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Resumen

La investigacion tuvo el objetivo de demostrar el efecto del programa taichi en el
riesgo de caidas en adultos mayores del Hospital 111 Yanahuara EsSalud de la ciudad
de Arequipa en el 2022. La metodologia fue de tipo aplicada, alcance explicativo,
disefio pre experimental, de preprueba/posprueba con un solo grupo, y longitudinal.
La muestra estuvo conformada por 30 adultos mayores que asistieron al Servicio de
Psicologia y Geriatria de dicho hospital. EI programa de taichi estuvo compuesto por
ocho formas o movimientos, el riesgo de caidas fue valorado por el Test de Tinetti.
Los resultados revelaron que la media de la pre prueba fue 24, y de la posprueba al
finalizar el programa fue de 26,7, observandose que existe diferencia significativa
entre ambos puntajes, siendo el p valor = 0,000 y el tamafio del efecto grande (d=1,56).
Por tanto, se concluy6 que el programa taichi reduce el riesgo de caidas en adultos
mayores del Hospital 111 Yanahuara - EsSalud.

Palabras claves: tai chi, riesgo de caidas, equilibrio, marcha, adulto mayor.
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Abstract

The objective of the research was to demonstrate the effect of the tai chi program on the risk
of falls in older adults at Hospital 111 Yanahuara EsSalud in the city of Arequipa in 2022. The
methodology was of the applied type, explanatory scope, pre-experimental design, pre-
test/post-test with a single group, and longitudinal. The sample consisted of 30 older adults
who attended the Psychology and Geriatrics Service of said hospital. The tai chi program was
composed of eight forms or movements, the risk of falling was assessed by the Tinetti Test.
The results revealed that the mean of the pre-test was 24, and of the post-test at the end of the
program was 26.7, observing that there is a significant difference between both scores, being
the p value = 0.000 and the effect size large (d=1.56). Therefore, it was concluded that the tai
chi program reduces the risk of falls in older adults at Hospital 111 Yanahuara - EsSalud.

Keywords: tai chi, risk of falling, balance, gait, older adult.



Introduccion

Las caidas son un problema latente en adultos mayores que afectan su salud en general,
conlleva gastos importantes que derivan de las lesiones producidas por este evento, asi como
limitar su desenvolvimiento en sus actividades de la vida diaria. Cuando un adulto mayor se
cae al suelo de forma no intencionada, manifiesta una falta de coordinacion muscular y un
mayor tiempo de reaccion (1), ocasionado posiblemente por la pérdida de equilibrio que es
inherente a esta edad. En el Hospital I11 de Yanahuara se ha observado que este problema es
prevalente en la poblacién de estudio, por tanto, es de gran interés e importancia el impulso de
programas preventivos que permitan paliar esta problematica. El taichi disminuye la
probabilidad de sufrir caidas especialmente en poblacién fragil, pues permite desarrollar
mecanismos de equilibrio, asi como minimizar la inestabilidad, logrando de esta forma que los
adultos mayores superen los peligros ambientales a los que se ven expuestos de forma diaria.
El programa de taichi de ocho movimientos, posee sustento cientifico internacional que
respalda su efectividad en comparacion con otros programas de ejercicios, al buscar recuperar
y mejorar las funciones de marcha y equilibrio, importantes para el envejecimiento activo y
saludable. Por tanto, el objetivo de la presente investigacién fue demostrar los efectos del
programa taichi en el riesgo de caidas en adultos mayores del Hospital 111 Yanahuara EsSalud
de Arequipa en el 2022. La hipétesis planteada refiere que el programa taichi reduce el riesgo

de caidas en adultos mayores del Hospital 11l Yanahuara EsSalud.

El informe esta dividido por capitulos, en el primero se presenta el planteamiento del
estudio, se sefiala el problema de investigacién, los objetivos, las hipotesis, y la justificacion
gue motivo esta exploracion, también se menciona la importancia de realizarla, las variables

son detalladas bajo un cuadro de operacionalizacion.

En el segundo capitulo se muestra el marco tedrico que sustenta la investigacion
revisando las antecedentes internaciones y nacionales; asi como la base tedrica que sustenta la

investigacion, también se detalla la definicion de los términos basicos usados.

En el tercer capitulo se describe la metodologia, se hace mencidn al tipo, alcance y
disefio de investigacion, de igual forma se detallan las caracteristicas de la muestra, la técnica

e instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion.

En el cuarto capitulo se observa los resultados del estudio, asi como la discusion de
los mismos con los antecedentes relevantes. Ademas, se presenta las conclusiones y

recomendaciones a las que arriba la presente investigacion.

El autor.



Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1. Planteamiento del Problema

Con el aumento de la edad se produce una importante pérdida del equilibrio funcional
en las personas adultas mayores, debido al deterioro de las funciones de sistemas neurales y
musculoesqueléticas, lo cual provoca que estas personas corran mayor riesgo de caidas,
lesiones por fracturas y perdida de independencia funcional (2), la prevalencia de caidas a
nivel mundial es del 26,5 % y una tasa mayor de prevalencia de 27,9 % se ha identificado en
América (3). En el contexto peruano esta realidad se representa en 33,3 % de pacientes que
acuden a consulta externa de un hospital, ellos manifestaron haber tenido una caida en el

Gltimo afio, y un porcentaje mayor terminan hospitalizados (4).

Debido a estas condiciones de vulnerabilidad que experimenta este grupo etario, es
necesario identificar intervenciones especificas que disminuyan esta probleméatica comin y
grave, debido a las lesiones que pueden ser mortales 0 no y que pueden acarrear implicancia
fisicay psicoldgica, lo cual conlleva a una reduccion de su capacidad para realizar actividades
de lavida diaria (3). La creciente evidencia sugiere que las intervenciones basadas en ejercicios
reducen la incidencia de caidas en un 21 %, siendo estas intervenciones consideradas como

una medida de prevencidn entre los adultos mayores (5,6).

Los programas recomendados pueden surgir de intervenciones convencionales y que
requieran de equipos como los ejercicios funcionales, y aquellos que desafien el equilibrio,
entrenamiento de fuerza y resistencia, hasta aquellos que buscan mejorar la movilidad (7),
también son Utiles los programas de psicomotricidad que buscan fortalecer la musculatura
estabilizadora, estimular la propiocepcion y potenciar los reflejos en situaciones de
inestabilidad (8), de igual forma se nombran a los ejercicios multimodales que son la

combinacion de acondicionamiento aerdbico y actividades de fuerza, equilibrio y flexibilidad

9).

Sin embargo, también estan los ejercicios no dependientes de equipos y de bajo costo,
como es el caso del programa Tai Ji Quan Moverse, para lograr un mejor equilibrio 0 méas

conocido por sus iniciales TJQMBB por su denominacion en ingles de “Tai Ji Quan Moving
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for Better Balance”, el cual se enfoca en la rehabilitacion de factores de riesgo de caidas
modificables como los problemas de equilibrio, reduccion de la fuerza en las extremidades
inferiores, disminucién de los limites de estabilidad y anomalias en la marcha (9). Este tipo de
gjercicio puede ser considerado como una alternativa y un complemento a la fisioterapia
convencional (10) y con beneficios extendidos luego de la fase activa de la intervencion, es

decir, con un impacto a largo plazo (11,12).

Dicho programa ha demostrado resultados con evidentes mejoras significativas en
pruebas como alcance funcional (Pre:32,3cm; Post:34,39cm; p < 0,0001), Timed Up and Go
(Pre:7,40s; Post:7,17s; P< 0,0004), levantarse de la silla (Pre:10,60s; Post:10,07s; p < 0,0006)
y velocidad de caminata (Pre: 12,78s; Post:14,14;p<0,001) (13), asi como la reduccion del
49 % en el nimero total de caidas y mejora en el rendimiento fisico (14), siendo notorio este
efecto al cabo de las primeras 7 semanas de intervencion (13). De igual forma este programa
demuestra mejora en la movilidad (Timed Up and Go, Pre: 16,32s; Post: 14,30s; p<0,001) (15)
y el mantenimiento de las capacidades funcionales para realizar tareas basicas (Timed Up and
Go Test, Pre: 18,5s; Post: 15,7s; p<0,001) (16).

El taichi es reconocido por el “National Institutes of Health” (NIH) y el Instituto
Nacional de Salud del Perd, como una préctica necesaria para la mejora del equilibrio y la
estabilidad en los adultos mayores, asi como una medida efectiva para la reduccién del riesgo
caida (14,17,18), y su practica ha demostrado una gran variedad de beneficios para la
prevencion y manejo de enfermedades cardiopulmonares, asi como la mejora en el bienestar
y calidad de vida en personas de mediana edad y adultos mayores (19), en consecuencia, los
hallazgos de la investigacion producida hasta la fecha, ha identificado su importancia para la

salud publica como su relevancia clinica (20).

Como se ha planteado, la problemaética de esta poblacion es evidente, asi también, se
dispuso diversas soluciones. Ante ello el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion de EsSalud sugirieron que, para el mantenimiento de la salud en los adultos
mayores de 60 afios a mas con antecedente o riesgo de caida, se debe realizar intervenciones
con ejercicios para disminuir este riesgo (21); aun el sistema de salud peruano no implementa
con la formalidad debida este tipo de programa no convencional que han demostrado eficacia
en la reduccion del riego de caidas en adultos mayores (13). Un contexto local a esta realidad
se hall6 en el Hospital 111 Yanahuara, en donde los datos del consultorio externo de geriatria
revelaron una incidencia del 3,47 % de riesgo de caidas, siendo este porcentaje conformado
por adultos mayores cuyos factores de riesgo destacables fueron: polipatologia, alteraciones

de la marcha, polifarmacia, mala iluminacién, piso resbaloso y calzado inadecuado (22), y en

12



cuya poblacion no se contempla una intervencion que pueda generar un impacto positivo y de

largo plazo.

Por tanto, el propdsito de esta investigacién fue demostrar los efectos del programa de
taichi de ocho movimientos en el riesgo de caidas de adultos mayores del Hospital 1l
Yanahuara, EsSalud, en el que se evidencia una gran necesidad por parte de los usuarios,
puesto que con la edad los adultos mayores se vuelven méas vulnerables, al perder masa
muscular, equilibrio y coordinacion, presentando consecuencias negativas tales como: miedo

a caerse, fracturas y perdida de independencia.
1.2.  Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General.

¢Cudl es el efecto del programa taichi en el riesgo de caidas en adultos mayores del
Hospital 11 Yanahuara EsSalud de Arequipa en el 20227

1.2.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cuél es el efecto del programa taichi en el equilibrio en adultos mayores del

Hospital 111 Yanahuara EsSalud de Arequipa en el 2022?

2. ¢Cual es el efecto del programa taichi en la marcha en adultos del Hospital Il

Yanahuara EsSalud de Arequipa en el 2022?

3. ¢Cual es el efecto del programa taichi en el riesgo de caidas, segin edad en adultos

mayores del Hospital 11l Yanahuara EsSalud de Arequipa en el 20227
1.3.  Objetivos
1.3.1. Obijetivo General.

Demostrar los efectos del programa taichi en el riesgo de caidas en adultos mayores

del Hospital 1l Yanahuara EsSalud de Arequipa en el 2022.
1.3.2. Obijetivos Especificos.

1. ldentificar el efecto del programa taichi en el equilibrio en adultos mayores del

Hospital 11 de Yanahuara EsSalud de Arequipa en el 2022.

2. ldentificar el efecto del programa taichi en la marcha en adultos mayores del

Hospital 111 de Yanahuara EsSalud de Arequipa en el 2022.
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3. Identificar el efecto del programa taichi en el riesgo de caidas segin edad en

adultos mayores del Hospital 111 de Yanahuara EsSalud de Arequipa en el 2022.
1.4, Justificacion e Importancia
1.4.1. Justificacion Tedrica.

El estudio aporta conocimientos relevantes al estudio del riesgo de caidas en adultos
mayores, al implementar un nuevo programa de taichi, poco difundido, pero que posee
sustento cientifico internacional que respalda su efectividad en la reduccion de este riesgo en
comparacion con otros programas de ejercicios. Asimismo, este estudio servird como
antecedente para futuras investigaciones que busquen indagar en esta interesante linea de
investigacion dentro de la terapia fisica.

1.4.2. Justificacién Metodoldgica.

El estudio implementd un programa de taichi que fue adaptado a esta poblacién de
adultos mayores, con respaldo de varias investigaciones de ensayo clinico, en el uso de estos
ocho movimientos, demostrando su efectividad en la reduccién del riesgo de caidas. Asi

mismo, se utilizo el Test de Tinetti como instrumento para la evaluacion del riesgo de caidas
1.4.3. Justificacion Practica.

La investigacion se enfocé en solucionar una problematica real de la sociedad peruana,
ya que una considerable cantidad de pacientes que acuden a consulta externa de un hospital,
manifiestan haberse caido en el Gltimo afio y muchos de ellos terminan hospitalizados, por
ello, si estas instituciones de salud implementan con esta poblacion el programa de taichi, se
ayudaria a la reduccién de posibles gastos como consecuencia de una caida, al disminuir su
riesgo. Asimismo, los resultados del estudio pueden generalizarse hacia otros contextos en la
gue se encuentre la poblacién de adultos mayores, como municipalidades, casas de reposo,
asilos, y no solamente como un programa de intervencion en centros hospitalarios, ya que el

programa al constar de ocho movimientos sugiere mayor efectividad en el aprendizaje.
1.4.4. Importancia de la Investigacion.

Es de importancia realizar esta investigacion, ya que se considera al ejercicio
alternativo taichi como estrategia fisioterapéutica en el adulto mayor. Este tipo de ejercicio
influye en la mejora de las funciones de equilibrio y marcha y como efecto la disminucion del
riesgo de caidas. En consecuencia, se logra un envejecimiento activo y saludable en esta

poblacion, al mejorar su autonomia en el desarrollo de sus actividades de la vida diaria.
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Asimismo, este tipo de intervencion es sostenible en el tiempo al poseer movimientos

adaptados para la poblacion objetivo y no generar mayor costo al realizarlo.
1.5.  Hipdtesis
1.5.1. Hipotesis General.

Ho: El programa taichi no reduce el riesgo de caidas en adultos mayores del Hospital

Il Yanahuara EsSalud de Arequipa en el 2022.

Hi: El programa taichi reduce el riesgo de caidas en adultos mayores del Hospital 111
Yanahuara EsSalud de Arequipa en el 2022.

1.5.2. Hipotesis Especificas.

1. El programa taichi mejora el equilibrio en adultos mayores del Hospital 11l de
Yanahuara EsSalud de Arequipa en el 2022.

2. El programa taichi mejora la marcha en adultos mayores del Hospital 111 de
Yanahuara EsSalud de Arequipa en el 2022.

3. El programa taichi reduce significativamente el riesgo de caidas en adultos
mayores segin edad, del Hospital 11l de Yanahuara EsSalud de Arequipa en el
2022.

1.6.  Variables.
1.6.1. Variable independiente: Tai chi.

Es una forma de ejercicio alternativo que enfatiza el cambio de peso, la alineacién

postural y movimientos coordinados con respiracion sincronizada (23).
1.6.2. Variable dependiente: Riesgo de Caidas.

Posibilidad de que un sujeto se precipite al suelo involuntariamente, valorado por el

equilibrio y la marcha (24).

1.6.3. Operacionalizacion de Variables: Ver anexo 2
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Capitulo 11

Marco Tedrico
2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Li, Harmer, Eckstrom, Fitzgerald, Chou et al. (9) buscaron determinar la efectividad
a largo plazo de la intervencion terapéutica Tai Ji Quan (TJQ) frente al ejercicio multimodal
(EM) vy el gjercicio de estiramiento (EE) para disminuir las caidas con lesiones entre adultos
mayores, a través de un ensayo clinico aleatorizado. Los resultados mostraron que las tasas de
incidencia de caidas con lesiones moderadas fueron menores para el grupo de TJQ (p>0,001)
y el EM (p=0,01) en comparacion con el grupo de EE. Concluyen que la intervencién de Tai
Ji es més eficaz en un 53 % en comparacion con el EM para reducir la incidencia de caidas

con lesiones moderadas y graves en esta poblacion.

Li, Hamer, Eckstrom, Fitzgerald, Akers et al. (25) buscaron establecer la rentabilidad
del Tai Ji Quan: moverse para lograr un mejor equilibrio (TJQMBB) en comparacién con una
intervencion de ejercicio tradicional para adultos mayores. Los resultados revelaron que el
TJQMBB muestran la estrategia econdmicamente mas rentable es decir un costo mas bajo al
evitar el costo de una caida y clinicamente mas eficaz en comparacién con ejercicios
multimodales. Dicho de otro modo, el programa de Tai Ji es un medio mas rentable para

reducir caidas en esta poblacion en comparacion con los ejercicios tradicionales.

Li et al. (11) tuvieron como objetivo determinar la eficacia de una intervencion de Tai
Ji Quan adaptada terapéuticamente en adultos mayores que vivan en comunidad. Los
resultados revelan que el namero de caidas del grupo de intervencion fue significativamente
menor (p<0,001) al grupo de ejercicios multimodales. En conclusién, el entrenamiento del
equilibrio a través del Tai Ji Quan adaptado terapéuticamente, es mas efectiva que los enfoques

de ejercicios convencionales para reducir la incidencia de caidas.

Hu et al. (2) realizaron una revision sistematica y metaanalisis sobre las funciones
neuromusculares de la practica de taichi en adultos mayores evaluados por electromiografia.

Los resultados revelan una mejora significativa de la latencia de inicio muscular al incrementar
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el control postural reactivo de los adultos mayores y recuperar el equilibrio, dado que los
musculos del tronco, los muslos y antigravedad parecen beneficiarse, asi como el incremento
de la fuerza muscular. Se concluye que esta practica mejora la funcion neuromuscular en el
tiempo de reaccion, los reflejos, la fuerza, la atencion y la coordinacién que ayuda a reducir el

riesgo de caidas en personas adultas mayores.

Ory et al. (16) realizaron su investigacién sobre la prevencion de caidas en entornos
comunitarios con el programa “taichi: Moving for Better Balance”. Los resultados revelaron
que el promedio de los puntajes de la prueba Timed and Go disminuyeron (p< 0,001) para
todos los participantes; sin embargo, esta disminucion fue més notable entre los participantes
de alto riesgo (la media disminuy6 de 18,5 segundos a 15,7 segundos). Se concluye que el
programa puede ayudar a los adultos mayores a mantener sus capacidades funcionales.

Li et al. (12) investigaron sobre la mejora del equilibrio funcional a través de un
programa de intervencion de taichi por 6 meses. Los resultados revelaron que hubo un cambio
significativo (p<0,001) en el equilibrio funcional de los participantes en comparacion con el
grupo control al cabo de las 26 semanas de intervencion. Se evidencia que la mejora en el
equilibrio reduce significativamente la probabilidad de caidas posterior a los meses de

intervencidn, atribuyéndose este efecto sostenido al programa efectuado.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Cari (26) evalud el resultado de la practica de taichi en el riesgo de caidas de personas
de la tercera edad en Chimbote. Los resultados revelaron que el puntaje de riesgo de caida en
esta poblacion que no practica taichi fue de 18,08 en comparacién con sus pares que, Si
realizaban, siendo su puntacién promedio 23,88. Se demostr6 que el ejercicio de taichi en esta

poblacién reduce el riesgo de caidas significativamente.

Mendoza (27), busco precisar si el ejercicio taichi previene y reduce la incidencia de
caidas en los pacientes adultos mayores de Lima. Los resultados demostraron que el grupo
experimental obtuvo un valor p = 0,001, demostrando que este ejercicio previene y reduce su
incidencia en esta poblacion. Sin embargo, el taichi no tiene efectos positivos en la debilidad
muscular (p valor=0,5) por lo que este ejercicio en forma continua, dos veces por semana,

disminuye la incidencia de caidas.

Rojas (28) buscd precisar el resultado de un programa fisioterapéutico en el riesgo de
caidas en personas adultas mayores. Los resultados revelaron una puntacién promedio de
equilibrio estatico inicial de los participantes de 8,69, y tras la aplicacion del programa este

resulté en 10,42, de la misma forma ocurrié con el equilibrio dindmico, al identificarse el
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puntaje inicial de 8,75 y un puntaje final de 10,12. Asimismo, la evaluacién inicial revel6 que
el 57,7 % de los participantes mostraban un riesgo alto de caidas, resultado que fue diferente
al término del programa el cual fue de 38,5 %. Se concluye que el programa mejora el

equilibrio estatico y dinamico.

Catacora (22) busco identificar los factores asociados al riesgo de caidas que personas
adultas mayores en el Hospital 111 de Yanahura - EsSalud. Los datos revelaron que la poblacion
de pacientes asegurados manifestaban una elevada frecuencia del sindrome de caidas, siendo
sus consecuencias y complicaciones graves, el estudio identificé una prevalencia del riesgo de
caidas de un 3,47 %, siendo este porcentaje conformado por factores de riesgo destacables
como: polipatologia (p=0,049), alteraciones de la marcha (p=0,003), polifarmacia (p=0,044),
mala iluminacion (p=0,029), piso resbaloso (p=0,033) y calzado inadecuado (p=0,024).

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Taichi.
2.2.1.1 Definicion.

Es una forma de ejercicio alternativo que enfatiza el cambio de peso, la alineacion
postural y movimientos coordinados con respiracion sincronizada (23), y es considerada como
una practica de la medicina tradicional, entendida esta como la suma total de los
conocimientos, habilidades y préacticas basadas en las teorias y experiencias autdctonas de
diferentes culturas, explicables o no, utilizados en el mantenimiento de la salud, asi como en
la prevencidn, el diagndstico, la mejora o el tratamiento de las enfermedades fisicas y mentales
(29), asi como medicina integradora que conecta la medicina convencional con la medicina

complementaria basada en la evidencia (30)
2.2.1.2 Evolucion Historica.

La evolucion histérica del taichi Chuan (TCC), sugirio diferentes modalidades de

practica a partir de sus objetivos y métodos (31):

a. Modalidad marcial: creada en el siglo XVI y XVII, donde cada movimiento y

giro tenia una aplicacion para el combate.

b. Modalidad orientada a la competicién deportiva: surge a partir de 1950 — 1960,
bajo los auspicios de la Comisién Nacional de Cultura, Fisica y Deporte del

Gobierno Chino.
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c. Modalidad terapéutica: Tiene sus origenes en la version suave y saludable de la

modalidad deportiva. En este grupo se incluyen las siguientes formas:
e  “Taichi” de 10 y 20 formas creado por Steven L. Wolf.

e  “Taichi: Moving for Better Balance”. Taichi: moverse para lograr un mejor
equilibrio, de ocho formas creado por Li Fuzhong.

e  “Taichi para la artritis” de 12 formas y “taichi para la diabetes” de nueve

formas, creado por Paul Lam.
e  “Taichi Quigong” de 18 formas creado por Li Hounsheng.

De igual forma los estilos del taichi evolucionaron a partir del wushu chino, es decir
las artes marciales chinas. Este desarrollo se inici¢ a finales de la dinastia Ming (1368-1644)
y a principios de la dinastia Qing (1644-1912). Su evolucion tuvo lugar en 300 afios. Los cinco
estilos clasicos derivaron de la practica de cinco familias (32) que a continuacion se describen:

Sus inicios recaen en Chen Wangting, cuyo lugar de nacimiento fue Chenjiagou,
siendo reconocido como el creador del arte y la préactica de Tai Ji Quan, por lo cual surge el

estilo Chen.

Sin embargo, Chen Changxing, miembro de esta familia, rompe la tradicion de
mantener esta practica en su nicleo familiar y se lo ensefia a uno de sus trabajadores (yang
Luchan) quien crearia el estilo yang, trasmitiendo esta practica a sus dos hijos: yang Bahou
quien desarrolla el “pequefio marco” del estilo yang y su hijo yang Jianhou, de este altimo su

hijo (yang Chengfu) es quien presenta el estilo yang al publico.

El tercer estilo fue el Wu Unico, proveniente de Wu Yuxiang quien aprendié del
maestro Chen Quingping y de su vecino yang Luchan, combinando las técnicas de los estilos

yang y Chen, para conformar su propio estilo.

El cuarto estilo, denominado WU, fue creado por Quan You y su hijo W( Jianquan,

bajo la influencia del refinamiento del “pequefio marco” del estilo yang.

El quinto estilo, y el mas reciente creado por Sun Lutang aprendido del descendiente

del estilo Wu Unico, Hao Weizhen, denominando a su estilo Sun.

Cada estilo mencionado, tiene un numero de formas, entendida esta como las

secuencias de movimientos claramente determinadas que se siguen unas a otras, de modo que
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constituyen una secuencia fluida, es decir se refiere al nimero de movimientos que componen

la “coreografia” de la intervencion (31,33).
2.2.1.3 Evolucioén de la Investigacién del Taichi desde 1980-2020.

La historia del desarrollo del taichi, tuvo su origen en la antigua China sin embargo se
encontré la limitacion del idioma, lo cual provocé que las publicaciones realizadas sobre esta
disciplina fueran en primer momento desde una perspectiva occidental, siendo esta no
representativa del todo. Desde 1981 se identifica el desarrollo de publicaciones sobre taichi,
destacando la investigacion de Koh quien introdujo la historia del taichi Chuan y la descripcion
de sus movimientos, afios mas tarde en 1996 Wolf concluye que la intervencion de taichi tuvo
un impacto positivo en los indices biomédicos y psicosociales para la fragilidad y caidas,
consideradndose un descubrimiento relevante para la poblacién adulta mayor (19).

El ejercicio es considerado como una de las medicinas que promueve la longevidad
mediante el mantenimiento de la salud y de la forma fisica, por ello, la practica de taichi, puede
realizarse por diferentes grupos de edad, de tal forma se ha convertido en un método confiable
para la promocion de la salud, siendo reconocido como una forma de sabiduria en la practica

del ejercicio, reconocida en diversos paises y regiones del mundo (19).

Sin embargo, en la investigacidn actual sobre el taichi, se ha identificado dificultades
con el método de intervencién de la terapia taichi ante la diversidad de duracion y frecuencia
gue reporta diferentes efectos, por lo que se necesita mayor investigacion, de igual forma el
tratamiento con un enfoque rehabilitador requiere puntos importantes a tratar en relacion a

varias enfermedades que los pacientes mayores pueden presentar (19).

En cuanto a la gran variedad de poblacidn a la que se dirige el taichi, ain se necesita
aclarar sus efectos y la calidad de intervencion, especialmente en personas propensas a caidas
y a enfermedades crénicas como cancer, osteoartritis, fallo cardiaco y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica al ser considerado como una terapia complementaria en su rehabilitacion,
por ultimo la calidad en la investigacion en taichi deberia cuidarse los diversos factores como
el tamafio de muestra, edad, duracion de intervencion como riesgo de sesgo para evaluar los

efectos finales que permitan la orientacion adecuada de las decisiones clinicas (19).

2.2.1.4 Evolucion del Programa taichi: Moverse para Lograr un mejor

Equilibrio.

Este programa nace bajo las primeras exploraciones que realiza Li y sus colaboradores

en el afio 2001, al evaluar los efectos del taichi de 24 formas del estilo yang, en la funcion
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fisica de los adultos mayores, sus primeros resultados fueron prometedores al disminuir las

limitaciones fisicas de este grupo etario (34).

Dicho efecto, motivo a este investigador a realizar en el 2003 una versién simplificada
del nimero de formas de este estilo de taichi, al elaborar una rutina de 8 formas originalmente
llamada “Easy taichi”, para luego medir su efecto tras 24 semanas de la aplicacion de este
programa, los resultados fueron similares a los obtenidos con la version de 24 formas, al
mejorar su rendimiento fisico bajo los pardmetros de: pararse en una pierna (derecha: p>0,001;
izquierda: p>0,001), pararse de una silla (p=0,003) y marcha rapida (p=0,003), es decir esta
nueva version abreviada fue identificada como potencialmente eficaz, como la version original
(35).

Ante los resultados prometedores de este programa, Li y colaboradores decidieron
perfeccionar el protocolo de entrenamiento a través de dos fases en el 2008, la primera, tuvo
la intencion de desarrollar el paquete del programa denominado “taichi: moverse para lograr
un mejor equilibrio” traduccion de “taichi: Moving for Better balance”, con el objetivo de
mejorar la capacidad funcional de adultos mayores, bajo los indicadores de equilibrio y
funcidn fisica, ya que al ser estimulados, se evidencié una reduccién en el riesgo y frecuencia
de caidas (23), asi se establecieron las ocho formas bajo los principios fundamentales del

taichi, distribuidos en una secuencia de facil a dificil.

La fase dos del perfeccionamiento del programa de Li, consistid en aplicar y evaluar
el programa en comunidades locales del Condado de Lane en EE. UU. durante 12 semanas de
forma activa, y un seguimiento de 12 semanas luego de la intervencion, los resultados
evidenciaron mejoras significativas en pruebas como alcance funcional (pre:32,3cm;
post:34,39cm; p < 0,0001), Timed Up and Go (pre:7,40s; post:7,17s; p< 0,0004), levantarse
de la silla (pre:10,60s; post:10,07s; p<0,0006) y velocidad de caminata (pre: 12,78s;
post:14,14; p<0,001), asi mismo de los 135 participantes ninguno informo alguna caida a partir

de la semana 7 de intervencion (13).

Posteriormente Li y colaboradores en el 2013 aplicaron el programa en un entorno
clinico ambulatorio, los resultados tras 24 semanas de intervencién, dos veces por semana,
revelaron una mejora significativa en los limites de estabilidad, integracion sensorial, longitud
de zancada y velocidad de marcha, asi como el alcance funcional y el tiempo en levantarse de
una silla, resultados que demuestran que las ocho formas, es decir los movimientos
autoiniciados del programa estimulan e integran el sistema musculoesquelético y sensorial,
mediante el balanceo de tobillos, cambio de peso, rotacion, flexion y extension del tronco y la

coordinacién ojo-cabeza-mano (36).
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Cabe agregar que ante los evidentes beneficios del programa tanto en componentes
motores como sensoriales, Li decidio agregar la dimensién cognitiva para proporcionar un
enfoque holistico, ya que la practica Tai Ji Quan involucra atencion, orientacién espacio-
temporal, memoria y funcionamiento ejecutivo, su viabilidad y validez inicial fue a través de
un estudio piloto, demostrando que el protocolo podria mejorar la funcién cognitiva global asi

como el rendimiento fisico en adultos mayores (37).

Por su parte, otros investigadores recopilaban datos de adultos mayores de 60 afios
que practicaban el programa en tres estados de EE. UU. en entornos comunitarios,
demostrando que ayudaba a esta poblacion con alto riesgo de caida, en mantener sus
capacidades funcionales para realizar tareas basicas (16).

En el 2016, Li decide evaluar el impacto de la implementacion del programa de
intervencion de caidas en contextos comunitarios durante 48 semanas y realiza un seguimiento
de 6 semanas, los resultados revelaron que el programa redujo el 49 % del nimero total de
caidas en la poblacion adulta mayor, asi como mejora el rendimiento fisico (Timed Up and
Go, pararse de una silla, caminata y alcance funcional) (14).

Ante la evidencia de los beneficios que proporcionaba el programa a esta poblacion,
Li y colaboradores decidieron determinar su eficacia (11), efectividad a largo plazo (9) y

rentabilidad (25), obteniendo en cada uno de estos aspectos resultados favorables.
2.2.1.5 Mecanismos del taichi.

Los mecanismos del taichi que ayudan a la mejorara de la estabilidad en adultos

mayores, son los siguientes (20):

Movimientos controlados que requieren de una transicion dindmica del peso entre

las posturas de doble apoyo y un solo apoyo.
e Intercambio constante entre la carga y la descarga de las dos piernas.
e Intercambio de roles entre los musculos motores y estabilizadores.

e  Coordinacion entre las extremidades inferiores y los de la parte superior del

cuerpo.
e  Movimientos coordinados.

e Reflejo vestibulo-ocular funcional, es decir la capacidad de mantener la mirada

estable durante los movimientos de la cabeza. Como tal se observa en la forma 2
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y 4 del programa (mono repulsor y manos como las nubes respectivamente), ya
gue se debe mantener la mirada fija en direccion al movimiento de balanceo de

las manos.

e  Control postural, el cual implica la capacidad para controlar el cuerpo en el
espacio con la finalidad de mantener la estabilidad postural y la orientacion.
También implica a la alineacion postural. Siendo estos fundamentales para el
desempefio en las actividades de la vida diaria.

e Estrategia de equilibrio, se emplean estrategias en el lugar, por ejemplo, los
tobillos como respuesta a una pequefia perturbacion, y las de caderas como
consecuencia de una moderada perturbacion. También se usa la estrategia de
cambio de apoyo, que es pisar en respuesta a los movimientos que empujan el

centro de gravedad fuera de la base de apoyo.

e  Movimientos simétricos. Son los movimientos que se realizan bilateralmente y
de forma reciproca en las extremidades. En el taichi de ocho formas se practica
cada movimiento en ambos lados del cuerpo para mejorar la coordinacion y la

simetria del movimiento.

e Aumento de los limites de estabilidad, es decir incrementar la amplitud de
balanceo, lo cual es necesario para realizar las actividades diarias como pisar,

alcanzar o pasar de sentado a estar de pie.

e Integracién sensorial, es decir la capacidad de organizar los sistemas sensoriales,
tales como vision, somatosensorial y vestibular de una persona cuando interactia
con su entorno. El programa se centra en alteraciones de la informacion sensorial
con tareas que involucran manipulacion en condiciones de movimiento (activo)

de la cabeza, asi como balanceo de tobillo y cadera.

¢ Movilidad funcional, referido a la capacidad de andar con seguridad y de forma
independiente en un entorno libre. El programa simula varias tareas, como
transferencias, sentarse o ponerse de pie, alcanzar, girar, caminar, iniciar y

terminar la marcha.

e  Respiracion sincronizada.

Estos componentes del ejercicio estimulan sistemas fisiolégicos como el sistema

visual, vestibular, somatosensorial y musculoesquelético, los cuales promueven el desarrollo
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de mecanismos de equilibrio y minimiza la inestabilidad para contrarrestar posiciones
corporales potencialmente desestabilizadoras, y de esta forma, los adultos mayores con riesgo

de caidas puedan superar los peligros ambientales (12).
2.2.1.6 Beneficios del Taichi.

Segun McCormack (38), el taichi ha demostrado beneficios positivos para la salud,
siendo una intervencion de tipo holistica pues integra la mente, cuerpo y espiritu. Al constar
la préctica de taichi de movimientos agraciados, que incluyen transferencias de peso corporal
y control de la respiracién, se favorece la funcidn fisica, la relajacion muscular, asi también la
concentracion mental. En el adulto mayor esta intervencion de ejercicio demostré influenciar
en el control de equilibrio, en la flexibilidad y en una mejora de la fuerza muscular. En el
aspecto psicoldgico se pudo observar una mejora en el bienestar, y la autoeficacia, lo cual es
efectivo para los adultos mayores. Al ser un método no competitivo y realizarse a ritmo propio,
este puede adaptarse al estilo de vida de la persona. Por ello de acuerdo al propio autor el
programa taichi: moverse para lograr un mejor equilibrio, plantea los siguientes beneficios

principales:
o  Mejora la fuerza muscular de los miembros inferiores.
e  Propicia la integracion sensorial.
e Mejoras en los limites de estabilidad.

e Estimula la funcién cognitiva global, al hacer uso de funciones basicas como
atencion, memoria y funciones de nivel superior como lenguaje, toma de
decisiones y control ejecutivo. Por ello su préactica influye en la atencion vy

esfuerzo consciente para ejecutar y controlar la serie de posturas.

También se ha de considerar los beneficios secundarios para la salud que muestra esta
practica (39,40): como la reduccion de la presion arterial y factores de riesgo en pacientes
cardiovasculares, mejora en la funcion cardiopulmonar y la funcién inmunoldgica celular; asi
este ejercicio puede ser beneficiosos para mantener la densidad mineral dsea, en cuanto al
ambito psicoldgico, el taichi Quan ha demostrado ser eficaz para trastornos como la depresion,
ansiedad y estrés al regular los sintomas somaticos, y aquellos que implican las relaciones
interpersonales, propiciando su bienestar emocional y mental, asi como mejorando la calidad

de vida de los practicantes de esta practica.

24



2.2.2. Riesgo de Caidas.

Cada especie manifiesta una postura que viene establecida genéticamente, que permite
su desenvolvimiento y adaptacion al entorno, es asi que el sistema nervioso regula el aparato
locomotor, exigiendo la produccion y coordinacién de fuerzas, las que permiten controlar la
posicién del cuerpo en el espacio, como son la alineacién del cuerpo, el tono postural y el tono
muscular (41). Un aumento en la variacién en el equilibrio o estabilidad postural, se asocia

con la alteracion de las estrategias de control neuromuscular (42).

La funcion neuromuscular deteriorada inhabilita la comunicacion y la colaboracién
eficientes entre los sistemas musculoesquelético, sensorial y nervioso central, lo que inhibe la

capacidad de un individuo para mantener el equilibrio cuando se le perturba o se cae (14).

Tinetti y colaboradores en 1988, definieron la caida como un acontecimiento que hace
gue una persona caiga al suelo o a otro nivel inferior de forma no intencionada, y que no es
consecuencia de un acontecimiento intrinseco importante (como un accidente cerebrovascular)

0 de un peligro abrumador (24).

Los factores que determinan las posibilidades que un adulto mayor caiga son
maltiples, sin embargo, considerar la evaluacion de la marcha y el equilibrio es util para

determinar la necesidad de rehabilitacion

En consecuencia, la falta de coordinacion muscular y tiempos de reaccion mas
prolongados, son identificados en personas que se caen (1). Asi mismo, se ha demostrado que
las mejoras en el control neuromuscular asociadas con una mejor estabilidad articular dinamica

y control postural mejoran el equilibrio y la marcha (43).
2.2.2.1. Equilibrio.
a. Definicion.

El equilibrio es un proceso en el cual se controla el centro de masa respecto a la base

de sustentacion, la cual puede ser estatica 0 movil (44).

Asi mismo, para mantener la estabilidad y el equilibrio, es necesario el control
postural, entendido como la capacidad para sostener la alineacion del centro de gravedad, el
cual debe estar en el eje corporal, de forma que las articulaciones y segmentos del cuerpo

trabajan en forma 6ptima (45).
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b. Componentes Clave.

e Sistema sensorial.

Se requiere integrar diferentes sistemas sensoriales, para el control postural, tales
como: informacién somatosensorial de los propioceptores musculares y articulares,
informacién sensorial cutanea, con objetivo de determinar las caracteristicas de las superficies.
También es necesaria la informacidn vestibular para lograr la orientacion de la cabeza y tronco

del sujeto en el espacio, asi como la informacién visual (46).

En efecto, el control postural es considerado como un componente importante en la
evaluacion del equilibrio, mediante la ejecucion de maniobras tales como, sentarse en unasilla,
levantarse de ésta durante el periodo inmediato tras levantarse, en bipedestacion con los ojos
abiertos y cerrados, 0 mientras se da un giro de 360°, también es evidente en el equilibrio
reactivo, es decir, en la habilidad de mantener el control postural mientras un impulso externo

intenta desestabilizar al sujeto (47).
e  Sistema motor.

El sistema motor actlia en base a la informacién sensorial exterior y de otras areas
sensitivas del sistema nervioso. Este sistema moviliza distintos grupos musculares del cuerpo,
responsables de las multiples acciones coordinadas, asi como las necesarias para mantener el
equilibrio y desplazarse, por lo cual una vez que se determina nuestra posicion en el espacio,

se seleccionan los objetivos y se ejecuta un plan de accién motor (44).

El sistema nervioso se encarga de regular el aparato locomotor, asegurando el control
postural, indispensable para la bipedestacion, y el control del cuerpo en el espacio. Los
elementos basicos del control postural son innatos, pero pueden modificarse mediante el

aprendizaje (41).
e  Procesamiento central.

Los reflejos vestibulares y somatosensoriales, asi como el sistema visual son
necesarios para mantener la estabilidad postural. Los reflejos mencionados reciben
informacion de los sistemas cerebeloso, vestibular y somatosensorial; la corteza premotora y
las vias corticoespinal y reticuloespinal cuya funcién es moderar la informacion hacia los

musculos axiales y proximales de las extremidades (48).
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o Alteraciones del equilibrio en el adulto mayor.

Es necesario identificar los sistemas que intervienen en el mantenimiento del
equilibrio y como consecuencia los que se ven afectados cuando se pierde o deteriora esta

funcion.

En la siguiente figura se muestra la implicancia de multiples sistemas (49), como a
continuacion se describen, como el sistema musculoesquelético, donde el grosor disminuido
de los musculos de los muslos, se ha relacionado con el riesgo de caidas. La degradacion
funcional en tendones y articulaciones, caracterizada por la disminucion de masa muscular, y
reduccion de la contractilidad, conlleva también a caidas, asi como la deformidad degenerativa

de la columna.

En cuanto al sistema nervioso central, el envejecimiento provoca cambios
estructurales en las fibras nerviosas, habiendo una disminucién de la velocidad de conduccion

de sefiales motoras, lo cual conlleva a trastornos de equilibrio y un alto riesgo de caidas.

Respecto el sistema sensorial, con la edad, las personas con discapacidad visual, tienen
mayor riesgo de caidas que las personas sin discapacidad visual, y la funcién vestibular

también disminuye con la edad.

" sistema

Sistema
Nervioso Central

Musculoesqueletico

Puncida vestibular

QO
Sistema Sensorial

p- =
‘! i '4'

Figura 1. Sistemas implicados en los trastornos del equilibrio en ancianos (49)

Al tratar de no perder el equilibrio, los adultos mayores manifiestan una tendencia a
activar inapropiadamente los musculos antagonistas, asi como el aumento del balaceo postural,
de igual forma ante la respuesta a perturbaciones de baja amplitud, se tiende a la activacion de
los masculos de proximal a distal, y a usar estrategias para mantener equilibrio al flexionar o
extender la cadera (46), de igual forma la carencia de fuerza de los musculos que contrarrestan
la gravedad, afectan en el mantenimiento del equilibrio, este hecho es muy comdn en esta

poblacion debido al desacondicionamiento que deriva de la inactividad fisica (48).
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2.2.2.2. Marcha.

La marcha se define como una serie de movimientos ritmicos del tronco y las

extremidades, que determinan un desplazamiento hacia adelante (50).

Los circuitos cerebrales que esta implicados en la regulacion de la marcha, son los
ganglios basales y el cerebelo, mismos que estan implicados en el tono postural y el equilibrio,
asi como aquellos que estan involucrados en la activacion y la coordinacion de los
movimientos de las extremidades necesarias para el patron ritmico de una marcha adecuada,

la cual permite la activacion alterna de los muasculos agonistas y antagonistas (46).

La marcha normal requiere del funcionamiento del sistema esquelético, y de los
reflejos posturales, de un grado de movilidad articular adecuado, de la sincronizacion correcta
de activacion en los masculos, de la fuerza muscular y de la ausencia de alteraciones en las
aferencias sensoriales (44,51).

Se consideran por tanto cuatro atributos para una marcha normal, los cuales son (44):

e El aporte de las aferencias sensoriales: sistemas visual, somatosensorial y

vestibular.
e  Suficiente fuerza muscular.
e Sincronizacion apropiada en la activacion muscular durante el ciclo de la marcha.
e Un grado adecuado de movilidad articular.

El ciclo de la marcha se define como el periodo o intervalo entre el primer contacto
del talén de un pie y el siguiente contacto del mismo pie, requiriendo un segundo
aproximadamente para ser completado (44). Este ciclo esta compuesto por una fase ortostatica

o0 de apoyo, y una fase de balanceo.

Fase de apoyo Fase de balanceo
Figura 2. Ciclo de la marcha (52)
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Durante la fase de apoyo, la cual comprende el 60 % del ciclo de la marcha, un pie se
encuentra en contacto con el suelo, estando la correspondiente extremidad inferior en carga, y
la fase de balanceo tiene inicio cuando el pie se levanta del suelo y se da el avance de la pierna

opuesta hacia adelante, lo cual constituye el 40 % restante del ciclo (44,51).
Durante el ciclo de la marcha se llevan a cabo tres tareas (44):

e Aceptacion de peso: se inicia el apoyo en el suelo, con el talon y la planta del pie,

con la rodilla ligeramente flexionada.

e  Ortostatismo en monopedestacion: inicia con el despegue, donde el talon del pie
en movimiento se levanta del suelo, la rodilla se encuentra bloqueada en

extension y, la extremidad opuesta soporta todo el peso del cuerpo.

e Avance de la extremidad inferior hacia adelante: en tanto la extremidad
contralateral soporta la carga, se flexionan progresivamente la cadera y la rodilla,
efectudndose la extension del tobillo y pie. Durante el avance se suceden el
prebalanceo, iniciandose con la flexion de rodilla, y el balanceo, en donde la
extremidad avanza, determinandose la longitud del paso.

En cuanto a la descripcion de la marcha es necesario comprender sus parametros clave,

que a continuacién se muestran.

3

ANCHO DE PAS

;
=

LONGITUD

DE

ZANCADA LONGITUD
DE
PASO

Figura 3. Parametros clave de la marcha (46).
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Se menciona a continuacion la terminologia cominmente usada cuando se hace

referencia a la marcha (46):
¢ Velocidad de marcha: distancia recorrida por unidad de tiempo.

e Ancho de paso: distancia lateral entre los talones para golpes de talén
consecutivos de los dos pies.

¢ Ancho de zancada: distancia perpendicular desde el talén de un pie hasta la linea

gue conecta dos golpes de talon consecutivos del pie contralateral.

e Longitud de paso: distancia entre los talones en direccion anteroposterior para

golpes de talén consecutivos de pies opuestos.

e Longitud de zancada: distancia entre los talones en direccidn anteroposterior para

golpes de talén consecutivos del mismo pie.

e Variabilidad de la marcha: desviaciones/variaciones paso a paso en los

parametros de la marcha.
e Doble soporte: ambos pies estan simultaneamente en contacto con el suelo.
e Unico soporte: solo un pie esta en contacto con el suelo.
a. Cambios en la Marcha en el Adulto Mayor.

Las alteraciones de la marcha en poblacién anciana provocan limitaciones a nivel de
movilidad y como consecuencia una pérdida de autonomia, calidad de vida, asi como un mayor
riesgo de caidas, hospitalizaciones y muerte prematura (53), asimismo la debilidad de los
musculos necesarios para la marcha afecta negativamente la calidad del patron de marcha, por
lo tanto se debe conseguir la conservacion de la fuerza en las personas mayores para lograr la

reduccion del riesgo de caidas (44).

La evaluacion de la marcha puede guiar las evaluaciones neuroldgicas y
musculoesqueléticas de un profesional al sugerir la ubicacion de anomalias. La caracteristica
de la marcha anormal puede indicar un movimiento compensatorio o adaptativo del individuo

para aumentar la estabilidad (54).

Por tanto, para la exploracion de la marcha se debe considerar tanto la edad del sujeto,
sexo, habito corporal, movilidad y fuerza, tipo de calzado, asi como los componentes

temporales (velocidad, apoyo unipodal, apoyo bipodal y cadencia), y espaciales (longitud del
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paso, longitud de zancada, amplitud de la base, grado de salida de la punta del pie) de la marcha
(44,51).

En cuanto a los trastornos de la marcha mas frecuentes en adultos mayores se incluyen
(46):

La marcha en relacion a déficits sensoriales como:

Marcha polineuropaética, esta marcha es inestable y empeora si el sujeto

cierra los 0jos.

e Vestibulopatia bilateral, caracterizada por marcha inestable en la

oscuridad o sobre superficies irregulares.

o Discapacidad visual, la marcha es inestable, particularmente en terrenos

irregulares.
e Lamarcha en relacion con enfermedades neurodegenerativas incluye:

- Parkinsonismo, es caracteristica una marcha hipocinética, y

disminuye la capacidad para realizar tareas duales.
- Marcha cerebelosa, es ataxica con ataxia en las extremidades.

- Sindromes demenciales. incluyen marcha lenta, un mayor riesgo de
caidas, alteracion de la orientacidn espacial, y disminuye la capacidad

de doble tarea.

2.2.3. Base Tebdrica.

El aporte tedrico que sustenta la investigacion esta bajo el enfoque de la Medicina
Tradicional y Complementaria (MTC), la cual se sustenta en la unién de dos conceptos
importantes, uno de ellos es la medicina tradicional entendida como el conjunto de
conocimientos, habilidades y practicas, explicables o no sobre la base de teorias, creencias y
experiencias de diversas culturas, para conservar la salud y prevenir, diagnosticar, aliviar o
curar enfermedades fisicas 0 mentales (55), y la medicina complementaria o alternativa,
comprendida como una gama de practicas de atencidn de la salud que no son componente de
la medicina tradicional o costumbres de un pais en especial, y no estan integradas

completamente en el sistema de salud (55).
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Este enfoque ha sido implementado por la OMS y ha reconocido al taichi como una

practica necesaria en los sistemas nacionales de salud.

La frase taichi o Tai Ji, que significa literalmente "supremo Gltimo", refleja una
creencia filoséfica de base cultural referida a que todas las cosas en la naturaleza evolucionan
a través de procesos dinamicos e interactivos, es decir dualidades (yin y yang, inactividad y
actividad) y Quan que significa “puno” vinculado a las artes marciales para describir la
interaccion entre la quietud y el movimiento, la suavidad y la dureza, la defensa y el ataque en
los movimientos de combate dirigidos en alcanzar el estado més elevado de armonia y
equilibrio humano (20).

Segun la teoria médica china, los movimientos del taichi permiten que el qgi (la fuerza
interna o energia vital) circule por el cuerpo a través de canales o meridianos, que pueden
considerarse vias de energia que conectan 6rganos, articulaciones y grupos musculares entre
si. Alo largo de los canales, hay puntos que son utilizados en el taichi como focos para dirigir
el flujo de qi y controlar los mecanismos de equilibrio del cuerpo a través de las fuerzas
constantes y complementarias del y el yang. El yin (inactividad) y el yang (actividad) implican
una interaccion dindmica de fuerzas opuestas pero complementarias de la naturaleza (por
ejemplo, estatico/en movimiento, activo/pasivo, tensién/relajacion, fuerza/rendimiento) que
deben estar "en equilibrio™ para un funcionamiento 6ptimo. La relacién dindmica entre el yin
y el yang sustenta todos los movimientos del taichi y se basa en desplazar el peso del cuerpo
para crear una reciprocidad continua de estados yin y yang. El equilibrio resultante del yin y
el yang a través de la integracion del gi y el movimiento controlado se supone que produce

una salud sostenida, una vida prolongada y la curacién emocional (56).

Asi mismo es necesario mencionar los 10 principios esenciales de la practica del taichi
(57)

Tabla 1. Principios esenciales del taichi

Esenciales Descripcion de la puesta en marcha

Mantener la cabeza alineada
verticalmente

2.Contener el pecho y elevar la espalda Relajar el pecho y enderezar la espalda

Iniciar todos los movimientos desde la

cintura

Distinguir entre "s6lido™ (con peso) y

"vacio" (sin peso)

Bajar los hombros y dejar caer los

codos

Utilizar la concentracion mental en

lugar de la fuerza fisica

1. Enderezar la cabeza

3.Relajar la cintura
4.Distinguir lo insustancial de lo sustancial
5.Hundir los hombros y los codos

6.Usar la conciencia, no la fuerza
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Coordinar los movimientos de la parte
superior e inferior del cuerpo

Unir las energias internas y externas
8.Unir lo interno con lo externo (impulsadas por la respiracion
profunda)

Moverse suavemente y de forma
continua sin detenerse

Buscar la calma de la mente en el
movimiento

7.La parte superior y la inferior se suceden

9.Continuidad

10.Tranquilidad en el movimiento

A lo largo de los afios, el taichi se ha centrado en la promocién y rehabilitacion de la
salud, siendo beneficioso para mejorar el equilibrio y prevenir caidas en adultos mayores (58).

2.3.  Definicion de Términos Basicos.
2.3.1. Adulto Mayor.
Cualquier persona, sea hombre o mujer que sobrepase los 60 afios de edad. (64).
2.3.2. Caida.

Tinetti et al. en 1988, definieron la caida como un acontecimiento que hace que una
persona caiga al suelo o a otro nivel inferior de forma no intencionada, y que no es
consecuencia de un acontecimiento intrinseco importante (como un accidente cerebrovascular)

o0 de un peligro abrumador (24).
2.3.3. Cambio de Peso.

Es el peso del cuerpo sobre una pierna o sobre otra, cuando una pierna soporta todo el
peso del cuerpo, se dice que esta llena y la otra vacia. Esta distincidon es muy importante para

poder caminar en las formas, manteniendo un equilibrio y relajacion en los pasos (59).
2.3.4. Control Postural.

Es la capacidad para sostener la alineacion del centro de gravedad, el cual debe estar
en el eje corporal, de forma que las articulaciones y segmentos del cuerpo trabajan en forma
Optima (45).

2.3.5. Equilibrio Dindmico.

Capacidad de sostener el centro de gravedad dentro de la superficie de sustentacion al
momento de efectuar actividades que necesiten del equilibrio entre las fuerzas externas e
internas (63).

33



2.3.6. Equilibrio.

El equilibrio es un proceso en el cual se controla el centro de masa respecto a la base

de sustentacidn, la cual puede ser estatica 0 movil (44).
2.3.7. Equilibrio Estético.

Capacidad para conservar y sostener una posicion determinada preservando la

estabilidad entre las fuerzas extrinsecas y las propias de la persona (63).
2.3.8. Equilibrioy Marcha en Adultos Mayores.

En el envejecimiento se dan modificaciones en los mecanismos centrales y periféricos
que controlan el equilibrio, asi como en el aparato locomotor, los cuales pueden modificar el

patrén normal de marcha (50).
2.3.9. Marcha.

La marcha se define como una serie de movimientos ritmicos del tronco y las

extremidades, que determinan un desplazamiento hacia adelante (50).
2.3.10. Movilidad Funcional.

Es la capacidad que tiene una persona para moverse independientemente y de forma
segura de un lugar a otro en un entorno, como puede ser desplazarse o levantarse de una cama
o silla (44).

2.3.11. Musculos Estabilizadores.

Son los musculos que contribuyen a la rigidez articular mediante la co-contraccion del

agonista y antagonista alrededor de una articulacion para mantener una posicion estable (62).
2.3.12. Musculos Motores.

Son los masculos que tienen el rol de producir movimiento asociado a la aceleracion
concéntrica de segmentos corporales, poseen fibras de contraccion répida y toleran esfuerzo

de poco tiempo (61).
2.3.13. Postura.

Es la posicion relativa que adoptan las diferentes partes del cuerpo, permitiendo un

estado de equilibrio muscular y esquelético (60).
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Capitulo 111
Metodologia

El estudio fue de tipo aplicada, explicativa, preexperimental, longitudinal, y

cuantitativa.
3.1.  Tipo de Investigacion

Segln Banea (65), una investigacion aplicada es aquella que centra su atencién en la
eventualidad de llevar a la practica las teorias generales, asi como destinar esfuerzos para

resolver las necesidades que manifiesta la sociedad y los hombres en general.

Por ello, la investigacion fue de tipo aplicada, porque buscé identificar las posibles
aplicaciones y consecuencias practicas del programa de taichi, para contribuir a la disminucion

del riesgo de caidas en los adultos mayores.
3.2.  Alcance de la Investigacion.

Segin Naupas (66), la investigacion explicativa busca determinar el grado de

influencia de una variable independiente sobre la variable dependiente, en forma comparativa.

Por tanto, el alcance de la investigacion fue explicativa, pues buscé el grado de
influencia del programa taichi en el riesgo de caidas de los adultos mayores del Hospital 111 de

Yanahuara - EsSalud.
3.3.  Disefio de la Investigacion.

Segun Hernandez-Sampieri (67), el disefio preexperimental de preprueba/posprueba
con un solo grupo, se aplica previamente una prueba antes del tratamiento experimental,
después se le administra el tratamiento, y finalmente se le aplica una prueba posterior al

estimulo.

Por ello, el disefio fue preexperimental de preprueba/posprueba con un solo grupo,
pues se manipul6 deliberadamente la variable independiente (practica alternativa de taichi)

para analizar los efectos de tal manipulacion sobre la variable dependiente (riesgo de caidas)
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dentro de un solo grupo, al aplicar una prueba previa al programa de taichi, y posterior a su

aplicacién de dicho programa se aplicé una prueba posterior al estimulo (67).

Esquema:

f ® <« ®

1 1 )

Donde:

G: Grupo de sujetos

Mz: Medicion del riesgo de caidas previa al programa (preprueba)

X: Practica alternativa de taichi (programa)

M2: Medicién del riesgo de caidas posterior al programa (posprueba)

Asi mismo, la investigacion fue longitudinal, caracterizada por la recoleccion de datos
en diferentes momentos temporales para efectuar inferencias acerca de la evolucién del
problema estudiado, como sus causas y consecuencias (67). Fue longitudinal, pues se realizé
la recopilacion de los datos en dos oportunidades, antes de la implementacion del programa y

después de la implementacion del programa de taichi.
3.4. Poblacion

La poblacién corresponde al conjunto de sujetos que poseen 0 comparten
caracteristicas comunes para una investigacion (68). La poblacion para esta investigacion
estuvo constituida por 300 adultos mayores que asistian al Hospital 11l de Yanahuara a los
departamentos de Geriatria (9 pacientes al dia) y Psicologia (5 pacientes al dia) dentro del

periodo del estudio.
3.5. Muestra

Una muestra es un conjunto de elementos que han sido destacados como parte de una
poblacion, del cual se obtendran conclusiones que pueden ser generalizadas hacia toda la
poblacion (69).

Por ello, la muestra estuvo conformada por 30 adultos mayores que cumplian con los

criterios de inclusion, el recuento del tamafio de la muestra se obtuvo a través de un muestreo
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de tipo no probabilistico, puesto que la eleccion de los elementos no se basa en la probabilidad,

sino en los criterios de investigacion.

a. Criterios de inclusion.

e Adultos mayores con marcha independiente.

e Adultos mayores de sexo femenino y masculino, con edades comprendidas entre

los 60 a 90 afios.

e Adultos mayores que no tuvieran ningun déficit cognitivo claro (por ejemplo,

enfermedad de Alzheimer).

e Adultos mayores que acepten participar voluntariamente del estudio, firmando el

consentimiento informado.

b. Criterios de exclusion.

e Adultos mayores que no tengan marcha independiente.

e Adultos mayores que utilicen instrumentos biomecanicos para apoyar su marcha

como prétesis, andadores o bastones.
e Adultos mayores que tengan algun déficit cognitivo y sensorial evidente.
e Adultos mayores que reciban otra intervencion fisioterapéutica.
e Adultos mayores que tengan faltas recurrentes en el programa de taichi.

e Adultos mayores que no acepten participar voluntariamente del estudio, y por

tanto no firmen el consentimiento informado.

3.6. Técnicas de Recolecciéon de Datos

Las técnicas de investigacion estan conformadas por un conjunto de normas que
regulan el proceso de investigacion en cada etapa, por tanto, las técnicas de recoleccion de
datos buscan verificar la hipotesis de trabajo (66). La técnica de recoleccion usada en la
presente investigacion fue la observacion directa, no participante y estructurada, pues se
realiz6 un registro sistematico y valido de los hechos observados, de la variable riesgo de
caidas, a través de las dos dimensiones equilibrio y marcha, establecidas en la prueba

fisioterapéutica, Test de Tinetti.
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3.7. Instrumento

El instrumento utilizado fue el Test de Tinetti para la evaluacion del riesgo de caidas,
este fue elaborado por Mary Tinetti et al. en 1986 con el objetivo de evaluar el equilibrio y la
marcha para identificar a los pacientes con riesgo de caidas (24). En la literatura anglosajona
este instrumento es denominado por sus siglas POMA, en inglés Tinetti Performance-Oriented
Mobility Assessment, es decir evaluacion de la movilidad orientada al rendimiento de Tinetti
(54).

La dimension de equilibrio es evaluada a través de 9 indicadores y la dimension de
marcha a través de 7, con un total de 48 items, cada uno de estos, tiene la posibilidad de
calificarse como 0 que significa que el sujeto evaluado no logra 0 no mantiene la estabilidad
en los cambios posicion, asi como presentar un patrén de marcha inapropiado, considerandose
esta calificacion como anormal. El puntaje 1, muestra que el sujeto evaluado logra los cambios
de posicion o patrones de marcha haciendo uso de compensaciones posturales, la calificacion
se considera como adaptativa, y por Gltimo, un puntaje de 2, denota que el sujeto evaluado no
presenta dificultades para llevar a cabo las diferentes tareas del test y se considera como
normal. El puntaje maximo de la dimensidn equilibrio es de 16 y en marcha es de 12. Ambos
puntajes al sumarse determinan el riesgo de caida del sujeto evaluado con la siguiente

baremacion:

e  Bajo riesgo de caida: 25-28 puntos.

e Riesgo de caida: 19-24 puntos.

e Altoriesgo de caida: 0-18 puntos.

3.7.1. Confiabilidad.

Para determinar la confiabilidad del instrumento Test de Tinetti, se utilizd el
estadistico Alfa de Cronbach, que mediante una prueba piloto aplicado a 10 elementos de la
poblacion ofrece un valor de 0,815, lo que indica que el instrumento sefialado es muy confiable

para su utilizacién en la recogida de datos de esta investigacion.

Tabla 2. Alfa de Crombach del Test de Tinetti

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,815 16
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3.7.2.Validez

La validez de contenido del instrumento fue evaluada por medio del juicio de tres
expertos, realizando la consulta a personas conocedoras de la materia para validar si los items

cumplen con los criterios de suficiencia, pertinencia, claridad, coherencia, y relevancia.

Tabla 3. Juicio de expertos del Test de Tinetti

N° Experto Grado académico Resultado
1  Adriana Guisella Tecnblogo Médico / Magister en
Véliz Nieto Educacién con mencién en Aplicable
docencia de Educacion Superior
2  Jessica Cinthya Tecnblogo Médico / Magister en
Loyola Zevallos Investigacion y docencia Aplicable
universitaria
3 Anibal Gustavo Tecnélogo Médico / Maestro en
Yllesca Ramos Gestidn de los Servicios de la Aplicable
Salud

3.7.3. Objetividad.

El instrumento de Tinetti fue aplicado en poblacidn peruana, en estudios publicados
en revistas cientificas de Altamirano et al. (70) y de Galvez et al. (71). Por tal motivo, se afirma

que el instrumento mencionado redne las caracteristicas de objetividad para la investigacion.
3.8.  Técnicas de Analisis de Datos.

Primero se realizo el analisis descriptivo de la puntacion de la preprueba y posprueba
de la variable riesgo de caidas, asi como de sus dimensiones, para luego compararlas segun el
grupo de edad, mediante Microsoft Exel Office 2019. Posteriormente se efectu6 el analisis
inferencial; como primer paso se evalud la normalidad de los datos bajo el estadistico Shapiro-
Wilk, mostrando una distribucién no normal de los datos, por tanto, se emple6 la prueba no
paramétrica de Wilcoxon para muestras relacionadas y asi evaluar las diferencias, es decir
antes y después de la intervencion del programa de taichi, para identificar si estas diferencias
eran significativas y demostrar la efectividad de programa, este procedimiento fue a través del
programa IBM SPSS Statistics V25. En cuanto a la identificacion del tamafio del efecto, se

uso el Software estadistico R.
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Capitulo 1V

Presentacion y Discusion de Resultados

4.1. Presentacion de Resultados

Tabla 4. Distribucién de la muestra por edad

Edad fi hi %
De 60 a 70 afios 17 56,7 %
De 71 a 80afios 13 43,3 %
Total 30 100,0 %

60.0% 56.7%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

43.3%

De 60 a 70 afos De 71 a 80 afios
Figura 4. Distribucion de la muestra por edad.

En latabla 4y la figura 4 se percibe que, 17 (56,7 %) adultos mayores tienen entre 60
y 70 afios, 13 (43,3 %) entre 71 y 80 afios. Se observa que hubo mayor cantidad de

participantes entre 60 a 70 afios.

Tabla 5. Riesgo de caidas en adultos mayores, previo a la intervencion del programa de

taichi.
Preprueba fi hi %
Bajo Riesgo de Caidas 10 33,33 %
Riesgo de Caidas 20 66,67 %
Total 30 100,00 %
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80.00% 66.67%

60.00%
40.00% 33.33%
0.00%

Bajo Riesgo de Caidas Riesgo de Caidas
Figura 5. Riesgo de caidas en adultos mayores, previo a la intervencidn del programa de taichi.

En la tabla 5 y figura 5, se aprecia que antes de la intervencidn, 10 (33,3 %) adultos
mayores, tuvieron bajo riesgo de caidas, es decir su probabilidad de caer fue menor. También
se observa que 20 (66,7 %) manifestaron riesgo de caidas, es decir, tienen probabilidad de
caer. Se aprecia que hay una mayor cantidad de participantes ubicados en la categoria de riesgo

de caidas.

Tabla 6. Riesgo de caidas en adultos mayores, posterior a la intervencién del programa de

taichi
Posprueba fi hi %
Bajo Riesgo de Caidas 28 93,33 %
Riesgo de Caidas 2 6,67 %
Total 30 100,00 %
100.00% 93.33%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00% 567%
0.00% [—
Bajo Riesgo de Caidas Riesgo de Caidas

Figura 6. Riesgo de caidas en adultos mayores, posterior a la intervencion del programa de

taichi.

En la tabla 6 y la figura 6, se advierte que después de la intervencion, 28 (93,33 %)
participantes, tuvieron bajo riesgo de caidas, es decir su probabilidad de caer fue menor.
También 2 (6,67 %), manifestaron riesgo de caidas, es decir, tienen probabilidad de caer. Por
tanto, se aprecia que hay mayor cantidad de participantes ubicados en la categoria de bajo

riesgo de caidas.
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Tabla 7. Riesgo de caidas en adultos mayores, segin edad previo a la intervencion del

programa de taichi.

Grupo Edad
De 60 a 70 aflos De 71 a 80 afios

Riesgo de Caida Total

Bajo

Cantidad 6 4 10
Porcentaje 35,29 % 30,77 % 33,33 %
Riesgo

Cantidad 11 9 20
Porcentaje 64,71 % 69,23 % 66,67 %
Total Cantidad 17 13 30
Total Porcentaje 100,00 % 100,00 % 100,00 %

80.00%
70.00% 64.71%

69.23%

60.00%
50.00%
40.00% 35.29%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

30.77%

De 60 a 70 afios De 71 a 80afios

®Bajo ®Riesgo

Figura 7. Riesgo de caidas en adultos mayores, segun edad previo a la intervencion del

programa de taichi.

En la tabla 7 y la figura 7 se muestra que, los adultos mayores evaluados antes de la
intervencion, con edades comprendidas entre 60 y 70 afios, 6 (35,29 %) tuvieron bajo riesgo
de caidas, es decir su probabilidad de caer fue menor, y 11 participantes (64,71 %) presentaron
riesgo de caer.

Respecto a los participantes con edades entre 71 y 80 afios, 4 (30,77 %) tuvieron bajo
riesgo de caidas, y 9 (69,23 %) manifestaron riesgo de caidas, es decir poseen mayor

probabilidad de caer.

Se aprecia que, en ambos grupos de edad, hay un mayor porcentaje de participantes
ubicados en la categoria de riesgo de caidas. Lo cual nos permite identificar la situacion actual

previa a la intervencion.
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Tabla 8. Riesgo de caidas en adultos mayores, segun edad posterior a la intervencion del

programa de taichi.

. . Grupo Edad
Riesgo de caida De 602 70 anos De 71280 anos Total general
Bajo
Cantidad 17 11 28
Porcentaje 100,00 % 84,62 % 93,33 %
Riesgo
Cantidad 2 2
Porcentaje 0,00 % 15,38 % 6,67 %
Total Cantidad 17 13 30
Total Porcentaje 100,00 % 100,00 % 100,00 %
120.00%
100.00%
100.00% —
80.00%
60.00%
40.00%
20.00% 0,009 15.38%
. 0
0.00% [I—

De 60 a 70 afios

#Bajo ®Riesgo

De 71 a 80afios

Figura 8. Riesgo de caidas en adultos mayores, segun edad posterior a la intervencion del

programa de taichi.

En latabla 8 y figura 8 se identifica que, los adultos mayores evaluados después de la

intervencidn, de 60 a 70 afios, 17 (100 %) se ubicaron en la categoria de bajo riesgo de caidas,

es decir su probabilidad de caer fue menor.

Por otro lado, 11 (84,62 %) participantes de 71 a 80 afios, tuvieron bajo riesgo de

caidas, sin embargo, 2 (15,38 %) manifestaron riesgo de caidas, es decir poseen probabilidad

de caer.

Por tanto, se aprecia que, en ambos grupos de edad, hay un mayor porcentaje de

participantes ubicados en la categoria de bajo riesgo de caidas. Lo cual permite identificar la

situacion posterior a la intervencion.
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4.2.  Prueba de Hipotesis

Tabla 9. Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig.
Pre 0,850 30 0,001
Post 0,783 30 0,000
Equilibrio Pre 0,929 30 0,047
Equilibrio Post 0,692 30 0,000
Marcha Pre 0,895 30 0,006
Marcha Post 0,701 30 0,000

En la tabla 9 se presentan los resultados obtenidos en la prueba de Shapiro-Wilk, para
establecer la normalidad de la distribucion de los datos de pre y posprueba. Se observa que los
datos en ambas evaluaciones, presentan distribucion no normal, puesto que el p valor es menor
al 0,05. Por tanto, se utilizo el estadistico no paramétrico Prueba de Wilcoxon para muestras
relacionadas, con el fin de establecer si existen diferencias significativas. De igual forma para

estimar el tamafio del efecto se utilizé la d de Cohen.
4.2.1. Prueba de la Hipétesis General.

Ho: El programa taichi no reduce el riesgo de caidas en adultos mayores del Hospital
111 Yanahuara EsSalud de Arequipa, 2022.

Hi: El programa taichi reduce el riesgo de caidas en adultos mayores del Hospital 111
Yanahuara EsSalud de Arequipa, 2022.
Resultado.

Tabla 10. Diferencias entre la preprueba y posprueba, segun el estadistico de Wilcoxon y d
de Cohen.

Sig. Decision d
Pre Post asintética(bilateral)
il =l £l Rechazar la
Media 240 26,7 0,000003 hipdtesis nula 1,56
Desviacion Estandar 167 1,29

En la tabla 10, se muestran los estadisticos de diferencia entre la pre y posprueba del
riesgo de caidas, donde la media de la preprueba fue 24, y de la posprueba fue 26,7. Por tanto,
se observa que existe una diferencia entre ambos puntajes, esta diferencia tiene significancia
estadistica, pues el p valor = 0,000 es menor que 0,05. Se afirma que, luego de la intervencion
del programa taichi, los adultos mayores manifestaron un cambio en su evaluacion de riesgo
de caidas, al pasar de la categoria de riesgo de caidas a bajo riesgo de caidas. Asi mismo el

tamafio del efecto fue grande de acuerdo al estadistico d de Cohen = 1,56, es decir la magnitud
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de la diferencia a causa del programa fue significativo, mostrando un beneficio para la mejora
de las funciones equilibrio y marcha en los adultos mayores del Hospital 11l Yanahuara de
EsSalud.

4.2.2. Prueba de Hipétesis Especifica 1.

Ho: El programa taichi no mejora el equilibrio en adultos mayores del Hospital 111 de
Yanahuara EsSalud de Arequipa, 2022.

Hi: El programa taichi mejora el equilibrio en adultos mayores del Hospital Il de
Yanahuara EsSalud de Arequipa, 2022.

Resultado:

Tabla 11. Diferencias entre la preprueba y posprueba (equilibrio), segin el estadistico de
Wilcoxon y d de Cohen.

Equilibrio Equilibrio Sig. .
Pre Post asintotica(bilateral) Decision d
b =4 = Rechazar la
Media 13,3 15,2 0,000011 hipdtesis nula 1,54
Desviacion Estandar 1,24 1,07

En la tabla 11, se muestran los estadisticos de diferencia entre la preprueba y la
posprueba de la dimension equilibrio, en donde la media de la preprueba fue 13,3 y la media
de la posprueba fue 15,2. Por los tanto, se observa que existe una diferencia entre ambos
puntajes, esta diferencia tiene significancia estadistica, pues el p valor = 0,000 es menor al
0,05; luego de la intervencion del programa taichi los adultos mayores manifestaron un cambio
en la dimensidn equilibrio, es decir un mayor puntaje en la posprueba ante tareas que requieren
recursos para el mantenimiento del equilibrio, como actividades basicas (levantarse de una
silla 0 mantenerse de pie sin apoyo). Asi mismo el tamafio del efecto fue grande de acuerdo al
estadistico d de Cohen = 1,54, es decir la magnitud de la diferencia a causa del programa fue
importante, mostrando un beneficio en la mejora de la funcién equilibrio de los adultos

mayores del Hospital 111 Yanahuara de EsSalud.
4.2.3. Prueba de Hipdtesis Especifica 2.

Ho: El programa taichi no mejora la marcha en adultos mayores del Hospital 111 de
Yanahuara EsSalud de Arequipa, 2022.

Hi: El programa taichi mejora la marcha en adultos mayores del Hospital 11l de
Yanahuara EsSalud de Arequipa, 2022.
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Resultado:

Tabla 12. Diferencias entre la preprueba y posprueba (marcha), segun el estadistico de

Wilcoxon y d de Cohen.

Marcha  Marcha Sig. Decision d
Pre Post asintética(bilateral)
b =0 =l Rechazar la
Media 10,5 11,5 0,000261 0,87

Desviacion Estandar 1,20 0,63 hipdtesis nula

En la tabla 12, se muestran los estadisticos de diferencia entre la pre y la posprueba de
la dimension marcha, donde la media de la preprueba fue 10,5 y de la posprueba fue 11,5. Por
lo tanto, se observa que existe una diferencia entre ambos puntajes, esta diferencia tiene
significancia estadistica, pues el p valor = 0,000 es menor al 0,05; luego de la intervencién del
programa taichi los adultos mayores manifestaron un cambio en la dimensién marcha, es decir
un mayor puntaje en la posprueba ante tareas realizadas que manifestaron movimientos
compensatorios 0 adaptativos de los participantes para incrementar su estabilidad. Asi mismo
el tamafio del efecto fue grande de acuerdo al estadistico d de Cohen = 0,87, es decir la
magnitud de la diferencia a causa del programa fue grande, mostrando un beneficio en la
mejora de la funcion marcha de los adultos mayores del Hospital 111 Yanahuara de EsSalud.

4.2.4. Prueba de Hipdtesis Especifica 3.

Ho: El programa taichi no reduce significativamente el riesgo de caidas en adultos

mayores segun edad, del Hospital Il de Yanahuara EsSalud de Arequipa, 2022.

Hi: El programa taichi reduce significativamente el riesgo de caidas en adultos
mayores segun edad, del Hospital 11l de Yanahuara EsSalud de Arequipa, 2022.
Resultado:

Tabla 13. Diferencias entre la preprueba y posprueba (Grupo de edad), segun el estadistico de
Wilcoxon y d de Cohen

Sig. d
Grupo Edad Pre  Post Asintotica Decision
(bilateral)

N 13 13 Rechazar la
De60a70 Media 23,9 27,3 0,001349 hipotesisnula 1,76

Desviacion Estdndar 182 0,69

N 17 17 Rechazar la
De71a80 Media 24,0 26,0 0,000576 hipotesisnula 1,55

Desviacion Estandar 153 153
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En la tabla 13, se muestran los estadisticos de diferencia entre la pre y la posprueba
del riesgo de caidas segun edad, para el grupo de 60 a 70 afios, la media de la preprueba es
23,9 y de la posprueba es 27,3, para el grupo de 71 a 80 afios, la media de la preprueba es 24
y de la posprueba es 26. Por lo tanto, existe una diferencia entre ambos puntajes, en cuanto al
p valor = 0,001 del grupo de 60 a 70 afios y el p valor = 0,000 del grupo de 71 a 80 afios, es
menor a 0,05. En consecuencia, luego de la intervencién del programa taichi, los adultos
mayores de ambos grupos etarios, manifestaron un cambio en su evaluacion de riesgo de
caidas, sin embargo, en la posprueba del grupo etario de 60 a 70 afios, todos los participantes
pasaron la categoria de bajo riesgo de caidas. Asi mismo el tamafio del efecto fue grande para
ambos grupos de acuerdo al estadistico d de Cohen = 1,76 y 1,55, respectivamente, es decir la
magnitud de la diferencia a causa del programa fue importante, mostrando un beneficio para
la mejora de las funciones equilibrio y marcha, segun edad en los adultos mayores del Hospital
Il Yanahuara de EsSalud.

4.3. Discusion de Resultados

El taichi es un ejercicio fisico tradicional chino, practicado en varios paises y por
personas de diferentes edades. Este ejercicio forma parte del enfoque de la Medicina
Tradicional y Complementaria (MTC), reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud
como una practica necesaria en los sistemas nacionales de salud (55). El taichi es una forma
de ejercicio alternativo que se caracteriza por el cambio de peso, la alineacién postural y
movimientos coordinados con respiracion sincronizada (23), que se ha centrado en la
promocién y rehabilitacion de la salud, especialmente en la mejorara del equilibrio y en la

prevencion de caidas en adultos mayores (58).

El objetivo general del estudio fue demostrar los efectos del programa taichi en el
riesgo de caidas en adultos mayores del Hospital Il Yanahuara EsSalud de Arequipa, 2022,
siendo esto evidenciado con la aceptacion de la hipGtesis general de investigacion, al
determinarse diferencias significativas (p=0,000) entre la evaluacion previa (media= 24) y
posterior (media= 26,7) al programa de taichi, ademas la magnitud de esta diferencia fue
grande (d=1,54), demostrando la significancia practica de los resultados, al estimular la
movilidad del centro de gravedad sobre la base de apoyo realizado en cada movimiento
(forma), asi como la integracion de los sistemas sensoriales, motores y cognitivos necesarios

para el equilibrio, la alineacion postural y la locomocién.

Este resultado es compatible con los hallazgos de Mendoza, quien demostré con un
valor p = 0,001, que la practica del taichi previene y reduce la incidencia de las caidas de los

adultos mayores en Lima (27). De igual forma, Cari en el 2018, demostro que la préctica de

47



taichi en adultos mayores reduce el riesgo de caidas de forma significativa, pues la puntuacion
media de adultos mayores que no practican taichi fue de 18,08, en comparacion con personas
adultas mayores que si practican (23,88) demostrando que la practica de taichi en adultos

mayores de Chimbote, disminuye significativamente el riesgo de caidas (26).

Por tanto, el programa de taichi demuestra la mejora en puntos clave como la fuerza
en extremidades inferiores al realizar cambios de peso constante, asi como la coordinacién con
las extremidades superiores, mejora la amplitud de la base de apoyo, incrementa el equilibrio
funcional dada la necesidad de mantener posturas estables conforme se realizan los
movimientos (formas) y la mejora del desempefio fisico, evidenciado en las actividades de la
vida diaria como mantener el equilibrio en superficies irregulares, lugares estrechos como las
vereda o al desplazarse por areas concurridas como los centros comerciales o areas de
recreacion como parques, también ayuda a los adultos mayores a realizar movimientos de
doble tarea, es decir al caminar y conversar con una persona 0 caminar mientras se mantiene

una conversacion por teléfono.

En cuanto a la hip6tesis especifica sobre la mejora del equilibrio en adultos mayores,
los resultados demostraron diferencias significativas (p=0,000) entre las evaluaciones de
preprueba (media=13,3) y posprueba (media=15,2), estas diferencias identificadas son
complementadas con el tamafio del efecto grande (d=1,54), es decir la influencia de estas
diferencias no se pueden atribuyen al azar, ya que el programa manifiesta utilidad para la

recuperacion del equilibrio en los adultos mayores del Hospital 11l Yanahuara, EsSalud.

Estos resultados son similares a los hallados por Li, Harmer, Fisher et al., quienes
refieren la mejora del equilibrio funcional a través de un programa de intervencion de taichi
por seis meses, estos hallazgos revelaron que hubo un cambio significativo (p<0,001) en el
equilibrio funcional de los adultos mayores de Portland (EE. UU.) en comparacion con el
grupo control, lo cual muestra que la mejora en el equilibrio reduce significativamente la
probabilidad de caidas posterior a los meses de intervencion atribuyéndose este efecto
sostenido al programa de taichi (12). Adicionalmente otros estudios como los de Li, Harmer,
Fitzgerald et al. (2018) refieren que la intervencion de Tai Ji Quan adaptada terapéuticamente
para adultos mayores disminuye significativamente el nimero de caidas (p<0,001) al entrenar
el equilibrio de forma mas eficaz que los enfoques de ejercicios convencionales para reducir

la incidencia de caidas (11).

En cuanto a la hipoétesis especifica sobre la mejora de la marcha en adultos mayores,
los resultados demostraron diferencias significativas (p=0,000) entre las evaluaciones de

preprueba (media= 10,5) y posprueba (media= 11,5) una vez administrado el programa de
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taichi, aunque la diferencia entre los puntajes no denota ser sustancial, el tamafio del efecto
manifesto ser grande (d=0,87), por lo que la estimulacion de la interaccion dinamica entre los
musculos estabilizadores (aquellos en los que se muestran con posiciones corporales que se
mantienen con firmeza) y los muasculos motores (aquellos que ejecutan los movimientos
focales) fue importante en la recuperacion de la marcha en los adultos mayores, afectado por
los movimientos compensatorios 0 adaptativos que manifestaron los participantes para tratar

de incrementar su estabilidad.

Este hallazgo es semejante al de Ory et al. (2015) al revelar que el promedio de los
puntajes de la prueba Timed and Go, que evalla la movilidad funcional y predice el riesgo de
caidas, disminuyeron de 18,5 segundos a 15,7 segundos (p< 0,001) para todos los participantes
del programa “taichi: Moving for Better Balance”, por tanto, este programa puede ayudar a
los adultos mayores de Colorado, Nueva York y Oregbn a mantener sus capacidades
funcionales (16), asi como a los adultos mayores que participaron de la presente investigacion
en Arequipa.

En cuanto a la hipétesis especifica sobre la reduccion significativamente del riesgo de
caidas en adultos mayores segln edad, los resultados demostraron diferencias entre las
evaluaciones de preprueba (media= 23,9) y posprueba (media= 27,3) para el grupo de 60 a 70
afios, siendo esta diferencia significativa ya que el p valor = 0,001. De igual forma se evidencia
diferencias entre las evaluaciones de preprueba (media= 24,0) y posprueba (media= 26,0) para

el grupo de 71 a 80 afios, siendo esta diferencia también significativa (p = 0,000).

Por tanto, se puede afirmar que el programa taichi reduce significativamente el riesgo
de caidas en adultos mayores segun edad del Hospital 111 de Yanahuara EsSalud de Arequipa.
Sin embargo, como se evidencia la mejora de los puntajes, se observa en mayor medida en el
grupo de adultos mayores que tenian un rango etario entre los 60 a 70 afios, quienes tienen
mejores condiciones fisicas y menor probabilidad de caer, en comparacion con los adultos
mayores de 71 a 80 afios, pero es necesario mencionar que, en este grupo de edad también se
evidencia mejoras, debido a la mayor adherencia al programa en comparacion con sus pares.
Estas afirmaciones son hechas en base a la experiencia adquirida con el grupo de taichi, pues
no se hall6 un estudio previo que efectué el programa taichi de 8 movimientos y evalué su
efecto en el riesgo de caidas por medio del Test de Tinetti. Sin embargo, Rojas hall6 que su
programa fisioterapéutico de equilibrio estatico y dinamico no tiene mayor efecto (p = 0,608)
en la disminucion del riesgo de caidas en los adultos mayores de Lima de 60 a 69 afios (28).
Lo cual refuerza los hallazgos de esta investigacion, pues el programa taichi demuestra ser

maés efectivo que programas fisioterapéuticos tradicionales, segin grupos de edad.
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Conclusiones

El programa de taichi manifiesta un efecto grande (d=1,56) en la reduccion del riesgo de
caidas en los adultos mayores del Hospital 11l Yanahuara EsSalud de Arequipa, 2022,
puesto que, bajo la evaluacion realizada, estos pasaron de la categoria riesgo de caidas a
bajo riesgo de caidas, identificAndose la utilidad del programa.

Se hallé un efecto positivo y grande (d=1,54) en la recuperacién de la dimension
equilibrio del riesgo de caidas en adultos mayores del Hospital |11 de Yanahuara EsSalud
de Arequipa, debido al desarrollo del programa taichi.

Se determind que el efecto del programa taichi en la dimensién marcha del riesgo de
caidas en adultos mayores del Hospital 111 de Yanahuara EsSalud de Arequipa, es grande
(d=0,87), es decir, el programa manifiesta ser Gtil para la recuperacién de esta funcion.

Se identificé que el programa taichi tiene implicancia practica para la reduccion del riesgo
de caidas en adultos mayores del Hospital 111 de Yanahuara EsSalud de Arequipa con una
magnitud grande (d=1,76) en aguellos con edades comprendidas entre los 60 y70 afos,

asi como en los que se encuentran en el rango de 71 a 80 afios (d=1,55).
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1.

3.

Recomendaciones

Los hallazgos de este estudio demuestra una gran implicancia practica para la atencion
geriatrica de esta poblacién, por lo que se sugiere al jefe de especialidades médicas del
Hospital 111 Yanahuara, planificar la implementacion del programa de taichi de 8 movimientos,
con cargo al area de administracion, para que se destine un area idonea para su ejecucion,
configurando asi este programa una medida efectiva de bajo costo y baja demanda de
implementos para la reduccidon del riesgo de caidas en adultos mayores en un rango de edad
entre 60 y 80 afios.

A los colegas tecndlogos médicos y a los médicos geriatras, promocionar la préctica del taichi
como un complemento a la fisioterapia convencional en el Hospital 11l Yanahuara, al
identificar su impacto positivo en la recuperacién del equilibrio por medio de la estimulacion
del control postural y cambio constante de peso sobre la base de sustentacion, asi como la

integracién sensorial y motora.

A los médicos geriatras del Hospital 111 Yanahuara, estar vigilantes a la marcha de los adultos
mayores, especialmente de aquellos que manifiesten una sobrecompensacién de alguna
extremidad, y por tanto, denotaran dificultades en la realizacion de sus actividades diarias,
pues estos pueden ser buenos candidatos para integrar el programa de taichi, ya que este ha
demostrado ser efectivo para la recuperacion de esta funcion al mejorar la coordinacion y la
simetria del movimiento, a través de los actividades repetitivas bilaterales y reciprocas de las

extremidades que se practican (forma).

Para estudios posteriores, contar con una muestra mas amplia en el &mbito hospitalario,
considerando una mayor variedad en las edades de los participantes, asi como demas factores

de riesgo que presentan los adultos mayores. (polipatologia y polifarmacia).
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Metodologia

Problema general

Obijetivo general

Hipétesis general

Variable independiente

¢ Cudl es el efecto del programa
taichi en el riesgo de caidas en
adultos mayores del Hospital 111
Yanahuara EsSalud de
Arequipa en el 2022?

Demostrar los efectos del
programa taichi en el riesgo de
caidas en adultos mayores del
Hospital 111 Yanahuara
EsSalud de Arequipa, 2022.

El programa taichi reduce el
riesgo de caidas en adultos
mayores del Hospital 111
Yanahuara EsSalud de
Arequipa, 2022.

taichi:

e Calentamiento

e Nicleo de
intervencion:

Forma de inicio

Forma 1: Brazos traseros

curvos

Forma 2: Caminar hacia

los lados y mover los

brazos

Forma 3: Moviendo las

manos

Forma 4: Pasos

diagonales

Forma 5: De pie sobre

una pierna

Forma 6: Pisar y empujar

Forma de cierre

e Enfriamiento

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Hipotesis especificas

Variable dependiente:

1. ;Cuadl es el efecto del
programa taichi en el equilibrio
en adultos mayores del Hospital
I11 Yanahuara EsSalud de
Arequipa, 2022?

1.1dentificar el efecto del
programa taichi en el
equilibrio en adultos mayores
del Hospital 111 de Yanahuara
EsSalud de Arequipa, 2022.

1.El programa taichi mejora el
equilibrio en adultos mayores
del Hospital 111 de Yanahuara
EsSalud de Arequipa, 2022.

2. ¢Cuél es el efecto del
programa taichi en la marcha en
adultos mayores del Hospital 111
Yanahuara EsSalud de
Arequipa, 20227

2.ldentificar el efecto del
programa taichi en la marcha
en adultos mayores del
Hospital 111 de Yanahuara
EsSalud de Arequipa, 2022.

2.El programa taichi mejora la
marcha en adultos mayores del
Hospital I11 de Yanahuara
EsSalud de Arequipa, 2022.

3. ¢Cual es el efecto del
programa taichi en el riesgo de

3.1dentificar el efecto del
programa taichi en el riesgo de

3.El programa taichi reduce
significativamente el riesgo de

Riesgo de caidas:
e Equilibrio
e Marcha

Tipo: Aplicada

Alcance: Explicativo

Disefio: Pre experimental de
preprueba/posprueba con un solo
grupo. Longitudinal.

Poblacién y muestra:

La poblacién estuvo constituida por
los adultos mayores del Hospital 111
de Yanahuara a los departamentos
de Geriatria y Psicologia dentro del
periodo del estudio. La muestra
estuvo conformada por 30 adultos
mayores que cumplan con los
criterios de inclusion, el calculo del
tamafio de la muestra se obtuvo a
través de un muestro no
probabilistico.

Técnicas e instrumentos:

Ficha de datos

Test de Tinetti

Control de asistencia de los
participantes




Formulacién del problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
caidas, seglin edad en adultos | caidas segin edad en adultos | caidas, segun edad en adultos
mayores del Hospital Il | mayores del Hospital Il de | mayores del Hospital 11l de

Yanahuara EsSalud de
Arequipa, 20227

Yanahuara EsSalud de
Arequipa, 2022.

Yanahuara EsSalud de
Arequipa, 2022




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion . . . o Escala de
. . Dimension Indicadores Instrumento N° items L
Independiente conceptual operacional medicion
Es una forma de Secuencia de 8 | Calentamiento | Actividades preparatorias:
ejercicio formas de e Movimientos gruesos
alternativo que movimientos de la parte superior del
enfatiza el coordinados cuerpo mientras
cambio de peso, acompafiados camina
la alineacion de respiracion e  Ejercicios de
postural y sincronizada. estiramiento para los
movimientos principales grupos
coordinados con musculares (brazo,
respiracion piernas y tronco) y
sincronizada (23). articulaciones 24 sesiones
(hombros, codos,
mufiecas, rodillas y
tobillos)
Nucleo de la Forma de inicio En8
o intervencion Forma_} (Mono _de_ Programa de semanas No
taichi 8 movimientos | repulsion): Movimientos de | 1ihi (2meses) presenta
las extremidades superiores
(balanceo anterior-posterior 3 sesiones
del brazo) con la rotacion presenciales
lateral del cuello, el tronco por semana

y el cambio de peso

Forma 2 (Sosteniendo la
cola del pavo real):
Movimientos vinculados de
la parte superior del cuerpo
(extensidn lateral del brazo
y rotacién del tronco) y las
extremidades inferiores,
caminando hacia los lados y
moviendo los brazos.
Cambio gradual del peso de
un pie a otro con una suave




Variable
Independiente

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension

Indicadores

Instrumento

N° items

Escala de
medicion

coordinacion del cuerpo
(torso) y la rotacion de los
tobillos, el balanceo de los
brazos y la extension de las
piernas

Forma 3 (Manos como las
nubes): Movimiento de las
manos y el paso lateral
simultaneo hacia a la
izquierda, coordinado con
los ojos que siguen los
movimientos de la mano
principal

Forma 4 (Nifia de jade):
Pasos diagonales con
extension de brazos

Forma 5 (Gallo de oro en
una pierna): Con el peso
sobre la pierna izquierda, la
mano derecha se levanta al
mismo tiempo que la rodilla
derecha en un solo
movimiento y viceversa

Forma 6 (Cepillado de
rodillas): Paso hacia
adelante, roce de rodillas y
torsion de paso

Forma de cierre

Enfriamiento

Actividades de cierre
o Respiracion
. Estiramientos

Variable
Dependiente

Definicion
conceptual

Definicién
operacional

Dimension

Indicador

Instrumento

N° items

Escala de
medicion

Riesgo de caidas

Posibilidad de que
un sujeto  se

Evaluacién de
la movilidad y

Equilibrio

Equilibrio en sedente

Levantarse

Test de Tinetti

16 items

Ordinal




Variable Definicion Definicién . ., . o Escala de
. . Dimensién Indicadores Instrumento N° items L
Independiente conceptual operacional medicion
precipite al suelo | el equilibrio en Intentos para levantarse Bajo
involuntariamente | adultos Equilibrio inmediato de pie riesgo de
(24). mayores. Equilibrio de pie caida: 25-
Empujon 2{3 puntos
Con ojos cerrados Rl?sgo de
Giro de 360° caida: 19-
Al sentarse 24 puntos
Inicio de la marcha _Alto
Longitud y altura del paso “e,sd99 de
Simetria del paso fg' a tO
Marcha Continuidad del paso puntos
Recorrido
Movimiento del Tronco
Postura en la marcha
Variables Definicion Definicion . L . Niveles y o Escala de
. . Dimension Indicador Instrumento N° items L
Intervinientes conceptual operacional rangos medicion
Edad Tiempo de vida | Cantidad de Tiempo Ficha de datos -
~ . . . 60a70
en afios de una | afios de vida transcurrido a o .
; afos Ordinal
persona. del adulto - partir del
. 71a80
mayor. nacimiento de o
. afios
un sujeto
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Anexo 4. Consentimiento informado




Anexo 5. Permiso institucional




Anexo 6. Instrumento de recoleccién de datos

Test de Tinetti
FICHA DE DATOS
Nombre:
Fecha de nacimiento: / /
Sexo: Femenino [ Masculino: (I

Antecedente de caida en los ultimos 12 meses: SilL]  NolJ
Enfermedad preexistente:
TEST DE TINETTI
Parte I: Equilibrio
Instrucciones: Sujeto sentado en una silla sin brazos

EQUILIBRIO SENTADO

Se inclinaodeslizaenlasilla..............ooooiiiiiiiiiiii 0
FIFME Y SEGUIO. ...ttt e 1
LEVANTARSE

INCAPAZ SIN aYUda. ... ..ovieieiii e 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda...............cccooeveiiiiiiinnn.. 1
Capaz sin utilizar 10S brazos...........c.oeviviiriiiiiiiiiie e 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

INCAPaz SIN ayuda.........ovvvieiii e 0
Capaz, pero necesita mas de un intento.................oooeveiiiininannnn.. 1
Capaz de levantarse coOn un intento.............c.ooevieeiiiinieiininnann.n. 2
EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)... 0
Estable, pero usa andador, bastdn, muletas u otros objetos................ 1
Estable sin usar baston u Otros soportes.............c.coevevievirininininann 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Inestable. ... 0
Estable con aumento del area de sustentacién (los talones separados

mas de 10 cm.) o usa baston, andador u otro soporte....................... 1
Base de sustentacion estrecha sin ningln soporte........................... 2

EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo mas juntos posible; el examinador
empuja sobre el esternén del paciente con la palma 3 veces).

TIBNAE @ CACTSE. ..ottt e e e, 0
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo.............cceevvievenennnn... 1
| 10 1 1N 2
0JOS CERRADOS (en la posicion anterior)

INEStADIE. ...t 0
DRy 1 o) (T 1
GIRO DE 360°

PaS0S AISCONTIMUOS. ... viettt ittt e 0
PaS0OS COMTIMUOS. ... uvtt ettt e e 1
Inestable (se agarra 0 tambalea)..............ccooviiiiiiiiiiii 0
EStable. .. e, 1
SENTARSE

I TS 401 ¢ T S 0
Usa los brazos o no tiene un movimiento suave.............................. 1

SeguUro, MOVIMIENTO SUAVE. .....iutitii et ereiet et eeeereeeneneaaananns 2




Parte Il1: Marcha
Instrucciones: Sujeto de pie con el examinador ubicado detras de él, caminara primero con
su paso habitual, regresando con “paso répido, pero seguro”

COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir “camine”

Duda o vacila, o muiltiples intentos para comenzar.......................... 0
NO VACIIANt. ...\ 1
LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de

DAlANCEO. ..ttt e 0
El pie derecho sobrepasa al izquierdo..............ccoooviiiiiiiiiininnn 1
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso n la

fase del balanceo..........ocoooiiiiiiiii i, 0
El pie derecho se levanta completamente..................coveviivininnnn... 1
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del

DAlANCEO. .. ettt 0
El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso...................co...... 1
El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en

lafase de balanceo...........o.oiiniiii i 0
El pie izquierdo se levanta completamente..................ceeininennn... 1
SIMETRIA DEL PASO

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente

(EStIMAAA). ... ettt e e 0
Los pasos son iguales en longitud.............ccoevviviiiiiiiiiiiienne, 1
CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Para 0 hay discontinuidad entre pasos............c.ooveviiiiininiineninannnn 0
LOS PASOS SON CONEIMUOS. ...\t etaetantententententensesensaetansansanransansans 1

TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm. de
diametro; se observa la desviacion de un pie en 3 cm. De distancia)

Marcada deSVIACION. ......o.vtene ettt e, 0
Desviacion moderada 0 media, o utilizaayuda.............................. 1
Derecho sin utilizar ayudas..............covviiiiiiiiiiiii e 2
TRONCO

Marcado balanceo o utiliza ayudas...............cccovviiiiiiiiinin, 0
No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extension hacia

TUEra dE 10S Brazos. ... ..oovieiii i 1
No balanceo no flexion, ni utiliza ayudas....................ccoooviinni 2
POSTURA EN LA MARCHA

TaloNES SEPAradoS. . .. v vttt 0
Talones casi se tocan mientras camina...............cocoeeveeieiininnennnn... 1

Puntaje parcial:
Puntaje Total:



Anexo 7. Calendario del programa de intervencion

Mes Dia Actividad realizada
Orientacion general sobre taichi y taichi de 8 formas a los
24 participantes, resaltando los principios y reglas necesarias para
su practica.
Actividades de calentamiento
26 Nucleo de intervencion Aprendizaje y practica de las
formas 1 a3
Actividades de enfriamiento
Octubre 2022 Actividades de calentamiento
28 Nucleo de intervencion Practica repetida de las
formas1a3
Actividades de enfriamiento
Actividades de calentamiento
31 Nucleo de intervencién Reforzar 'y practicar las
formas1a3
Actividades de enfriamiento
Actividades de calentamiento
9 Nucleo de intervencion Aprendizaje y practica de la
forma 4
Actividades de enfriamiento
Actividades de calentamiento
7 Ndcleo de intervencion Practica repetida de las
formasla4
Actividades de enfriamiento
Actividades de calentamiento
9 Nucleo de intervencion Reforzar 'y practicar las
formasla4
Actividades de enfriamiento
Actividades de calentamiento
11 Nucleo de intervencién Aprendizaje y practica de la
forma 5
. Actividades de enfriamiento
Noviembre — -
2022 A(fthldade_s de caler?tlamlento _ _
14 Nucleo de intervencion Practica repetida de las
formas1a5b
Actividades de enfriamiento
Actividades de calentamiento
16 Nucleo de intervencion Reforzar y practicar las
formas1ab
Actividades de enfriamiento
Actividades de calentamiento
18 Nucleo de intervencion Aprendizaje y practica de la
forma 6
Actividades de enfriamiento
Actividades de calentamiento
21 Nucleo de intervencion Practica repetida de las
formas 1 a6

Actividades de enfriamiento

23

Actividades de calentamiento




Mes Dia Actividad realizada
Nucleo de intervencion Reforzar y practicar las
formas 1 a6
Actividades de enfriamiento
Actividades de calentamiento
25 Nucleo de intervencion Aprendizaje y practica de la
forma 7
Actividades de enfriamiento
Actividades de calentamiento
28 Nucleo de intervencion Practica repetida de las
formasla?7
Actividades de enfriamiento
Actividades de calentamiento
30 Nucleo de intervencion Reforzar y practicar las
formasla?7
Actividades de enfriamiento
Actividades de calentamiento
9 Nucleo de intervencion Reforzar 'y practicar las
formasla?7
Actividades de enfriamiento
Actividades de calentamiento
5 Nucleo de intervencién Aprendizaje y practica de la
forma 8
Actividades de enfriamiento
Actividades de calentamiento
7 Nucleo de intervencion Reforzar 'y practicar las
formas1a8
Actividades de enfriamiento
Actividades de calentamiento
Nucleo de intervencion Integrar todas las formas y
12 practicar la rutina completa de
Diciembre — —— 8 formas
2022 Act!v!dades de enfrlamle_nto
Actividades de calentamiento
19 Nucleo de intervencion Préactica repetida de la rutina
completa de 8 formas
Actividades de enfriamiento
Actividades de calentamiento
26 Nucleo de intervencién Préactica repetida de la rutina
completa de 8 formas
Actividades de enfriamiento
Actividades de calentamiento
28 Nucleo de intervencion Préactica repetida de la rutina
completa de 8 formas
Actividades de enfriamiento
Actividades de calentamiento
30 Nucleo de intervencion Préactica repetida de la rutina

completa de 8 formas

Actividades de enfriamiento




A continuacion, se describe las actividades realizadas en el calentamiento vy

enfriamiento. De igual forma se detallan los pasos de cada una de las formas del taichi.

Actividades de Calentamiento

Actividad Imagen referencial

Movimientos  del cuello  (flexion, @ @ 1 (3 |

extension, flexion/extension lateral 'y

rotacion) E Q /@)

Ejercicios circulares de los hombros, ﬁ ﬂ

elevandolos, haciéndolos hacia atrés, /T t/ i:
descendiéndolos y haciéndolos hacia l/\(‘ lw\\ wA A |:‘
delante \ \ )/ :@' {f,,'

Movimientos de mufecas: Girar las
palmas hacia afuera con los brazos
extendidos hacia adelante, realizando un
movimiento circular. Repetir en distintas

direcciones (arriba, abajo, hacia los lados)

Aflojamiento de cintura: Con los pies
paralelos ligeramente mas que el ancho de
los hombros, dejar los brazos libres a lo

largo del cuerpo. Girar la cadera de un lado

al otro, balanceando los brazos

Movimiento circular: con los brazos en la
cintura rotar el tronco a ambos lados de
forma sucesiva intentando alcanzar el
maximo angulo de giro

Movimientos circulares de rodilla;

Colocar ambas manos sobre las rodillas, se

realiza con rotaciones en ambos sentidos

en cada rodilla y con ambas rodillas juntas




Movimiento de pantorrillas: con ambas
piernas juntas extender el cuerpo y las
extremidades, levantarse sobre la punta de
los pies, manteniéndose unos segundos y

volver a bajar

Rotacion de tobillo: Realizar de pie. Un
pie adelantado realizard rotaciones hacia

derecha e izquierda

Ejercicio de marcha cruzada: Colocarse de
pie y mirando un punto fijo, el movimiento
consigue cruzar la linea media vertical del

cuerpo

Nucleo de Intervencion

Forma 1: Forma de inicio

Actividad

naturalmente a lo largo del cuerpo.

Paso 1: Ligero desplazamiento del peso hacia la derecha.

Pie izquierdo da medio paso hacia la izquierda (pies deben
encontrarse separados a la anchura de los hombros).

Dedos de los pies apuntan hacia adelante y los brazos cuelgan




Paso 2: Levante lentamente ambos brazos, con los codos
desbloqueados/libres, hasta el nivel de los hombros.
Mantener las palmas de las manos hacia abajo.

Movimiento de transicion: Bajar ligeramente ambos brazos
mientras se doblan las piernas

Forma 2: Mono repulsor

Actividad

Pasol: Desde el movimiento de transicion mover la mano
derecha hacia abajo en un semicirculo hasta el nivel del
hombro con la palma hacia arriba.

Extender el brazo izquierdo con la palma hacia arriba.
Desplazar el peso del cuerpo gradualmente hacia la izquierda
mientras se ejecutan los movimientos de los brazos.

Paso 2: Empuje la mano derecha hacia delante con el peso del
cuerpo desplazado simultaneamente hacia el lado derecho

El brazo izquierdo desciende en un arco hacia abajo pasando
por la cadera izquierda terminando a la altura del hombro.
Repetir los movimientos dos veces a cada lado




Movimiento de transicion: La Forma del Mono de Repulsion
termina en una posicién de manos en el lado derecho.

Forma 3: Agarrando la cola del pavo real

Actividad

Paso 1 (Repeler): Pie izquierdo se aleja de la linea media del
cuerpo (hacia lado izquierdo).

Girar la parte superior del cuerpo a 45 grados mirando hacia la
izquierda.

Mover la mano izquierda hacia delante llegando a la altura de
los ojos mientras se presiona la mano derecha oblicuamente al
lado de la cadera derecha con la palma hacia abajo.

Imagen referencial

Paso 2 (Tiro hacia atras): Girar ligeramente el torso hacia la
izquierda mientras mueve la mano derecha hacia delante.

Tirar de ambas manos hacia abajo en una curva mas alla del
abdomen, hasta que la mano derecha se extienda lateralmente
a la altura del hombro con el codo doblado hacia arriba, y la
mano derecha se una entonces a la mano izquierda en el pecho

Paso 3 (Presionar): Con el peso asentado en el pie derecho
(trasero), empuje hacia adelante ambas manos con los hombros
relajados y los codos caidos.

Ambas manos estan extendidas y las palmas hacia el frente.

Paso 4 (Empujar).: Al final del Empuje, tire de ambos brazos
hacia el pecho y luego empujelos hacia afuera.
Repietir las cuatro mini formas en el lado derecho.




Forma 4: Manos como las nubes

Actividad

Imagen referencial

Paso 1. Desde el final de la Forma 3, mover ambos brazos (45
grados) hacia el lado izquierdo

Simultaneamente desplazar el peso hacia la pierna izquierda.
Mueva la mano derecha en un arco mas alla de la cara con la
palma hacia adentro, mientras que la mano izquierda se mueve
hacia abajo.

Paso 2. Gire el torso gradualmente hacia la izquierda con el
peso desplazado hacia la pierna izquierda.

Simultdneamente, mover la mano izquierda hacia arriba con la
palma hacia adentro y pasando por el hombro izquierdo

La mano derecha se balancea hacia abajo siguiendo la
direccion de la mano izquierda. La pierna derecha se une a la
izquierda.

Repetir el movimiento tres veces.

Movimiento de transicion: La forma Mover la Mano como las
Nubes termina con una posicion de las manos en el lado
derecho.

Forma 5: Nifia de jade

Actividad

Imagen referencial

Paso 1: Desde el final de la Forma 4, dar un paso hacia afuera
con el pie izquierdo.

La mano izquierda bloquea hacia arriba mientras la derecha
empuja hacia adelante.

Paso 2: Dejar caer la mano derecha. Dar un paso hacia afuera.
La mano derecha bloquea hacia arriba mientras la mano
izquierda empuja hacia adelante




Forma 6: Gallo de oro

Actividad

Imagen referencial

Paso 1: Desde el final del traslado lateral izquierdo de la Forma
5, mover el brazo hacia arriba.
A la vez levantar la pierna derecha.

Paso 2: Terminar de pararse sobre el pie izquierdo
Brazo hacia abajo en el costado.
Repita los pasos 1y 2 con el pie derecho.

Forma 7: Cepillar rodillas

Actividad

Imagen referencial

Paso 1. Al final del movimiento de una pierna de pie (pierna
derecha), girar el torso lentamente hacia la derecha

La mano derecha sube a la altura de la oreja con el brazo
ligeramente doblado y la palma mirando oblicuamente hacia
arriba

La mano izquierda sigue la direccion de la mano derecha

Paso 2. Girar el torso hacia la izquierda

El pie izquierdo da un paso en direccion al frente.

La mano izquierda empuja hacia delante pasando la rodilla,
mientras la mano derecha empuja hacia delante.




Forma 8: Forma de cierre

Actividad

Paso 1: Desde el final de la Forma 7, llevar el pie izquierdo
hacia adelante para que se coloque junto al pie derecho con la
rodilla ligeramente doblada (desbloqueada).

Mover ambas manos hacia arriba (a la altura de la cara)
terminando las manos cruzadas delante del pecho con las
palmas hacia adentro.

Paso 2: Enderezar ambas piernas.

Girar las palmas de las manos hacia delante y hacia abajo
mientras baja ambas manos gradualmente a lo largo del cuerpo.
Mirar al frente

Actividades de enfriamiento

Imagen referencial

- a » ’ ‘ ~

Actividad | Imagen referencial

Se realizaron los mismos movimientos del calentamiento, pero de forma més suave.

Reforzar respiracion diafragmatica:
Respirar por la nariz, activando el abdomen
Exhalar por la boca, relajando el abdomen.

Abrazando el arbol: Colocar los pies juntos,
mantener los hombros relajados, respirar y
exhalar lentamente.

Levantar ambos brazos a la altura de los
hombros para formar un circulo. Postura que
recuerda a una persona abrazando un ambos
grande.




Anexo 7. Ficha de validacion de instrumentos

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Adriana Guisella Véliz Nieto
Profesié . - . L, sy
rcéijgg ¥ Tecndlogo Médico / Magister en Educacién con mencidon en
. docencia de Educacién Superior
Académico

Especialidad | Terapia Fisica y Rehabilitacion

Institucion ) . P . . -
- y Hospital Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién / 8
anos de -
S anos
experiencia
Cargo que

desempena Fisioterapeuta
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 25 (100%)
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Adriana Guisella Véliz Nieto
DNI: 41345005

COLEGIATURA: CTMP 10882




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Jessica Cinthya Loyola Zevallos
Profesié . - - o .
rc();recjgg Y Tecnélogo Médico / Magister en Investigacion y docencia
. universitaria
Académico
Especialidad | Terapia Fisica y Rehabilitacion
Institucié R L S . . .
e I_UCIOn 4 Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién / 10
ahos de _
. . anos
experiencia
Cargo que
desempena Fisioterapeuta
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 25 (100%)

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X)

iz

APLICABLE LUEGO DE REVISION [ ) NO APLICABLE ( )

Jessica Cinthya Loyola Zevallos

DNI: 70434167

COLEGIATURA: CTMP 8532




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Anibal Gustavo Yllesca Ramos
Prcz;re;(l;t): 4 Tecndlogo Médico / Maestro en Gestion de los Servicios de la
. Salud
Académico

Especialidad | Terapia Fisica y Rehabilitacién

Institucion y
afos de Centro de Terapia Infantil “Anjo Gabriel” / 23 afios
experiencia

Cargo que
desempefa | Jefe del Area de Rehabilitacién
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 25 (100%)
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE [ )

Anibal Gustavo Yllesca Ramos
DNI: 09372868
COLEGIATURA: CTMP 11161




Anexo 8. Evidencia fotogréafica de la investigacion

Practica de taichi



Ejercicios de enfriamiento
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