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Resumen.

Introduccion: Definitivamente en todo el mundo la poblacién adulta mayor esta
desarrollandose més aprisa que cualquier otro grupo de edad, hoy en dia México
vive un envejecimiento demografico, donde se espera que para el 2050 la tasa de
poblacion se triplique. Por esta razén es de vital importancia conocer los cambios
que se presentan en los distintos sistemas morfologicos, funcionales, psicoldgicos
del adulto mayor. Ademas se han creado nuevas estrategias para realizar ejercicio
fisico, en este caso con la aplicacion de exergames bajo diferentes plataformas
como el Xbox 360 Kinect entre otras. Esto para mejora de la autonomia funcional y
calidad de vida. Objetivo: Determinar el efecto de un programa de ejercicio fisico
con exergames sobre la capacidad funcional y cognitiva, el estado depresivo y el
riesgo de caida en adultos mayores. Metodologia: El estudio toma una disefio de
tipo cuasi-experimental en el cual participaron 14 adultos mayores de 60 afios
divididos en dos grupos de 7 integrantes, el experimental (GE) y el control (GC) del
centro comunitario Lomas Taurinas y Club de la alegria en Templo la hermosa
respectivamente, ambos de la ciudad de Tijuana, México. Se realizaron las
evaluaciones en pre-test y post-test. La condicion fisica funcional fue evaluada a
través del instrumento Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 2013), Capacidad
cognitiva evaluada con el Mini-Mental State Examination, el estado depresivo
evaluado a traves de la Geriatric Depression Scale, y Riesgo de caida evaluada por
medio de Tinetti Balance Assessment Tool mediante la marcha y el equilibrio. Se
obtuvieron estadisticas descriptivas (M = DE). Se calcularon pruebas de analisis de
varianza (ANOVA) mixta 2 x 2 (grupos x mediciones), para las variables

dependientes peso, estatura, IMC, las pruebas del SFT (silla, brazo, flexibilidad



inferior, rascado espalda, agilidad y marcha), Mini Mental, depresion y Tinetti. En
caso de encontrar interacciones significativas se realizaron los analisis de post hoc
apropiados. El nivel de significancia fue establecido a priori en p < 0.05.
Resultados: Independientemente de las mediciones iniciales y finales, el grupo
experimental presenté mayores valores promedio en la variable SFT silla que el
grupo control (11.79 + 0.70 vs. 8.86 £ 0.70 rep, p = 0.012). Se encontré una
interaccion significativa entre los grupos y las mediciones en la variable del SFT de
rascado de espalda (p = 0.041, Figura 1); sin embargo, no se detectaron diferencias
significativas en el analisis post-hoc. Se encontrd una interaccién significativa entre
los grupos y las mediciones en la variable del SFT de agilidad (p = 0.007, Figura 2).
En el grupo experimental, ocurrié un cambio de pre-test (7.71 + 1.54 seg) a post-
test (6.39 = 1.78 seq) significativo (p = 0.010). Independientemente del grupo, la
medicién inicial presentd menores valores promedio que los obtenidos en la
medicion final en la variable SFT de marcha (68.00 £ 5.52 vs. 80.07 + 8.18 rep, p =
0.041). Independientemente del grupo, la medicion inicial presenté mayores valores
promedio que los obtenidos en la medicion final en la variable depresion (3.93 +
0.72 vs. 3.00 £ 0.67 pts, p = 0.045).

Conclusiones: Un programa de actividad fisica en combinacién con el exergame
mostré una mejora significativa de la flexibilidad en tren superior y en la agilidad en
adultos mayores mexicanos, a diferencia del grupo que solo realizo actividad fisica.
Independientemente del tipo de intervencion, se observo una mejoria en la marcha
y el estado depresivo entre la medicion inicial y final en adultos mayores mexicanos.
No hubo cambios en algunas capacidades fisicas, en la capacidad cognitiva y en el

equilibrio del pretest al postest en los dos grupos de adultos mayores mexicanos.



Ampliamente se puede concluir que el uso de las tecnologias es una herramienta

atractiva y eficaz para promover la salud y evitar problemas fisicos en adultos

mayores mexicanos.

Palabras clave: exergames, adulto mayor, capacidad fisica funcional, capacidad

cognitiva, estado depresivo.



CAPITULO 1
INTRODUCCION.



Marco teodrico.

Definitivamente en todo el mundo la poblacion adulta mayor (AM) esta
desarrollandose mas aprisa que cualquier otro grupo de edad, esto a causa del
descenso de la valoracion de fecundidad y del incremento de la esperanza de vida,
de ahi que esto implica un reto social, en el que se tiene el cometido de adaptarse
a acrecentar la salud y la capacidad fisica funcional del adulto mayor, esto para

obtener un envejecimiento exitoso (OMS, 2017).

Por su parte, México vive un envejecimiento demografico; segun el peffil
epidemiologico del adulto mayor en México, en el afio 2000, las personas de 60
aflos 0 mas representaban 6.8% de la poblacion total del pais y se espera seran
28% en el afio 2050 (SINAIS, 2010); esto quiere decir que se va a triplicar la cantidad
de adultos mayores. En relacibn a Baja California, existe un total de 183 577
habitantes con 65 afios y mas, en el cual los hombres representan el 46.3% y las
mujeres el 53.7%. En el 2015 se realiz6 una valoracion donde, Mexicali y Tijuana
representaron los municipios con mayor porcentaje de adulto de 65 afios y mas,
donde las mujeres destacan sobre el rango de edad (COPLADE, 2013). En la ciudad
de Tijuana en el 2015 se calcula que representé una poblacién de 65 y mas de
78,019 habitantes, esta cifra para el afio 2020 se estima sera de 101,574 habitantes
y para el 2030 sera de 176,134 habitantes (COPLADE, 2013). Mientras tanto en el

2016 la esperanza de vida fue de 75 afios de edad (INEGI, 2015).



Lo anterior expuesto nos invita a estudiar el proceso de envejecimiento, el cual se
define como el conjunto de cambios morfolégicos (pérdida de la masa de los
muasculos esqueléticos, repercutiendo en los procesos del sistema nervioso y
motor), funcionales (el riesgo de caida; siendo uno de los factores el déficit del
equilibrio, debido a la perdida de la fuerza y potencia muscular) y psicolégicos
(entorno social y familiar) que con el paso del tiempo ocasiona de forma irreversible
en los organismos vivos (Pisan, Marin & Navarro, 2013). Por tanto, la teoria de la
baja participacion analiza el envejecimiento a nivel macro (sociedad y poblacion) y
a nivel micro (individual, familiar y grupal). Lo que puede reducir su calidad de vida
en diversas actividades de la vida diaria que aunado a esto la falta de la actividad
fisica y los malos habitos ocasiona un envejecimiento acelerado (Gurrola, 2012;

Lacour, 2016).

Por el contrario, un envejecimiento activo es la transformacién por el cual se mejoran
las pertinencias de manera integral a través de la actividad fisica y alimentacién
saludable, esto con el fin de aumentar la esperanza de vida. Equiparandose en este

sentido a la misma definicion de la OMS (Petretto et al., 2016).

Por consiguiente se define la actividad fisica como todo movimiento que va mas alla
del estado basal del ser humano y produce un gasto de energia, el cual implica
actividades de la vida diaria tales como trotar, bailar, barrer, limpiar, entre otros.
Mientras tanto, el ejercicio fisico es la actividad fisica realizada con una estructura
planificada y sistematizada (Guerra, 2006). Por otra parte, la OMS define por
actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos que exija gasto de energia (OMS, 2017).



Por lo anterior expuesto, la actividad fisica y el ejercicio fisico sistematizado
representa una tendencia favorable para un estilo de vida saludable, teniendo un
papel de mantenimiento y/o mejora en los sistemas cardiovascular, metabolica y
musculo — esquelético. Es asi que un estilo de vida activo mejora la salud mental y
favorece los contactos sociales. El hecho de mantenerse activo puede ayudar a las
personas a conservar la mayor independencia posible durante un mayor tiempo

(Parra, et al., 2012).

Algunos estudios proponen el entrenamiento de la fuerza como forma de ejercicio
fisico con el fin de mantener y/o mejorar la capacidad funcional (independencia),
ademas de la preservacion de la fuerza y masa muscular. Por eso es importante la
compresion de los mecanismos responsables de las mejoras obtenida con el
entrenamiento con el fin de optimizar sus beneficios, ademas todas las actividades
de la vida diaria incluyen potencia muscular, lo que demuestra que este tipo de
entrenamiento se hace necesario para el mantenimiento de la actividad fisica con

las personas adultas mayores (Galban et al., 2007).

Por todo esto, se adquieren beneficios eficaces en la practica del ejercicio fisico, es
asi que existe una mejora en el sistema cardiovascular causando una hipertrofia
ventricular, teniendo efectos en la resistencia a la insulina y en su sistema
cardiorrespiratorio, ademas aumenta la fuerza muscular evitando que se produzca
la sarcopenia en el adulto mayor y crea un aumento en su estado de animo y su
interaccién social, esto en conjunto mejora su capacidad funcional y calidad de vida

(Cacho & Fernandez, 2003).



Por otra parte, se han creado nuevas estrategias para realizar actividad fisica, por
ejemplo, el apoyo en las tecnologias, es decir, combinar videojuegos con ejercicio
fisico, que ademas son de bajo costo, lo cual se vuelve accesible a todas las
personas. El videojuego Xbox 360 Kinect se dirige de manera directa a mejorar el

equilibrio, la flexibilidad y agilidad en los adultos mayores (Martinez et al., 2013).

Por ello, en la actualidad ha surgido la aplicacion de los Exergames (combinacion
de actividad fisica y videojuegos) para favorecer la actividad fisica y el ejercicio
fisico, mejorando los programas de entrenamiento fisico tradicional en el adulto
mayor a traves de la incorporacion de nuevas adquisiciones de aprendizaje, que por
ende, genera mayor motivacion y aumenta el compromiso cuando se realiza el
ejercicio con videojuegos (Garcia et al., 2016). Siendo una alternativa para realizar
actividad fisica y aprovechar los avances tecnoldgicos, enmarcados
especificamente con sistema de vision aumentada y virtual. Asi los exergames
estan favoreciendo el proceso cognitivo, la I6gica de razonamiento, capacidad fisica
y la observacion visual (Van Diest, Lamoth, Stegenga, Verkerke, & Postema, 2013).
La herramienta Kinect es un sensor de movimiento que esta compuesto de dos
camaras infrarrojas y una camara RGB el cual captura en diversas fases el
movimiento y la voz participante para que este pueda ejecutar las dimensiones del
juego, esto sin la utilizaciéon de controles fijos. Esta herramienta es de la consola

Xbox 360 de Microsoft (Mufioz-Cardona, Henao-Gallo, & Lopez-Herrera, 2013).

En definitiva, un sistema Kinect con realidad virtual puede producir escenarios
interactivos y muy amenos para la practica y evaluacion de las capacidades fisicas

funcionales. Basandose en los indicadores de capacidad de equilibrio; esta



plataforma establece diversas actividades para mejorar dicha capacidad, en un
entorno mas ladico. Segun estudios revelan que el entrenamiento a traves de estos

sistemas reduce el riesgo de caida hasta 30% en el adulto mayor (Hsieh et al., 2014)

Antecedentes.
Bieryla en el 2015 realiz6 un estudio cuyo objetivo fue la factibilidad de utilizar el

sistema Xbox Kinect para el entrenamiento del balance en adultos mayores, esto
con 13 adultos mayores sobre los instrumentos de balance de equilibrio (BBS),
balance avanzado Fullerton (FAB) escala de alcance funcional (FR) y cronometrado
hacia arriba e ir (TUG). Se dividi6 en grupo experimental quienes realizaron el
programa 3 dias por 3 semanas y el grupo control continuo con actividades
normales, obtuvieron mejora significativa del grupo experimental aumentaron (BBS)
Y (FAB) de 2,7 y 3,2 antes de la intervencion a 1 mes después de la intervencion.
Llegando a la conclusion que un programa de entrenamiento usando Kinect con los
juegos disponibles comercialmente eran factibles con el adulto mayor, el
entrenamiento con Kinect es ademas una herramienta de bajo costo para los adultos
mayores de recibir comentarios Gtiles alentandolos a continuar con el programa en

Su casa.

Asi mismo, Lee & Shin en el 2013, realizaron un estudio del cual el objetivo fue
determinar si un programa de realidad virtual (VRE) mejoraria el equilibrio, la
marcha, la fuerza y el riesgo de caida en adultos mayores con diabetes, trabajo con
cincuenta y cinco adultos mayores con diabetes mellitus, estos fueron asignados

aleatoriamente a un grupo control quienes recibieron solo la educacién sobre la



diabetes y experimental recibieron el programa (VRE) de trabajo con cincuenta y
cinco adultos mayores con diabetes mellitus, donde se aplico6 un programa de
realidad virtual para mejorar fuerza, marcha y el riesgo de caida en el adulto mayor.
El programa usaba videojuegos (PlayStation®2, sony, tokyo, japon), esto durante
50 minutos dos dias por semana durante 10 semanas, las mediciones se realizaron
mediante pruebas clinicas la prueba de un pierna, la escala de equilibrio de Berg, la
prueba de alcance funcional, la prueba cronometrada up and go y la prueba de sit
and reach y el andlisis de la marcha. Después de la capacitacién, el grupo
experimental mostré un equilibrio significativamente mejor, una disminucién de los
tiempos de reposo y una mejor marcha velocidad, cadencia y eficacia del riesgo de
caida. Concluyeron en que el programa VRE fue para optimizar los efectos del
ejercicio al activar a los jugadores, los juegos y el aumento de los principales
factores que influyen en el riesgo de caida, mismo que sugiere que los programas
VRE son factibles y eficaz para reducir el riesgo de caidas en adultos mayores con

diabetes tipo 2.

Por otra parte, Brox, Konstantinidis, & Evertsen, en el 2017, realizaron un estudio
donde su objetivo fue saber si los adultos mayores seguirian jugando con el tiempo
y que es lo que los motiva a jugar. La muestra fue de 7 adultos mayores con una
edad promedio de 80 afios de edad, aplicado durante un periodo de 5 meses de
interaccion con los exergames utilizando la plataforma Wii sports, Wii fit plus. Los
participantes fueron entrevistados sobre los juegos y usabilidad también llenaron
cuestionarios sobre el juego. Esto después de los 5 meses de jugar, todos los

participantes mostraron gusto por el tablero de equilibrio y argumentaban que



mejoraba su equilibrio. Todos los encuestados disfrutaron del juego table tilt. El
juego de jogging también fue popular, incluso después de cinco meses de jugar,
cuatro piensan que puede mejorar su resistencia. Las conclusiones principales de
las observaciones y entrevistas son que en el tablero de equilibrio preferian juegos
de aventura (inclinacion de mesa, diapositivas de pinglinos). Cuando se trataba de
juegos deportivos preferian los juegos donde podian seguir jugando incluso si

fallaban.

Por su parte, Uzor & Balllie, en el 2014, realizaron un estudio con 17 adultos
mayores cuyo objetivo fue el determinar los efectos del uso de exergames en
adherencia a una rehabilitacion de caidas, ademéas de determinar los efectos en
funcionamiento y equilibrio, la muestra fue de 17 adultos mayores 9 grupo control y
8 grupo experimental. Concluyeron que los exergames se encuentran altamente

aceptables y tiene el potencial de mejorar movilidad mediante una calidad efectiva.

Kayama et al., en el 2014 realizdé un estudio donde el objetivo fue determinar si un
programa de 12 semanas de formacion de prueba tai chi de doble tarea (DTTC)
efectivamente mejora las capacidades cognitivas en los adultos mayores. La
muestra fue un total de 48 adultos mayores con un grupo control y uno experimental.
Estos se sometieron a pruebas de rendimiento cognitivo mediante la prueba TMT
es una prueba psicomotora ha sido ampliamente utilizado en las evaluaciones
clinicas para evaluar las funciones cognitivas ejecutivas y la prueba de fluidez verbal
(VFT), la fluidez es una evaluacion de la capacidad expresiva del lenguaje y
funciones ejecutivas. La aplicacion de DTTC requiere que los usuarios resuelvan un

namero mediante el control de una figura de palo con el movimiento de todo su



cuerpo. El movimiento completo del usuario es capturado usando Kinect y se
traduce en movimientos para que la figura en pantalla el cual consiste en rellenar 3
casillas elegidas al azar de una cuadricula 4x4 con digitos. Un total de 41 de los 48
sujetos seleccionados completaron los protocolos del estudio y regresaron para sus
entrevistas de salida, el efecto del programa de ejercicios sobre las medidas de
resultado estadisticamente en pre y post intervencidn y grupo por tiempo las
interacciones entre los grupos respecto a los cambios en TMT, el grupo de
intervencion tenia significativamente mayor mejoras en TMT que el grupo control
p<0,05. Como conclusion los resultados revelan que grupo X tiempo las
interacciones fueron significativas y sugieren que la capacitacion del DTTC es eficaz

para mejorar la funciones cognitivas en patrticular.

Por ultimo Van Diest et al., en el 2016 realizé un estudio donde el propdésito fue
examinar los efectos de un programa de entrenamiento de exergames domiciliario
no supervisado de 6 semanas sobre el rendimiento del equilibrio. La muestra fueron
10 adultos mayores con una edad promedio de 75.9, se implement6 un desarrollo
de exergames de patinaje sobre hielo, en cada juego la velocidad y la direccién de
un patinador de hielo virtual a través del sensor de movimiento Kinect. Se realiz6
una evaluacién antes, después de dos, cuatro y seis semanas de entrenamiento, se
evaluo usando la prueba de balance de cresta estrecho (NRBT), prueba de balance
en posicion tranquila con ojos abierto (EO), ojos cerrados (EC) y condiciones de
doble tarea (DT). Se obtuvieron diferencias en la tasa de mejora (p<0.05) entre los
participantes. No se encontraron efectos de intervencion para la posicion tranquila

en las condiciones de DT Y NRBT. Como conclusion el estudio piloto demostrd que



la aplicacion de un programa con exergames domiciliario es factible en la comunidad
gue habita en adultos mayores, pero también que no se benefician por igual del
programa, lo que enfatiza la necesidad de programas de entrenamiento en

exergame mas personalizados.

Planteamiento del problema.

Es una realidad el crecimiento continuo que presenta el grupo poblacional del adulto
mayor, de ahi emerge el interés por vivir la mayor cantidad de afios y con una buena
calidad de vida. La problemética social del adulto mayor adquiere primordial
importancia. Las investigaciones sobre el tema, se dirigen ya no solo a aspectos
relacionados con el proceso fisioldgico de envejecer; también se pretende conocer
aquellas condiciones que colocan al AM en una situacion de riesgo. En lo que
concierne a la especie humana, se reconocen diferente tipos de envejecimiento,
entre los que sobresalen el individual, el demografico o poblacional (Galban et al.,

2007).

En México la esperanza de vida saludable del adulto mayor es de 65.8 afios
(Manrique-Espinoza, et al, 2013) esto significa que si la esperanza de vida
poblacional en general es de 74.4 afios, la poblacion que los cumpla tiene altas
probabilidades de una carga de enfermedad y dependencia durante
aproximadamente 9 afios de su vida. Para el total de la poblacién de 60 afios y mas,
los tres padecimientos con el mayor reporte de diagnostico médico fueron
hipertension  (40.0%), diabetes (24.3%) e hipercolesterolemia (20.4%),

(SINAIS,2010)



Esto repercute en todos los sistemas del adulto mayor e imposibilita el que realice
actividades cotidianas como caminar, comer, preparar o comprar alimentos,

bafarse entre otras mas. Es una afectacion no solo fisica sino psiquica y social.

Sin duda, lo anterior son razones esenciales por las cuales empezar a generar
cambios innovadores y sobre todo para erradicar o no agrandar mas la tasa de
mortalidad de los adultos mayores y que estos puedan gozar de una buena calidad
de vida. Esto pudiera lograrse si se adquiere un estilo de vida saludable y seria a
un mas atractivo el alternar el ejercicio fisico con la practica de video juegos y
plataformas, las cuales se conocen como exergames, que brindan una manera mas
ltdica de realizar actividad fisica. En combinacion de lo tradicional a lo moderno, se
crea este tipo de programas que buscan ser una herramienta importante para

ayudar a mejorar la calidad fisica funcional del adulto mayor.

Pregunta de investigacion.

¢, Cudl es el efecto de un programa de ejercicio fisico con exergames sobre la
capacidad funcional y cognitiva, el estado depresivo y el riesgo de caida en adultos

mayores?



Justificacion.

A través de este estudio podremos identificar la importancia de mejorar la calidad
fisica funcional en el adulto mayor y el impacto en su calidad de vida, dando solucion

a la prevencion de enfermedades y afecciones en el sistema nervioso y motor.

En base a esto es importante la apertura de mas programas de actividad fisica
apoyados de las tecnologias llegando a la mayoria de las zonas poblaciones de
nuestro pais y poder generar un cambio importante y significativa en los adultos
mayores, dichos programas creardn una mejor sociedad, una poblacion adulta
mayor con mejor de calidad de vida y autonomia funcional; creando una
concientizacién sobre como impactara y que resultados se obtendran a partir de lo
anterior. Diversos autores sustentan y demuestran que la aplicacién de estos
estudios mejora la calidad de vida del adulto mayor, mediante este estudio se
permitira la mejorar de capacidad fisica funcional, cognitiva y emocional del adulto
mayor, mediante la practica de actividad fisica tradicional y actividad fisica apoyado

en las tecnologias.



Hipotesis.

El programa de ejercicio fisico en combinacion con Exergames tendra un impacto
mayor en la capacidad funcional y cognitiva, el estado depresivo y el riesgo de caida
a diferencia de un programa de actividad fisica convencional en adultos mayores de

la ciudad de Tijuana.

Objetivo general.

Determinar el efecto de un programa de ejercicio fisico con exergames sobre la
capacidad funcional y cognitiva, el estado depresivo y el riesgo de caida en adultos

mayores.

Objetivo especifico.

Valorar el estado de la capacidad funcional y cognitiva, el estado depresivo y el

riesgo de caida en adultos mayores

Implementar un programa de ejercicio fisico con exergames y un programa de

actividad fisica convencional a dos grupos de adultos mayores.

Identificar los cambios en la capacidad funcional y cognitiva, el estado depresivo y

el riesgo de caida en los dos grupos de adultos mayores.



CAPITULO 2
METODOLOGIA.



Muestra

En este estudio participaron 14 adultos mayores elegidos por conveniencia, los
cuales, fueron divididos en dos grupos de siete integrantes, centro comunitario
Lomas Taurinas grupo experimental (GE), y en el Club de la alegria en Templo la
hermosa grupo control (GC). Los criterios de inclusion fueron los siguientes: que
tuviera una edad de 60 afios 0 mas, que estuviera en condiciones de practicar
actividad fisica (PAR-Q en anexo A), que no padezca de una discapacidad que le
impida tener la movilidad total de sus extremidades y por ultimo que haya realizado
todas las evaluaciones iniciales. Todos los participantes firmaron una carta de
consentimiento voluntario (Anexo B) en la que se les informé de las caracteristicas

del estudio y que eran libres de retirarse en el momento que ellos lo consideraran.

Disefio de investigacion

El tipo de investigacion corresponde a estudio cuasi-experimental, grupo control,
grupo experimental, pre test — post test, la muestra fue por conveniencia, llevado a
cabo en el centro comunitario Lomas Taurina (GE) y en el Club de la alegria en

Templo la hermosa (GC), ambos de la ciudad de Tijuana, México.

Variables e instrumentos

Variable independiente
Programa de ejercicio fisico en combinacion con Exergames en adultos mayores.



Variable dependiente

Estatura: Se midio la estatura con un estadimetro portatil marca SECA, modelo
213. Para la estatura maxima se ubicé a la persona de pie, descalza, con los pies
juntos, rodillas extendidas, espalda en contacto con la pieza vertical del aparato
medidor, los brazos a los costados con las palmas dirigidas hacia los muslos con la
cabeza colocada en el plano de Frankfort, para evidenciar el vértex (la parte mas
prominente y alta de la cabeza). Se les indic6 a las participantes que tomaran aire
y sostuvieran una inspiracion profunda manteniendo la cabeza fija. Un auxiliar
coloco firmemente una escuadra (estadimetro) sobre el vértex. La medida se tomé
al final de la traccion e inspiracion profunda. Se tomo la lectura de la cantidad en

centimetros al 0.1cm mas cercano.

Peso: Se midio con una béascula electrénica (Modelo Tanita Corp. Tokio Japén). La
medicion se realizé sin zapatos con ropa ligera, colocado el sujeto arriba de la
bascula sin apoyarse en ningun otro sitio, se registré la cantidad que arrojo la
bascula en una hoja de resultados (grasa, musculo, tasa calorica, edad metabdlica,

grasa visceral).

indice de Masa Corporal (IMC): Se calculd mediante la férmula

IMC=peso/estatura2 (kg/m2).

Condicion fisica funcional: evaluada a través del instrumento Senior Fitness
test (Rikli & Jones, 2013): mismo que se desglosa en seis subpruebas, las cuales
se describen a continuacion. Fuerza de tren inferior, evaluada por la prueba de

levantarse y sentarse de una silla, la puntuacion sera el nimero total de puestas de



pie en 30 segundos. Fuerza del tren superior, evaluada por la prueba de flexion del
brazo en 30 segundos. La puntuacién sera el numero total de flexiones de codo
ejecutadas en 30 segundos. Flexibilidad del tren inferior, evaluada por la prueba de
flexion en silla, los participantes lentamente flexionan la articulacion de la cadera,
alcanzando tanto como sea posible o sobrepasando los dedos del pie. Flexibilidad
del tren superior, evaluada por la prueba de manos tras la espalda, se mide la
distancia entre las puntas de los dedos medios independientemente del
alineamiento de la espalda. Agilidad, evaluada por la prueba levantarse, caminar y
volverse a sentar, se registra el menor tiempo acercandolo a la décima de segundo
mas cercana en pararse, recorrer 2.44 metros y volverse a sentar. Resistencia
aerobica, evaluada por la prueba de 2 minutos, para esta prueba es necesario
contar cinta métrica, plumon, cronometro. Realizando el mayor numero de
repeticiones posibles, aunque ambas rodillas debe llegar a la altura indicada, se
contabilizara el nimero de veces que la rodilla derecha alcanza la altura fijada, en

una posicion de bipedestacion y levantado la rodilla a una altura de 90 grados.

Capacidad cognitiva evaluada con el Mini-Mental State Examination (Folstein
& McHugh, 1975), prueba de tamizaje cognoscitivo para adultos mayores que
examina 8 dominios cognitivos; orientacién, atencion, calculo, capacidad

visoespacial, lenguaje, habilidad constructiva, memoria inmediata y diferida.

El estado depresivo evaluado a través de la Geriatric Depression Scale
(Yesavage et al., 1982): Se trata de un cuestionario heteroadministrado utilizado
para el cribado de la depresién en adultos mayores evalla el estado depresivo del

adulto mayor, que consiste en 15 preguntas.



Riesgo de caida evaluada a través de Tinetti Balance Assessment Tool,
mediante la marcha y equilibrio (Tinetti, Williams & Mayewski, 1986), Escala
heteroadministrada, el evaluador caminara detras del adulto mayor, se le solicita
que responda a las preguntas de la subescala de marcha. Para posterior la
subescala de equilibrio el evaluador permance de pie junto al adulto mayor. La
maxima puntuacion de la subescala de marcha es 12, para la de equilibrio 16. La
suma de ambas puntuaciones para evaluar el riesgo de caidas. A mayor puntacion

menor riesgo.

Procedimiento.

Etapa 1: Se realizd el contacto con las participantes a través de una invitacion
personal, se les explicé el programa de intervencion, cuestionarios de posibles
alteraciones de salud, las implicaciones éticas y el consentimiento informado, que

fue firmado por ellas mismas.

Etapa 2: Se realizaron las evaluaciones basales de las variables estudiadas:
condicion fisica funcional: evaluada a través del instrumento Senior Fitness test
(Rikli & Jones, 2013), Capacidad cognitiva evaluada con el Mini-Mental State
Examination, el estado depresivo evaluado a través de la Geriatric Depression
Scale, que consiste en 15 preguntas y Riesgo de caida evaluada a través de Tinetti

Balance Assessment Tool mediante la marcha y el equilibrio.

Etapa 3: Aplicacion del programa

Grupo experimental:



Realizaron un programa de actividad fisica en combinacién con exergames La
intervencion se aplico durante 15 semanas, tres veces por semana, los dias lunes,
miércoles y viernes, con una duracion de dos horas. Cada sesion estuvo compuesta
por tres fases la cuales fueron: 1.- ejercicios de elevacion de temperatura,
movimiento articulares y estiramiento muscular con una duracion de 15 minutos. 2.-
parte medular (45 minutos), que consistio en el exergame con la consola Xbox 360
y el Sensor Kinect. La proyeccion se realizo a través de un proyector Epson S10 de
2600 lumenes con una resolucién de 800 x 600 pixeles, con sonido interno
monofénico. Los exergames aplicados en el programa fueron Kinect Sport, Kinect
Sport Seasion Two, Kinect Adventures. Al término de esta actividad, realizaron 45
minutos de ejercicio fisico tradicional empleando la mayoria de las capacidades
funcionales, tales como la fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad. 3.- fase de

vuelta a la calma con una duracién de 15 minutos.

Grupo control:

Presentaron evaluaciones en pre-test y post-test. Realizaron las actividades que su
centro les ofrecid, incluyendo actividades manuales, de lectura y una sesion de

actividad fisica a la semana con una duracién de 40 minutos

Etapa 4: Evaluacion final, la cual se realiz6 con el mismo procedimiento que las

evaluaciones basales a ambos grupos.



Analisis estadisticos

Los datos fueron analizados con el programa IBM-SPSS, version 20 para Windows.
Se obtuvieron estadisticas descriptivas (M £ DE). Se calcularon pruebas de analisis
de varianza (ANOVA) mixta 2 x 2 (grupos x mediciones), para las variables
dependientes peso, estatura, IMC, masa grasa, masa de musculo, RM, edad
metabdlica, grasa visceral, las pruebas del SFT (silla, brazo, flexibilidad inferior,
rascado espalda, agilidad, marcha), Mini Mental, depresion y Tineti. En caso de
encontrar interacciones significativas se realizaron los analisis de post hoc

apropiados. El nivel de significancia fue establecido a priori en p < 0.05.



CAPITULO 3
ANALISIS DE RESULTADOS.



Resultados.

Independientemente de las mediciones iniciales y finales, el grupo experimental
presentd mayores valores promedio en la variable SFT silla que el grupo control
(11.79 = 0.70 vs. 8.86 + 0.70 rep, p = 0.012). Se encontr6 una interaccion
significativa entre los grupos y las mediciones en la variable del SFT de rascado de
espalda (p = 0.041, Figura 1); sin embargo, no se detectaron diferencias
significativas en el analisis post-hoc. Se encontré una interaccion significativa entre
los grupos y las mediciones en la variable del SFT de agilidad (p = 0.007, Figura 2).
En el grupo experimental, ocurrié un cambio de pre-test (7.71 + 1.54 seg) a post-

test (6.39 £ 1.78 seg) significativo (p = 0.010).

Independientemente del grupo, la medicion inicial present6é menores valores
promedio que los obtenidos en la medicion final en la variable SFT de marcha (68.00
+ 5.52 vs. 80.07 + 8.18 rep, p = 0.041). Independientemente del grupo, la medicién
inicial presentd mayores valores promedio que los obtenidos en la medicion final en

la variable depresién (3.93 £ 0.72 vs. 3.00 £ 0.67 pts, p = 0.045).



Tabla 2. Significancia estadistica para los grupos, mediciones e interaccidn entre ambas

Variable A =Grupos B = Mediciones Interaccion = A x B
Peso 0.979 0.276 0.290
Estatura 0.950 0.516 0.078
IMC 0.349 0.106 0.143
SFT silla 0.012 0.173 0.173
SFT Brazo 0.336 0.467 0.412
SFT Flexibilidad inferior 0.363 0.528 0.740
SFT Rascado espalda 0.770 0.183 0.041
SFT Agilidad 0.909 0.510 0.007
SFT Marcha 0.091 0.041 0.271
Mini Mental 0.056 0.761 0.261
Depresion 0.958 0.045 0.866
Tineti 0.630 0.626 0.870

Tabla 1. Estadisticas descriptivas de los participantes (n = 14).

Experimental (n =7) Control (n=7)

Variable Pre-test Post-test Pre-test Post-test
Edad (afios) 65.43 £ 6.45 - 65.14 + 11.45 -
Peso (kg) 71.13+10.98 71.19+11.30 69.47 +12.41 73.17 +13.45
Estatura (cm) 152.53 £ 9.03 152.76 £8.76  153.11+4.08  152.64 + 3.87
IMC (kg/m?) 30.7+5.4 30.7+6.0 29.8+6.3 31.6+6.8
SFT Silla (rep) 11.29 +1.80 12.29 +1.98 8.86 +2.19 8.86 +1.86
SFT Brazo (rep) 14.71 +5.31 17.00 + 6.88 13.29 +6.52 13.14 + 2.80
SFT Flexibilidad -0.43 £5.47 0.71+4.95 -2.50 +£4.23 -2.14 +6.44
inferior (cm)
SFT Rascado espalda -18.71 + 9.46 -9.71+1478 -11.71+6.40 -13.86 + 7.22
(cm)
SFT Agilidad (seg) 7.71+1.54 6.39+1.78 6.70 £ 1.22 7.56 +0.90
SFT Marcha (rep) 76.86 + 20.68 95.00 +19.46 59.14 +20.62 65.14 + 38.66
Mini Mental (pts) 27.29 £ 2.63 28.43 £ 0.98 27.00 £1.73 26.43 £ 0.79
Depresion (pts) 3.86 £3.24 3.00+2.94 4.00 £ 2.00 3.00 £ 2.00
Tineti (pts) 23.29 £ 1.50 23.86 £ 3.34 22.86 + 3.39 23.14 + 2.04

Kg: kilogramos; cm: centimetros; m: metros; rep: repeticiones; seg: segundos; pts: puntos.



Figura 1. Interaccion entre los grupos y las mediciones en la variable SFT rascado de
espalda.
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Figura 2. Interaccidn entre los grupos y las mediciones en la variable SFT agilidad. * p =
0.010 para el cambio entre el pre-test y post-test en el grupo experimental.
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CAPITULO 4
DISCUSION.



Discusion.

Se observé una mejora significativa de la flexibilidad en tren superior, como
consecuencia del programa de actividad fisica en combinacion con el exergames.
Este resultado es consistente con lo reportado en el estudio realizado por Choi et
al. (2017), en el cual, observaron que la aplicacion de programas de ejercicio fisico
con exergames mejora la capacidad fisica funcional, incluyendo la flexibilidad en el
adulto mayor. Las caracteristicas de este tipo de intervenciones a diferencia de los
programas convencionales, es que en el exergame incluye una gama de juegos que
demandan mayor movilidad en la totalidad del cuerpo, como los videojuegos
deportivos y de un entorno ladico motor (Brox, et al 2014).

La flexibilidad es una de las capacidades fisicas cruciales a mantener y mejorar en
la etapa adulta mayor, ya que el desarrollo de la flexibilidad trae consigo un
mantenimiento del rango de movimiento Optimo de la articulacion, la estabilidad
postural y la capacidad de equilibrio, la cual, esta ligada directamente funcionalidad
de los individuos (Komatsu et al., 2017).

La agilidad como lo describe Brughelli et al. (2008), comprende un proceso
perceptual y de toma de decision, con cambios de direccion y velocidad. Los
resultados de este estudio muestran una mejora significativa en la agilidad en el
grupo experimental. Otros estudios han reportado mejora de capacidades como el
riesgo de caida, la propiocepcion y la reaccion tras la aplicacion de un programa

ejercicios basados en exergames en adultos mayores (Gschwind et al., 2015).



Para tener una mejora en la agilidad, es necesario que esta sea complementada
con otras capacidades, en ese sentido, Lamoth et al. (2009), realizaron una
investigacion en la que reportaron un efecto significativo sobre el control postural, la
variabilidad y estabilidad de las aceleraciones del tronco en adultos mayores que se
realizaron un programa de exergame. Dichas capacidades estan relacionadas con
el desarrollo de la agilidad (Brughelli et al., 2008).

El riesgo de caida juega un papel importante en el adulto mayor y se relaciona
indirectamente con multiples factores como la agilidad, el equilibrio dinamico y la
capacidad cognitiva, variables que se han visto mejoradas con la préactica de
exergame en esta poblacién (Grigorova-Petrova et al., 2015).

La marcha y el estado depresivo se vieron beneficiados por la practica de ejercicio
fisico, sin embargo no hubo diferencias significativas entre intervenciones. Un
estudio realizo por Santana et al. (2016), reportaron los efectos de un programa de
ejercicios fisicos realizados en videoconsola con el Nintendo Wii (NW), en el que
observaron diferencias significativas en la distancia recorrida antes y después en el
test de la marcha, dichos resultados refuerzan que el entrenamiento con juegos NW
puede ser una alternativa para producir beneficios parecidos a los de otra
modalidades clasicas de ejercicios aerdbicos.

Por otra parte, se ha observado un aumento sobre la marcha, la movilidad articular
(Lorca et al., 2011) y el estado depresivo (Pita et al., 2009; Rosenberg et al. 2010),
en estudios con intervencion de ejercicio fisico (sin exergame) en adultos mayores
sedentarios.

La marcha es una cualidad que se deteriora conforme avanza la edad, sin embargo,

se ha visto que en el adulto mayor que realiza actividad fisica sistematizada tiende



a contrarrestar esta perdida, por lo tanto disminuye el riesgo de caida y de sufrir
lesiones (Van Diest et al., 2016). Esto implica que independientemente del tipo de
intervencién, el solo hecho de realizar ejercicio fisico, representa una mejoria en
variables como la marcha, el estado depresivo y cognitivo (Monteiro-Junior et al.,
2017).

El adulto mayor presenta una reduccion en sus estados animicos, depresivos y falta
de motivacion esto originada la causa de enfermedades prematuras y que el
mantenimiento de un buen estado de salud mental genera cambios de mejora muy
significativos. Por tal razon cabe resaltar que el estado depresivo en esta etapa de
vida es de suma importancia, donde una solucion basada en el tiempo que se
practica la actividad fisica genera una mejora significativa, esto bajo un entorno lo
cual nos dirige a mejorar su calidad de vida (Bhamani, Khan, Karim, & Mir, 2015).
Las limitaciones del estudio son el tamafio de la muestra, que no se cuenta con un
grupo control puro, que no haya realizado actividad fisica y que fuera el punto de
comparacién con los que si practican actividad.

Dentro de las fortalezas del estudio es la retencion del 100 por ciento de la muestra
y que es el primer estudio en la regiébn que demuestre el efecto de un programa de

intervencién con exergame en adultos mayores.



CAPITULO 5
CONCLUSIONES.



Conclusiones

Un programa de actividad fisica en combinacién con el exergame mostro una
mejora significativa de la flexibilidad en tren superior y en la agilidad en
adultos mayores mexicanos, a diferencia del grupo que solo realizo actividad
fisica.

Independientemente del tipo de intervencion, se observd una mejoria en la
marcha y el estado depresivo entre la medicion inicial y final en adultos
mayores mexicanos.

No hubo cambios en algunas capacidades fisicas, en la capacidad cognitiva
y en el equilibrio del pretest al postest en los dos grupos de adultos mayores
mexicanos.

Ampliamente se puede concluir que el uso de las tecnologias es una
herramienta atractiva y eficaz para promover la salud y evitar problemas

fisicos en adultos mayores mexicanos.



Recomendaciones.

Se recomienda generar politicas publicas que apoyen el desarrollo de
espacios en donde se puedan implementar programas de ejercicio fisico que
estén enfocados al adulto mayor y que permitan mantener y/o mejorar el
estado de salud fisica, psicoldgica y social.

Se recomienda que este tipo de programas prevalezcan dentro de las
actividades del hogar donde viven adultos mayores, y se trabaje de manera
adecuada el cuidado de la salud integral de los mismos.

Se recomienda que este tipo de contenidos se incorporen en programas de
licenciatura y posgrado para generar personal capacitado que trabaje en la
atencién del adulto mayor. Asimismo, que el gobierno a través de la
Secretaria de Salud genere oportunidades para que los expertos en el area
se encarguen de realizar esta actividad.

Se recomienda realizar estudios con este tipo de intervencion y con un
namero mayor de personas para conocer y/o confirmar el efecto sobre las
variables que no hubo cambios, inclusive en otro tipo de variables especificas

de salud.
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ANEXOS



’ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
Facultad de

FACULTAD DE DEPORTES, EXTENSION TIJUANA.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Tijuana, B.C., a__de de 2017.
A quien corresponda:

Yo

declaro libre y voluntariamente en el Proyecto “efectos de un programa de ejercicio fisico
en combinacién con exergames en adultos mayores” el cual constara de pruebas fisicas,
clases de ejercicio fisico y la utilizacién de los exergames a través de la plataforma Xbox
360 Kinect, llevdndose a cabo en el centro comunitario Lomas Taurinas y Club de la Alegria
en Tijuana B.C.

Estoy consciente de los procedimientos, pruebas y técnicas para lograr los objetivos, de la
misma forma declaro que conteste la verdad en los cuestionarios previos a la actividad
fisica, los cuales informan mi estado de salud.

Mi participacién consistird en evaluaciones fisicas, que abarca mediciones fisicas y
médicas, Bateria Senior Fitness Test ( que evalla fuerza y flexibilidad en tren superior e
inferior, agilidad. Equilibrio dinamico y capacidad aerébica), Escala de Tinetti ( evalla el
riesgo de caida a través de la marcha y el equilibrio) , Mini mental Test ( evalla la capacidad
cognitiva), Test de Yesavage ( evalla el estado depresivo). Asi mismo el programa de
ejercicio fisico se realizara los dias lunes, miércoles, Viernes, con un horario de 11:00 a
1:00 pm, aproximadamente; los riesgos posibles a mi persona seria:

Modificacion de la frecuencia cardiaca y/o presion arterial, dolor muscular, fatiga, mareos y
caida.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente actividad en el momento
que yo asi lo desee. También que puedo solicitar informacién adicional acerca de los
riesgos y beneficios de mi participacién en estas pruebas.

En caso de que decidiera retirarme, la atencion que recibo de esta institucién no se vera
afectada.

Por ultimo me comprometo asistir puntualmente a todas las sesiones y pruebas que se
llevaran a cabo. Con un total de 2 como minimo de asistencias, si fuera mayor alteraria los
datos que se establecen en el programa

Nombre complete Firma
Direccion
Testigo 1 Direccion

Firma




Physical Activity Readines
Questionnaire - PAR-Q
(revisado 2002)
|

(Un Cuestionario para Personas de 15 a 69 afios)
La actividad fisica regular es saludable y sana, y més personas cada dia estdn comenzando a estar més activas. Ser més activo es seguro para la
mayoria de las personas. Sin embargo, algunos individuos deben consultar a un médico antes de iniciar un programa de ejercicio o actividad fisica.
Si usted esté planificando participar en programas de ejercicio o de actividad fisica, lo recomendado es que responda a las siete preguntas descritas

més abajo. Si usted tiene entre 15 y 69 afos de edad, el cuestionario PAR-Q le indicard si necesita consultar a su médico antes de iniciar un
programa de ejercicio o actividad fisica. Si usted tiene més de 69 afos de edad, y no estd acostumbrado a estar activo, consulte a su médico.

El sentido comuin es la principal guia para contestar estas preguntas. Favor de leer las preguntas con cuidado y responder cada una
honestamente; Marque Sl o NO.

1. ¢Alguna vez su médico le ha indicado que usted tiene un problema cardiovascular, y que
solamente puede llevar a cabo ejercicios o actividad fisica si lo refiere un médico.

2. ¢;Sufre de dolores frecuentes en el pecho cuando realiza algutn tipo de actividad fisica?

3. ¢En el ultimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haciendo actividad fisica?

4. ;Con frecuencia pierde el equilibrio debido a mareos, o alguna vez ha perdido el conocimiento?
5

¢Tiene problemas en los huesos o articulaciones (por ejemplo, en la espalda, rodillas o cadera)
que pudiera agravarse al aumentar la actividad fisica?

6. ¢Al presente, le receta su medico medicamentos (por ejemplo, pastillas de agua) para la
presion arterial o problemas con el corazén?

O 0O O0OO0O0 Oe
O 0O OooODOoO0 O%

7. ¢Existe alguna otra razén por la cual no deberia participar en un programa de actividad fisica?

w
-

Si a una o mas preguntas:

Hable con su médico por teléfono o en persona ANTES de empezar a estar més activo fisicamente, o ANTES de tener una evaluacién de
su aptitud fisica. Digale a su médico que realizd este cuestionario y las preguntas que usted respondié que SI.
Ilstgd @ Usted puede estar listo para realizar cualquier actividad que desee, siempre y cuando comience lenta y gradualmente. O bien, puede
que tenga que restringir su actividad a las que sea mas segura para usted. Hable con su médico sobre el tipo de actividades que
desea participar y siga su consejo.

contesté @ Busque prog en lugares especiali;

que sean seguros y beneficiosos para usted.

.
No todas pregu ntas: * DEMORE EL INICIO DE SER MAS ACTIVO:
@ Si usted no se siente bien a causa de una enfermedad
Si usted contesté NO honestamente a todas las preguntas, entonces puede estar temporera, tal como un resfriado o fiebre, entonces lo
razonablemente seguro que puede: sugerido es esperar hasta que se recupere por completo; o
@ Comenzar a ser mas activo fisicamente, pero con un enfoque lento y que se progrese @ Si usted estd o puede estar embarazada, hable con su
gradualmente. Esta es la manera més segura y fécil. médico antes de comenzar a estar fisicamente més activa.
@ Formar parte de una evaluacién de la aptitud fisica; esta es una manera
para determinar su aptitud fisica de base, lo cual le ayuda a planificar la mejor POR FAYOR: Si un cambio en su salud lo obliga a responder Sl a
ia de vivir actit También, es muy rec que usted se evalde cualquiera de las preguntas, es importante que esta situacién se le
la presién arteria. Si su lectura se a sobre 144/94, hable con su informe a su médico o entrenador personal. Pregunte si debe
médico antes de ser més activo fisicamente. modificar su plan de ejercicio o actividad fisica.

U formad. PAR-Q: La Sociedad Canadiense de Fisiologia del Ejercicio, y sus agentes, no asumen ninguna responsabilidad legal para las
personas que realizan ejercicio o actividad fisica; en caso de duda después, de completar este cuestionario, consulte primero a su médico.

No se permiten bi Se puede fot piar el PAR-Q, uni te si se plea todo el formulario.

NOTA: Si se requiere administrar el PAR-Q antes que el participante se incorpore a un programa de ejercicio/actividad fisica, o se
someta a pruebas de aptitud fisica, esta seccién se puede utilizar para propésitos administrativos o legales:

“Yo he leido, entendido y completado el cuestionario. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccién.”
Nombre:

Firma: Fecha:

FIRMA DEL PARIENTE: TESTIGO:
o TUTOR (para participantes menores edad)

NOTA: Este cuestionario es valido hasta un maximo de 12 meses, a partir de la fecha en que se completa. El
i se i ida si su do de salud requiere Sl en alg de las siete pr

NOTA. Obtenido de: The Physical Activity Readiness Questionnaire: PAR-Q & YOU, por Canadian Society for Exercise Physiology, 2002. Copyright 2002
por Canadian Society for Exercise Physiology, www.csep.ca/forms. Recuperado de http://www.csep.ca/cmfiles/publications/parg/par-g.pdf
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R ~ PRUEBAS SENIOR FITNESS TEST _
Puntaje Puntaje Resultado
primer intento d
Ftiece intento Debajodel | Rango normal Encima del
promedio promedio
Usa manos apoyadas en piernas o silla
Usa bastén o caminador
Usa silla més alta o més baja
P1: Levantarse y sentarse de la Se detiene
silla (# veces en 30 segundos) No se realiza la prueba
Usa pesa de velcro en muiieca
Usa un peso méds ligero
Realiza prueba de pie
Se detiene
P2: Flexi6n de codo (# veces No se realiza la prueba
| en 30 segundos) Causa:
Toma medida flexién de rodilla | |
Dato:
P3: Alcance en sedi No se realiza la prueba | |
P4: Rascado de la espalda Prueba contraindicada | |
Causa:
Usa bastén o caminador
Inicia y termina la prueba desde posicién
P5: Caminata en ocho bipeda
(levantarse recorrer 2.44 Se detiene
metros y volverse a sentar) No realiza la prueba
Usa bastén o caminador

Descansa durante la prueba

Se suspende la prueba

No se realiza la prueba

Usa bastén o caminador

Se apoya en la pared

Descansa durante la prueba

Se suspende la prueba

No se realiza la prueba

Firma o huella del evaluado

Firma del estudiante que realiza
la prueba

Firma de la docente




Cuadro 6. ESCALA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS VERSION REDUCIDA).

sl
1 (ESTA SATISFECHO,/A CON SU VIDA? o]
2 ;HA RENUNCIADD A MUCHAS ACTIVIDADES) 1
3 (SIENTE QUE 5U VIDA ESTA VACIA? 1
4 ;SE ENCUENTRA A MENUDO ABURRIDO/A? 1
5 (TIENE A MENUDD BUEN ANIMO? o
[5] JTEME QUE ALGO MALD LE PASE? 1
7 ¢SE SIENTE FELIZ MUCHAS VECES? Q
8 SESIENTE A MENUDO kBANDONADD/A? 1
9 (PREFIERE QUEDARSE EN CASA A SALIR? 1
10 JCREE TENER MJ‘IS PROBLEMAS DE MEMORIA QUE LA MAYDRiA DE LA GENTE? 1
11 (PIENSA QUE ES MARAVILLOSO VIVIR? o]
12 (LE CUESTA INICIAR NUEVOS PROYECTOS? 1
13 ;SESIENTE LLENO/A DE EN ERGIA? [}
14 (SIENTEQUE SU SITUACION ES DESESPERADA? 1
15 (CREE QUE MUCHA GENTE ESTA MEJOR QUE USTED? 1

PUNTUACION TOTAL

INTERPRETACION: O A 5 NORMAL.
& A9 DEPRESION LEVE.

> 10 DEPRESION ESTABLECIDA.

Adaptado de: Sheikh JI, Yesavage JA. Geriatric depression scale (gds): recent evidence and development of a shorter
version. In: Brink TL, eds. Clinical Gerontology: A Guide to Assessment and Intervention. New York: Haworth, 1986.




ESCALA DE TINETTI

Evaluacion de la marcha y el equilibrio

1. MARCHA Instrucciones: El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o por
|a habitacidn (unos 8 metros) a “paso normal” luego regresa a “paso ligero pero seguro”.

1. Iniciacion de la marcha (inmediatamente después de decir que ande).
- Algunas vacilaciones o multiples para empezar....................0
- - MNovacila.. D R B e R R B e R A B L
2. Longitud v altura de peso
a) Movimiento del pie derecho
- No sobrepasa el pieizquierdo con el Paso......cooe oo
- Sobrepasa el pie izquierdo....
- El pie derecho no se separa com pletam ente del suelo con el peso
- El pie derecho se separa completamente del suelo........................
b) Movimiento del pie izquierdo
- No sobrepasa el pie derecho con el paso,
- Sobrepasa al pie derecho....
- El pie izquierdo no se separa cum pletamenhe del suelo con el peso #uii0
El pie izquierdo se separa completamente del suelo... 1
3; Slmetrla del paso
- Lalongitud de los pasos con los pies derecho e izquierdo no esigual...
- Lalongitud parece igual..
4, Fluidez del paso
- Paradas entre los pasos. ol
- - Los pasos parecen continuos... I
5. Trayectoria (observar el trazado que reallza uno de los pies durante unos 3 metros)
- Desviacidn grave de la trayectoria....
- Leve/moderada desviacidn o uso de ayudas para mantener Ia travectona
- Sin desviacion o ayudas.....
6. Tronco

oo

- Balanceo marcado o uso de ayudas.... w0

- Mo se balancea pero flexiona las rodillas ola espalda o separa los brazos aI camlnar 1

- Mo se balancea, no se reflexiona, ni otras ayudasZ
7. Postura al caminar

- Talones separados.... S . .-

- Talones casi juntos aI camlnar O A e A S s R

- PUNTUACION MARCHA: 12 PUNTUACION TOTAL: 28

2, EQUILIBRIO Instrucciones: El paciente esta sentado en una silla dura sin apoyabrazos. Se realizan
|as siguientes maniobras:

1.-Equilibrio sentado
- Seinclina o se desliza en la silla
- Semantiene seguro
2. Levantarse
- Imposible sin ayuda.... .
- Capagz, pero usalos brazos para ayudarse
- Capazde levantarse de un solo intento...
3. Intentos para levantarse
- Incapaz sin ayuda
- Capaz pero hecesita mas de un intento..
- Capaz de levantarse de un solo intento... R
4, Equilibrio en bipedestacidn inmediata (los pnmeras 5 segundos)
- Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco......
- Estable pero usa el andador, bastdn o se agarra u otro objeto para mantenerse
Estable sin andador, bastdn u otros soportes.... .
5. Equilibrio en bipedestacidn
-Inestable.... .0
- Estable, pe ero con agoxo ampllo (talones segarados mas de 10 cm) 0 usa bastdn u otro

soporte...

- Apoyo estrecho sm soporte
6. Empujar (el paciente en bipedestacidn con el tronco erecto y los pies tan Juntos como sea
posible). El examinador empuja suavemente en el esterndn del paciente con la palma de la mano, tres
¥ BCES,

- Empieza a caerse...

- Setambales, se agarra pero se martiene.

- Estable...
7. Ojos cerrados( enla posn:| on 6)

- Inestable.

- - Estable.
8. Vuelta de 360 grados

i

- Pasos discontinuos. .0

- ContinuoS......... il

- Inestable (se tambalea, se agarra 0

- Estable... & SELEEE s
9. Sentarse

- Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla.
- Usa los brazos o el movimiento es brusco
- Seguro, movimiento suave..

PO

- PUNTUACION EQUILIBRIO: 16




MINI MENTAL STATE EXAMINATION

(MMSE)

Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

Nombre: Varén | | Mujer | |
Fecha: F. nacimiento: Edad:
Estudios/Profesion: N. H:
Observaciones:
(En qué aio estamos? 0-1
JEn qué estacion?  0-1
JEn qué dia (fecha)? 0-1
.En qué mes? 0-1 ORIENTACION
JEn qué dia de la semana? (-1 TEMPORAL (Mix.5)
En qué hospital (o lugar) estamos? 0-1
JEn qué piso (o planta, sala, servicio)?  0-1
<En qué pueblo (ciudad)? 0-1 3
+En qué provincia estamos? 0-1 ORIENTACION
+En qué pais (o nacién, autonomia)? 0-1 ESPACIAL (Mix.5)

Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o Balén- Bandera-Arbol) a
razén de 1 por segundo. Luego se pide al paciente que las repita. Esta

primera repeticién otorga la puntuacién. ()Iorg‘ue 1 punto po a palabra
correcta, pero contintie diciéndolas hasta que el sujeto replla Ins 3, hasta un
maximo de 6 veces.

Peseta 0-1  Caballo 0-1 Manzana 0-1

(Balén 0-1  Bandera 0-1 Arbol 0-1)

N de repeticiones
necesarias

FIJACION-Recuerdo
Inmediato (Max.3)

Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, ; Cudintas le van quedando?.
Detenga la prucba tras 5 sustraciones. Si ¢l su,clo no puede realizar esta
prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al revés.

30 0-1 27 0-1 24 0-1 210-1 18 0-1
(0 0-1 D 0-1 No0-1 Uo-1 Mo-1)

ATENCION-
CALCULO (Mix5)

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
Peseta 0-1  Caballo  0-1 Manzana 0-1
(Balén 0-1  Bandera 0-1 Arbol 0-1)

RECUERDO diferido
(Max.3)

.DENOMINACION. Mostrarle un lipiz o un boligrafo y preguntar ;qué es
esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera. Lapiz 0-1 Reloj 0-1
.REPETICION. Pedirle que repita la frase: "'ni si, ni no, ni pero” (0 “En
un trigal habia 5 perros™)  0-1

ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano derecha,
dablelo por la mitad, y pongalo en el suelo"'.

Coje con mano d. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone ensuelo 0-1
LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "'Cierre los ojos"'. Pidale que lo
lea y haga lo que dice la frase (-1
ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1
.COPIA. Dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto que los copie tal
cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 angulos y la
interseccién. 0-1

LENGUAJE (Mix.9)

27 6 mas: normal
24 6 menos: sospecha patologica

Puntuaciones de referencia
12-24: deterioro
9-12 : demencia

Puntuacion Total
(Max.: 30 puntos)

a.e.g.(1999)
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Agchate para estar Ilsto







