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Presentacion

La cada vez més profunda preocupacion por el cuidado adecuado del adulto mayor en
los establecimientos de atencién primaria, nos lleva hoy dia a presentar el Manual de
Prevencion de Caidas del Adulto Mayor.

El Examen Anual de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) evalla el riesgo
de caidas. EI Manual viene entonces a responder la pregunta ;Qué hacer con las
personas que presentan riesgo de caidas?

El Manual es la herramienta que permitira el desarrollo del taller en cada centro de
atencion primaria.

Durante el largo transcurrir del posicionamiento del tema de la vejez en la agenda
publica y en particular en el sector salud, hemos podido constatar que muchos
sintomas que se expresan en las patologias, son mirados como simples partes
constitutivas de la vejez.

Dentro de esos sintomas estan las caidas.

La caida es un sindrome comun entre las personas mayores y no es constitutiva de la
edad, sino que es un sintoma de que “algo anda mal” Es decir constituye una senal de
alerta, que nos estéa avisando por un lado que debemos inquirir mas en los exdmenes
y por otro lado, debemos prevenir que las caidas sigan ocurriendo.

Las caidas, con su cascada de efectos, pueden rapidamente llevar a un adulto mayor
a la dependencia y a la postracion.

Y es esa dependencia y postracién la que tenemos que evitar, dentro de lo posible.
Al llevar adelante estos talleres de prevencién de caidas estaremos actuando antici-
patoriamente en la dependencia y postracion.
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Algoritmo

Algoritmo de Manejo de Caidas en Adultos Mayores

NORMAL
Est. Unipodal > 5 seg.
Timed up and Go < 10 seg.

EXAMEN DE MEDICINA
PREVENTIVA
DEL ADULTO MAYOR
(EMPAM)
EVALUACION DEL
_EQUILIBRIO
(ESTATICOY DINAMICO)

ALTERADO
Est. Unipodal < 4 seg.
Timed up and Go > 15 seg.

ACTIVIDAD FiSICA
ALIMENTACION
SALUDABLE
PARTICIPACION SOCIAL

T

NORMAL

REEVALUACION DEL
EQUILIBRIO
Est. Unipodal
y Timed up and Go

f

DURANTE: 3 MESES POR
TRES VECES SEMANALES

ALTERADO

MEDICO*

COORDINADOR
TALLER DE CAIDAS

(ENFERMERA o
KINESIOLOGO o ASISTENTE
SOCIAL o TECNICO
PARAMEDICO u OTRO)

GRUPO DE 10 a 12
ADULTOS MAYORES

* Ver Guifa Clinica de Caidas en Adulto Mayor.
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Metodologia
del Taller de Prevencion
de Caidas

¢Qué actividad se utilizard para prevenir las caidas?

La actividad a desarrollar es el “TALLER DE PREVENCION DE CAIDAS EN EL
ADULTO MAYOR"

{Cudles son los contenidos del Taller de Prevencién de Caidas?

El taller de prevencion de caidas tiene en su estructura dos areas. Una de ellas es
la educacion en el control de los factores de riesgo asociados al envejecimiento,
los del medio ambiente y la practica de actividad fisica grupal. Ambas estrategias
apuntan a mejorar la funcionalidad y reducir el riesgo de caidas en los adultos mayores
que presenten su equilibrio alterado.

La educacion sera un pilar fundamental en el desarrollo de este taller.

Los Modulos | y Il presentan los contenidos educativos que seran utilizados en la
primera etapa del taller.

El Médulo Il presenta los principales beneficios del ejercicio en los adultos mayores,
la forma de organizar y evaluar el resultado de las sesiones.

En el Médulo IV se presentara los tipos de ejercicios que se utilizaran en el taller de
prevencion de caidas. (ver video)

Q Trabajo Grupal: de 10 a 12 personas.
U Frecuencia: tres veces por semana.

O Duracion de la sesion: una hora de duracion.
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¢Cudndo se seleccionan los adultos mayores con riesgo de caida?

Seran detectados al momento de realizar el examen de medicina preventiva del adulto
mayor, cuando tengan alterado el equilibrio estatico y dindmico, es decir que presen-
ten < a 4 segundos en la estacion unipodal y > a 15 segundos en el Timed Up and Go.
¢Qué hacemos una vez detectado el riesgo de caida?

El adulto mayor sera derivado a médico, quién aplicara la Guia Clinica de Caidas vy si
corresponde derivara al Adulto Mayor al Taller de Prevencion de caidas. En ésta Guia

estan definidos los criterios de inclusién y exclusién para participar en el taller.

¢Quién es el responsable técnico de la realizacion de los Talleres de Prevencion de Caidas
en el establecimiento?

El establecimiento debera designar a un profesional kinesidlogo como responsable
técnico de esta actividad. Sus funciones seréan:

Q Capacitar a profesionales, técnicos y monitores de la comunidad en la ejecucion
del taller.

A Supervisar la correcta realizacién de los talleres.
A Evaluar los resultados del taller, en conjunto con el ejecutor.
¢Quién va a ejecutar el taller de prevencion de caidas?

Los profesionales, técnicos o monitores de la comunidad capacitados tendran
como funcion:

Organizar los grupos, para ello debera:

O Inscribir a los participantes del taller.

Q Informar por escrito a cada adulto mayor de le fecha de inicio de la actividad.
Q Dirigir la ejecucién del taller de prevencion de caidas.

Q Contactar a los adultos mayores inasistentes para su reincorporacion.

Q Orientar a los adultos mayores participantes para que continlen realizando
practica de actividad fisica en grupos organizados de la comunidad.

4 Evaluar en conjunto con el coordinador del establecimiento los resultados del taller.
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¢Cudndo se incorpora el adulto mayor al taller de prevencion de caidas?

Una vez evaluado por el médico sera derivado al profesional, técnico o monitor que
organiza y ejecuta el taller.

¢Cudnto tiempo dura el taller?

La evidencia demuestra que para obtener resultados que mejoren el equilibrio estati-
co y dindmico, se requiere de tres meses de intervencion, con una frecuencia de tres
veces a la semana.

¢Coémo y cudndo se reevaltian los resultados del taller?

Al finalizar los tres meses de intervencion, los adultos mayores participantes seran
reevaluados con las dos pruebas de equilibrio.

Silos resultados son positivos, mejora el equilibrio estético (estacién unipodal) por
sobre 5 segundos y el dindmico (Timed Up and Go) bajo 14 segundos, podremos
decir que el taller ha logrado reducir el riesgo de caer. En esta situacion, el adulto
mayor sera felicitado por sus logros y estimulado para continuar participando en
grupos de actividad fisica que se desarrollan en la comunidad.

Por el contrario, si los resultados son negativos, el adulto mayor serd evaluado nue-
vamente por médico y reenviado al taller de prevencién de caidas si corresponde.
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Conceptos de Caida

Objetivos:

O Reconocer a las caidas como un problema
de salud de los adultos mayores.

O Reconocer la importancia del EMPAM
como screening de deteccion de riesgo de
caida.

{Cémo se definen las caidas?

La OMS define las caidas como: “consecuencia de cualquier acontecimiento que
precipite al paciente al suelo en contra de su voluntad”

{Por qué es tan importante detectar y prevenir las caidas en el Adulto Mayor?

Porque las caidas pueden tener graves consecuencias a nivel de la morbilidad,
mortalidad y dependencia.

Se estima que uno de cada tres Adultos Mayores que vive en la comunidad sufre
una o més caidas al ano. A nivel nacional, la encuesta SABE Chile de OPS (2001)
arroj6é una prevalencia de un 35,3% anual de caidas en adultos mayores viviendo en
la comunidad.

Estadisticas internacionales sehalan que cerca de un tercio de las personas de 65y
maé&s anos que viven en sus casas sufren una o mas caidas cada anfo y que, de éstas,
aproximadamente una de cada cuarenta ingresara a un hospital.

A medida que aumenta la edad aumentan las caidas. Estudios realizados en la comu-
nidad muestran que la incidencia anual de caidas se incrementa conforme a la edad:
entre los adultos mayores jévenes (65 — 70 anos) la prevalencia es del 25% v llega al
35 -45% en edades més avanzada (80 — 85 anos).

Esta situacién se agrava en los Adultos Mayores que viven en establecimientos de
larga estadia, ya que uno de cada dos presentan una o mas caidas durante el ano.
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La persona mayor que se cae una vez, tiene mayor riesgo de volver a caerse en los
proximos meses.

Por otro lado, las caidas al ser causa de morbilidad, mortalidad y dependencia, se
asocian a altos costos para los servicios de salud.

Una caida puede ser el primer indicio de una enfermedad no detectada. La caida
puede ser la manifestacion de fragilidad en el Adulto Mayor, y ademaés ser un predictor
de muerte.

Es frecuente que el Adulto Mayor que presenta una caida desarrolle temor de volver
a caer, lo que puede provocar limitacion en la realizacién de las actividades de la vida

diaria como: levantarse, deambular al interior de la casa, salir al exterior. Este fendmeno
se denomina Sindrome Post Caida.

{Qué cambios asociados al envejecimiento predisponen a las caidas?
Todo lo que altere la marcha y equilibrio contribuye a favorecer las caidas.
4 Disminucién de agudeza visual y alteracion de la acomodacion.

O Reducciéon de la circulacion sanguinea y de la conduccién nerviosa del oido
interno.

A Disminucion de la sensibilidad propioceptiva.

Q Enlentecimiento de los reflejos.

A Sarcopenia, atrofia muscular.

Q Atrofia de partes blandas (ligamentos, tendones, capsula articular, meniscos).
4 Degeneracion de estructuras articulares (artrosis).

{Qué modificaciones se producen en el aparato locomotor en los adultos
mayores que predisponen a las caidas?

a) Columna vertebral
Q Desplazamiento del centro de gravedad.

b) Cadera
O Rigidez articular en posicion viciosa.

Q Disminucion de la movilidad articular.



Manual de Prevencién de Caidas en el Adulto Mayor

Q Insuficiencia de musculos abductores.
Q Dismetria por acortamiento (fracturas antiguas, displasia de caderas).

¢) Rodilla
Q Inestabilidad progresiva.

Q Disminucion de la movilidad articular.
Q Claudicacién esponténea (dolor, insuficiencia neuromuscular).

d) Pie
Q Atrofia de las células fibroadiposas del talon.

A Rigidez de las articulaciones interosesas.
O Atrofia muscular.
{Quiénes presentan mayor riesgo de caer?

Segun los estudios realizados a nivel nacional, podemos definir el perfil de los adultos
mayores que caen frecuentemente de la siguiente manera:

Q Personas del sexo femenino.
Q Mayores de 75 anos.

O Aguellas personas con mayor dependencia para las actividades de la vida diaria
(AVD), ej. dificultad para levantarse de una silla.

A Quienes toman mas de 3 medicamentos (hipotensores, hipoglicemiantes y
psicofarmacos) al dia, asociado a presencia de patologias.

O Las personas que presentaban alteraciones visuales y auditivas.

Q Personas portadoras de enfermedades crénicas, neurologicas, osteoarticulares
y musculares.

Q Aguellos que realizan actividades de riesgo.
O Personas que se exponen a barreras arquitectonicas.

Q Aguellos con antecedentes previos de caidas (el 75% podria sufrir una nueva caida
en |los siguientes seis meses).
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{Cuando se detecta al Adulto Mayor con riesgo de caida?

En el Examen Anual de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) se evalla el
riesgo de caida.

{Qué instrumentos utilizamos para detectar el riesgo de caida en los
Adultos Mayores?

Las ultimas investigaciones demuestran que el equilibrio estatico y dindmico, fallas
visuales y polifarmacia son los mejores indicadores para detectar a un Adulto Mayor

que esta en riesgo de caer.

El equilibrio estéatico se mide con la prueba Estacion Unipodal y el equilibrio dinamico
con la prueba Timed Up and Go.

a) Estacién Unipodal

Consiste en mantener el equilibrio corporal el mayor tiempo posible apoyado en una
extremidad inferior. La persona a evaluar deberé estar con:

Q Calzado comodo (zapatilla, zapato cerrado, zapato c/tacon de altura fisiolégica 2a 3 cm.
de altura maxima).

Q En posicion de pie.

U Los brazos cruzados delante del térax y apoyados en los hombros.

Q Sin usar ningun tipo de ayuda técnica.

El evaluador debera:

4 Demostrar previamente a la persona mayor como se ejecuta esta prueba, luego;
O Ubicarse a un costado de ella y estar atento a posibles pérdidas de equilibrio.

O Registrar el mejor tiempo de ejecucion de la prueba con un cronémetro.

Registro de la prueba:

A la orden del evaluador, la persona debera levantar una extremidad inferior hasta
lograr una posicion de 90° en cadera y rodilla. En ese momento se inicia el registro
del tiempo (crondmetro) en que la persona es capaz de mantener esta posiciéon. Es

necesario que la persona repita la prueba tres veces en cada lado, registrando el mejor
tiempo obtenido. Luego, se debe repetir en el lado contrario.
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Se considera como equilibrio normal, aquella persona que es capaz de mantener la
posicion descrita por mas de 5 segundos.

Equilibrio alterado: persona que registra menos de 4 segundos sobre la extremidad
de apoyo. (Ver video Médulo V)

Criterios de suspensién de la prueba:

O Descruzar los brazos y buscar apoyo.

O Las extremidades inferiores se tocan entre si.

Q Cuando el pie elevado toca el suelo.

Q Pierde el equilibrio.

b) Timed Up and Go (Levdntate y camina)

Consiste en caminar, lo mas rapido que pueda, sobre una pista previamente trazada
entre las patas de una silla (sin apoya brazos) y un cono ubicado en linea recta a tres
metros de distancia.

Al inicio de la prueba la persona debe estar sentada, con la espalda apoyada contra el
respaldo de la silla, con los brazos colgando a ambos costados sin tocar los muslos, vy

los pies colocados justo detras de la linea de partida.

El evaluador se ubica de pie, a un costado de la trayectoria de la persona, a media
distancia entre la linea de partida y la marcaciéon a tres metros de ésta.

A la orden de partida, se pide que se levante de la silla y, camine lo mas rapido que
pueda en direccién al cono, dé la vuelta, y regrese a la silla, volviendo a retomar la
posicion sentado.

El evaluador cronometra el tiempo desde que se da la orden de partida y despega la
espalda de la silla, hasta que el sujeto tras caminar los seis metros y retornar, apoya
su espalda contra el respaldo de la silla. (Ver video en Mddulo V)
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Factores Ambientales
en la Prevencion de Caidas

Objetivo:

O Conocery controlar las barreras y obstaculos
al interior de la casa y ambientales que
puedan generar caidas.

Los obstaculos que se encuentran al interior de la casa y en el ambiente (factor
extrinseco) también son causa de caidas, por tanto serd fudamental que los adultos
mayores los reconozcan y controlen.

A continuacion se mencionan los principales factores ambientales que los adultos
mayores deben controlar en su domicilio, barrio y medios de transporte.

{Cuadles son los factores ambientales que predisponen a las caidas?
a) Enlavivienda

O Suelos: irregulares, deslizantes, muy pulidos, con desniveles, sin contraste
de colores.

4 lluminacion: luces muy brillantes. Insuficiente.

O Escaleras: iluminacién inadecuada, ausencia de pasamanos, peldanos irregulares,
altos y sin descanso.

4 Cocina: muebles demasiado alto, suelos resbaladizos.

O Bano: lavamanos y wc muy bajos para la altura de la persona, ausencia de barra en
ducha y frente o al costado del wec.

O Dormitorio: cama muy alta o baja para la altura de la persona y estrecha, cables
sueltos, objetos en el suelo (bajada de cama).
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d Mascotas

Q Otros: puertas de vidrio, paredes con grandes espejos, muebles u objetos en
desorden.

b) En calles, plazas, jardines, etc.

O Aceras estrechas, con desniveles y obstaculos.

Q Pavimento defectuoso, mal conservado.

4 Seméforo de breve duracion.

O Banco de los jardines y plazas muy bajos 0 muy altos para la persona.
A Pozas de agua.

¢) Enlos medios de transporte

O Escalones de acceso inadecuados muy altos en autobuses, metro, autos,
tren, avion.

4 Movimientos bruscos del vehiculo.

A Tiempos cortos para entrar o salir.

{Cudles son las situaciones que mas frecuentemente inducen a las caidas?
a) Lamayoria de las caidas ocurren durante actividades de baja intensidad y en el domicilio
4 Presencia de Mascotas.

4 Calzado inadecuado.

4 Inadecuada distribucién del mobiliario.

4 Vestimenta inadecuada.

Q Ingestion de bebidas alcohdlicas.

O No utilizar ayudas técnicas indicadas (bastén, andadores, lentes).
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{Cuadles son las complicaciones de las caidas?

4 Sindrome Post Caida.

O Lesiones de tejidos blandos.

4 Fracturas (cadera, fémur, humero, muneca, costillas).
4 Hematoma subdural.

4 Hospitalizacion (complicaciones que llevan a la inmovilizacion y riesgo de
enfermedades iatrogénicas).

A Dependencia (limitacion de la movilidad por lesién fisica).
4 Riesgo de institucionalizacion.
d Muerte.

{Cuales son las Estrategias de prevencion de caidas en los distintos
niveles de la salud?

Estrategias segun niveles de prevencion

Nivel ‘ Medidas estratégicas
L. e Educacion para la salud y promocion de habitos saludables.
Prevencion S . .
. . e Disminucién del riesgo ambiental.
Primaria ., . o
e Deteccién precoz de los factores de riesgo intrinseco.
e Evaluacion diagndéstica ante la caida.
.. e Correccion de los peligros ambientales.
Prevencion . . S
. e Correccion de los factores de riesgo intrinsecos.
Secundaria ., . o
e Evaluacion de caidas a repeticion.
e Aprender a caer y a levantarse (ver video).
e Tratamiento y rehabilitacion de las complicaciones (fractura de cadera).
L. e Kinesiterapia y rehabilitacién de la marcha y del equilibrio.
Prevencion ) . )
. e Tratamiento de sindrome Post caida.
Terciaria . " . . .
e Sujeciones fisicas (limitan la movilidad y la autonomia. Solo cuando sean
necesarios).
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Contenidos educativos
para utilizar en el taller

CONTENIDO EDUCATIVO N° 1

Recomendaciones sobre actividad fisica

CONTENIDO EDUCATIVO N° 2

Mejore su equilibrio en 10 minutos al dia

CONTENIDO EDUCATIVO N° 3

Practique Tai Chi

CONTENIDO EDUCATIVO N° 4

Reduzca su riesgo de caidas

CONTENIDO EDUCATIVO N° 5

Aprender a caer y a levantarse

CONTENIDO EDUCATIVO N° 6

Calzado y caidas

CONTENIDO EDUCATIVO N° 7

Bastones y andadores

CONTENIDO EDUCATIVO N° 8

Seleccion y uso de un baston

CONTENIDO EDUCATIVO N° 9

Seleccion y uso de un andador
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CONTENIDO EDUCATIVO N°1

Recomendaciones sobre actividad fisica

Propongase efectuar 30 minutos de actividad fisica todos los dias de la semana y alcanzar
el objetivo de 180 minutos de actividad de intensidad moderada cada semana. Los 30
minutos se pueden acumular durante el transcurso del dia en incrementos mas cortos.

Ejemplos

Lavado y encerado del automovil durante 45 a 60 minutos.
Limpieza de ventanas y pisos durante 45 a 60 minutos.

Jardineria durante 35 a 40 minutos.

Pasearse en silla de ruedas durante 30 a 40 minutos.

Caminar 3,2 kilometros en 30 minutos.

Nadar o hacer gjercicios aerdbicos en el agua durante 20 minutos.
Subir y bajar escaleras durante 15 minutos.

I T I N R I

Precauciones

Cada vez que esté haciendo ejercicios, debe seguir estas medidas de seguridad:

Use zapatos resistentes con refuerzo en los tobillos.

Beba agua, antes y después de hacer ejercicios (unos 250cc).

Use ropa holgada.

Evite hacer ejercicios a temperaturas extremas o humedas.

Haga ejercicios en compania de otras personas, si es posible.

Considere caminar bajo techo en un centro comercial si estd preocupado por su
seguridad.

Deje de hacer ejercicios inmediatamente si tiene alguno de los siguientes sintomas:
dolor en el pecho o pecho apretado, falta de aire, mareos, palpitaciones.

| I N iy i

U

Como comenzar

Si no es de las personas que practican regularmente ejercicios, considere el siguiente
programa: intente caminar 10 minutos todos los dias durante una semana a un paso que
le permita mantener una conversacion con su amigo, luego aumente 5 minutos a la
semana hasta que pueda caminar 30 minutos o mas por dia.

Antes de iniciar un programa de ejercicios, consulte a su médico.
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CONTENIDO EDUCATIVO N° 2

Mejore su equilibrio en 10 minutos al dia

“Cuatro patas”

Una parte importante del sistema de equilibrio que usa cada dia es la capacidad para
reconocer donde se encuentran algunas partes del cuerpo en el espacio. Este ejercicio
puede ayudarle con el “sentido interno de orientacion espacial

1.

Pongase en “cuatro patas” con rodillas y manos separadas a una distancia de 30 cm.

2. Mantenga la espalda recta y la cabeza “derecha’”

3. Levante cada uno de los brazos hacia adelante y manténgalos en esa posicion 5 a 10
segundos.

4. Repita con cada pierna, estirando la pierna hacia atras, pero manteniéndola cerca del suelo.

5. Levante el brazoy la pierna contraria (brazo derecho, pierna izquierda) al mismo tiempo
y mantenga la posicion 10 segundos. Luego repita con el lado contrario.

Postura perfecta

La postura y fuerza son componentes importantes del sistema para
mantener el equilibrio de su cuerpo. Estos ejercicios fomentan la buena
postura a la vez que refuerzan las extremidades inferiores.

1.

Ojos que ven, equilibrio que se siente

Un buen equilibrio requiere que el entorno le entregue
las senales correctas al cuerpo. Los ojos le dicen mucho
al cuerpo sobre el espacio en que tiene que moverse y
mantener el equilibrio.

1.

Parese derecho con los brazos relajados a cada lado con un mesén
o mesa firme frente a usted y una pared por detras.

Péarese con los pies separados a una distancia cémoda. Mire hacia
adelante, mantenga la espalda recta y las rodillas levemente dobladas.
Lentamente, pdngase en punta de pies.

Baje lentamente y repita 5 veces.

Mantenga la misma postura, pero esta vez levante la parte frontal
del pie, bajelo lentamente y repita 5 veces.

Finalmente, siga de pie como hasta ahora. Despegue una pierna unos
centimetros del suelo y mantenga la posicién 5 segundos, béjela
lentamente y repita lo mismo 5 veces. Repita con el pie contrario.

Siéntese en una silla firme con respaldo recto y
apoyabrazos si los necesita para levantarse.

Enfoque la mirada en un objeto que esté a 3 metros
de distancia mientras se levanta lentamente y luego
se vuelve a sentar. Mantenga los ojos abiertos.
Repita el ejercicio anterior con los ojos cerrados.
Repita 5 veces cada ejercicio.

e ~7r

InN
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CONTENIDO EDUCATIVO N° 3

Practique Tai Chi

{Qué es el Tai Chi?

Tai Chi es una forma de ejercicio que tiene su origen en China. Recientemente ha
demostrado ser parte efectiva de un programa de ejercicios para adultos mayores, ya que
aumenta la flexibilidad, equilibrio, postura y fuerza.

¢Quién puede practicar el Tai Chi?

Todos pueden practicarlo. El Tai Chi es particularmente Util para personas con artrosis,
trastornos de la marcha o del equilibrio o que han sufrido caidas.

éComo funciona el Tai Chi?

Los ejercicios del Tai Chi han demostrado aumentar la flexibilidad, fuerza muscular y me-
jorar la salud en general. Cada uno de estos componentes es un elemento importante del
cuidado de una persona con artrosis 0 marcha inestable.

Q Los ejercicios del Tai Chi son suaves.

Q ElTai Chi ejercita todas las articulaciones y musculos del cuerpo.

Q ElTai Chi es facil de aprender y no requiere un equipo especial.

Muchas personas que practican el Tai Chi creen que éste tiene la capacidad de mejorar
la actitud de las personas frente a la vida, ya que favorece la conexiéon entre la mente y
el cuerpo.

¢Cémo puedo comenzar?

Acercéndose a las municipalidades de todo el pais, donde funcionan programas dirigidos
a los adultos mayores.

Ejemplos de ejercicios basados en Tai Chi

ElTigre El Ciervo El Mono




Manual de Prevencion de Caidas en el Adulto Mayor

CONTENIDO EDUCATIVO N° 4

Reduzca suriesgo de caidas

{Sabia usted que?

El 75% de las caidas suceden en el hogar. Con algunos
cambios, puede reducir el riesgo de caer en su casa.
Las siguientes sugerencias le pueden ayudar a sentirse
seguro en su hogar:

Sugerencias:

Q lluminacion: Asegurese de tener buena iluminacion
en casa. Utilice luces de noche o lamparas en su
dormitorio, pasillo y bano.

Q Alfombras: Asegulrese de que las alfombras estén
fijas en el suelo o use aquéllas que tienen una cara
inferior antideslizante. Clave o fije los extremos
sueltos.

QO Cables eléctricos: Sague los cables eléctricos que
estan en el suelo para que no estorben en las areas
donde se camina.

Q Bano: Cologue pasamanos en el bafo para usar la
tina, ducha e inodoro. Mantenga paredes y suelo
libres de humedad.

Q0 Calzado: Use zapatos con suelas resistentes,
antideslizante y que no se resbalen facilmente.
Evite el uso de pantuflas sueltas.
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CONTENIDO EDUCATIVO N° 5

Aprender a caer y a levantarse

La permanencia en el suelo tras la caida durante tiempo prolongado es un factor de mal
prondéstico que se ha asociado con graves complicaciones: hipotermia, deshidratacion, ra-
bdomiolisis, infecciones respiratorias y urinarias, Ulceras por presion, etc. Es importante,
por tanto, el entrenamiento para que el adulto mayor caido pueda levantarse por si mismo
y sin ayuda. La persona mayor debe conocer los movimientos y entrenarse en la técnica
de levantarse del suelo.

Movimiento 1: Tranquilicese y concéntrese en
rodar, gire la cabeza en la direccién que va a
rodar y aproxime el brazo y la rodilla juntos.

Movimiento 2: Apdyese sobre los brazos hasta
colocarse a cuatro patas y gatee hasta la silla
mas estable y cercana o hasta la taza del bano.

Movimiento 3: Coloque las manos sobre la silla,
luego levante una pierna (la mas fuerte). Si esta
agotado, puede descansar en esta posicion.

Movimiento 4: Tome impulso sobre la pierna y
sobre las manos, tirando sobre si mismo, para
sentarse en la silla.
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CONTENIDO EDUCATIVO N° 6

Calzado y caidas

Qué se debe hacer y Qué no se debe hacer

QO Use zapatos firme con interiores resistentes.

0 Use zapatos comodos “para caminar'

Q Compre zapatos al final del dia cuando sus pies pueden estar hinchados.

QO Elija calzado tipo “botin” si es posible.

Q Camine lo menos posible descalzo.

O Evite los zapatos con suelas blandas. Los zapatos con suelas e interiores blandos
como las zapatillas pueden hacer que el pie pierda estabilidad y tal vez no favorezcan
el buen equilibrio.

QO Evite las zapatillas de descanso, especialmente el calzado “tipo sandalia” o aquéllas

sin refuerzo en los talones.
A Evite los tacos altos (mas de 3,5 a 4 centimetros).

En su mitad posterior, material
menos flexible para que sujete

bien el talén
Que no apriete el tobillo Horma acorde con la
forma del pie
Que no apriete el pie,
anchura suficiente
Puntera ancha, que
no apriete los dedos y
permita el normal movi-
Que el talon no miento de los mismos,
sobrepase los 4 cm hacia los lados y también
hacia arriba y abajo, que
? T los dedos floten un poco
Camara de aire
Absorcidn de golpes y Suela flexible, material absorbente
aumento del confort del choque contra el suelo

La seleccion del calzado disminuye su riesgo de caidas
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CONTENIDO EDUCATIVO N°7

Bastones y andadores
¢Qué es lo adecuado para usted?

Existen diversos tipos de bastones, andadores y otros dispositivos auxiliares que apoyan
el equilibrio y aseguran la estabilidad de la marcha. Si cree que necesita usar un bastén o
un andador, consulte a su médico o kinesiologo para asegurar su correcta indicacion.

Bastones: Los bastones proporcionan apoyo, equilibrio y pueden contribuir a evitar las
caidas en algunas personas.

Q Se sugiere utilizar el baston para apoyar hasta un 25% del peso corporal.
QO Las principales indicaciones para el uso del bastén son:

e Artrosis, especialmente de las rodillas y caderas.

e |eves trastornos del equilibrio.

e |esiones en los pies o las extremidades inferiores.

Andadores: Los andadores proporcionan apoyo Yy equilibrio y pueden contribuir a evitar
las caidas en algunas personas. Los hay fijos y con ruedas.

Q Se puede apoyar hasta un 50% del peso en el andador.
Q Las razones mas frecuentes para usar un andador son:
e Artrosis avanzada especialmente de rodillas y caderas.
e Trastornos medianamente graves de marcha y equilibrio.
e Debilidad generalizada de caderas y piernas.
O Enelcasode los mayores de 65 anos, beneficiaros de FONASA e Isapres, el Programa
GES de Ortesis y prétesis proporciona las siguientes ayudas técnicas:
e Bastones.
e Andadores (fijo o con ruedas).
e Silla de ruedas.
e Colchén antiescaras.
e Cojin antiescaras.
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CONTENIDO EDUCATIVO N° 8

Seleccion y uso de un bastén
¢Como ajustar el baston adecuadamente?

La longitud correcta de un baston se mide desde la muneca al
suelo. Para medir un baston:

O Use los zapatos que utiliza regularmente. *

O Mantenga el brazo con una flexion del codo de 20 a 30
grados.

O Pidale a alguien que mida la distancia desde la muneca al
suelo. Esta medida deberia ser igual a la distancia desde
la altura de la cadera hasta el suelo.

Q Sies necesario, ajuste el bastén hasta que coincida con
la medida.

O Los bastones de madera se pueden cortar con una sierra H
pequena. Retire la punta de goma, mida el baston desde
el extremo superior del mango hasta la longitud deseada,
corte el bastén y vuelva a colocar la punta de goma.

O Los bastones de aluminio se ajustan presionando un
boton y deslizando el tubo a la nueva longitud hasta que
el boton quede fijo en el punto deseado.

Uso del baston en forma segura

A menos que se indique lo contrario, use el baston en el lado opuesto de la pierna
lesionada o0 mé&s débil. Para usar en forma segura el baston:

1. Ponga todo el peso en la pierna “buena” y luego mueva el bastén, avanzando a una
distancia adecuada con la pierna “mala”

2. Con el peso distribuido entre el baston y la pierna “mala’ avance con la pierna “buena’”

3. Apoye el baston firmemente en el suelo antes de dar un paso. No coloque el bastén
demasiado adelante de usted ya que éste podria resbalarse.

Las puntas de goma antideslizantes permiten evitar los resbalones. Revise las puntas con
frecuencia y cambielas si se ven desgastadas. Puede comprar estas puntas en farmacias
o tiendas de articulos ortopédicos. Si no se siente comodo con el bastén, pidale a su
kinesiologo que lo ajuste.
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CONTENIDO EDUCATIVO N° 9

Seleccion y uso de un andador
¢Coémo ajustar la andador adecuadamente?
La altura correcta de un andador se mide desde la muneca al suelo. Para medir un andador:

QO Use los zapatos que utiliza regularmente y mantenga el brazo con una flexiéon del codo
de 20 a 30 grados.

0 Pidale a alguien que mida la distancia desde la mufneca al suelo. Esta medida deberia
serigual a la distancia desde la cadera hasta el suelo.

Q Sies necesario, ajuste el andador hasta que coincida con la medida. La mayoria de los
andadores se ajustan presionando los botones que tienen a cada lado y deslizando el
tubo a la nueva longitud hasta que estos queden fijos en el punto deseado.

Q Sino se siente comodo con el andador, pidale a su kinesiélogo que la ajuste.

Uso del andador en forma segura
Para usar en forma segura el andador:

Q Desplace el andador un paso adelante de usted. Apdyelo firmemente en el suelo. No
coloque el andador demasiado adelantado ya que podria resbalarse.

O Inclinese un poco hacia adelante y sosténgase en las empunaduras del andador a
modo de apoyo.

Q Dé un paso.

QO Repita el ciclo: Apoye el andador firmemente en el suelo (o desplacela adelante de
usted) y luego dé un paso.

Las puntas de goma antideslizantes (regatones) permiten evitar los resbalones. Revise
los regatones con frecuencia y cdmbielos si se ven desgastados.
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Acondicionamiento Fisico
para la Prevencion de Caidas

Objetivo:

Q Conocer la importancia del acondicionamiento
fisico del adulto mayor para prevenir las caidas.

Q Organizar el Taller de actividad fisica para
prevenir las caidas.

{Coémo mejorar la condicion fisica del Adulto Mayor conriesgo
de caida?

Una de las principales causas de la pérdida del equilibrio estatico y dindmico es el
sedentarismo, que en Chile alcanza al 80% de la poblacion Adulta Mayor, por ello
organizar y realizar en forma regular talleres de actividad fisica serd central en la
prevencion de las caidas.

Las investigaciones realizadas han demostrado que el ejercicio en los Adultos
Mayores debe ser de moderada intensidad, de bajo impacto, prolongado en el
tiempo (el taller debe tener una duracion de tres meses, con una frecuencia de
tres veces a la semana) y que incorpore ejercicios de flexibilizacién, fortalecimiento
muscular, equilibrio y relajacién.

¢Cudles son las etapas de la sesion de actividad fisica en los
adultos mayores?

Para que la actividad fisica tenga los resultados esperados se hace imprescindible
cumplir las etapas de: calentamiento o fase inicial, parte principal y vuelta a la calma.

a) Primera Etapa de Calentamiento

El calentamiento es el proceso activo que se realiza previo a la parte principal de
la clase, que prepara a la persona fisica, fisiolégica y psicolégicamente para una
actividad mas intensa que la normal.
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Antes de iniciar la practica del ejercicio, una correcta entrada en calor permitira
rendir mas, tener un menor riesgo de lesiones y fundamentalmente disponer
del maximo de energia para disfrutar plenamente de la actividad.

El objetivo del calentamiento es ingresar de forma progresiva al nivel de actividad
deseado, logrando una adaptacion del corazén, circulacion y respiracién, asi como de
musculos y tendones, al trabajo de mayor intensidad.

{Cédmo hacer una correcta entrada en calor?

Tres son los elementos que debemos considerar para la realizacion de esta etapa de
calentamiento: intensidad, duracién y contenido.

La intensidad serd menor a la actividad que se desarrollara, y se incrementaréa progre-
sivamente hasta alcanzar el nivel de esfuerzo de la actividad central.

La duracién estara de acuerdo a la intensidad que deseemos lograr, siendo entre 8 a
15 minutos; considerando que a mas intensidad de la actividad central, mayor seré la
duracion del calentamiento. Nuestro corazén no tiene capacidad para duplicar su ritmo
en forma instanténea, se necesita por lo tanto, de un periodo variable de tiempo para
que todos estos sistemas trabajen con seguridad y eficiencia.

Los contenidos serdn, movilizaciones de articulaciones, calentamiento articular y
muscular a través de masajes y ejercicios de activacion cardio-respiratoria.

{Cémo organizar la dosificacion de los ejercicios?
Llamaremos series a la cantidad de veces que se realizan las repeticiones.

Llamaremos repeticiones a la cantidad de veces que se realiza un ejercicio.
(ver video)

b) Segunda Etapa o Parte Principal

La planificacién de esta etapa debe contener las cuatro categorias de ejercicios:
Flexibilizacién, Fortalecimiento muscular, Equilibrio y Resistencia aerébica.

c) Tercera Etapa “Vuelta a la Calma”

En esta etapa el adulto mayor debe volver a la situacion inicial a través de ejercicios de
relajacién, de movilidad articular y concentracion.
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{Cuadles son las caracteristicas de los ejercicios que se utilizaran
en el taller de prevencién de caidas?

Objetivo Tipo de ejercicios ‘Tiempo ‘ Materiales
Los contenidos seran, movilizaciones de
articulaciones, calentamiento de articulaciones de las
manos, hombros y rodilla, tobillos y pies, a través de
auto masajes, ejercicios de activacion
cardio-respiratoria.

Aumentar el
metabolismo

en forma
progresiva al
nivel de actividad

Se realizan en diversas posiciones: sentado en circulo,
de pie y variaciones sobre la marcha.

deseado L .
' Ejercicios de flexibilidad
logrando una
adaptacion o .
P p Preparan para la actividad muscular. Un musculo
del corazdn, ! - . . . p
. = estirado previamente trabaja mejor y rinde mas,
circulacion y . ) :
P resiste mejor las tensiones.
respiracion,
asi como de . . Sillas
. Previenen lesiones musculares y de los tendones.
.- musculos y ) . pe R Cuerdas
Brinda conciencia de las posibilidades y limitaciones |8a 15
Etapade |tendones, al o . ) Balones
X X del movimiento articular. minutos
calentamiento| trabajo de mayor Bastones
intensidad. Esto Globos

Mejoran la circulacion sanguinea vy la oxigenacién de

permitird rendir .
los musculos.

mas, tener un

menor nesgo Mejoran el equilibrio psicofisico. No hay que olvidar

de lesiones y .
que las tensiones musculares se traducen en
fundamentalmente -
; mentales y viceversa.

disponer
del méximo ! . )

. Recomendaciones y precauciones:
de energia

Los movimientos deben ser lentos, nunca abruptos o

para disfrutar forzados.

plenamente de la

actividad. . . o
La elongacion puede causar molestia breve o tension,

pero nunca dolor.

Se efecttian en posicién sentado, de pie o caminando.

(continta en péagina siguiente)
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Tipo de ejercicios

‘Tiempo ‘ Materiales

II.-
Etapa o parte
principal

Aumentar o
mantener en
forma progresiva
la intensidad

del ejercicio a
través de una
combinacién

de ellos: fuerza,
equilibrio,
flexibilidad,
resistencia
aerdbica, para
mejorar la marcha,
la estabilidad
postural y la
resistencia al
esfuerzo.

Ejercicios de fuerza muscular: es el fortalecimiento
contra resistencia de los principales grupos musculares.
A medida que se envejecen se pierde del 20 al 40%

del tejido muscular (sarcopenia). Pequefios cambios en
el tamano muscular logran un cambio importante en la

capacidad funcional. Se realizan
. con una
Restaura al musculo y su fuerza. variedad de
Previene la pérdida ésea (osteoporosis). elementos
Aumenta el metabolismo controlando el peso corporal que
y mejora el uso de la glucosa por parte del musculo, incluyen
controlando la glicemia. bandas
. o elésticas,
Mejora la funcionalidad. equipos
Recomendaciones y precauciones: de pesas,
Hacer ejercicios de fortalecimiento para los principales sustitutos
grupos musculares dia por medio, para permitir que el para las
musculo se recupere. pesas
Comenzar con ¥ kilo, e ir aumentando progresivamente tales como
dependiendo de resultados y condicién de la persona. botellas
de pléstico
Cuando se usan pesas deben tomarse tres segundos o medias
para levantarlas, tres segundos para bajarlas. llenas de
Es importante respirar correctamente al realizar los porotos o
ejercicios de fortalecimiento, inhalando cuando levanta arena.
y exhalando cuando relaja los musculos.
Los ejercicios no deben causar dolor.
Evitar los movimientos bruscos.
Se realizan en posicion sentado y de pie. 20230
Ejercicios de equilibrio minutos
Aseguran una mejor respuesta refleja ante situaciones
que alteran la estabilidad postural y pueden precipitar a
la persona contra su voluntad al suelo.
L . I Sillas
Los ejercicios que estimulan el equilibrio deben estar Bastones
basados en los conceptos de centro de gravedad, base Balones
de sustentacion y fuerzas desequilibrantes. Por ejemplo, M
; ) A ancuernas
cambio de posicion de brazos con variacion de apoyo en
los pies, con ojos abiertos o cerrados, con y sin apoyo,
inducir a pérdidas leves de equilibrio.
Se realizan en posiciones estaticas y dindmicas.
Ejercicios de resistencia aerdbica o cardiorrespiratoria:
son aquellos ejercicios que aumentan la frecuencia
cardiaca y respiratoria por periodos prolongados
mejorando el desempeno en las actividades de larga
duracion y que implican mayor esfuerzo.
Las actividades de resistencia cardiovascular leve a
moderada incluyen caminar enérgicamente, nadar, bailar y
andar en bicicleta.
Las actividades de resistencia vigorosa deben realizarse con Musica

precaucion en los adultos mayores y de acuerdo a su estado
fisico, incluyen subir escaleras o cerros, trotar, remar, nadar
vueltas continuas en la piscina y andar en bicicleta cuesta arriba.
Recomendaciones y precauciones:

La intensidad de la actividad no deberd interferir con

la respiracion como para que impida el poder hablar
mientras se hace el ejercicio.

Los ejercicios no deben causar mareos o dolor en el pecho.
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Objetivo Tipo de ejercicios

La relajacion, la respiracion y el masaje son técnicas
Utiles para descargar la tension fisica.

Respiracion:

Una técnica Util es la respiracién abdominal. Consiste

en tomar aire por la nariz y mantenerlo en los pulmones
durante 2 6 3 segundos. Luego, soltarlo poco a poco por
la boca. Al tomar el aire, debemos bajar el diafragma, o
sea,"inflar el abdomen’ y al soltarlo desinflarlo, (podemos
poner las manos en el abdomen para verificar si lo
hacemos correctamente).

Es Util un ritmo de 8 a 12 respiraciones completas
durante 3 minutos como méaximo. Para hacerlo bien, se
recomienda ropa holgada.

Masaje:

Un tipo es el auto masaje. Se trata de ir pensando y
repasando todas las partes del cuerpo y sintiendo cudles
acumulan tension vy, en ellas presionar con los dedos o
con las palmas, estrujar, pellizcar o palmear, amasar o
friccionar etc.

Puede darse en cualquier parte del cuerpo: cara y cuero
cabelludo, cuello y parte superior de la espalda, pecho,
abdomen, costados, parte inferior de la espalda, piernas,
nalgas, pies.

Relajacion profunda
Realizar en un lugar agradable, sin ruidos, con una

\olver a la : - .
condicién inicial  |Postura relajada comodamente sentado en una silla.
il.- esto generard La técnica consiste en contraer y soltar diversos Sillas
) una sensacion de |grupos musculares intercaldndolo con respiracion ;
Etapa de . 3 . 10a 15 |Radio
bienestar, a través |diafragmética. ! .
vuelta a la de siercicios de minutos | MUsica de
calma Jercici Los grupos de musculos y la forma de contraer cada relajacion

relajacion, de uno, es la siguiente:

movilidad art[cular o Apretar los purios.

Y CONCENLIacion. s Doplar los codos haciendo fuerza, con las manos
abiertas.

Estirar los codos hacia delante con las palmas de
las manos abiertas.

e Encoger y relajar los hombros.

e Girar el cuello hacia derecha, izquierda, atrés y
adelante.

Subir las cejas, arrugando la frente.

Cerrar fuerte los ojos, arrugando la nariz.

Apretar fuerte los dientes.

Apretar los labios.

Apoyar la lengua contra el paladar.

Contraer el abdomen.

Contraer los gluteos.

Levantar las dos piernas a la vez, con las puntas
de los pies hacia adelante.

Levantar las dos piernas a la vez con las puntas
de los pies apuntando hacia la cara.

Relajacion mental

Se puede usar sola o con la técnica anterior:

1. Imaginar lugares o situaciones muy relajantes, por
ejemplo: recostarse en verano a la orilla de un rio o en
la playa, imaginar un lindo paisaje, escuchar musica
agradable.

2. Imaginar situaciones agradables, de la forma maés real
posible.
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Aspectos pedagdgicos a tener en cuenta al planificar y ejecutar una sesion de trabajo:

W]

a

Es fundamental dar a conocer los objetivos del taller.

Es recomendable que los grupos participen activamente en la confeccién de
material y organizacién del espacio fisico, estas acciones fortalecen el sentido de
pertenencia.

Los mensajes deben ser cortos, claros y precisos.

Se debe estar muy atento a las correcciones y a las formas de hacerlas, es
aconsejable repetirlas tantas veces como sea necesario, sin personalizar.

Es importante dejar 10 minutos para evaluar con el grupo la sesion.

Las formas de presentacion de las actividades deben tener un carécter ludico y
recreativo, no competitivo y demostrar que sirven para actividades de la vida diaria
como: agacharse para abrocharse los zapatos, cortarse las unas, tender la ropa,
jardinear, etc.
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¢Cuales son los ejercicios
recomendados para las sesiones
de actividad fisica grupal?

EJEMPLOS DE EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO/EQUILIBRIO

EJERCICIOS DE PREVENCION DE CAIDAS

EJEMPLOS DE EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

EJERCICIOS PARA MANTENER EL EQUILIBRIO ESTATICO
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EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO/EQUILIBRIO

Programa neozelandes de ejercicios para prevenir caidas en el adutto mayor

Localizacion: cuello.
Posicion: sentado.

Accion: girar el cuello mirando hacia la derecha y
luego izquierda.

Repeticiones: 5 veces a cada lado.

Localizacion: cuello.
Posicion: sentado.

Accion: hundir el mentén con la ayuda de la mano
estirando el cuello.

Repeticiones: 5 veces a cada lado.

Localizacion: lumbar.
Posicion: de pie.

Accion: manos apoyadas en la regién lumbar, se
procede a arquear suavemente la columna hacia
delante.

Repeticiones: 5 veces.
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Localizacion del ejercicio: columna Cervico-dorso-lumbar.
Posicion: de pie.

Accion: manos apoyadas en las caderas. Girar
el tronco hacia derecha e izquierda sin mover
las caderas.

Repeticiones: 5 veces a cada lado.

Localizacion del ejercicio: Tobillo y rodilla.
Posicion: sentado.

Accion: extender la rodilla y movilizar el tobillo

Repeticiones: 10 veces cada tobillo.

Localizacion del ejercicio: Rodilla y tobillo.
Posicion: sentado.

Accion: extender la rodilla contra la resistencia de un
peso. (1 a 2 Kg.)

Repeticiones: 10 veces cada tobillo para comenzar.
Aumentar el nimero de repeticiones en forma
progresiva.
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Localizacion del ejercicio: rodilla.
Posicion: apoyado de una mesa.

Accion: de pie apoyado, flexionar la
rodilla que tiene una pesa en el tobillo.
El peso puede serde 1 a 2 Kg.

Repeticiones: comenzar 10 veces
cada lado e ir aumentando
progresivamente.

Localizacion del ejercicio: cadera.

Posicion: apoyado sobre una piernay en una
mesa.

Accidn: separar una pierna con un peso a
nivel del tobillo.

Repeticiones: comenzar 10 veces cada lado
e ir aumentando progresivamente.

Localizacion del ejercicio: tobillo.
Posicion: de pie.

Accidn: apoyando la punta del pie, elevar el
talon.

Repeticiones: levantar el talon 20 veces.
Aumentar progresivamente.
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Localizacion del ejercicio: tobillo y

estimulacion equilibrio.

Posicion: de pie apoyado en una mesa.

Accion: mantener el equilibrio en la

punta de los pies. -
Repeticiones: Mantener la posicion

contando hasta 20.

Progresion: repetir el ejercicio anterior

sin apoyo.

Localizacion del ejercicio: tobillo y
equilibrio.

Posicion: de pie sin apoyo.

Accion: mantener el equilibrio apoyando los
talones, elevar la punta del pie.

Repeticiones: mantener la posicion
contando hasta 20.

Localizacion del ejercicio: extremidades inferiores.
Posicion: de pie frente a una mesa.

Accion: bajar el cuerpo flexionando las caderas,
rodillas y tobillo.

Repeticiones: comenzar por 10 repeticiones para
luego ir aumentando progresivamente.




Serie Guias Clinicas del Adulto Mayor

Localizacion de los ejercicios: equilibrio con las
extremidades inferiores.

Posicion: de pie con rodillas flexionadas y manos
en la cintura.

Accion: mantener la posiciéon 10 segundos.

Repeticion: aumentar el tiempo en forma
progresiva.

Localizacion del ejercicio: equilibrio dinamico.
Posicion: de pie apoyado de una baranda.

Accidn: caminar hacia delante tocando la punta del
pie con el talon del pie contrario.

Repeticion: caminar contando hasta 10. Aumentar
el nivel de complejidad cerrando los ojos.

Localizacion del ejercicio: equilibrio dindmico.
Posicion: de pie sin apoyo.

Accion: caminar hacia delante tocando la punta del pie
con el talén del pie contrario.

Repeticion: caminar contando hasta 10. Aumentar el
nivel de complejidad cerrando los ojos.
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Localizacion del ejercicio: equilibrio estatico.

Posicion: de pie sobre una pierna apoyado de una
baranda.

Accion: mantener el equilibrio sobre una pierna
mientras la otra esta flexionada.

Repeticion: mantener la posicion contando hasta 10.

Localizacion: equilibrio estatico.
Posicion: de pie sobre una pierna sin apoyo.

Accion: mantener el equilibrio sobre una pierna
mientras la otra esta en flexion.

Repeticion: mantener la posicion contando hasta 10.
Aumentar el tiempo hasta llegar a los 30 segundos.

Localizacion del ejercicio: equilibrio dindmico.
Posicion: de pie apoyada de una baranda.

Accion: caminar sobre los talones hacia delante y
luego regresar a la posicion inicial.

Repeticion: 10 pasos hacia delante y luego regresar.
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Localizacion del ejercicio: equilibrio dindmico.
Posicion: de pie sin apoyo.
Accion: caminar sobre los talones hacia atréas.

Repeticion: 10 pasos hacia delante y luego hacia
atras. Aumentar el nivel de dificultad cerrando los

0jos.

Localizacion del ejercicio: equilibrio dindmico.
Posicion: de pie apoyada de una baranda.
Accidn: caminar sobre la punta de los pies.

Repeticion: 10 pasos hacia delante y luego regresar
hacia atras.

Localizacion del ejercicio: equilibrio dinamico.
Posicion: de pie sin apoyo.
Accidn: caminar en punta de pies.

Repeticion: 10 pasos hacia delante y luego hacia
atras.
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Localizacion del ejercicio: equilibrio dindmico.
Posicion: de pie sin apoyo.

Accion: caminar tocando talén con punta del pie
contrario hacia delante y luego atras.

Repeticion: 10 pasos hacia delante y atrés.

Localizacion del ejercicio: fuerza de
cuadriceps y equilibrio dindmico.

Posicion: sentado en una silla con apoya
brazos.

Accion: ponerse de pie con ayuda de los dos
apoya brazos.

Repeticion: nimero de veces que es capaz de
repetir este ejercicio en 30 segundos.

Repetir el ejercicio anterior con el apoyo
de solo un apoya brazos.

Lk
r




Serie Guias Clinicas del Adulto Mayor

Repetir el ejercicio anterior sin ayuda
de los apoya brazos.

Localizacion del ejercicio: fuerza de
cuadriceps y equilibrio dinamico.

Posicion: de pie en una escalera con
apoya brazos.

Accion: subir y bajar escaleras apoyado
de la baranda.

Repeticion: nimero de peldanos que es
capaz de subir y bajar en 30 segundos.
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EJERCICIOS DE PREVENCION DE CAIDAS

Ejercicios de Fortalecimiento Muscular

Levantdndose de la silla

Para fortalecer los musculos del abdomen
y de los muslos. Su objetivo es hacer este
ejercicio sin el uso de las manos, mientras
usted progresa y se pone mas fuerte.

1. Coloque una almohada en el respaldo de una silla.

2. Siéntese en el medio o en la parte de adelante de la
silla, con las rodillas dobladas y los pies planos sobre
el piso.

3. Recuéstese hacia atras sobre la almohada, en posicion
semi-inclinada; la espalda y los hombros deben estar
alineados y derechos.

4. Inclinese hacia adelante con minimo uso de sus manos (o sin
el uso de sus manos, si usted puede). Su espalda ya no deberia
estar apoyada sobre la almohada.

5. Lentamente levantese de la silla, con minimo uso de las manos.

6. Lentamente vuélvase a sentar.

Levantamiento de brazos
Para fortalecer los musculos de los hombros.

1. Siéntese en una silla con su espalda derecha.

2. Mantenga los pies planos sobre el piso, distanciados y
alineados con sus hombros.

3. Con algun peso en las manos, coloque los brazos a los
costados, con las palmas hacia adentro.

4. Levante ambos brazos hasta la altura de sus hombros,

paralelos al piso.

Mantenga la posicién por 1 segundo.

Lentamente baje los brazos a los costados. Pausa.

Repita el ejercicio de 8 a 15 veces.

Descanse; haga otra serie de 8 a 15 repeticiones.
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Mantenga su espalda y hombros derechos mientras haga este ejercicio y repita el
ejercicio de 8 a 15 veces.
Descanse; haga otra serie de 8 a 15 repeticiones adicionales.
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Flexion de biceps
Para fortalecer los musculos superiores de los brazos.

1. Siéntese en una silla sin apoya-brazos, con su espalda
recostada en el espaldar de la silla.

2. Mantenga los pies planos sobre el piso, distanciados y
alineados con sus hombros.

3. Sostenga las pesas con los brazos derechos y las palmas hacia
adentro.

4. Lentamente suba el brazo, doblando el codo. Levante la pesa

girando la palma de la mano hacia su pecho.

Mantenga la posicion por 1 segundo.

Pausa. Lentamente baje su brazo a la posicién original.

Repita con el otro brazo.

Alterne hasta que haya repetido el ejercicio de 8 a 15 veces con cada brazo.

Descanse; después haga otra serie de 8 a 15 repeticiones, alternando los brazos.
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Flexion plantar

Para fortalecer los musculos del tobillo y la pantorrilla.
Si puede, use pesas de tobillos.

1. Parese derecho, agarrandose de una mesa o una silla para

mantener el equilibrio.

Lentamente parese en la punta de los pies, o mas alto posible.

Mantenga la posicion por 1 segundo.

Lentamente baje sus talones hasta el piso.

Haga el ejercicio de 8 a 15 veces.

Descanse por 1 minuto, después haga otra serie de 8 a 15 4

repeticiones, alternando las piernas.

7. Variacién, a medida que su fuerza aumente: Mientras vaya
ganando fuerza, haga el ejercicio sobre una pierna solamente,
alternando las piernas, por un total de 8 a 15 veces sobre cada pierna. Descanse un
minuto, después haga otra serie de 8 a 15 repeticiones, alternando las piernas.
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Extension de triceps

Para fortalecer los musculos posteriores de la parte superior
de los brazos. (Si sus hombros no son demasiado flexibles
para hacer este ejercicio pase al ejercicio siguiente.

1. Siéntese en la parte de adelante de una silla.

2. Mantenga los pies planos sobre el piso, distanciados vy
alineados con sus hombros.

3. Sostenga la pesa con la mano, levante ese brazo hacia el
techo, con la palma hacia adentro.

4. Soporte el brazo levantado con la otra mano.

Doble el brazo levantado hasta la altura del codo y baje la

pesa hasta el hombro.

Lentamente enderece el brazo otra vez.

Mantenga la posicion por 1 segundo.

Lentamente doble el brazo hacia el hombro otra vez.

Pausa. Después repita doblando y enderezando el brazo

hasta que haya hecho el gjercicio de 8 a 5 veces.

10. Repita el ejercicio de 8 a 15 veces con el otro brazo.
Descanse.

o
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Repita otra serie de 8 a 15 veces con cada brazo.

Flexiones verticales de asiento
(Ejercicio alternativo de espalda y de la parte superior de los brazos)

Este movimiento aumentara la fuerza de sus brazos, aunque
no pueda levantarse del todo. No use sus piernas ni pies para
ayudarse, o uselos lo menos posible.

1. Siéntese en una silla con apoya-brazos.

2. Inclinese un poco hacia adelante; la espalda y los hombros
deben estar derechos.

3. Adgarrese de los apoya brazos. Sus manos deberian estar al nivel
del tronco de su cuerpo o apenas un poco mas adelante.

4. Cologue los pies un poco debajo de la silla, los talones levan-
tados, dejando todo el peso sobre los dedos de los pies y los
antepiés.

5. Lentamente empujese hacia arriba usando sus brazos, no sus
piernas.

6. Lentamente béajese a la posicion original.

Repita el ejercicio de 8 a 15 veces.

8. Descanse; repita el ejercicio de 8 a 15 veces adicionales.

~
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Flexion de rodilla

Para fortalecer los musculos posteriores de los muslos. Si
puede, use pesas de tobillo.

Parese derecho; agarrandose de una silla 0 mesa para mantener
el equilibrio.

1. Lentamente doble su rodilla lo méas que pueda. No mueva
la parte de arriba de la pierna; solamente la rodilla.
Mantenga la posicion.

Lentamente baje su pie a la posicion original.

Repita con la otra pierna.

Alterne las piernas hasta que haya hecho de 8 a 15 repeti-
ciones con cada pierna.

Descanse; después haga otra serie de 8 a 15 repeticiones,
alternando las piernas.
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Flexién de cadera

Para fortalecer los musculos de las piernas y la cadera.
Si puede, use pesas de tobillo.

1. Pérese derecho detras o al costado de una silla o una
mesa, sosteniéndose de ella con una mano solamente

para mantener el equilibrio.

2. Lentamente doble una rodilla hacia su pecho, sin
doblar su cintura o cadera.

3. Mantenga la posicién por 1 segundo.

4. Lentamente baje la pierna hasta el piso.

5. Repita con la otra pierna.

6. Alterne las piernas hasta que haya hecho de 8 a 15

repeticiones con cada una.
7. Descanse; después haga otra serie de 8 a 15 repeti-
ciones, alternando las piernas.
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Flexion de hombro
Para fortalecer los musculos del hombro.

1. Siéntese en una silla con su espalda derecha.

2. Pies planos sobre el piso; distanciados y alineados con
los hombros.

3. Sostenga las pesas, con los brazos a sus costados, y las
palmas hacia adentro.

4. Suba ambos brazos en frente suyo (manténgalos dere-

chos vy gire las palmas hacia arriba) hasta la altura de los

hombros.

Mantenga la posicion por 1 segundo.

Lentamente baje sus brazos a la posicion original.

Pausa.

Repita el ejercicio de 8 a 15 veces.

Descanse; haga otra serie de 8 a 15 repeticiones.

© o~ o

Extension de la rodilla

Para fortalecer los musculos frontales del muslo, de la
pierna y de la canilla. Si puede, use pesas de tobillo.

1. Siéntese en una silla. Cologue una toalla debajo de sus
rodillas, si es necesario para levantar la pierna.

2. Solamente los antepiés y los dedos del pie deberan
tocar el piso. Cologue las manos sobre sus muslos o al
costado de la silla. Lentamente extienda una pierna lo
mas derecho posible.

3. Mantenga esta posicion flexionando su pie para que
apunte a su cabeza. Mantenga la posicién de 1 a 2
segundos.

4. Lentamente regrese su pierna a la posicion original.

5. Repita con la otra pierna.

6. Alterne las piernas hasta que haya hecho el ejercicio de
8 a 15 veces con cada una.

7. Descanse; después haga otra serie de 8 a 15 veces,
alternando las piernas.
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Extension de cadera

Para fortalecer los musculos gluteos y los de la
espalda inferior. Si puede, use pesas de tobillo.

1. Pérese a una distancia de 12 a 18 pulgadas de una
mesa o silla, pies apartados en un angulo de 45
grados.

2. Doéblese hacia adelante con su cintura; sosténgase
de la mesa o de la silla.

3. Mantener el equilibrio.

4. Lentamente levante una pierna hacia atras sin
doblar la rodilla. No enderece los dedos del pie, ni
se incline ain mas hacia adelante.
5. Mantenga la posicién por 1 segundo.
6. Lentamente baje la pierna.
7. Repita con la otra pierna.
8. Alterne las piernas hasta que haya repetido el ejercicio de 8 a 15 veces con cada pierna.
9. Descanse; después haga otra serie de 8 a 15 repeticiones con cada pierna.

Levantamiento de pierna hacia el costado

Para fortalecer los musculos al lado de la cadera y las
piernas. Si puede, use pesas de tobillos.

1. Péarese derecho, detrds de una mesa o una silla, con los
pies apenas separados.

2. Agarrese de la mesa o la silla para mantener el equilibrio.

3. Lentamente levante una pierna hacia el costado, de 6 a

12 pulgadas hacia un lado. Mantenga su espalda y ambas

piernas derechas. No apunte los dedos del pie hacia afuera;

manténgalos apuntando hacia adelante.

Mantenga la posicién por 1 segundo.

Lentamente baje la pierna.

Repita con la otra pierna.

Mantenga la espalda y las rodillas derechas durante este ejercicio.

Alterne las piernas hasta que haya repetido el ejercicio de 8 a 15 veces con cada pierna.

Descanse; haga otra serie de 8 a 15 repeticiones, alternando las piernas.
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Cémo mejorar su flexibilidad

Los ejercicios de estiramiento lo ayudan a tener mas libertad de movimiento para hacer
las cosas que necesita y le guste hacer. Los ejercicios de estiramiento por si solos, no
mejoraran su resistencia o su fuerza.

Cudnto, y cudn frecuente

Haga los ejercicios de estiramiento después de hacer sus ejercicios regulares de forta-
lecimiento y resistencia.

Si por alguna razén no puede hacer ejercicios de fortalecimiento o resistencia, y los
ejercicios de estiramiento son los Unicos que puede hacer, hagalos 3 veces por semana,
por lo menos 20 minutos por sesion. Tome nota que soélo haciendo ejercicios de estira-
miento, no le mejoraré ni la resistencia ni la fuerza.

Haga cada ejercicio de estiramiento de 3 a 5 veces por sesion.

Lentamente estirese a la posicién deseada, lo méximo que pueda sin que le cause dolor,
y mantenga el estiramiento de 10 a 30 segundos.

Reldjese, después repita, intentando estirarse aln mas.

Evitando riesgos

Q Si ha tenido una cirugia de cadera, consulte con el médico que lo/ la oper6 antes de
hacer ejercicios de la parte inferior de su cuerpo.

Q Siha tenido una cirugfa de cadera, no cruce sus piernas ni doble sus caderas mas alla
de un angulo de 90 grados.

0 Siempre haga un precalentamiento antes de hacer ejercicios de estiramiento (hagalos
después de ejercicios de resistencia o fortalecimiento, por ejemplo; o, si usted va a
realizar solo ejercicios de estiramiento en un dia particular, camine un poco y levante
sus brazos primero). Estirar los musculos antes de precalentarlos puede causarle
lesiones. El estiramiento nunca deberia causarle dolor, especialmente dolor de articu-
laciones. Si siente dolor, es porque esté estirando sus musculos demasiado, y necesita
reducir el estiramiento para que no le duela.

0 Una sensacién de molestia o un tirén son sensaciones normales.

O Evite dar jalonazos o tirones en un estiramiento. Haga movimientos lentos y parejos.
Jalonazos o tirones para llegar a una posicién determinada pueden forzar los musculos
a que se contraigan, resultando en posibles lesiones.

Q Evite “trabar” o “fijar” las articulaciones cuando las enderece durante los ejercicios
de estiramiento. Sus brazos y piernas deben estar rectos cuando los estire, pero no
los trabe o los fije en una posicién rigidamente recta. Siempre debe dejar un poco de
espacio para doblar en sus articulaciones mientras hace el estiramiento.

Progresando

Usted puede progresar con sus ejercicios de estiramiento; la forma de saber cémo limitar
el estiramiento es nunca permitir que le duela. Quizés se sienta un poco incomodo pero
no dolorido. Trate siempre de estirarse un poco mas, pero no tanto que le duela.
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EJEMPLOS DE EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

Ligamentos de la pierna
Este ejercicio estira los musculos detras del muslo.

1. Siéntese de costado sobre un banco o sobre cualquier
otra superficie dura (como 2 sillas, una al lado de la otra).

2. Mantenga una pierna estirada y derecha sobre el banco,
con los dedos del pie apuntando hacia arriba. '
3. Mantenga la otra pierna a su lado, con el pie fijo sobre l
el piso.
-

4. Enderece su espalda.

5. Si siente un tirén, mantenga la posicién por 10 a 30 segundos.

6. Si no siente un tirén, doéblese hacia adelante manteniendo la espalda y los hombros
derechos hasta que sienta el tirén en la pierna levantada. Omita este paso si usted ha
tenido una cirugia de cadera, a menos que su médico se lo permita.

7. Mantenga la posicion por 10 a 30 segundos.

Repita con la otra pierna.

9. Repita el ejercicio de 3 a b veces con cada pierna.

©

Estiramiento alternativo del ligamento de la pierna
Este ejercicio estira los musculos detras del muslo.

1. Pérese detrés de una silla, sosteniéndose del respaldo
con ambas manos.

2. Doblese hacia adelante de la cadera, no de la cintura,
manteniendo la espalda y los hombros derechos.

3. Cuando la parte de arriba del cuerpo esté paralela
con el piso, mantenga la posicion por 10 a 30 segundos.
Debera sentir un tirén en la parte de atras de sus
muslos.

4. Repita el gjercicio de 3 a b veces.
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Pantorrillas

Para estirar los musculos de la parte inferior de las piernas en 2
formas: con la rodilla doblada y la rodilla derecha.

€
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Parese con las manos sobre la pared, los brazos hacia adelante
y sus codos derechos.

Mantenga su rodilla izquierda apenas doblada, los dedos del pie
derecho apenas doblados hacia adentro. Dé un paso hacia atras
de 12 a 24 pulgadas con una pierna, el talon y pie planos sobre
el piso. Deberfa sentir un tirén en la pantorrilla, pero no debera
sentir molestia. Si no siente ningln tirén, mueva su pie un Poco
mas hacia atras hasta que lo sienta.

Mantenga la posicion por 10 a 30 segundos.

Doble la rodilla de la pierna mas alejada de la pared, mante-
niendo el pie fijo sobre el piso.

Mantenga la posicion por 10 a 30 segundos adicionales.

Repita con la otra pierna.

Repita el ejercicio de 3 a 5 veces con cada pierna.

Tobillos

Para estirar los musculos delanteros de los tobillos.
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Quitese los zapatos. Siéntese en la parte de adelante
de una silla y apdyese en el respaldo de la silla, usando
almohadas para soportar la espalda.

Sosténgase con los manos. N

Estire las piernas enfrente suyo.

Con los talones planos sobre el piso, doble los tobillos

para que estén apuntando hacia usted.

Doble los tobillos en la direccion opuesta.

Si no siente el estiramiento, repita el ejercicio con los pies apenas levantados del piso.
Mantenga la posiciéon brevemente.

Repita de 3 a b veces.
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Estiramiento de triceps

Este ejercicio estira los musculos
posteriores del brazo.

1. Sostenga la punta de una toalla con la
mano derecha.

2. Subay doble el brazo derecho para colocar
la toalla detras suyo.

3. Alcance con la mano izquierda la otra
punta de la toalla.

4. Vaya subiendo la mano izquierda hacia arriba de la toalla, mientras tira su brazo derecho
hacia abajo. Contintie hasta que ambas manos se toquen, o lo més cerca posible.

5. Alterne las posiciones de las manos.

Estiramiento de murieca

1. Cologue las manos juntas, como si estuviera
rezando.

2. Lentamente levante los codos hasta que los
brazos estén paralelos al piso, manteniendo
las manos firmes y juntas.

3. Mantenga la posicién por 10 a 30 segundos.

Repita el ejercicio de 3 a 5 veces.
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EJERCICIOS PARA MANTENER EL EQUILIBRIO ESTATICO

Introduccion

Los ejercicios de equilibrio estético son un conjunto de ejercicios que lo que pretenden
es intentar prevenir y ayudar a controlar los sintomas de una crisis vertiginosa. Estos
ejercicios hay que realizarlos diariamente en casa y en ocasiones acudir periédicamente al
fisioterapeuta. Se trabaja, sobretodo, el sistema musculo-esquelético: la marcha, la fuerza
y la sensibilidad, la coordinacion, etc...

0 Cada movimiento debe alcanzar el maximo recorrido en equilibrio.
Mantenerse en cada punto 10 segundos y repetir 10 veces lentamente.

1 Puede repetirse con los ojos cerrados.

4 Al principio puede realizarse con un leve apoyo de las manos para mantener el
equilibrio.

Ejercicios

De pie. Tobillos separados 10 cm. Brazos a lo
largo del cuerpo.

1. Inclinar el cuerpo hacia delante y hacia
atras apoyando el peso en los dedos de
los pies sin elevar los talones.

2. Llevar el abdomen hacia delante apretando
los gluteos.
Llevar los gluteos hacia atras apretando el
abdomen.

3. Inclinar el cuerpo hacia la derecha o la
izquierda, apoyando el peso en el pie del
mismo lado.
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