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RESUMEN:En esta investigacion desarrollamos aspectos importantes de los
beneficios de la aplicacion de la matrogimnasia , correspondiente al tema “la
matrogimnasia para mejorar la calidad de vida en los adultos mayores del hogar
sagrado corazon de Jests del canton Ambato provincia Tungurahua”. Con un
enfoguecuantitativo por que mide escalas y compara datos en la cual trata de
reconciliar los intereses y aspiraciones del profesional fisioterapeuta. Se estudio la
esencia del problema a investigar en una poblacién de 30 pacientes adultos
mayores en dos grupos A 'y B, en los que cada grupo recibi¢ el tratamiento
convencional y en el Grupo B se aplic6 la matrogimnasia, se realizaron
evaluaciones de marcha y equilibrio mediante el Test de Tinetti, para mediarlas
actividades de la vida diaria se utilizé el test de Katz y un test de daniels de fuerza
muscular con los datos obtenidos se pudo comparar los resultados luego de la
aplicacion de la técnica, llegando a cubrir las expectativas de los objetivos
planteados. Para verificar la hipotesis se analizaron los datos obtenidos de las
evaluaciones y en relacion con los objetivos y con la aplicacion de la prueba T de
Student se realizé la comprobacion de la misma, demostrando que la

matrogimnasiaes eficaz para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
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SUMMARY :This investigation develops important aspects of the benefits of
implementing the matrogimnasia under theme "the matrogimnasia to improve the
quality of life in older adults in the household Sacred Heart of Jesus Canton
Ambato Tungurahua province.” With a quantitative approach for measuring scales
and compares data on which tries to reconcile the interests and aspirations of
professional physiotherapist. The essence of the problem were studied to
investigate in a population of 30 elderly patients into two groups A and B, in
which each group received conventional treatment and the matrogimnasia Group
B was applied, gait and balance assessments were performed by the Tinetti test, to
mediate the activities of daily living and Katz and test of Daniels of muscle
strength test with the data obtained could be used to compare the results after the
application of the technique, engulfing objectives expectations raised. To test the
hypothesis, the data obtained from the assessments were analyzed and related to
the objectives and applying Student's t-test checking it was made, showing that

the matrogimnasia is effective in improving the quality of life of older adults.

KEYWORDS: MATROGIMNASIA, SENIORS, QUALITY_LIFE,
FUNCTIONAL_CAPABILITI
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INTRODUCCION

La Matrogimnasia es un ejercicio fisico llevado a cabo por el adulto mayor y el
familiar o la forma de actividad fisica integrada, se da a través de diversas formas
de ejercitacion, es una actividad de tipo ludica y recreativa como puede ser la

gimnasia, el baile el juego, la expresidn corporal, etc.

La Matrogimnasia es un campo magico no explorado con suficiencia, puede ser
una poderosa herramienta que se aplica en la etapa de la tercera edad, obteniendo
buenos resultados. Esta rutina de ejercicios se puede aplicar en sesiones de 20 a
30 minutos, deberd estar estructurada en parte inicial, parte media y parte final,

estimulando de esta manera aspectos tanto fisicos como cognitivos.

Gracias a la predisposicion de los familiares para trabajar permitira desarrollarse,
disfrutar, y gozar al méximo de esta experiencia con los adultos mayores, se

lograra estrechar los vinculos afectivos y la seguridad emocional.

Pero no se debe olvidar que existen adultos mayores para quienes las

oportunidades gimnasia o juego son limitadas, como la impotencia funcional

La matrogimnasia tiene como objetivo afianzar los lasos del adulto mayor y
familiares, desarrolla su autoimagen, incrementa su seguridad en si mismo,
desarrolla su inteligencia y autoestima, estimula la coordinacion y ubicacion

espacial, para de esta manera mejorar la calidad de vida del adulto mayor.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1 Tema: "LA MATROGIMNASIA PARA MEJORAR LA CALIDAD DE
VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES DEL HOGAR SAGRADO CORAZON
DE JESUS DEL CANTON AMBATO PROVINCIA DE TUNGURAHUA".

1.2 Planteamiento del Problema.

1.2.1 Contextualizacion.

Macro

En Ecuador hay 1,2 millones de adultos mayores, segin una encuesta realizada
por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC 2009).

Un 53,4 % de ellos son mujeres, con una esperanza de vida de 78 afios frente a los
72 afios de vida del hombre, segun datos de 2009, momento en que se realiz6 la
encuesta, cuya ficha técnica no se hizo publica.

En cuanto al estado animico y satisfaccion en mayores de 60 afios, a pesar de que
el 81% dice estar satisfecho con su vida, el 18 % asegura no sentirse "en buen
estado animico" y casi el 46 % de los encuestados vive "preocupado porque algo
malo le va a suceder".

El nimero de mayores que vive solo es del 11 %, mientras que el resto vive
acompanado. En la mitad de los casos, por su hijo.

"La salud fisica es apenas una parte de esta situacion que en términos de salud
tiene un adulto mayor. Un adulto mayor tiene muchisimas dependencias sobre su
situacion animica, sobre su estado de animo, la compaifiia, el aburrimiento o el
tipo de expectativas que puedan trazarse como ser humano", afirmo a los medios
de prensa el director del INEC, Byron Villacis 2009. La sensacion de desamparo
afecta sobre todo a las mujeres de la sierra que viven solas, mientras que los
hombres costefios que viven acompariados se declaran los més satisfechos con su
vida.

Siete de cada diez mayores solicitaron atencion médica en los ultimos cuatro



meses, un 38 % de ellos en centros publicos. Las enfermedades que més aquejan a
los mayores de 60 afios son, tantos en varones como en mujeres, los problemas de
corazdn y la diabetes. Sin embargo, la osteoporosis es la dolencia mas comun en
las mujeres con un 19,5%.

Cuatro de cada diez mayores de 60 afios no trabajan y mayoritariamente su nivel
de educacion es el nivel primario. En su mayoria no ejercen por problemas de
salud, en un 49 %, por jubilacion por edad, en un 23 %, o porque su familia no
quiere que trabaje, en un 8 %.

La deficiente actividad fisica que existe en el Ecuador en personas de edad
avanzada lleva a que su nivel de produccion disminuya, convirtiéndolas en
personas inactivas, aisladas socialmente y cuya calidad de vida empeora con el
tiempo. (INEC, 2010)

En el Ecuador hay 1°229.089 adultos mayores (personas de mas de 60 afios), la
mayoria reside en la sierra del pais (596.429) seguido de la costa (589.431). En su
mayoria son mujeres (53,4%) y la mayor cantidad esta en el rango entre 60 y 65

anos de edad.

La matrogimnasia es una técnica para prevenir las enfermedades que pueden
transcurrir por el sedentarismo de los adultos mayores, el cual es un agravante en
el estado de salud de los mismos, se aplica en grados escolares, preescolares,
adolecentes ya que resulta beneficiosos, pero ademas se puede aplicar en el adulto
mayor para su interrelacion con el entorno.(Palaez.M, 2005)

De Acuerdo a los Datos del INEC (2013) la poblacion actual del pais es de
15836841 habitantes y de ellos, aproximadamente 985000 son mayores de 65
afos, es decir el 6.2%. A nivel Nacional existe una diferencia de 5 puntos entre
mujeres y hombres (53 a 47%, respectivamente) siendo siempre mayor el nimero
de mujeres en los diferentes grupos de Edad. (INEC, Censo Poblacion y Vivienda
, 2013)

Meso
En la Provincia de Tungurahua, se observa que en los ultimos afios se esta

brindando nuevos espacios destinados a los adultos mayores. En la Asamblea

Nacional el Proyecto de Ley Reformatoria a la Ley del Anciano (2006). Esta ley



basicamente busca garantizar y hacer efectivos los derechos de las personas
adultas mayores consagrados en los articulos 36, 37 y 38 de la Constitucion de la
Republica y poder concretar la creacion de los Consejos de Proteccion de las
personas adultas mayores. Con este objetivo, en el Parlamento Gente del
Gobierno Provincial de Tungurahua se cre6 el Grupo de Interés de Adultos
Mayores. Este grupo lo conforman las asociaciones de jubilados y no jubilados de
la provincia y se retinen con el fin de analizar el proyecto de ley reformatoria a la
ley del anciano. Para apoyar a esta actividad se capacitdé a estudiantes de la
Facultad de Ciencias Humanas y de la Educacion de la Universidad Técnica de
Ambato (UTA). El objetivo del evento es que los jovenes trasladen lo aprendido
durante los tres talleres de capacitacion hacia los adultos mayores que viven en los
diferentes cantones de la provincia. Segun el Cddigo Organico de Ordenamiento
Territorial, Autonomia y Descentralizacion (COOTAD), ampara a los adultos
mayores, con el aporte del 10 por ciento por parte de los Gobierno Autébnomos
Descentralizados y que consta dentro del presupuesto. La asambleista por
Tungurahua Betty Carrillo considera que la ley de tratamiento del anciano
deberian incluirse temas como el control a los asilos y casa de retiro para
garantizar que los adultos mayores sean tratados 5 dignamente y con respecto a
sus derechos, de igual manera ha realzado el papel de la persona de la tercera edad
como un trabajador econdémico activo. Ministerio de Inclusion Econémica y
Social en la Provincia de Tungurahua, a través de sus Institutos y programas
especificos, en el presente afio invirtié alrededor de 24 millones 750 mil ddlares,
recursos que permitieron atender en forma prioritaria a 28.721 nifios y nifas;
42.150 madres; 35.431 Adultos Mayores, 434 nifios con discapacidad; y 4.296
Adultos Mayores con Discapacidad(Torres Cobo, 2013)

Actualmente se estd tratando en la Asamblea Nacional la Ley Organica de
Proteccion Integral al Ciclo de Vida destinado a todos los grupos vulnerables del
Estado entre ellos los Adultos mayores

Micro
En el Hogar Sagrado Corazén de Jesus acogen a adultos mayores brindandoles

una atencion adecuada lo que les permite tener una calidad de vida aceptable, pero
la actividad fisica no esta cubierta en este tipo de atencion.



El Hogar Sagrado Corazon de Jesus empezé a funcionar en el 1982, se cred con el
Objetivo de brindar atencion integral al adulto mayor, este centro cuenta con area
de fisioterapia, equipo médico, de enfermeria, y auxiliares que estan al cuidado de

los 89 adultos mayores que estan en la actualidad.

De los 89 adultos mayores 75 son mujeres y 14 hombres, con edades entre 75 a
100 afios. Entre las patologias que méas se presentan en estos pacientes son:
diabetes, hipertension arterial, demencia senil, Alzheimer, debilidad muscular.

(Datos recogidos personalmente)

Esta poblacion es muy vulnerable, por lo tanto es importante sefialar que una de
las problematicas para la realizacion de ejercicio fisico en estos adultos mayores

es la falta de conocimiento de en donde y como realizarlo.

1.2.2 Andlisis Critico

Ante las evidencias que se han encontrado en los estudios realizados decimos que
en el Ecuador hay 1°229.089 adultos mayores (personas de mas de 60 afios), de
los cuales el 60% de estos presentan deficiente actividad fisica, lo que lleva a que
su nivel de produccion disminuya. En los dltimos afios en la Provincia de
Tungurahua se esta brindando nuevos espacios destinados a los adultos mayores
con el afan de brindarles una mejor calidad de vida, se manifiestan un sin nimero
de estudios enfocados a mejorar sus capacidades fisicas, mentales con el objetivo

de que se sientan incluidos en su entorno socio-familiar.

Con frecuencia se ve que en la ciudad de Ambato los centros gerontoldgicos
realizan actividades recreativas o cuentan con aereas de salud ocupacional pero
lastimosamente las actividades recreativas no se las realiza de forma constante lo
que ha causado un deterioro en la salud de los adultos mayores, quienes han

creado habitos sedentarios perdiendo el interés por realizar alguna actividad fisica.

En el Hogar Sagrado Corazén de JesUs uno de los mayores intereses es mantener
la calidad de vida de los adultos mayores y que los mismos se encuentren

integrados con su familia. Los recursos con los que este Hogar subsiste ayudan a



que los pacientes tengan lo necesario para desarrollar actividades durante su
permanencia. A pesar de esto las actividades desarrolladas han sido solo
temporales como danzoterapia o actividades de teatro que no necesariamente han
involucrado actividad fisica con los adultos mayores y que nunca han estado
integradas con los familiares, lo que ha perjudicado a loa adultos mayores debido
a que ellos deben mantenerse en actividades fisicas, lUdicas, ejercicios mentales
de manera constante para que sus capacidades no se deterioren rapidamente, asi
como también hace que la familia no esté en constante contacto con los adultos y
esto causa cierto grado de depresion afectiva en los mismos. Es por eso que se ha

encontrado una alternativa eficaz con la implementacion de la Matrogimnasia.

1.2.3 Prognosis

En caso de no realizar esta investigacion, los adulos mayores estarias expuestos a
continuar con la atencién cotidiana que brinda el Hogar con esto no se quiere
decir que la atencion sea mala, pero es importante tomar acciones y desarrollar
actividades que permitan a los pacientes potenciar sus destrezas y fortalezas sean
estas fisicas 0 mentales, asi como evitar que las mismas se pierdan y de esta
misma forma incentivar a los familiares a tomar conciencia de la importancia de
los vinculos afectivos en cuanto a la salud y calidad de vida de los adultos
mayores.

Al no implementar esta investigacion en este centro se estaria dando paso a que
los adultos mayores creen habitos de sedentarismo lo que puede provocar graves
dafios en su salud como Arterioesclerosis de las extremidades, artrosis, artritis,
Alzheimer, parkinson, hipertrofia benigna de préstata, malnutricion, mareos en los
mayores, sordera, presion arterial alta, problemas visuales, claudicacion
intermitente, demencia senil, osteoporosis, accidente cerebro vascular.

La movilidad o capacidad de desplazamiento es el medio que rodea al individuo,
es imprescindible para tener autonomia y es un componente esencial en la vida del
hombre. La capacidad de movilizacién es un indicador del nivel de salud del

adulto mayor y de su calidad de vida ya que determina su grado de independencia.



1.2.4 Formulacion del Problema

¢La matrogimnasia mejora la Calidad de Vida en los adultos Mayores del Hogar
Sagrado Corazon de Jesus?

1.2.5 Preguntas directrices

v" ¢Qué grado de fuerza muscular debe tener el adulto mayor para poner en
practica la matrogimnasia en el Hogar Sagrado Corazon de Jesus del
Canton Ambato de la Provincia de Tungurahua?

v ¢Coémo influye la matrogimnasia en las Actividades de la Vida Diaria?

v ¢Cuales son los ejercicios adecuados de la matrogimnasia para mejorar la
calidad de vida en los adultos mayores del Hogar Sagrado Corazdn de

Jesus del Canton Ambato de la Provincia de Tungurahua?

1.2.6 Delimitacién

Campo: Terapia Fisica
Area: Terapia Geriatrica
Aspecto: Matrogimnasia y Calidad de Vida

Temporal: EIl tiempo de estudio de los métodos comprende el periodo diciembre
2014 marzo 2015. En el horario de 15:00 a 16:00 PM, los dias Martes y Sabados.

Espacial: Hogar Sagrado Corazén de Jesus del canton Ambato.
1.3 Justificacion

Esta investigacion es importante mantenerla con un punto de vista profundo
tomando en consideracion numerosos factores que afectan a los adultos mayores
como son: la edad, el sexo, las patologias crénicas que padecen, (artrosis,
diabetes, hipertension arterial).

La matrogimnasia ofrece un avance positivo en cuanto a la recuperacion y el

mantenimiento de los adultos mayores, asi también influye de manera positiva en



cuanto a su estado animico lo que repercute de mantera directa con la salud el
hecho de crear o fortalecer vinculos afectivos con sus familiares que en relacion
con las actividades normales que se realizan en este centro no se destacan los

vinculos afectivos.

A pesar de ser una técnica muy atil con muchos estudios respecto a la misma, no
se ha difundido lo suficiente en los centros geriatricos de esta provincia lo que ha

provocado un mayor indice de pacientes con una calidad de vida deficiente.

Dentro de nuestro contexto social la matrogimnasia no se ha difundido lo
suficiente para que se implementen en los centros gerontologicos de la provincia,
el manejo convencional que reciben los adultos Mayores solo se basa en el
cuidado del adulto mayor que sufra ningin accidente durante su permanencia, que
reciba la alimentacién adecuada, y el medicamento que prescribe el médico de
acuerdo a sus patologias, y muy pocos centros cuentan con un area de
Fisioterapia, en la que solo asisten a quienes necesitan rehabilitacion destinada a
alguna patologia, o terapia respiratoria, pero no cuentan con un plan de ejercicios
destinado a todos los adultos mayores con el fin de integrar a los pacientes con sus

familiares y al mismo tiempo mejorar su estado de salud.

Por esta razon se disefio este estudio, por la necesidad de disminuir los indices de
adultos mayores postrados, lo que esta directamente relacionado con la salud
mental, fisica, el indice de independencia y con la economia de los pacientes y sus

familiares.

El presente trabajo investigativo es factible en diferentes aspectos, como el
financiero que es necesario para llevar a cabo el proyecto, estos recursos seran
asumidos por el investigador gracias a que no son elevados lo cual facilita
también que el Hogar sagrado Corazén puedan implementar dicha investigacion

para brindar beneficios a los adultos mayores.

Ademas cuenta con el personal capacitado que colaborara para la investigacion,
entre estos recursos humanos consta el médico del Hogar, una enfermera, un

Fisioterapista, y cuenta con los adultos mayores para realizar este estudio Clinico.



La mision de este proyecto es poder brindar una mejor calidad de vida a los
adultos mayores del Hogar Sagrado Corazén de Jesus por medio de actividad
Fisica integrada con la familia del adulto mayor con el fin de que la salud de los
adultos mayores no se vea deteriorada y se cumpla con la menta de que los
pacientes tengan un grado de independencia que les permita mantenerse como
entes activos para la sociedad. La vision de este proyecto es que a un futuro la
matrogimnasia sea parte integral de los planes de tratamiento fisioterapéutico de
los pacientes geriatricos, y que de esta forma se evite que los Adultos mayores
sean abandonados por los familiares en acilos, causando un alto indice de

depresion en los mismos.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

o Demostrar la efectividad de la Matrogimnasia en el Hogar Sagrado

Corazon de Jesus del Canton Ambato de la Provincia de Tungurahua.

1.4.2 Objetivos Especificos

o Evaluar el grado de fuerza muscular que debe tener el adulto mayor para
poner en practica la matrogimnasia en el Hogar Sagrado Corazén de Jesus del
Canton Ambato de la Provincia de Tungurahua.

o Potenciar las Actividades de la vida diaria en el adulto mayor mediante la
aplicacion de la matrogimnasia en los adultos mayores del Hogar Sagrado
Corazodn de JesUs del Canton Ambato de la Provincia de Tungurahua

o Elaborar un plan de ejercicios adecuados de Matrogimnasia para mejorar
la calidad de vida en los adultos mayores del Hogar Sagrado Corazon de Jesus del

Canton Ambato de la Provincia de Tungurahua



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

La matrogimnasia (COSTAS, 2011) es el ejercicio fisico llevado a cabo por
madre e hijo o la forma de actividad en la que se integra la participacién activa
tanto de la madre o padre o ambos, a través de diversas formas de ejercitacion
como puede ser la gimnasia, el baile, el juego, la expresion corporal, las rondas,
con el fin de potencias capacidades y destrezas fisicas y mentales.

Investigaciones antes descritas demuestran que la actividad en el adulto mayor
beneficia a la salud fisica y mental asi como, asi como también da un impacto
positivo en el estado emocional de los adultos mayores el hecho de recibir visitas
constantes y tener lasos estrechos con sus familiares, debido a que esto hace que
no se sientan abandonados por sus familiares, la actividad fisica también ayuda a
que las personas de la tercera edad tengan un grado de independencia y de esta

forma no se sientan como una carga para sus familiares, segun la (OMS)

En la Biblioteca de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Téecnica de
Ambato en el trabajo investigativo realizado por VARGAS VARGAS, Guillermo
Alejandro con el tema: “Las actividades fisico recreativas y su influencia en el
mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor de la Asociacion de maestros
jubilados de Tungurahua sede Ambato en el periodo septiembre 2011- febrero
20127, cuyo objetivo general es: determinar la influencia de las actividades fisico
recreativas en el mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor . Para
realizar el trabajo de investigacion se utilizo un enfoque cualitativo - cuantitativo
debido a que se investigo la influencia entre las actividades fisico recreativas y el
mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor en una poblacién de 92
encuestados, obteniendo como conclusion que la edad avanzada no es un
impedimento para realizar actividades fisicas como recreativas en donde los

jubilados se sientan integrados y utiles para si mismos, también Vargas pudo
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determinar que no existe personal capacitado que brinde actividad recreativas de
calidad a los adultos mayores dando paso a que exista resistencia a asistir a estas

actividades.

ZAMBRANO PEREZ, Johana Valeria tema: “La actividad fisica terapéutica y su
incidencia en la calidad de vida del adulto mayor que asiste Patronato de Amparo
Social del Gobierno Provincial del Napo en el periodo febrero octubre 2012”, en
el cual su objetivo principal fue: determinar como la actividad fisica terapéutica
ayuda a mejorar la calidad de vida del adulto mayor. Para esta investigacion se
aplico un enfoque cuantitativo ya que su finalidad fue redireccionar el trabajo
hacia acciones y reflexiones participativas de caracter social utilizando valores
numéricos que permitieron realizar las mediciones. La investigacion se realizo en
una poblacién de 90 adultos mayores. Y se obtuvo como conclusion que
mediante la realizacion del plan de actividad fisica terapéutica en los adultos
mayores se logro mejorar la calidad de vida en un 70% del total de la muestra por

lo que el 30% conserva su estado funcional.

GARCIA MOYA, Mayra Cecilia; “Aplicacion de ejercicios aerdbicos para
rescatar y potencializar capacidades funcionales en personas de 60 y 75 afios que
residen en el Hogar Sagrado Corazon de Jesus en la ciudad de Ambato en el
Periodo agosto 2010 — enero 20117, con su objetivo general: determinar los
beneficios de la aplicacion de ejercicios aerébicos en personas de 60 a 75 afos
con un enfoque predominante cualitativo en el cual trata de reconciliar los
intereses y aspiraciones del profesional fisioterapéutico, con las necesidades
actuales y futuras de los adultos mayores, en una poblacién de 10 encuestados.
Concluyendo que el 60% de adultos mayores del Hogar Sagrado Corazén de Jesus
poseen condiciones fisicas apropiadas para integrar el programa de actividad
fisica planeado en el mismo, sobre todo porque los factores ambientales del centro

son 100% seguros.
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Matrogimnasia es el ejercicio fisico que es llevado a cabo por el hijo y la madre
con la finalidad de fortalecer los lazos de union de actitud cooperadora asi como

de las diversas formas de relacion madre-hijo.

Es un campo maégico no explorado con suficiencia, es méagico porque en su
entorno confluyen la imagen expectativas de los padres, la curiosidad y
dinamismo de los hijos, a través de actividades y ejercicios realizados en una
sesion o rutina de trabajo, acompafiado generalmente de mdsica. Surge en
Alemania a partir de los trabajos que realizd6 Hermann Onhesorge, y que Helmut
Schultz retoma sus aportaciones proponiendo un trabajo especial para la
gjercitacion entre madre- hijo, ideando ejercicios gimnasticos y actividades
recreativas sencillas y practicas, que son validas realizarlas en la escuela y en el
hogar por su facilidad de aplicacién y bajo costo en la utilizacion de implementos
0 materiales. Asi la Matrogimnasia término que le da el Instituto de Educacion
Fisica de Madrid a la gimnasia para madres e hijos, estd comprendida en el marco
de la gimnasia bésica y en la teoria de la educacion psicomotriz, la cual pretende
el desarrollo del nifio en relacion con su esquema corporal, que es comprendida en
el marco de la gimnasia basica y en la teoria de la educacién psicomotriz, la cual
comprende el desarrollo del nifio en relacion con su esquema corporal.
(Montessori, 2011)

La matrogimnasia se basa en la gimnasia basica y en la teoria de la educacién

psicomotriz.

La psicomotricidad es la técnica o conjunto de técnicas que se tienden a incluir en
el acto intencional o significativo, para estimularlo o modificarlo, utilizando como

mediadores la actividad corporal y su expresion simbdlica. (Cesar, 2013)

“Es una actividad de tipo ludica y recreativa que busca el bienestar fisico y mental
del nifio a través del contacto mutuo que existe entre él y su madre (0 padre)
produciendo una experiencia Unica y agradable en el nifio. Este tipo de actividad
estd encaminada a recapitulizar los valores un tema que hoy en dia se a perdido
por el poco contacto que existe entre padres e hijos. Aclaracion no es una

definicion sino un concepto ya que la matrogimnasia es parte de la Educacion
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Fisica y esta no es ciencia, y sélo la ciencias tienen definicion por lo tanto no
puede haber definicibn de matrogimnasia sino conceptos y comentarios.
(Arce)”’[8]

2.2. Fundamento Ontoldgico.

El estudio acerca de la calidad de vida en los adultos mayores es fundamental
debido a que los ancianos son un ente fundamental en la sociedad. EamonO'Shea
(2003) sostiene que “la calidad de vida del adulto mayor es una vida satisfactoria,
bienestar subjetivo y psicologico, desarrollo personal y diversas representaciones
de lo que constituye una buena vida, y que se debe indagar, preguntando al adulto
mayor, sobre coémo da sentido a su propia vida, en el contexto cultural, y de los
valores en el que vive, y en relacion a sus propios objetivos de vida” Calidad de
vida del adulto mayor’, segiin Velandia (1994) es “la resultante de la interaccion
entre las diferentes caracteristicas de la existencia humana (vivienda, vestido,
alimentacion, educacion y libertades humanas); cada una de las cuales contribuye
de diferente manera para permitir un Optimo estado de bienestar, teniendo en
cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del individuo a
su medio bioldgico y psicosocial cambiante, el cual se da en forma individual y
diferente; adaptacion que influye en su salud fisica, fallas en la memoria y el
temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez”.

El estudio de la matrogimnasia es una alternativa para mejorar la calidad de vida
ya que esta destinada a optimizar la funcionalidad y el grado de independencia del
adulto mayor pero con un objetivo principal que es estrechar los vinculos

afectivos con la familia del adulto mayor.

2.2.1 Fundamento Epistemoldgico.

La calidad de vida Calidad de vida es un expresion linguistica cuyo significado es
eminentemente subjetivo; esta asociada con la personalidad de la persona, con su
bienestar y la satisfacciébn por la vida que lleva, y cuya evidencia esta
intrinsecamente relacionada a su propia experiencia, a su salud y a su grado de

interaccion social y ambiental y en general a multiples factores. El tratamiento con
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la matrogimnasia descrito inicialmente por HelmuntSchultzen 1975 como el
ejercicio fisico que es llevado cabo por el hijo y la madre con la finalidad de
fortalecer los lazos de union y de actitud cooperadora asi como de las diversas
forma de relacion madre-hijo, al finalizar la matrogimnasia es demostrada por

medio de una rutina con musica.

2.2.2 Fundamento Axioldgico.

La presente investigacion pretende servir a los adulos mayores que padecen de
problemas fisicos, entregando toda la calidez humanitaria, sabiduria,
entendimiento, voluntad, paciencia pero sobre todo amor, demostrando con gestos
y actitudes positivas y de afecto, y reconocer que los fisioterapeutas tienen el
derecho de desarrollar un programa apropiado de matrogimnasia para mantener la
salud de los adulos mayores en buen estado, permitiéndoles asi mejorar su calidad

de vida.

2.2.3 Fundamentacién metodoldgica.

Se utiliza el método cientifico adecuado al objeto investigado en su contexto;
como la investigacion de campo que nos permitira realizar un programa de
ejercicios de matrogimnasia para ayudar a mejorar la calidad de vida, poniendo
en manifiesto la creatividad y la capacidad de critica del investigador, y de esta
manera brindar un tratamiento especifico a cada paciente acorde a sus

necesidades; tratandolo como un ser unico e irrepetible.
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2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

Ley de ejercicio y defensa ética y profesional de los Fisioterapeutas
Capitulo I- 12 -

Titulo 111

Ambito de ejercicio de la fisioterapia

Articulo 6.- Se entiende por ejercicio de la fisioterapia, como la actividad

desarrollada por el fisioterapeuta en materia de:

a) Disefio, ejecucion. Direccion de investigacion cientifica, disciplinaria e
interdisciplinaria, destinada a la renovacion o construccion de conocimiento que
contribuya a la comprension de su objeto de estudio y al desarrollo de su quehacer
profesional, desde la perspectiva de las ciencias bioldgicas, naturales y sociales.

b) Disefio, ejecucion, direccion y control de programas de intervencion
Fisioterapéutica para: la promocién de la salud y el bienestar cinético, la
prevencion de las deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades, Yy
cambios en la condicién fisica en individuos o comunidades de riesgo, la
recuperacion de los sistemas esenciales para el movimiento corporal humano y la
participacion en procesos interdisciplinarios de habilitacion y rehabilitacion

integral.

Ley del Ejercicio y Defensa Etica y Profesional de los Fisioterapistas (2009).

CODIFICACION DE LA LEY DEL ANCIANO
CONGRESO NACIONAL
COMISION DE LEGISLACION Y CODIFICACION
Capitulo 111

De los servicios
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Art. 7.- Los servicios médicos de los establecimientos publicos y privados,
contaran con atencion geriatrico-gerontolégica para la prevencion, el diagndstico
y tratamiento de las diferentes patologias de los ancianos y su funcionamiento se

regira por lo dispuesto en la presente Ley, su Reglamento y Codigo de la Salud.

Art. 10.- Los ancianos indigentes, o que carecieren de familia, o que fueren
abandonados, serdn ubicados en hogares para ancianos o en hospitales geriatricos-
13 - estatales. Para el cumplimiento de esta disposicion, el Ministerio de Bienestar

Social, facilitara la infraestructura necesaria.

Los ancianos abandonados recibiran ayuda obligatoria en los hogares de
proteccion estatal, mientras se resuelva la pension de alimentos y si no fuere
posible determinar familiares que asuman la pension alimenticia, éstos

continuaran en los referidos hogares de proteccion.

Art. 11.- En las reclamaciones alimenticias formuladas por los ancianos, el juez de
la causa fijara una pensién, tomando en cuenta las reglas de la sana critica. Los
hijos deben respeto y obediencia a sus progenitores, y deben asistirlos, de acuerdo
a su edad y capacidad econdmica, especialmente en caso de enfermedad, durante
la tercera edad y cuando adolezcan de una discapacidad que no les permita valerse

por si mismos.

Se reconoce accion popular a favor de los ancianos en las reclamaciones de
alimentos. Por lo tanto cualquier persona que conozca que los hijos han
abandonado a sus padres en estado de ancianidad, pondra en conocimiento del
defensor del pueblo y/o juez de lo civil del domicilio del anciano, el particular y
éste de oficio iniciara la accion legal pertinente y fijard la pension tomando en
cuenta las normas establecidas en el Codigo Civil y el Cédigo de Procedimiento

Civil que rigen para el efecto.

La reclamacion podra ser planteada Unicamente en contra de aquellos parientes

del anciano que tengan hasta el segundo grado de consanguinidad con él.

Art. 13.- Los medicamentos necesarios para el tratamiento especializado,
geriatrico y gerontoldgico, que no se produjeren en el pais, podran ser importados,
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libres del pago de impuestos y de derechos arancelarios, por las instituciones
dedicadas a la proteccion y cuidado de los ancianos, previa autorizacion de los

ministerios de Bienestar Social y Salud Publica.

http://rem.gmtulcan.gob.ec/Leyes/LEY%20DEL%20ANCIANO.pdf

Codificacion de la ley del anciano

CODIGOS DEL FISIOTERAPISTA

Art.- La fisioterapia.- es una profesion del area de salud con formaciéon superior,

cuyos sujetos de atencion son los individuos, la familia y la comunidad.

Art.2.- Finalidad.- Formar y regular el ejercicio de la profesion de fisioterapia en

el pais, segun los principios que inspira el estado Ecuatoriano.

Art. 6.- Se entiende por ejercicio de la fisioterapia como la actividad desarrollada

por el fisioterapista en materia de:

Disefio, ejecucion, direccion y control de programas de investigacion
fisioterapéutica para: la promocién de la salud y el bienestar cinético, la
prevencion de las deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades y cambio

en la condicidn fisica del individuo.

Art. 38.- El fisioterapeuta cumplira a cabalidad sus deberes profesionales que
este obligado en las instituciones publicas y privadas para la cual preste su

servicio.(sn, 1999)
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

CAPACIDAD

TERAPIA FISICA FUNCIONAL

EQUILIBRIO

KINESIOTERAPIA BIOPSICOSOCIAL

VINCULOS AFECTIVOS
FAMILIARES

EJERCICIO FiSICO

CALIDAD DE VIDA

MATROGIMNASIA

MEJORA
'ﬁ
—~— =

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

Tabla 1: Categorias Fundamentales
Fuente: Alejandro Bermeo (2015)
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2.4.1 Fundamentacioén Cientifica de la Variable Independiente

2.4.1.1 Terapia Fisica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define en 1958 a la fisioterapia
como: “el arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico,
calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad. Ademas la Fisioterapia incluye la
gjecucion de pruebas eléctricas y manuales para determinar el valor de la
afectacion y fuerza muscular, pruebas para determinar las capacidades
funcionales, la amplitud de movimiento articular y medidas de la capacidad vital,
asi como ayudas diagnosticas para el control de la evolucion”. La Fisioterapia es
una disciplina que se encuentra incluida en la Ley de Ordenacion de Profesiones
Sanitarias.

Por su parte, la Confederacion Mundial por la Fisioterapia (WCPT) en 1967
define a la Fisioterapia desde dos puntos de vista:

Desde el aspecto relacional o externo, como “uno de los pilares basicos de la
terapéutica, de los que dispone la Medicina para curar, prevenir y readaptar a los
pacientes; estos pilares estan constituidos por la Farmacologia, la Cirugia, la
Psicoterapia y la Fisioterapia”

Desde el aspecto sustancial o interno, como “Arte y Ciencia del Tratamiento
Fisico, es decir, el conjunto de técnicas que mediante la aplicacion de agentes
fisicos curan, previenen, recuperan y readaptan a los pacientes susceptibles de

recibir tratamiento fisico” (OMS)

La terapia fisica proporciona una gran cantidad de beneficios para las personas
que se recuperan de una enfermedad o lesion. También puede ayudar a las
personas proporcionandoles amplitud de movimiento y eficiencia en su
circulacion.

Todas las personas gque necesitan asistencia adicional con respecto a la movilidad

o las cuestiones de discapacidad se pueden beneficiar de la terapia fisica.
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Algunos nifios trabajan con terapeutas fisicos desde una edad muy temprana para
ayudar con el tono muscular o en el trabajo para corregir los problemas fisicos que
puedan estar presentes. EI hecho de que las personas mayores recurrana un
terapista fisico puede ayudar a que ellos se mantengan independientes y capaces
de tener un auto-cuidado.

Como un adulto, un terapista fisico puede ayudarlo a usted cuando se estd
recuperando de una lesion. Se ocupa también de tensiones musculares o lesiones
de deportes, e incluso del trabajo relacionado con dificultades fisicas, como

problemas de estrés repetitivo, falta de coordinacion, etc .

Las personas que buscan tratamiento y atencion prefieren opciones que no
impliquen la toma de medicamentos para el dolor y pueden encontrar en la terapia
fisica una manera Util para reducir o eliminar su dependencia de analgésicos.

La terapia fisica puede devolverle la movilidad, la libertad y la independencia, y
de esa manera hacer una diferencia importante sobre todo en la vida de las
personas de todas las edades.

Los servicios de un buen terapeuta fisico pueden reducir el impacto a largo plazo
de enfermedad o de accidente y proporcionar asistencia en la velocidad y la
totalidad de la recuperacion. (terapiassaludables.net, 2010)

FISIOTERAPIA EN EL ADULTO MAYOR

La fisioterapia geriatrica es la aplicacion de determinadas técnicas de fisioterapia
sobre adultos mayores sanos, en los que el proceso involutivo de la edad puede
desencadenar diferentes procesos patologicos que pueden llevar a la disminucion
de sus capacidades funcionales.

La Terapia Fisica en el Adulto Mayor es de vital importancia el aporte que la
terapia fisica puede tener en combatir o retardar, los procesos involutivos de la
edad y / o inactividad que dan como resultado alteraciones de los o6rganos,
aparatos y sistemas y aunque asintomaticos al principio, pueden evolucionar

hasta lograr la incapacidad fisica del sujeto.
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¢Por que rehabilitacion geriatrica y no ejercicio simplemente?

Sencillo. Debido a las caracteristicas y necesidades propias de la poblacion adulta
mayor los programas de ejercicios deben ser preparados y guiados por
profesionales en fisioterapia y rehabilitacion realizando una evaluacion funcional
previa para asi determinar las capacidades de cada uno de los individuos y poder
implementar un plan de terapia fisica adecuado a las necesidades personales.
La fisioterapia en el adulto mayor tiene la meta de proporcionar al adulto mayor
un programa preventivo, correctivo o de mantenimiento donde el objetivo
primordial sea la independencia funcional de las personas, con la ganancia de una

mejor la calidad de vida. (Terapia Fisica.com, 2014)

2.4.1.2 Kinesioterapia

Segun Francesco Tribastone la Kinesioterapia es el conjunto de movimientos
pensados con fines terapéuticos que tiene como objetivo la bdsqueda de un

comportamiento postural lo mas cerca posible de la normalidad fisiolégica.

Intenta llegar a esquemas motores simples pero correctos, a partir de esquemas

complejos pero erréneos.

La Kkinesioterapia parte de los esquemas complejos erréneos 'y
descomponiéndoles, intenta sustituirlos por esquemas simples correctos,
derivados de la interiorizacion de cada gesto simple y correcto. La Kinesioterapia
trabaja para llevar a la normalidad un ser desviado de ésta. Pero esto no significa
que el deporte no pueda o no deba intervenir en la vida del paramorfico: debe
tener en cuenta el tiempo, la modalidad e intensidad de la intervencion, fijar
limites y competencias y evitar los entusiasmos perjudiciales que provocan fatales

consecuencias. (Tribastone, 2001)

La palabra kinesioterapia tiene su origen en el griego. Esta formada, en primer
lugar, por el sustantivo kinesis, kinéseos cuyo significado es movimiento, que se
deriva del verbo kinéo que significa yo muevo, yo agito. En segundo lugar, por el

sustantivo therapeia, therapeias -servicio, cuidado, tratamiento- que deriva del
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therapetioyo cuido, curo. A estos dos vocablos se le une el sufijo -ia con el valor
de cualidad. Por tanto el concepto original de este vocablo es la cualidad de curar

con movimiento.

La Real Academia Espafiola da como su definicién, nombrandola quinesioterapia
0 quinesiterapia: “método terapéutico por medio de movimientos activos o

pasivos de todo el cuerpo o de alguna de sus partes”.

Se la puede definir también como “una disciplina que se engloba dentro de la
fisioterapia y se define como el arte y la ciencia de la prevencién y el tratamiento
de lesiones y enfermedades mediante el movimiento. Es una prescripcion médica

y debe ser realizada exclusivamente por un fisioterapeuta” (Wikipedia, 2012)

En este tipo de método se pueden combinar diferentes técnicas como la

masoterapia, la fisioterapia y la quiropraxia.

Se considera que tiene dos funciones fundamentales: prevenir la lesion y curar o
tratar una dolencia. Se puede clasificar segn la movilidad del paciente durante el
tratamiento en activa, si el paciente realiza el movimiento aunque sea en forma

aislada, o pasiva, si no realiza movimientos.

Entre sus beneficios encontramos el aumento muscular, disminucion de riesgo de
padecer artrosis, mejora de los nervios periféricos, aumento de temperatura
corporal, aumento del oxigeno en el organismo, mejora de la circulacion, entre

otros.

Entre las lesiones que se pueden tratar de esta forma estan la lumbalgia, torcedura

o distension muscular, artrosis de rodilla, etc. (Wikipedia, 2012)

2.4.1.3 Ejercicio Fisico

“A medida que las personas envejecen se producen evidencias de modificaciones
y alteraciones en su estado de salud fisica y sicolégica. Estos cambios son

progresivos e inevitables pero se ha demostrado en varias investigaciones, que el

ritmo de degeneracion se puede modificar con la actividad fisica. En efecto, el
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ejercicio puede ayudar a mantener o mejorar la condicion fisica, el estado mental

y los niveles de presion arterial de los ancianos.

Los cambios fisioldgicos al envejecer
A medida que las personas envejecen, se producen modificaciones en su estado de
salud: se alteran las estructuras y se reducen las funciones de las células y los
tejidos de todos los sistemas del organismo. (Larson& Bruce, 1987). Aparecen
cambios que afectan:

e La masa metabolica activa

e El tamafio y funcidon de los musculos

e EI'VO2 maximo

e El sistema esquelético

e Larespiracion

e El aparato cardiovascular

e Losrifiones

e Las glandulas sexuales

e Los receptores sensoriales

La médula 6sea y los glébulos rojos.

Estos cambios son progresivos e inevitables, pero se ha demostrado con varias
investigaciones que el ritmo de algunos se puede modificar con la actividad fisica
sistematica.”[6] (Barboza & Alvarado, 1987; Paterson, 1992) .

Los beneficios del ejercicio para la persona mayor

Con ejercicios aerdbicos adecuados, aunque estos se empiezan a la edad de 60
afios, se puede incrementar de uno a dos afios la esperanza de vida, la
independencia funcional, y ayudar a prevenir enfermedades. Se ha encontrado que
las dos tercera parte de las personas con mas de 60 afios practican de manera
irregular alguna actividad fisica o son totalmente sedentarios. Por causa de la
inactividad aparecen los riesgos de enfermedades cronicas como las
cardiovasculares, la hipertension, la diabetes, la osteoporosis y la
depresion.(Rooney, 1993)
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Muchas investigaciones han demostrado que la préctica fisica regular incrementa
la habilidad de un adulto mayor en sus quehaceres diarios, reduce los riesgos de
enfermedades cronicas especificas, incluyendo las enfermedades coronarias y baja
la tasa de mortalidad.(Heath,1994) Los sistemas mas susceptibles al cambio con el
ejercicio son:
e El cardiovascular (modulador de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
con ejercicio aerobico)
e El respiratorio
e El inmunoldgico;
e Ademas se ven beneficiados:
e La masa metabolica activa
e Los huesos
e Los musculo
e Los rifiones y los receptores sensoriales.(Barboza & Alvarado,1997;
Albamonte,1991; Nieman,1993; De Meersman,1993 ).

El ejercicio logra ayudar en el tratamiento y la prevencion de la osteoporosis
(Perpignano, 1993)

Se puede mejorar significativamente la calidad de vida de una persona de la
tercera edad dandole mayor flexibilidad, fuerza y volumen muscular, movilidad y
mayor capacidad funcional aerébica. (Barry y Eathorne, 1994; Larson& Bruce,
1987; Vandervoort, 1992).

El estado mental

También se ha encontrado que el ejercicio es benéfico para la salud mental en la
tercera edad. Dawe y Curran-Smith (1994), Blair y otros (.Bouchard, 1990)
encontraron que el ejercicio mejora la auto-estima, el autocontrol, el
funcionamiento auténomo, los habitos de suefio, las funciones intelectuales y las

relaciones sociales.

Cuando se investigaron los estados de animos positivos y negativos y la fatiga de

mujeres después de una clase de aerdbicos, se encontrd una diferencia
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significativa entre los estados de &nimos antes y después de la clase: el efecto
positivo se incremento y la fatiga se redujo. (Choi, 1993)

En una revision de proyectos realizada por el Departamento de sicologia de la
Universidad Nacional de Australia, se demostré que el ejercicio es un
antidepresivo, un antiestrés y mejora los estados de &nimos de las personas que

participan en un programa de entrenamiento.
La hipertension

Los adultos mayores hipertensos que participaron en un programa de ejercicio
fisico pudieron demostrar que su nivel de presién arterial logré controlarse y hasta
se mejord. (Lugo, Pascal, Peréz y Noda, 1992)(Strauss, 1991).

En una investigacion sobre la presion arterial en reposo de personas mayores con
presion arterial normal, los resultados mostraron que los dos grupos de ejercicios,
uno de intensidad moderada (70%)/45minutos/3 veces por semana y el otro de alta
intensidad (85%)/35 minutos/3 veces por semana aumentaron Su CONSUMO
maximo de oxigeno trabajando en los tres primeros meses del programa y bajaron

su presion arterial sistdlica a los seis meses. (Braith y otros, 1994)
Recomendaciones para empezar la actividad fisica

En programas de ejercicios supervisados para la tercera edad, los factores de
riesgos de lesiones, dolores, accidentes y hasta muerte se encontraron a una
intensidad més alta de 85% de la frecuencia cardiaca maxima; de hecho, el
gjercicio excesivamente intenso o prolongado puede conducir a una fatiga
extrema, un cansancio y una convalecencia que retarda los beneficios del

ejercicio.

Se recomienda una actividad fisica regular (de 3 hasta 4 veces por semana) de
duracion moderada (de 20 hasta 30 minutos) y de una intensidad suficiente (de
70% hasta 85%) para obtener efectos de acondicionamiento, minimizando los
riesgos de la actividad fisica (Larson& Bruce, 1987). Esta tesis es respaldada por

Brown &Holloszy (1994), los cuales investigaron los efectos de la caminata, el
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trote y la bicicleta sobre la fuerza, la velocidad, la flexibilidad y el equilibrio de
personas de 60 hasta 72 afos. Recalcaron que basta un programa de
entrenamiento de moderada intensidad para que estos factores se incrementaran
produciendo una alza del Vo2méax de un 24% para los hombres y de un 21% para

las mujeres.

Tomando en cuenta las diferencias de la poblacion de la tercera edad, el Colegio
Americano de Medicina Deportiva recomienda un programa de entrenamiento que
sigua los lineamientos basicos de prescripcion de la frecuencia, intensidad,
duracion y tipo de actividad para un adulto sano, siendo diferente en su
aplicacion. Un adulto mayor es diferente y tiene mayores limitaciones fisica-
médicas que un participante de edad mediana, por esto la intensidad del programa
es menor mientras la frecuencia y duracion se incrementan. El tipo de
entrenamiento debe evitar las actividades de alto impacto, ademéas debe permitir
progresiones mas graduales y mantener una intensidad de un 40% hasta un 85%
de la frecuencia cardiaca maxima. Es también importante incluir en el programa
un entrenamiento de mantenimiento de la tonicidad y resistencia de los grandes

grupos de musculares. (Pollock y otros, 1994).
2.4.1.5 Matrogimnasia

“La palabra matrogimnasia proviene da la raiz griega matros que quiere decir

madre y gimnasia que quiere decir ejercicio.

Se entiende entonces por Matrogimnasia al ejercicio fisico llevado a cabo por la
madre y el hijo(a) o la forma de actividad fisica en la que se integra la
participacion activa tanto de la madre o padre o ambos, a través de diversas
formas de ejercitacion como puede ser la gimnasia, el baile, el juego, la expresion
corporal, las rondas, etc. tendientes al desarrollo y aprendizaje de patrones

motores basicos y la consolidacién de otros.

Los griegos al ser buenos guerreros la utilizaban para ejercitar a los nifios en
etapas tempranas, con la ayuda de la madre, con el objetivo de perfeccionar el

movimiento en los varones.
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La Universidad de Educacion Fisica de Espafia retoma en el siglo pasado el
término Matrogimnasia y lo incorpora en el programa de educacion. En México se
incorpora al programa de estudio de preescolar en la década de los 70y en la

actualidad esta tomando fuerza.

La Matrogimnasia resulta ser una herramienta muy poderosa en la etapa
preescolar, pero se puede aplicar en niveles superiores con buenos resultados. Esta
se aplica en sesiones de 30 a 50 minutos, estructurada en parte inicial, parte
medular y parte final, con una clase de educacion fisica, en ésta se pueden

estimular diferentes aspectos, tanto fisicos como cognitivos.”[4]
Ventajas de la Matrogimnasia

Con la préactica de la Matrogimnasia se pueden estimular muchos aspectos del
educando y sus padres, los mas importantes ademas de los aspectos fisicos son:
estrechar el vinculo afectivo entre la madre o padre de familia y el hijo(a), la

socializacion, la integracion, los valores, la higiene, la cultura fisica, etc.

La Matrogimnasia ofrece al educador una oportunidad Unica de vincular a los
padres de familia con las actividades escolares, es una herramienta poderosa en la
etapa preescolar, para que los nifios sean méas seguros en su desenvolvimiento, ya
que al trabajar con sus padres adquieren esa seguridad que el nifio necesita en esta

etapa.

Es importante que los padres de familia al momento de asistir con sus hijos a una
clase de matrogimnasia, lleven toda la disposicién para trabajar con ellos,
olvidandose de lo que dejaron en casa o en el trabajo, para poder disfrutar y gozar
al maximo esta experiencia con sus hijos, ya que los nifios necesitan estos

espacios que le ayudaran también a su seguridad emocional.

No hay que olvidar que existen nifios y nifias para quienes las oportunidades de
juego y convivencia con sus padres son limitadas en su ambiente familiar —
porque pasan una buena parte del tiempo solos en casa, en espacios reducidos,

viendo television, porque acompafian y ayudan a su madre o a su padre en el
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trabajo, o porque tienen necesidades educativas especiales. Para estos pequefios la
escuela es el espacio idoneo y seguro para brindar oportunidades de juego,

movimiento y actividad compartida
MATROGIMNASIA

Matrogimnasia es el ejercicio fisico que es llevado cabo por el hijo y la madre con
la finalidad de fortalecer los lazos de union y de actitud cooperadora asi como de
las diversas formas de relacién madre-hijo, la matrogimnasia es demostrada por
medio de una rutina con mdsica. Es un campo magico no explorado con
suficiencia, es magico porgue en su entorno confluyen la imagen expectativa de
los padres, la curiosidad y dinamismo de los hijos, a traves de actividades y
gjercicios realizados en una sesion o rutina de trabajo, acompafiado generalmente
de musica. Surge en Alemania a partir de los trabajos que realizd
HermannOnhesorge y que Helmut Schutz retoma proponiendo un trabajo especial
para la ejercitacion entre madre- hijo, ideando ejercicios gimnasticos y actividades
recreativas sencillas y practicas, que son validas realizarlas en la escuela y en el
hogar por su facilidad de aplicacién y bajo costo en la utilizacion de implementos
0 materiales. Asi la matrogimnasia, término que le da el instituto de educacién
fisica de Madrid a la gimnasia para madres e hijos, estd comprendida en el marco
de la gimnasia basica y en la teoria de la educacion psicomotriz, la cual pretende
el desarrollo del nifio en relacion con su esquema corporal. Es una actividad de
tipo ludica y recreativa que busca el bienestar fisico y mental del nifio a través del
contacto mutuo que existe entre él y su madre (o padre) produciendo una

experiencia Unica y agradable en el nifio.

Este tipo de actividad esta encaminada a recapitalizar los valores de un tema que
hoy en dia se ha perdido por el poco contacto que existe entre padres e hijos. Es
importante hacer la siguiente aclaracion: no es una definicion sino un concepto, ya
que la matrogimnasia es parte de la educacion fisica y esta no es ciencia, y sélo la
ciencias tienen definicion por lo tanto no puede haber definicion de
matrogimnasia sino conceptos y comentarios. La matrogimnasia tiene como

objetivo afianzar el vinculo padres — hijo — profesor, donde a partir de estas
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sesiones el nifio sentird mayor seguridad y contencion favoreciendo el desarrollo
en la clase. En cuanto a la relacion entre los padres y el profesor permite informar
a los papas sobre el desarrollo motor — psiquico y social de sus hijos en la clase de
educacion fisica, donde los papas podran vivenciar personalmente y jugar junto a
sus hijos, remarcando la importancia del juego en la infancia. ElI ser humano,
desde sus origenes, ha demostrado caracteristicas particulares de movimiento que
lo llevan mas alla de aquellas que se dan por las necesidades primarias. Creativo,
inquieto y emprendedor, de muchos afios atras, ha tratado de obtener el maximo
beneficio de todo lo que le rodea, motivandolo asi, a perfeccionarse tanto en su
forma de pensar como en sus movimientos. La educacion fisica, se presenta como
la herramienta necesaria para lograr el maximo desarrollo del ser humano. Es
indispensable, que el nifio, desde temprana edad, se familiarice en actividades que
le permitan relacionarse con su medio ambiente, en un clima de armonia y

participacion.

Los beneficios de la clase de matrogimnasia brindan a los nifios estimulacion en

diferentes areas:

o Se desarrolla su autoimagen

e Seincrementa su seguridad en si mismo

e Eliminan tensiones

« Desarrollan su lenguaje verbal y no verbal

o Se fortalece su autonomia

o Se favorece su capacidad para expresar sus sentimientos

« Desarrollan su inteligencia (estructuracion del pensamiento)

o Se contribuye al desarrollo de una alta autoestima

o Seestimula la coordinacion, lateralidad y ubicacién espacial

e Se despierta en los nifios sentimientos de solidaridad, ayuda mutua,
compafierismo

« Se forman nifios sensibles, imaginativos, creativos.

e Los nifios adquieren valores como el amor, respeto, trabajo

29



PROCEDIMIENTO CLASE DE MATROGIMNASIA:
1. PROPOSITO
« Fortalecer lazos afectivos entre padre/madre —hijo.
1. ALCANCE
« Este procedimiento es para los Padres de familia e hijos.
1. DEFINICIONES:

e Matro: Madre

o Matrogimnasia: Es la actividad fisica-recreativa que se realiza en
compafiia de la madre-padre e hijo; donde ellos proporcionan los apoyos
necesarios para que su hijo tenga nuevas y mejores experiencias fisicas,

psicomotoras y socioemocionales.
COMO CONCLUSION:

“Esta actividad propicia un momento afectivo entre los padres y su hijo, dentro
del ambiente escolar. Es una herramienta para fortalecer el desarrollo psicosocial,

afectivo y motor del alumno.
ETAPAS DE LA CLASE DE MATROGIMNASIA

Esta se aplica en sesiones de 30 minutos, estructurada en parte inicial, parte
medular y parte final, en ésta se pueden estimular diferentes aspectos, tanto fisicos
como cognitivos. Se trabajara con material sencillo, accesible y de ser posible de
desuso, de preferencia acompafiar toda la actividad con un fondo musical en el

que la masica sea ritmica y alegre.

ETAPAS
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Inicial:

Activacion fisica, con mdasica, el titular dara la indicacion y que el padre sea el
espejo de tal manera que el hijo quede frente a él y el nifio realice lo que el papa
este haciendo. 5 min (interaccion entre el grupo y el docente afectando las
actividades que implican algin tipo de contacto fisico como tomarse de las

manos, desplazarse con las espaladas unidas, etc.)
Medular:

En este momento podremos utilizar el material que habremos preparado, se
realizaran las actividades en las que padres, madres, hijos e hijas participen,
dependiendo del material seleccionado y teniendo en cuenta rescatar siempre la
relacién afectiva y el contacto corporal a través de movimientos varios y la

realizacion de un juego.
Final:

Es la parte de recuperacion fisioldgica y psicologica, es la parte mas significativa
desde el punto de vista afectivo. EI momento de culminacion de la actividad es el
mas importante por su dialogo oral y corporal, en donde se favorece el

acercamiento afectivo del binomio madre/padre-hijo/a.

Objetivo General Lograr y demostrar que las diferentes conductas afectivo-
sociales de los nifios tanto en el Jardin como en los hogares, se favorecen
significativamente gracias al trabajo d la Matrogimnasia, coadyuvando a la

integracion del binomio madre y/o padre-hijo mediante el juego motor.

* Objetivos especificos: lograr en el nifio

* Confianza en su capacidad de hacerse querer por los demas.
* Desarrollar una buena imagen de si mismo.

* Incrementar su seguridad.

*Formar su caracter.

*Eliminar tensiones.

*Desarrollar su lenguaje.
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*Colaborar a su independencia.
*Favorecer su bienestar emocional.
*Desarrollar su inteligencia.

* Disminuir problemas de conducta.

* Disminuir problemas de aprendizaje.”[5]

2.4.2 Fundamentacion cientifica de la VVariable Dependiente
2.4.2.1 Capacidad Funcional

“La capacidad funcional se define como la facultad presente en una persona, para
realizar las actividades de la vida diaria, sin necesidad de supervision, es decir, la
capacidad de ejecutar tareas y desemperiar roles en la cotidianidad, dentro de un
amplio rango de complejidad.

Esta estrechamente ligado al concepto de autonomia, definida como el grado en
que hombres y mujeres pueden funcionar como desean hacerlo, esto implica,
tomar las propias decisiones, asumir las propias responsabilidades y por tanto
reorientar las propias acciones. Para que esto sea posible es necesario tener un
funcionamiento adecuado de las areas fisica, social y mental acorde a los

requerimientos de la forma de vida de cada persona. Capacidad Funcional

Las enfermedades originan dificultades en relacion con la capacidad del individuo
para cuidarse a si mismo y desempefiar las funciones y obligaciones que se
esperan de él. Es necesario cuando hay dudas en este funcionamiento, hacer una

valoracion neuropsicoldgica y cognitiva. Capacidad Funcional

La evaluacion de la capacidad funcional es de gran utilidad, a través del examen
neuropsicoldgico y cognitivo en la persona mayor, pues permite la valoracion de
los elementos con que cuenta un anciano, para enfrentar las situaciones de estrés
de la vida diaria y determinar cuanta vulnerabilidad existe en las &reas fisica,
mental, social y funcional. Ademas, la Capacidad Funcional ayuda a formular

criterios acerca de como emplear correctamente las aptitudes y habilidades
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existentes, estimar el nivel en que se realizan estas tareas y la necesidad de

atencion tanto a corto como a largo plazo.”[2]
Factores que determinan la capacidad funcional

Existen varios factores que deben tenerse en cuenta al momento de la evaluacion

de la Capacidad Funcional:
1. Presencia de enfermedad
2. Deterioro fisico
3. Deterioro sensorial
4. Estado mental
5. Habitos y estilo de vida
6. Uso el tiempo libre
7. Motivacion
8. Presencia de enfermedad
9. Deterioro fisico
10. Deterioro sensorial
11. Estado mental
12. Habitos y estilo de vida
13. Uso el tiempo libre
14. Motivacion
15. Expectativas presentes

16. Roles sociales
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17. Medio ambiente y condiciones de vida

18. Ocupacion

2.4.2.2 Equilibrio Biopsicosocial

“Un ser humano consta de una estructura fisica con su funcionamiento propio, una
actividad psiquica que le permite, sofiar, razonar, diferenciar lo bueno de lo malo,
etc., y en definitiva dirigir su comportamiento, pero también establecer relacién
con el medio ambiente que lo rodea (naturaleza, sociedad donde vive) y esta
estructura soma-psique es inseparable de la sociedad en que se desarrolla su vida,
formando asi la unidad bio-psico-social. Para gque esta unidad se mantenga en
estado de salud, sus diferentes elementos deben encontrarse en homeostasis,
estado de equilibrio dindmico, con variaciones reguladas que permiten dicho
equilibrio.”[3] (Hernandez & Herrera, EI hombre como unidad Biopisicosocial,
2014)

El “Ser Humano” es un ente donde los factores bioldgicos, psicologicos y

sociales contribuyen a un sistema.

Salud es el bienestar fisico, mental y social y no la ausencia de enfermedades esto
segun la OMS en 1946. También puede definirse como el nivel de eficacia
funcional o metabdlica de un organismo tanto a nivel micro (celular) como en el
macro (social).El concepto salud abarca el estado biopsicosocial, los aspectos que
un individuo desempefia. En 1992 un investigador agregd a la definicion de la
OMS: “y en armonia con el medio ambiente”, ampliando asi el

concepto. (Burelo.R, 2012)

Factores que rompen el equilibrio biopsicosocial
Factores sociales:

e Trabajo

e Estrés laboral

e Pobreza

e Exclusion social

e Drogodependencias
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Factores bioldgicos:

Alteraciones congénitas, trastorno metabolico y funcional de las células,
nUMerosos microorganismos como células o bacterias.

Factores psicoldgicos:

Trastornos de la personalidad, procesos cognitivos, emociones negativas, estrés
depresion entre otras.

Factores ambientales:

Contaminacion, ruido, desniveles en la ciudad, y radiacién de ciertos
artefactos (Daniel, 2012)

2.4.2.3 Vinculos afectivos familiares

“Los vinculos afectivos se entienden como una relacién de carifio y amor
reciproco entre diferentes personas. Los seres humanos vivimos en familia y en
sociedad, los vinculos afectivos estan presentes por lo tanto en practicamente todo
lo que hacemos las personas. Su influencia en los diferentes actos y
comportamientos, asi como en el desarrollo de los nifios y nifias es indiscutible.
Son fundamentales para un desarrollo afectivo sano y adecuado, y contribuyen al
mismo tiempo al desarrollo social y cognitivo de los nifios y nifias, constituyendo
la base para las relaciones futuras que tendran los pequefios en su vida. Es por ello
que debemos prestar atencion a los vinculos afectivos que creamos con nuestros
pequefios.

Estos vinculos son mucho mas que la mera relacion de parentesco, los vinculos
afectivos son una expresion de la union entre las personas, la union de los padres
con sus hijos e hijas. Una union irrepetible e imprescindible, ya que este carifio
va a estar presente en todas las tareas educativas, fortaleciéndolas, suavizandolas y
equilibrandolas.

Ademas los vinculos seguros en la infancia influyen en la capacidad de tener
relaciones sanas en la vida adulta, ya que fortalecen la autoestima, la seguridad y

la confianza de las personas. Por el contrario el establecimiento de vinculos
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afectivos inseguros contribuye a la inseguridad, falta de autoestima y de confianza
y por lo tanto puede llevar a relaciones afectivas poco sanas en el futuro.

El primer vinculo afectivo y el méas especial, aquel que va a marcar para toda la
vida, es el que establecen los nifios y nifias con los padres y/o adultos mas
cercanos. Estos vinculos van a marcar su conducta, actitudes, pensamientos,
durante toda su vida. Los vinculos afectivos y las figuras de apego son necesarios
para los pequerios, le ayuda a crecer sanos.

Para que los pequefios crezcan sanos y se desarrollen es fundamental que se
sientan queridos y comprendidos, necesitan sentir que son aceptados por otras
personas y que tienen el amor de estas figuras pase lo que pase.”[7]

BENEFICIOS DE UNOS VINCULOS AFECTIVOS SEGUROS Y SANOS.
Fomentan y mejoran la comunicacion familiar.

Favorece la influencia de los padres en los hijos.

Aportan confianza, seguridad y fortaleza a los nifios y nifias.

Contribuyen a una autoestima sana.

Se forman unas bases seguras para futuros vinculos.

Ayudan al desarrollo afectivo, social y cognitivo del nifio, y de esta forma
contribuyen a un sano desarrollo integral de la persona.

EFECTOS NEGATIVOS DE LA AUSENCIA DE VINCULOS SANOS Y
SEGUROS.

La comunicacion familiar se vuelve conflictiva e incluso inexistente.

Las relaciones se caracterizan por la desconfianza y el miedo.

Se forma una autoestima insegura.

Se favorecen ideas y pensamientos negativos en cuanto a las relaciones
interpersonales.

Se perjudica el desarrollo afectivo y social del nifio.

Contribuye al establecimiento de relaciones conflictivas en un futuro, son

patrones que se tienden a repetir.
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2.4.2.4 Calidad de vida

‘Calidad de vida’ es un expresion lingiiistica cuyo significado es eminentemente
subjetivo; estd asociada con la personalidad de la persona, con su bienestar y la
satisfaccion por la vida que lleva, y cuya evidencia esta intrinsecamente
relacionada a su propia experiencia, a su salud y a su grado de interaccion social y
ambiental y en general a multiples factores. ‘Calidad de vida del adulto mayor’,
segun Velandia (1994) es “la resultante de la interaccion entre las diferentes
caracteristicas de la existencia humana (vivienda, vestido, alimentacion,
educacion y libertades humanas); cada una de las cuales contribuye de diferente
manera para permitir un 6ptimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso
evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del individuo a su medio bioldgico
y psicosocial cambiante, el cual se da en forma individual y diferente; adaptacion
que influye en su salud fisica, fallas en la memoria y el temor, el abandono, la
muerte, la dependencia o la invalidez”. Krzeimen (2001) sostiene también que la
calidad de vida del adulto mayor se da en la “medida en que ¢él logre
reconocimiento a partir de relaciones sociales significativas; esta etapa de su vida
sera vivida como prolongacion y continuacion de un proceso vital; de lo contrario,
se vivira como una fase de declinacion funcional y aislamiento social del adulto
mayor”. Segun Martin (1994), otro elemento significativo en la calidad de vida
del adulto mayor es que €l siga teniendo una participacion social significativa, la
misma que para el autor “consiste en tomar parte en forma activa y comprometida
en una actividad conjunta, la cual es percibida por el adulto mayor como
beneficiosa”. EamonO'Shea (2003) sostiene que “la calidad de vida del adulto
mayor es una vida satisfactoria, bienestar subjetivo y psicolégico, desarrollo
personal y diversas representaciones de lo que constituye una buena vida, y que se
debe indagar, preguntando al adulto mayor, sobre como da sentido a su propia
vida, en el contexto cultural, y de los valores en el que vive, y en relacion a sus

propios objetivos de vida”.
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GRAFICOS 1 CALIDAD DE VIDA
Fuente. (Perry, 1995)

2.5 HIPOTESIS
La matrogimnasia mejora la calidad de vida en los adultos mayores del hogar

sagrado corazon de Jesus del cantdon Ambato provincia Tungurahua.

2.6 Seflalamiento de Variable.

Unidad de Observacion

Adultos Mayores del Hogar Sagrado Corazén de JesUs
Variable Independiente: Matrogimnasia

Variable Dependiente: Calidad de Vida

Término de Relacion: Mejora
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion es predominante cuantitativo por que mide escalas y
obtiene datos numeéricos de valoracion, en la cual trata de reconciliar los intereses
y aspiraciones del profesional fisioterapeuta, con las necesidades actuales y
futuras de los adulos mayores. Presenta énfasis en el proceso de investigacién, con
un enfoque contextualizado el cual nos orienta a llegar a la posible solucion de
nuestra investigacion. Asumiendo la realidad del problema que se presenta,

requiriendo una observacion naturalista de parte del investigador.

3.2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion estd guiada por las siguientes modalidades basicas de
investigacion:

3.2.1 CUASI EXPERIMENTAL

Para el desarrollo del presente proyecto se hace un estudio con muestras
seleccionadas convenientemente escogiendo un grupo en los que se prueba una

variable, sin ningun tipo de seleccidn aleatoria o proceso de pre-seleccion.

Con esta investigacion permite al investigador acceder a una informacion directa,
real, verdadera con la realidad del problema planteado, para continuar con el
desarrollo de los objetivos propuestos y encontrar la solucion mas idénea al

problema.
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3.3 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

3.3.1 EXPLICATIVA.

Se encarga de buscar la efectividad de la técnica, mediante el establecimiento de
relaciones causa-efecto. En este sentido, este estudio explicativo puede ocuparse
tanto de la determinacion de las causas, como de los efectos, mediante la prueba
de hipdtesis. Sus resultados y conclusiones constituyen el nivel méas profundo de

conocimientos.

La investigacion explicativa intenta dar cuenta de un aspecto de la realidad,
explicando su significatividad dentro de una teoria de referencia, a la luz de leyes
0 generalizaciones que dan cuenta de hechos o fendmenos que se producen en

determinadas condiciones.

3.4 Asociacion de variables:

Se establece una relacion entre la matrogimnasia y la calidad de vida para
desarrollar un programa de ejercicios que trabaje de forma integral en el adulto

mayor.

3.5. POBLACION Y MUESTRA

En nuestra investigacion la principal poblacién esta formado por

INVOLUCRADOS CANTIDAD
Adultos mayores 15
Total 15

Tabla 2: Poblacion y Muestra
Fuente: Alejandro Bermeo
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Determinacién del tamafio de la muestra:

La muestra representativa se puede observar que es toda la poblacion o universo

como consta en el cuadro anterior.

Poblacion Incluyente: Pacientes con calidad de vida baja, y con familiares

dispuestos a trabajar con ellos.

Poblacion Excluyente: Pacientes hipertensos, y con musculos atrofiados.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.6.1 Operacionalizacion de la Variable Independiente: Matrogimnasia

Conceptualizacion

Dimensiones Indicadores Items Técnicas Instrumentos
Matrogimnasia es el ejercicio fisico llevado a cabo por | Ejercicios fisicos Actividades
. . . - . . Observacion | Ficha de
la madre o el padre y el hijo(a), a través de diversas ludicas Riesgos de caidas en la

formas y Fases de ejercitacion como puede ser la
gimnasia, el baile, el juego, la expresion corporal, las
rondas, etc. Asi también se habla de matrogimnasia en
el adulto mayor con la participacion de los familiares de
este. Con la finalidad de mejorar el estado de salud del
adulto mayor y fortalecer los lazos de union con la

familia.

Fuente: Alejandro Bermeo. (2015)

Fase de

calentamiento

Fase de

fortalecimiento

Fase de relajacion

Esquema corporal

Tiempo
Distancia

Respiraciones por
minuto
Frecuencia

cardiaca

marcha

Capacidad funcional en
actividades cotidianas

Tono muscular en
miembros superiores e

inferiores.

Observacién

Tabla 3: Operalizacion de Variable Independiente
Elaborado por: Alejandro Bermeo. (2015)
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3.6.2 Operacionalizacion de la Variable Dependiente: Calidad de Vida en el Adulto Mayor

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items Técnicas Instrumentos
Esta asociada con la personalidad, con su bienestar _ _ _
. . ) . ., ) Personalidad ) ¢Con qué frecuencia | observacion | Test
bio-psicosocial y la satisfaccion por la vida que Autoestima
. : o los adultos mayores estandarizado
lleva, cuya evidencia esta intrinsecamente Y
_ _ . resentan problemas de Rosenber
relacionada a su propia experiencia, su salud, y en P P g
- . i io- . en su satisfaccion
general a multiples factores funcionales. Bienestarbio Nivel de Salud Test de
psicosocial y 12 | mental personal? estabilidad
satisfaccion por la .
emocional
vida.
¢Coémo se  puede Escala de
Experiencia, salud e . . .
_ - " Grado de ayudar a mejorar la satisfaccion de
interaccion socia . . .
y Estabilidad calidad de vida en el vida
ambiental adulto mayor?
mocional '
emociona Test global de
salud mental
Fuente: Alejandro Bermeo. (2015)
Funcionalidad oo
Nivel de Indice de Katz

Actividades de la

vida diaria

Test Muscular

Tabla 4: Operalizacion de variable Dependiente
Elaborado por: Alejandro Bermeo. (2015)
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3.7. PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

Con el fin de mejorar la calidad de vida en el adulto mayor, se realizé la actividad de
Matrogimnasia, con el siguiente protocolo, proceso de evaluaciones y nimero de sesiones
realizadas.

Fase de calentamiento: Movimientos suaves tanto de extremidades superiores como
de inferiores, hasta lograr calentar la musculatura y articulaciones del cuerpo.

Fase de ejercicios: Se planteara ejercicios en los que los adultos mayores realicen

actividades para mejorar su estado funcional de extremidades como ejercicios de

flexion, ejercicios con globos, ejercicios con poleas, y ejercicios propioceptivos con

balon.

Fase de relajacién y estiramiento: Movimientos lentos acompafiados de respiracion

para relajar todo el cuerpo.

o © > w > NS w g < < < <
rd 2o E o m&"&-c‘; mDN% m5‘2—§0 mB':ilm UJB'Z—()_E »3 T _
ADULTOS | sAO |LhodY |LFY |Lovg bi<g L= {L2Zs| L3=SsSgdLlZs
MAYORES STa|Fz < FSZ FSugl FSCE I—%Z‘I—%'&-z FQZ El—%'&-
zZ o - F TF = T £ S = S >
Chévez Escorza Riesao de
Zoila Clemencia 35 cai%as Normal Severa Moderada | Escaso Bien Regular Bien
Cunalata . Alto . .
Cunalata Juan Aézocg;szgo Riesgo Iggafg\%d Inc?f):\zdad Nulo Mal Nulo Mal
Elias 35 de caidas
Gavilanez . Riesgo
Escobar Luz Alto R!esgo de Moderada Leve Escaso Bien Escaso Bien
Elizabeth g5 | decaidas | coidas
Lozada Garcés Riesao de
Judith 34 Ca?das Normal Severa Moderada Mal Bien Mal Bien
Masaquiza Alto Riesgo | Riego de
Maria Dolores 34 159 g Leve Leve Escaso Bien Mal Regular
de caidas Caidas
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Maldonado Alto Riesao Alto
Salazar Lisa 35 159 Riesgo | Moderada | Moderada | Escaso | Regular Escaso Mal
. de caidas p
Maria de caidas
Mayorga .
Mariana 32 R|es,go de Normal Leve Leve Mal Bien Regular Bien
caidas
Mora Sandoval . .
Rosario 34 Alto Rllesgo Rlego de Moderada | Moderada | Escaso Bien Escaso Bien
de caidas Caidas
Otero Soto Rosa Alto Riesao
30 159 Normal Severa Severa Escaso Bien Mal Bien
de caidas
Aldéz Viscarra . Riesgo
Maria Aét:ci;s;go de Moderada Leve Escaso Bien Mal Bien
Carmelina 34 Caidas
Andocilla Nilda Alto Riesao
Ligia 159 Normal | Moderada | Moderada | Escaso Bien Escaso Regular
35 de caidas
Caisaguano Alto Riesao Alto
Gavin Maria de cai dag Riesgo Severa Moderada Escaso Regular Mal Bien
Magdalena 35 de caidas
Caicedo Tapia Alto Riesao
Luis Enrique 33 1659 Normal | Moderada Leve Escaso Bien Escaso Bien
de caidas
Avrias Nufiez . Alto
Nestor Moises Alto R!esgo Riesgo Moderad Leve Escaso Regular Escaso Regular
de caidas h a
32 de caidas
Bucheli Alto Riesao Alto
Villagomez 35 1659 Riesgo Moderada Leve Nulo Regular Nulo Mal
. de caidas B
Edison Eloy de caidas

Tabla 5: Plan de Recoleccion de Datos
Fuente: Alejandro Bermeo.

3.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS.

Una vez que se realicen las encuestas y entrevistas a los adultos mayores del Hogar
Sagrado Corazon de Jesus Canton Ambato Provincia de Tungurahua y a sus familiares, se
procederia a recolectar la informacion para de esta manera poder realizar la respectiva
tabulacién con los datos obtenidos en el presente trabajo investigativo, con la seleccion de
informacion tomando en cuenta el criterio de los pacientes encuestados de acuerdo a la

informacion real.
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Utilizariamos tablas, cuadros estadisticos satisfaciendo nuestra investigacion finalizando

con el andlisis e interpretacion de resultados.
Plan de Procesamiento:
Los datos recogidos se transformaran siguiendo ciertos procedimientos:

1. Revision critica de la informacion recogida, es decir limpieza de informacion
defectuosa, contradictoria, incompleta, no pertinente y otras fallas.

2. Revision de la recoleccion en ciertos casos individuales, para corregir fallas de
contestacion.

3. Tabulacién o cuadros segun variables de cada hipdtesis: cuadros de una sola variable,
cuadro con cruce de variable, etc.

4. Manejo de informacién (reajuste de cuadros con casillas vacias o con datos tan
reducidos cuantitativamente, que no influyen significativamente en el analisis).

5. Estudio estadistico de datos para presentacién de resultados.

6. Gréficos y otras operaciones.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Tinnetti Valoracién Inicial

Tinnetti Inicial Grupo Experimental
Frecuencia |Porcentaje
Normal 0 0%
Riesgos de caidas 3 20%
Alto riesgo de caidas |12 80%

Tabla 6:Tinnetti Inicial
Funte Alejandro Bermeo. (2015)

Tinnetti Inicial

0% 20%

= Normal
Riesgos de caidas

B Alto riesgo de caidas

GRAFICOS 2 TINNETTY INICIAL
FUENTE: ALEJANDRO BERMEO (2015)

Anélisis
En el grupo de estudio se encontro: 0% normal, 20% Riesgos de Caidas, 80% Alto Riesgo
de Caidas
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Interpretacion

Como se puede determinar en el estudio, en la evaluacion inicial del test de Tinetty la
mayor parte de la poblacion presentaba un alto riesgo de caidas por su déficit fisico, al
momento de realizar la marcha o mantener el equilibrio.

4.2 indice de Katz Valoracion Inicial

Katz Inicial Grupo Experimental
Frecuencia | Porcentaje
Incapacidad Leve 2 13%
Incapacidad Moderada |9 61%
Incapacidad Severa 4 26%

Tabla 7: Katz Inicial
Fuente: Alejandro Bermeo. (2015)

Katz Inicial

13%

26%

M Incapacidad Leve
1 Incapacidad Moderada

B Incapacidad Severa

GRAFICOS 3 KATZ INICIAL
FUENTE: ALEJANDRO BERMEDO. (2015)

Anadlisis
Segun el grado de incapacidad tenemos que el 13%leve, 61% Moderada, 26% Severa
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Interpretacion

Como se puede verificar en los datos obtenidos en el test inicial de Katz, diremos que
existe un alto grado de incapacidad en los pacientes geriatricos evaluados y atendidos con

esta investigacion lo cual nos ayuda a determinar las necesidades propias del adulto mayor.

4.3 Test Muscular Generalizado de Miembro Superior Valoracion Inicial

Test Muscular M.Superior | Grupo Experimental
Frecuencia |Porcentaje

Normal 0 0%

Bien 0 0%
Regular 2 13%

Mal 11 74%
Escaso 2 13%

Nulo 0 0%

Tabla 8: Test muscular Inicial M.Superior
Fuente: Alejandro Bermeo.(2015)

Test Muscular M.Superior

0%
13% 0% 0% 13% H Normal

\ w H Bien
Regular
Mal

Escaso

Nulo

GRAFICOS 4 TEST MUSCULAR MIEMBRO SUPERIOR
FUENTE: ALEJANDRO BERMEO. (2015)
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Anélisis
Como se puede determinar a nivel muscular se puede determinar 0% normal,0% Bien, 13%
regular, 74% mal y 13 % escaso, 0% nulo.

Interpretacion

Como se puede determinar el grupo de estudio segun el test muscular existe alteracion en
la fuerza muscular a nivel de miembro superior, lo cual afecta en el desenvolvimiento de las

actividades cotidianas que realiza el adulto mayor.

4.4 Test Muscular Generalizado de Miembro Inferior Valoracion Inicial

Test Muscular M. Inferior Grupo Experimental
Frecuencia | Porcentaje

Normal 0 0%

Bien 2 13%
Regular 8 53%

Mal 3 20%
Escaso 2 14%

Nulo 0 0%

Tabla 9: Test Muscular M.Inferior inicial
Fuente: Alejandro Bermeo. (2015)

Test Muscular M. Inferior
14% 0% 0% 13%

H Normal
20% |
53% H Bien

Regular

Mal

GRAFICOS 5 TEST MUSCULAR MIEMBRO INFERIOR

FUENTE: ALEJANDRO BERMEO (2015)
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Anélisis
En miembros inferiores encontramos que existe un alto déficit a nivel muscular 0%
normal,13% Bien, 53% regular, 20% mal y 14 % escaso, 0% nulo.

Interpretacion

Podemos decir que en el test muscular observamos que existe una alteracion en el
universo de estudio lo cual implica una complicacion o alteracion en la marcha evitando asi
que exista una estabilidad adecuada en la misma, produciendo la dependencia de las
personas allegadas o personal del asilo.

4.5 Tinetty Valoracion Final

Tinnetti Final Grupo Experimental
Frecuencia Porcentaje

Normal 6 40%

Riesgos de caidas 4 27%

Alto riesgo de caidas 5 33%

Tabla 10: Tinnetti Final
Fuente: Alejandro Bermeo.(2015)

Tinnetti Final

40%
Normal

0,
27% Riesgos de caidas

M Alto riesgo de caidas

GRAFICOS 6 TINETTY FINAL
FUENTE: ALEJANDRO BERMEO. (2015)
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Anélisis
Segun la escala de Tinnetty final podemos determinar que el 40% normal, 27% Riesgos de
Caidas, 33% Alto Riesgo de Caidas.

Interpretacion

Como se puede determinar en la investigacion después de realizar la matrogimnasia
pudimos darnos cuenta que segun la escala de Tinnetty final se a perdido el riesgo de caida
siendo favorable en el tratamiento con el adulto mayor llegando a su independencia en

ciertos casos.

4.6 indice de Katz Valoracion Final

Katz Final Grupo Experimental
Frecuencia | Porcentaje

Incapacidad Leve 9 61%

Incapacidad

Moderada 5 33%

Incapacidad Severa |1 7%

Tabla 11: Katz Final
Fuente: Alejandro Bermeo. (2015)

Katz Final

7%

B Incapacidad Leve

Incapacidad Moderada

M Incapacidad Severa

GRAFICOS 7 INDICE DE KATZ FINAL
FUENTE: ALEJANDRO BERMEO.(2015)
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Anélisis
Segun el grado de incapacidad tenemos que 61%leve, 33% Moderada, 7% Severa

Interpretacion

Como se determina el indice final de Katz se puede observar que existe aun alto grado que
a mejorado satisfactoria mente ayudando a la independencia del paciente permitiendo a que

se desenvuelva por si solo en las actividades cotidianas.

4.7 Test Muscular Generalizado de Miembro Superior Valoracion Final

Test Muscular M.Superior Grupo Experimental
Frecuencia Porcentaje

Normal 10 67%

Bien 4 26%
Regular 1 7%

Mal 0 0%
Escaso 0 0%

Nulo 0 0%

Tabla 12: Test Muscular M.Superior Final
Fuente: Alejandro Bermeo.(2015)

Test Muscular M.Superior

0%
7% 0% 0% H Normal
M Bien
Regular

Mal

Escaso

¥ Nulo

GRAFICOS 8 TEST MUSCULAR FINAL M.SUPERIOR
FUENTE: ALEJANDRO BERMEO. (2015)
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Anélisis

Como se puede determinar al valorar el miembro superior 67% normal,26% Bien, 7%
regular, 0% mal y 0% escaso, 0% nulo.

Interpretacion

Como se puede determinar en el test muscular, existe un porcentaje muy alto que ha
mejorado el nivel de fuerza muscular lo cual hace que el paciente se desenvuelva con
mayor eficacia en el grupo Experimental.

4.8 Test Muscular Generalizado de Miembro Inferior Valoracion Final.

Test Muscular M. Inferior Grupo Experimental
Frecuencia Porcentaje

Normal 9 60%

Bien 3 20%
Regular 3 20%

Mal 0 0%
Escaso 0 0%

Nulo 0 0%

Tabla 13: Test Muscular M.Inferior Final
Fuente: Alejandro Bermeo. (2015)

Test Muscular M. Inferior

0%
20% 0% 0% B Normal
M Bien

Regular

Mal

Escaso

Nulo

GRAFICOS 9 TEST MUSCULAR M.INFERIOR FINAL
FUENTE: ALEJANDRO BERMEO. (2015)
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Analisis
Al valorar la fuerza en los miembros inferiores 60% normal,20% Bien, 20% regular, 0%

mal y 0 % escaso, 0% nulo.
Interpretacion

Podemos determinar con el test muscular que el paciente a ganado fuerza muscular
aumentando la estabilidad y desempefio al momento de la de ambulacién mejorando su

desenvolvimiento en sus labores comunes en su entorno social.

4.9 Verificacion de la hipotesis prueba T

TES TINETTI
Estadisticos para una muestra
Bootstrap®
Intervalo de confianza al 95%
Statistic Sesgo Tip. Error Inferior Superior

Tinetti Inicial M 14
Media 17,27 00 71 15,87 18,73
Desviacian tip. 2,815 -158 497 1,624 3,639

Errar tip. de la media 727

Tinetti Final I 14
Media 22,40 01 1,149 20,07 24 66
Desviacian tip. 4 657 =210 4492 3,327 5,264

Errartip. de la media 1,202

Prueba para una muestra
Valor de prueha=10
95% Intervalo de confianza para
Diferencia de la diferencia
1 al Sig. (hilateral) medias Inferior Superior

Tinetti Inicial 23,7487 14 ooo 17,267 15,71 18,83
Tinetti Final 18,630 14 ooo 22,400 189,82 24 98
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Bootstrap para Prueba para una muestra

Bootstrap®
Diferencia de Intervalo de confianza al 95%
medias Sesgo Tip. Error | Sig. (bilateral) Inferior Superiar
Tinetti Inicial 17,267 003 712 001 15 868 18,733
Tinetti Final 22,400 011 1,190 ,ao1 20,067 24 GBS

Con la prueba T en el Test de Tinetti podemos decir que existe una variacion estadistica ya
que a mas puntaje del test mayor sera el rango de normalidad, ya que los pacientes
mejoraron en ciertos aspectos entre el inicial y final.

TEST DE KATZ

Estadisticos para una muestra

Bootstrap®
Intervalo de confianza al 95%
Statistic Sesgo Tip. Error Inferiar Superior
Katz Inicial M 15
Media 2,73 - a0 213 3,33
Desviacidn tip. 1163 -0583 76 il 1,447
Errortip. de la media 300
Katz Final I 15
Media 1,60 a0 23 1,20 2,13
Desviacidn tip. 910 -,081 223 A14 1,234
Errortip. de la media 235
Prueba para una muestra
Valorde prueba=10
95% Intervalo de confianza para
Diferencia da la diferencia
1 al Sig. (hilateral) medias Inferior Superior
Katz Inicial 8103 14 ,aoo 2,733 208 3,38
Katz Final 6,808 14 ,aoo 1,600 1,10 2,10
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Bootstrap para Prueba para una muestra

Bootstrap®
Diferencia de Intervalo de confianza al 95%
medias Sesgo Tip. Error | Sig. (hilateral) Inferior Superior
Katz Inicial 2733 -,008 287 001 2133 3,332
Katz Final 1,600 003" 232" 004" 1,200° 2,133°

Con la prueba T en el Test de Katz podemos decir que existe una variacion

estadisticamente significante ya que mientras menor seas el puntaje del test mayor sera el

grado de recuperacion por lo que los pacientes mejoraron entre la prueba inicial y final.

TEST MUSCULAR MIENBRO SUPERIOR

Estadisticos para una muestra

Euntstraph
Intervalo de confianza al 95%
Statistic Sesgo Tip. Error Inferior Superior
MS Daniels Inicial M 15
Media 2,00 .00 14 1,73 2,27
Desviacidn tip, 535 -,037 114 258 704
Errortip. de la media 138
MS Daniels Final M 15
Media 460 a0 16 427 4 B7
Desviacidn tip. 632 -,035 138 352 834
Errortip. de la media 163

Prueba para una muestra®

“alor de prueba=10

95% Intervalo de confianza para
Diferencia de la diferencia
t ql Sig. (hilateral) medias Inferior Superior
M5 Daniels Inicial 14,491 14 ooa 2,000 1,70 2,30
M5 Daniels Final 28,1649 14 ooa 4 600 425 4,495
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Bootstrap para Prueba para una muesitra

Bootstrap®
Diferencia de Intervalo de confianza al 95%
medias Sesqgo Tip. Errar | Sig. (bilateral) Inferiar Superior
MS Daniels Inicial 2,000 -003" 136" 001° 1,733° 2,267°
MS Daniels Final 4,600 .ooo* JA60° 001E 4 267° 4 BAET®

Con la prueba T en el Test Muscular de Miembro Superior determinamos que existe una
variacion notable en extremidades superiores ya que se mejoro el grado de fuerza muscular

de los pacientes entre la prueba inicial y final.

TEST MUSCULAR MIEMBRO INFERIOR

Estadisticos para una muestra

Eicnntstrapt'
Intervalo de confianza al 95%
Statistic Sesgo | Tip. Error Inferiar Superior
Ml Daniels Inicial M 15
Media 2,67 .00 23 2,20 313
Desviacion tip. 800 -,050 151 516 1,121
Errortip. de la media 232
MI Daniels Final M 15
Media 4,40 iy 2 4,00 4,80
Desviacidn tip. 828 - 046 131 458 L3961
Errortip. de la media 214

Prueba para una muestra

Yalor de prugha=10

95% Intervalo de confianza para
Diferencia de la diferencia
1 al Sig. (hilateral) medias Inferior Superior
MI Daniels Inicial 11,4749 14 .ooo 2 BET 217 316
MI Daniels Final 20,574 14 ona 4,400 3,94 4 86
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Bootstrap para Prueba para una muestra

Bootstrap?®
Diferencia de Intervalo de confianza al 95%
medias Sesgo | Tip. Error | Sig. (bilateral) Inferiar Superior
MI Daniels Inicial 2,667 001 231 001 2,200 3,133
MI Danizls Final 4,400 oo1® 208° 001t 4,000° 4,800°

Con la prueba T en el Test Muscular de Miembro Inferior podemos decir que existe una
variacion estadistica mejorando la fuerza muscular de los adultos mayores, entre el inicial

y final.
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CAPITULO V

5.1 Conclusiones

Una vez concluida esta investigacion he podido determinar qué:

e Como se puede observar al inicio de la evaluacion, existe un alto riesgo de caidas
del 80% es un déficit grande para mantener el equilibrio afectando increiblemente
en la marcha, lo cual es un desencadenante para que la mayor parte de la poblacion

sea dependiente de los demas.

e En el adulto mayor de la investigacion se ve un alto déficit de incapacidad al
momento de realizar sus actividades cotidianas propias de su entorno, severa 26% y

moderada 61% teniendo complicaciones para realizar actividades de la vida diaria.

e Como se evidencia segun los datos se puede determinar que la deficiencia a nivel
muscular en el miembro superior e inferior es grande del 74% en miembro superior

y 53% en miembro inferior, lo cual altera el desempefio normal del adulto mayor.

e La pérdida de equilibrio es evidente en el adulto mayor por tanto se nota problemas

para realizar una marcha adecuada.

e Al aplicar la matrogimnasia se ve que los pacientes han mejorado a nivel de la
marcha y equilibrio satisfactoriamente en un 40% de lo normal , lo cual implica que

el adulto mayor sea independiente y mejore su calidad de vida
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Al finalizar la terapia se pudo evidenciar que los pacientes realizaban con mayor
facilidad actividades cotidianas como las que son ejecutadas en la vida diaria
teniendo un 61% de incapacidad leve y 33% de incapacidad moderada, lo cual los

integra con mayor facilidad a la sociedad.

La mayor parte de los pacientes han aumentado su fuerza, un 67% de lo normal en
miembro superior, y 60% en miembro inferior, pero aun mantiene complicaciones

en ciertos movimientos y actividades limitantes de su edad.

Se ve un avance satisfactorio en el adulto mayor, en la de ambulacién en la gran

mayoria pero aun permanece el limitante funcional en algunos casos.

5.2 Recomendaciones.

En vista de que en nuestra provincia y de acuerdo a estadisticas dadas existe una alta

incidencia de adultos mayores se recomienda.

Realizar las técnicas adecuadas segun la necesidad del paciente para su pronta
recuperacion.

Usar la interaccion con los adultos mayores para que colaboren en el tratamiento y
poder recuperar su fuerza y capacidad para la deambulacion.

Tener la confianza y seguridad al momento de atender al adulto mayor ya que son
personas iguales a nosotros que necesitan atencion y cuidados especiales por su
edad.

Fomentar protocolos de tratamiento adecuados tanto grupales como individuales
para los adultos mayores debido al sinnimero de patologias a las que son propensos

por la pérdida de condiciones funcionales propia de la edad.
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La matrogimnasia deberia al menos ser aplicada dos veces a la semana para
afianzar la quimica del paciente con su familiar o la persona a su cuidado esto debe

realizarse en diferentes espacios para mejorar su calidad de vida

Considerando que en la investigacion realizada se obtuvo resultados satisfactorios
se ve apropiado difundir la matrogimnasia como un tratamiento adecuado para el
adulto mayor para mejorar su estado psicosocial e interrelacion con su familia y

entorno lo cual evita un estado depresivo.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 Datos informativos

Titulo: Crear un protocolo de Matrogimnasia para mejorar la calidad de vida de los

Adultos Mayores.

Institucion ejecutora: Hogar Sagrado Corazén de Jesus.

Beneficiarios: Adultos mayores y Familiares de los mismos.

Ubicacion: Hogar Sagrado Corazon de JesUs se encuentra ubicado en las Calles Vigo y
Toledo sector Cdla. Espafia.

Tiempo estimado para la ejecucidn: 2 meses
Fecha de Inicio: Enero 2015
Fecha de Finalizacion: Marzo 2015
Equipo Técnico Responsable:
Lic. Alexandra Vaca.- Tutora de la investigacién

Madre Superiora Maria Agata.

Alejandro Bermeo: Investigador.
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6.2 Antecedentes de la Propuesta

El presente trabajo de investigacion realizado a los adultos mayores que no cumplen con un
adecuado programa de actividad fisica muestra que mediante la aplicacién de la
Matrogimnasia los adultos mayores pueden mantener y a la vez mejorar sus capacidades

funcionales para de esta manera poder tener una calidad de vida aceptable.

La finalidad de este protocolo de ejercicios de Matrogimnasia es que los adultos mayores
es que mejoren su calidad de vida tanto en los fisico, psicolégico y social ya que sera

aplicada con sus familiares o personas cercanas a ellas.

6.3 Justificacion

Esta propuesta es de gran interés, ya que se creara un protocolo de aplicacion de la
Matrogimnasia como tratamiento para mejorar la calidad de vida en los adultos mayores,
cabe recalcar que este hogar cuenta con el &rea de rehabilitacion y los recursos y espacio
necesario, por lo que se facilitara el tratamiento tanto en tiempo como en el proceso de
rehabilitacion y asi los geriatricos podran mejorar su calidad de vida y lograr su

independencia funcional.

6.4 Objetivos

6.4.1 Objetivo General

Presentar un protocolo de tratamiento de Matrogimnasia para mejorar la calidad e vida de

los Adultos Mayores.

6.4.2 Objetivos Especificos
v Aplicar la matrogimnasia como una terapia para el adulto mayor.

v"Instruir un protocolo adecuado de matrogimnasia para el Adulto Mayor
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6.5 Andlisis de Factibilidad

El Estudio Investigacion es factible porque sera beneficioso para el Aérea de
Rehabilitacion, para los Asilos ya que nos ayuda a relacionar a los adultos mayores con su
entorno mejorando su calidad de vida.

La aplicacion de la técnica serd ordenada Yy grupal para que exista una relacion para lo
cual se debe contar con el conocimiento adecuado de la técnica, ademas del espacio
adecuado.

Se verificara la evolucién en cuanto al tratamiento, se estableceran los tiempos minimos de
recuperacion del paciente comprobandose que se recuperan en menor tiempo asi mismo el
paciente podra integrarse a la sociedad lo mas pronto posible, continuando con su vida

cotidiana y laboral en ptimas condiciones fisicas y psicolégicas.

6.6 Fundamentacion Cientifico — Técnico

La matrogimnasia es una técnica que nos ayuda a prevenir las enfermedades que pueden
transcurrir por el sedentarismo de los adultos mayores, el cual es un agravante en el estado
de salud de los mismos, ademas se aplica en grados escolares, preescolares, adolecentes ya
que resulta beneficiosos, pero ademas se puede aplicar en el adulto mayor para su

interrelacion con el entorno

La matrogimnasia ofrece un avance positivo en cuanto a la recuperacién y el
mantenimiento de los adultos mayores, asi también influye de manera positiva en cuanto a
su estado animico lo que repercute de mantera directa con la salud el hecho de crear o
fortalecer vinculos afectivos con sus familiares que en relacion con las actividades

normales que se realizan en este centro no se destacan los vinculos afectivos.
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Método de evaluacion para el Adulto mayor

En el adulto mayor se ven disminuidas capacidades funcionales como la marcha y
equilibrio por ende se valorara con la Escala de Tinneti , por lo cual se veran afectadas las
capacidades de la vida diaria y se evaluara por Katz y una debilidad muscular propia de la
edad y se observara mediante Daniels en una valoracién generalizada de miembros

superiores y inferiores.

Instrumentos usados para la evaluacion:

e Sillas
e Palos
e Pelotas

e Grabadora

e Globos

Método Del Tratamiento para el Adulto Mayor
Obijetivos

e Recuperar la motricidad del Adulto Mayor
e Disminuir el riesgo de caidas.

e Aumentar la coordinacion y estabilidad psico-social
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6.7.- Modelo operativo

Flexion de Se sujetara un palo vy | Selograr mejorar la
Hombro con se iniciara desde la | funcionalidady
una ayuda posicién neutra hasta la | fortalecimiento de
técnica posicion de flexidon | los movimientos
maxima que llegue el | del hombro
paciente
Flexion de Se sujetaran las manos | Se ganara fuerzay
hombro con entrelazadas. coordinacion a
ayuda El familiar o terapista | nivel de miembros
deberd levantar las | superiores
manos del paciente con
una leve fuerza
muscular, el paciente
elevara sus brazos en
contra de la gravedad.
Movimientos EL paciente debera Nos ayuda a
circulares de crear un movimiento de | mejorar la

antebrazos.

oscilacidon entre sus
antebrazos como quien

bate.

coordinacion de
miembros
superiores
agilitando sus
actividades

cotidianas
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Ejercicio

Técnica

Beneficio

Ilustracion

Movilizacién con

el globo

Se lanzara el globo a
diferentes dngulos el
paciente o adulto mayor
deberd tratar de atraparlo

con las dos manos

Se ganara
coordinaciéon entre
sus miembros
superiores a demads
mejorara su estado

emocional.

Ejercicios con

polea

El paciente debera estar
sentado comodamente vy
sujetara con sus manos las
agarraderas de la poleay se
realizaran movimientos

laterales y anteriores altos

Nos ayudan a
aumentar el rango
articular y fortalecer
los grupos

musculares.

Palmas hacia

arriba

El paciente coloca sus brazos
en un estado neutroy
realiza un movimiento
lateral hacia arriba sobre la
cabeza hasta estrechar sus

manos

Se ganara rangos de
movimiento para
mejorar su

capacidad motriz
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[lustracion

Ejercicio Técnica Beneficio
Los pacientes Fortalecery
Flexiéon de en cuestion mejorar el
rodilla en estardn equilibrio a
sedestacion sentados y nivel de
realizaran miembro
ejercicios inferior
como si
patearan

contra el aire
estirando el

miembro i

Ejercicio
Propioceptivo
a nivel de
miembro

superior

SE utilizara la
pelota de
Bobath el
paciente
empujara sus
manos en
contra la
pelota
mientras el
terapista o
familia

realizara una

Fortalecery
coordinar

movimientos

contra

resistencia

El paciente Se ganara
Ejercicios de parado equilibrio y

equilibrio

levantara el pie
mientras el
otro estar fijoy
tratar de no
perder el

equilibrio .

coordinacion
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6.8 Administracién de la propuesta

Administracion de la propuesta

INVOLUCRADOS

REPRESENTACION

Madre Superiora Maria Agata.

Colaboracién por la apertura para la

aplicacion de la Propuesta

Lic. Alexandra Vaca.

Tutora de investigacion.

Alejandro Bermeo.

Ejecutor de un protocolo de ejercicios
de Matrogimnasia para mejorar la

Calidad de vida en los adultos mayores.

Tabla 14: Administracion de la Propuesta
Fuente: Alejandro Bermeo.

6.9 Evaluacion de la Propuesta

Preguntas Bésicas

Explicacion

¢Qué evaluar?

La aplicacion de la propuesta.

¢Por qué evaluar?

Para verificar si la Matrogimnasia mejora

la calidad de vida en los adultos mayores.

¢Para qué evaluar?

Para establecer si se cumplen los objetivos

¢Con qué criterios?

Con pertinencia, coherencia Yy respeto a los

adultos mayores.

¢Quién evalua?

Alejandro Bermeo

¢ Cuando evaluar?

Dos Veces por Semana

¢ Cémo evaluar?

Con las instrumentos de evaluacién

¢ Fuentes de informacion?

Resultados de las estadisticas,

¢Con que evaluar?

Con la ficha de evaluacion.

Tabla 15: Evaluaciéon de la Propuesta
Fuente: Alejandro Bermeo.
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TINETTH EVALUACIGN DE LA MARCHA
El pacienite permanece de ple con &l examinadar, caming per ol pasilo o habilacién Ptos
(unos & matras) 3 pasa neemal,
| Iniciaclin dels | =  Atumas veckaciones o mililes nlenios para ampezar 0
marcha *  HNovaola, i
* Mo sobrepesa o pie indo. con el pass i
i Movimlends |*  Scbeepasa al pie o BE
'E pie deho " Elpedehe., no 52 sspars completaments del susio con el paso. 0
i = Elpwdcho. se sepers camplitamente dal suels, i
= = Nosabrepasa al pie dcho. con of paso 0
3 Movimient | Sbvepasa al pie dcha. | 1
E ple izdo . Elpiaizﬁum*h!.ﬂpa?mmplﬂlﬂnﬁdﬂdalmal:mapum N g |
) *  Elpia lzdo. s supara comphetaments del sueio. {1 |
= Lalongitud de in$ pasos con ios ples tdo. y doho., o &S igual, I
Simetria del pase | La langilud parece ipual 1
| = Paradas ente los pasos. '
_Fh.ll:lﬂ del paso «  Los pasas parecen canlimins, = 0
1
" | ichservar el i 0 |
E razadoque | = Deswiacidn grave de bz raveclana,
realizauno de | = Levelmoderada deaviacion o usa ayudes pars mankener |a i
i-. o pies Yrayaciana.
= | duranie tres |+ Sin desviaciin o uso de ayucss 5
melrog) ~
*  Balanceo marcado o usa de ayudes. il
Tranco *  Nose balancea ol caminar pere fexiona las rodilas o o espatda, o 1
2nard 05 brazos el caming, P
* Mo se balancea ni Nexiona ni usa olras ayudas al caminar. 3
Postura al *  Talnes separados. & ]
cam| rsar l=  Talores casi juntos of caminar I
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TINETTI- EVALUACIGON DEL EQUILIBRIO

| El pacients pevmanece sentaco en und sila rigida sin apoya brazos. Se reslizan b siguinrdes | Plog
I_manr:lnraa
Equilibrio sentado LI - 'l'l-:ii-"t_i-:tduesiza en & sila. { 0
= = 5@ mantiene segur. SEi 'K
*  Incapaz gin ayuda ¥
Levantarsa = Capaz pero usa los brazos para ayudarse, 1
= Capar snusar bos brazas. B
) EHEE
»  Incepaz gin ayuda, 1 |
m“ﬂ'lhﬂirﬂ *  Capaz pers necesita més de un intenio, 7
= Capaz do levantarse en un inbenla, TR
| = 2
[ — = Ineslabla. N
en = Estadle com apovo amplio (lalones separados mas de 10 emly — 4|
bipedestacian uga baskan u olros apoyos. L1
»  Establ sin andacir u obros apoyes, 2

.EI'HH.F' {nl paciante an bipedestaciin con el tranca erecto ¥ los pies tan juntos comeo sea
posible). El examinador empuja suavemeste en of esterndn del paciente con ka palma de la mano,

bres vaces,
‘= Empieza a casrse L
= 5&lambalea, s agarm, P 58 Mantene 1
" [Estable 2
ja2= *  Inestable 0
Clos cerracas «  Egtahis — ]
»  Pasos discortinucs i
i ii
Vuelts de 360° el b - !
*  Imestable (s= lambalea, o agarra) i
*  Eslable _ 1
a  Irsegurd, cakida mal la diskanda, cae enla sila L
Serrtarge s Liga bos brazos o el movimiento es brusco 1
' )

SBgURD, Movimisni suave

TOTAL EGULIBRIO [16)

TOTAL MARCHA + TOTAL EQUILIBRID (28) ‘ |
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VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA -INDICE DE KATZ-

1. Bafio Independiente. Se bafa enteramente solo 0 necesita
ayuda sdlo para lavar una zona (como la espalda o una

extremidad con minusvalia ).

Dependlente. Necesita ayuda para lavar mas de una
zona del cuerpo, ayuda para salir o entrar en la bafiera o
no se bafia solo.

2 Vestido Independiente. Coge la ropa de cajones y armarnios, se
la pone y puede abrocharse. Se excluye el acto de atarze
los zapatos.

Dapendlents. No se visle por si mismo o permanece
parcialmente desveslido.

3. Uso del WC | Independiente: Va al W.C. solo, se aregla la ropa y se
asea los drganos excretores.

Dependlents. Precisa ayuda para ir al W.C.

4. Movilidad Independiente. Se levanta y acuesta en la cama por sl
mismo y puede sentarse y levantarse de una silla por sl
mizmo.

Dependiente. Mecesita ayuda para levantarse y

acostarse en la cama yfo silla, no realiza uno o més
desplazamientos.

5. Continencla | Independiente.  Control completo de miccion vy
defecacion.

Dependiente. Incontinencia parcial o total de la miccién o
defecacion.

6. Alimentacién | Independiente. Lleva el alimento a la boca desde el
plato o equivalente. Se excluye cortar la came.

Dapendlents. Necesita ayuda para comer, no come &n
absoluto o requiere alimentacion parenteral.

PUNTUACION TOTAL
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So' -

Marta Agats

SUPERIORA

gopr Sagrado Corazin de Jesis Ambato
‘fudad

De mi consaderacion;

Reciba el saludo cordial de quienes hacemos la Facultad de Clencias de 1a Salud de la
Universidad Técnica de Ambato, el motivo del presente es parn solicitarle asutorice a quien
comresponda ¢l ingreso al seftor Geovanni Bermeo Acurio C1. 1804097044, estudiante de
la Carrera de Terapla Fisica de esta UnidadNcadémica, con I finalidsd que pueda realizar
su Proyecto de Investigacion titulado: “La Matrogimeasia para mejorar la calidad de
vida en los Adultos mayores del Hogar Sagrudo Corazén de Jesés del cantos Ambato

provincia de Tungurahua™.
Atemtamente,
T b S
Mg I¢ Ochoa Egas

Decano
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