros,
descendiendo
por la dorsal y
llegando hasta

la zona
lumbar.
Tiempo : 3
minutos

Exhalar

doblando las
rodillas y
llevandolas al
suelo.
Repeticiones
:1seriecon5
repeticiones.
Pausa: 50
segundos
Tiempo total:
6 minutos
3.- Postura del | 4.- Piernas
nifo o | estiradas
Balasana hacia arriba
Arrodillarse en | O Urdhva
el suelo | Prasarita
sentarse sobre | Padasana
los talones. A
Separar las il
rodillas casi al D
ancho de las | =—=—=
caderas. Se inicia
Exhalar y | recostando
descender el | sobre el
torso hacia el | suelo en
interior de los | decubito
muslos. Apoyar | SUpIno, con
la frente sobre | las ~ manos
el suelo. La|ljunto a las

palmas de las
manos deben
permanecer ju
nto al torso,
hacia arriba
dejando

descansar los
hombros. Para
salir de esta
postura realizar
un inhalacion
y elevar la

cabeza con
ayuda de
ambas manos
nos
impulsamos
lentamente

caderas y las
palmas hacia
el suelo. Se
exhala
flexionando
la cadera en
un angulo de
90° con las
rodillas
extendidas vy
los tobillos en
dorsiflexion.
Al mismo
tiempo se
llevan los
miembros
superiores
por encima
de la cabeza
con las




hacia arriba. | palmas de las
manos
- _—-.-rg apuntando al
cielo.
Mantenerse en .
Para terminar
esta postura por
: exhalar
tres minutos
doblando las
con una ! .
. rodillas hacia
respiracion
el pecho vy
calmada. .
luego bajar
lentamente
ambos
miembros
inferiores

hacia el suelo
regresando a
la  posicidon
original.
Repeticiones
:1seriecon5
repeticiones.
Pausa: 50
segundos
Tiempo total:
6 minutos

EVALUACION FINAL

Una vez finalizada las 10 sesiones anteriormente descritas se

procedera nuevamente a realizar las evaluaciones con los test
ya mencionados en la primera evaluacion.

Sesion . Tiempo total de evaluacion sera de 2 horas, se tomara el tiempo
12 : e
de 20 minutos por cada participante, contando con 5 evaluadores.
. Finalmente los evaluadores procederan a ordenar los datos
recopilados con las nuevas mediciones para ser utilizados en la
preparacion de los datos estadisticos.
. La ultima sesion durara 2 horas.
Programa de Estiramientos Convencionales
SESIONES PROCEDIMIENTO
Evaluacion Inicial
. Se realizara la aplicacion de los test de evaluacion a las
Sesioén n° | personas que han decidido participar en la investigacion y que han
1 firmado el consentimiento informado.
. Se iniciara con la medicién del test Sit and Reach para medir la
flexibilidad de los musculos Isquiotibiales.




. Sucesivamente se procedera a evaluar el riesgo de caidas con
el test Timed up and go y para finalizar se evaluara el equilibrio
utilizando el test de Tinetti.

o Tiempo total de evaluacion sera de 2 horas, se tomara el
tiempo de 20 minutos por cada participante, contando con 5
evaluadores.

. Sucesivamente se les entregara folletos informativos acerca del
programa a realizar, con los horarios y los dias de practica.

. Finalmente los evaluadores procederan a ordenar los datos
recopilados en las mediciones y a otorgar un codigo a cada participante
para mantener la confiabilidad.

. La primera sesion durara 2 horas.
Preparacion Estiramiento Tiempo
Sesion n°® | Aerdbicos 1.- Flexion De Cadera Con Rodilla 15
De 2 al4 | realizados como | Extendida minutos

rutina dentro del
centro del Adulto | De pie, con ambos miembros inferiores
mayor del distrito | juntos y extendidos. Se lleva hacia atras
de Los Olivos. un miembro inferior flexionando muy
ligeramente y se lleva el otro miembro
inferior hacia adelante estirando vy
apoyando el pie solo en el talén. La
rodilla debe permanecer completamente
extendida, para favorecer el trabajo de
los isquiosurales. La columna debe
permanecer alineada y la cabeza

también.
Repeticiones: 2 series de 5 repeticiones
Tiempo: 5 minutos

2.-Estiramiento para la zona Lumbar

Iniciar desde la posicién de sentadillas,
con la parte superior del tronco en




contacto con los muslos y ambas palmas
de las manos apoyadas al suelo.
Extender lentamente ambos miembros
inferiores hasta sentir la tensién en los
flexores de las piernas.

Permanecer firmes por 20 segundos
aprox.

Repeticiones: 2 series de 5 repeticiones

Tiempo: 5 minutos

3.- Estiramiento de Lumbar
g

AT

e Isquiosurales

=

L
LIRS

N MR

Colocarse de pie frente a una mesa u
otro tipo de soporte, con una altura
similar a nuestra cintura. Colocar las dos
manos sobre ella, separando los
miembro inferiores a la altura de los
hombros y los miembros inferiores a la
altura de las caderas.

Flexionar el tronco hacia abajo y hacia
atrds progresivamente manteniendo
estirados ambos miembros inferiores.

Repeticiones: 2 series de 5 repeticiones

Tiempo: 5 minutos

Sesién n°
De5al7

Aerobicos
realizados como
rutina dentro del
centro del Adulto
mayor del distrito
de Los Olivos.

1.- Flexion De Cadera Con Rodilla
Extendida

De pie, con ambos miembros inferiores
juntos y extendidos. Se lleva hacia atras
un miembro inferior flexionando muy
ligeramente y se lleva el otro miembro
inferior hacia adelante estirando vy
apoyando el pie solo en el talén. La
rodilla debe permanecer completamente
extendida, para favorecer el trabajo de
los isquiosurales. La columna debe

15
minutos




permanecer alineada y la cabeza

también.
Repeticiones: 2 series de 5 repeticiones

Tiempo: 5 minutos

2.- Flexion Tibial Sentado con Rodilla
Extendida

Sentado en el suelo con una con ambas
piernas extendidas, se inicia a flexionar
la rodilla de un miembro superior en
modo de apoyar la planta del pie sobre la
zona de los aductores del otro miembro
inferior. La pierna estirada es la que
trabajay debe permanecer con la rodilla

— et

extendida.
Desde esa posicion, se flexiona la
cadera, bajando el tronco hacia la pierna
estirada  manteniéndose por 20
segundos aproximadamente.

Repeticiones: 2 series de 5 repeticiones
Tiempo: 5 minutos

3.- Flexion De Cadera Sentados Con
Rodillas Extendidas

Sentado, con las dos piernas juntas al
frente y las rodillas completamente

extendidas. "




Se flexiona la cadera hasta notar la
tensién bajo el muslo, en los
isquiosurales. Mantenerse por 20
segundos aproximadamente.

Repeticiones: 2 series de 5 repeticiones

Tiempo: 5 minutos

Sesién n°
De 8a 11

Aerobicos
realizados como
rutina dentro del
centro del Adulto
mayor del distrito
de Los Olivos.

1.- Estiramiento posterior de las

A

rodillas .

Sentarse en el suelo con ambas piernas
estiradas. Inclinar el tronco hacia
adelante y coger los pies con las
manos o sujetandolo con una toalla
doblada. Exhalar lentamente cuando
realiza una dorsiflexiéon de tobillo e
inclinacion de tronco. Inhalar al momento
de regresar a la posicion inicial.

Repeticiones: 2 series de 5 repeticiones
Tiempo: 5 minutos

2.- Flexion De Cadera Con Ayuda
Externa

g

Fi
-

Una persona se encuentra en el suelo
sobre una colchoneta mirando hacia
arriba con ambos miembros superiores e
inferiores estirados y relajados. La otra
persona toma una de los miembros
inferiores y la eleva en direccién al pecho
con la rodilla extendida aumentando la
flexion de cadera.

Repeticiones: 2 series de 5 repeticiones
Tiempo: 5 minutos
3.- Estiramiento De Muslo Posterior

Recostado sobre una superficie con
ambos miembros inferiores y superiores

15
minutos




extendidos, se flexionan ambos
miembros inferiores llevandolos cerca al
tronco. Se estira la rodilla de un miembro
inferior en modo de elevarla vy
sujetandola con ambas manos por detras
de la rodilla sin sentir molestias.

; 2
Se realiza una dorsiflexion del pie

estirado para aumentar la dificultad del
estiramiento.

Repeticiones: 2 series de 5 repeticiones

Tiempo: 5 minutos

Sesion n°
12

Evaluacion Final

. Una vez finalizada las 10 sesiones anteriormente descritas se
procedera nuevamente a realizar las evaluaciones con los test ya
mencionados en la primera evaluacion.

. Tiempo total de evaluacion sera de 2 horas, se tomara el tiempo
de 20 minutos por cada participante, contando con 5 evaluadores.

. Finalmente los evaluadores procederan a ordenar los datos
recopilados en las nuevas mediciones para ser utilizados en la
preparacion de los datos estadisticos.

o La ultima sesiéon durara 2 horas.
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