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1. RESUMEN

Una de cada tres personas mayores de 65 afios se cae al menos una vez a lo largo
del afo, la mayor parte de ellos en el interior del hogar. Desencadena
consecuencias como las fracturas, los traumatismos craneoencefalicos o el
sindrome post-caidas, suponiendo asi una pérdida de autonomia y, por tanto, una

disminucién de la calidad de vida de la persona.

Por lo que con el presente trabajo se ha elaborado un programa a partir del cual
se pretende la prevencion de este hecho desde el punto de vista de la Terapia

Ocupacional en los habitantes de la localidad de Escucha (Teruel).

Para ello, se tiene como referencia al Marco de Trabajo para la Practica de Terapia
Ocupacional, Modelo de Ocupacion Humana, modelo cognitivo y modelo
cinesioldgico-biomecanico. Ademas, se evalla la situacién de los participantes
gracias a un cuestionario de elaboracién propia y una escala estandarizada

conocida como FES-I para poder dar comienzo al programa.

Este se realiza a lo largo de un mes, de manera intensiva, donde se abarca las
posibles modificaciones en el hogar, actividades de estimulacién cognitiva y

ejercicio fisico y pautas para saber qué hacer cuando la caida ha ocurrido.

Al finalizarlo, se obtiene como resultado que solamente una persona se ha caido
durante su desarrollo. Por tanto, con el programa se ve el gran interés por los
participantes para la prevencion de las caidas tanto extrinsecas como intrinsecas

al hogar, tomando conciencia de ello.

Palabras clave: Persona mayor, hogar, prevencion, caidas y Terapia Ocupacional.



2. INTRODUCCION
Justificacion del programa.

En la actualidad existe un creciente aumento de la poblacién mayor, lo que supone
que segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2050 se habra

duplicado el nUmero de personas mayores de 65 afios mundialmente (1).

Estas personas presentan modificaciones fisioldgicas debido al paso del tiempo, es
decir, lo que conocemos como envejecimiento. Estos cambios pueden suponer una
pérdida de masa oOsea (osteopenia), pérdida de fuerza y masa muscular
(sarcopenia), pérdida de masa cerebral (a partir de los 40 anos un 5% cada 10
anos), disminuye la eficacia transmision sindptica, ocurre una declinacion de las
funciones sensoriales o disminuye la actividad del sistema circulatorio. Que, a su
vez, puede desencadenar diversos trastornos o sindromes geriatricos entre el que

podemos destacar las caidas, uno de los mas comunes (1,2).

La OMS considera una caida como “un suceso involuntario que hace perder el
equilibrio y dar con el cuerpo en el suelo o en otra superficie firme que lo detenga”,

siendo la segunda causa de muerte por lesiones involuntarias del mundo (3).

Existe gran prevalencia de este acto, puesto que una de cada tres personas
mayores de 65 afios se caera al menos una vez al afio y la mitad lo haran los
mayores de 80 anos (3,4). La mayor parte de las caidas de estas personas ocurren

en el interior del hogar ya que pasan casi toda la parte del dia en él (5).

Podemos establecer tres tipos de esta accion: la caida ocasional generada por una
causa ajena a la persona sana y la cual no vuelve a suceder; la caida repetida que
ocurre de manera recurrente y debido a los factores de riesgo; y la caida
prolongada cuya caracteristica principal es que la persona permanece en el suelo

mas de 15 o 20 minutos por no poder levantarse (6).

Esto puede ser debido a causas intrinsecas o extrinsecas. Por un lado, la primera
de ellas se refiere a aquellas situaciones que dependen del estado funcional y de
salud de la persona y entre ellas podemos encontrar: el sexo femenino; la historia
anterior de caidas; las enfermedades crdnicas o agudas fundamentalmente
neuroldgicas (ictus, enfermedad de Parkinson), sensitivas (glaucoma, retinopatia,
alteraciones del sistema vestibular), musculoesqueléticas (miopatia, debilidad

muscular) y cardiovasculares (arritmias o hipotension ortostatica); deterioro



cognitivo; vy la nutricién. Todo ello como consecuencia al proceso de

envejecimiento normal o patolégico.

Y por otro lado, las causas extrinsecas que abarcan aquellas situaciones con
influencia del ambiente y son, en cierto modo, ajenas a las personas como: las
barreras arquitectdnicas que puede encontrar la persona en el hogar, por ejemplo
escasa iluminacion o falta de elementos de seguridad; costumbres que realiza la
persona y tienen cierto peligro como puede ser caminar descalzo o subirse a una
silla; y determinada medicacion como puede ser los antihipertensivos o

psicotrépicos (5,7).

Todo ello puede desencadenar desde consecuencias leves a muy graves de manera
inmediata o tardia como puede ser limitaciones fisicas y psicoldgicas. Los
principales problemas son las fracturas (sobre todo de cadera) y los traumatismos
craneoencefalicos, factor causante de la mayoria de los ingresos en las plantas de

traumatologia de los hospitales.

Otra de las consecuencias es el sindrome post-caidas cuya caracteristica principal
es el miedo de la persona por volver a caerse, lo que supone una menor
deambulacién y realizacién de actividades de la vida diaria, llegando a aislarse y

en ocasiones a sufrir depresién.

Todas estas situaciones pueden suponer una pérdida de independencia y
autonomia de la persona, lo que a veces conlleva un aumento de atencién por
parte de los cuidadores principales y, en muchas ocasiones, la institucionalizacion.
Puesto que, en la mayoria de las veces, este colectivo no llegara a recuperar por
completo su capacidad funcional, con aun menor posibilidad cuanto mas tiempo
hospitalizados estén. Ademas, se llega a producir una disminucidén en cuanto a la
calidad de vida de la persona que, en ocasiones, conllevara a la muerte (4,6,8-
10).

Justificacion del programa desde Terapia Ocupacional.

Desde la disciplina de Terapia Ocupacional, es decir, segun la WFOT (Federacién
Mundial de Terapia Ocupacional) una “profesiéon que se ocupa de la promocién de
la Salud y el Bienestar a través de la ocupacién”, puede llevarse a cabo la

prevencién de estos hechos (11).



Los terapeutas ocupacionales pueden abarcar varias acciones para conseguir una
reduccion del riesgo a sufrir una caida como pueden ser: en un primer momento
la evaluacion del riesgo de caidas de la persona; y posteriormente la realizacidon

de programas de ejercicio, estimulacion cognitiva y modificacion del entorno (6).

Utilizar técnicas y métodos propios de la Terapia Ocupacional que se basan en la
modificacion del hogar centrandose en la persona para el desempefio de las
actividades de la vida diaria, es una base eficaz de la prevencién de caidas. Engloba
el andlisis de la actividad, entrenamiento, reeducacién y adaptacion del entorno

de las actividades de la vida diaria (AVD) de las personas (6,12).

Ademas, se ha confirmado en varios estudios que los programas que oscilan entre
4 semanas y 6 meses de duracién e incluyen intervenciones duales cognitivo-

motoras son efectivas para la prevencion de caidas (13).

Por tanto, siendo conscientes de todo lo anterior se plasma que es necesaria la
intervencidn por parte de los profesionales de ciencias de la salud en la prevencion
de las caidas. Asi pues, se propone elaborar un programa de prevencion de caidas
dirigido a las personas mayores que vive de manera auténoma en el hogar y desde

Terapia Ocupacional.

3. OBJETIVOS

El objetivo general que se aspira conseguir con el programa es la prevencion de
caidas en el hogar de los habitantes mayores de 65 afios de la localidad de Escucha
(Teruel).

De manera especifica con este se pretende:

e Concienciar de las consecuencias y riesgos de las caidas en las personas
mayores.

e Promover la reflexion personal sobre las posibles modificaciones
ambientales en el hogar de cada participante para la prevencién de caidas.

e Facilitar actividades para la realizacién de estimulacién cognitiva.

e Proporcionar pautas de ejercicios de actividad fisica en casa.

e Dar a conocer la Terapia Ocupacional a través del programa.



4. METODOLOGIA

Primero, y para poder llevar a cabo este programa, se ha realizado una busqueda
exhaustiva de informaciéon sobre el tema a través de diversos libros y bases de
datos como son Google Schoolar, Alcorze, Dianlet, Pubmed y Otseeker. Se ha
introducido palabras clave en espafiol y en inglés tales como “caidas”, “personas
mayores”, “factores de riesgos”, “prevencion”, “Terapia Ocupacional” vy
“modificaciones en el hogar”. Para hacer una busqueda mas precisa, se ha afiadido

términos booleanos (AND, NOT y OR) a la busqueda.

Se han seleccionado los articulos que incluyeran informacién acorde para dicho
programa, que las personas a las que fuera dirigido fueran personas mayores de
65 afios que vivieran en la comunidad, que los articulos no tuvieran mas de 15
anos de antigliedad y que el idioma fuera inglés o espafnol. Todos aquellos que no

cumplian lo anterior se han descartado.

Marcos /modelos conceptuales que se han utilizado.

La realizacion del programa desde Terapia Ocupacional se ha enfocado en varios

marcos y modelos conceptuales como referentes, entre los que destacamos:

e FEl Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional: Dominio y
Proceso:
Este marco proporciona una estructura o base de la practica de la Terapia
Ocupacional, haciendo uso de ella como guia para el proceso del programa.
Establece el proceso en tres partes que constan de un evaluacion, intervencién

y resultado, como lo hace el propio programa.

Ademas, se tiene en cuenta todos los aspectos del dominio de la Terapia
Ocupacional que el marco dispone, centrandose, en esta ocasidn, sobre todo
en los factores ambientales. Es decir, aquellos aspectos del entorno en los que
viven las personas e influyen en su calidad de vida, teniendo aspectos positivos
(facilitadores, que en este caso previenen las caidas) o negativos (barreras u

obstaculos, factor de riesgo de una caida) (14).

e El modelo de ocupacién humana (MOHO):
En este modelo se ve un enfoque de la disciplina centrado en la ocupacién y el

usuario. Define tres conceptos muy importantes:



Se refiere a volicion aquel proceso en el que la persona se siente motivada y
elige la actividad que le gusta influenciado por la causalidad personal, valores
e intereses.

En cuanto a la habituacién se define como el proceso mediante el cual la
persona organiza sus rutina o patrones contribuido en parte por los habitos y
roles.

Y, capacidad de desempefio que hace referencia a todas las habilidades fisicas,
sociales o subyacentes, asi como a la manera en las que son percibidas y

usadas durante la realizacién de la ocupacion.

Por lo que se basa fundamentalmente en la interaccién de la volicidn,
habituacion y capacidad de desempefio con la influencia del entorno a la hora

de realizar una ocupacién (15).

Este modelo se ve reflejado en todo el proceso del programa, ya que en todo
momento tiene en cuenta como el entorno influye en la ejecucién de una
actividad sin olvidar la motivacién, habituacion y capacidad de desempefio de

las personas.

El modelo cognitivo:

Este modelo de enfoque mentalista tiene en cuenta todos los procesos
cognitivos (memoria, concentracién, percepcion, atencién, pensamiento ldgico,
seriacion, clasificacidn...) para conseguir los objetivos propuestos en la
actividad. Utilizado en el programa sobre todo en la primera parte de las
sesiones, en la estimulacidn cognitiva (16).

El modelo cinesioldgico-biomecanico:

Dicho modelo de enfoque organicista estudia y selecciona los elementos
cinesiolégicos-biomecanicos que son necesarios o de interés para la actividad.
Es decir, tienen en cuenta elementos anatdmicos-funcionales como las
caracteristicas del movimiento, tipo de articulacién o propiedades de la
contraccion muscular. Usado en todo el programa, pero mayoritariamente en

la parte de las sesiones de actividad fisica (16).



Localizacion del programa.

Este programa va dirigido para los habitantes mayores de 65 afios de Escucha,

una localidad de la Comarca Cuencas Mineras en la provincia de Teruel.

A continuacién, se muestra los datos demograficos de la poblacién de escucha
segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) (17,18).
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GRAFICOS 1. DATOS DEMOGRAFICOS ESCUCHA SEGUN INE

Se ha contado con la colaboracion de la Asociacidon de Jubilados de Santa Barbara,
una entidad donde casi todos los habitantes de Escucha, y pueblos contiguos,
mayores de 65 afos (aproximadamente un centenar) se reunen para realizar
actividades de ocio. Esta ubicada en la calle Carretera niumero 18, que cuenta con
una cafeteria-restaurante donde puede ir todo el mundo y un gran saldén y oficina
exclusivo para la asociacion. Hay que destacar que este edificio es accesible para
todas las personas, puesto que cumple los criterios de disefio universal, reformado

recientemente por el Ayuntamiento de Escucha.



Criterios de seleccion de los participantes.

Los criterios de seleccion de los participantes de

I A\Y

programa de prevencion de

caidas en el hogar dirigido a personas mayores desde Terapia Ocupacional” son:

e Edad mayor de 65 afios
e Que vivan en su propio domicilio.

e Ser de la localidad de Escucha

Fases y estrategias del programa.

Fase 1: Presentacion del programa y evaluacién de los participantes del
programa

Antes de comenzar los talleres, se elabord un cartel informativo pegandolo por
los diferentes establecimientos de la localidad para avisar de dicho programa
(Anexo 1) y, asi animar a asistir a los habitantes mayores de 65 afos de la

localidad.

Para proponer el programa a los posibles participantes se ha elaborado una
presentacién de Power-Point gracias a la revisidn bibliografica realizada

anteriormente y explicacion de lo que iba a consistir este.

Al finalizar, se ha llevado a cabo una evaluacién de los participantes a modo de
autocuestionario, uno de ellos con preguntas generales de interés para el
profesional (Anexo 2) y otro estandarizado conocido como FES-I (Anexo 3).
Esta Ultima evalla las preocupaciones sobre la posibilidad de caerse de las
personas mayores a la hora de realizar ciertas actividades, siendo la respuesta
del 1 (absolutamente nada preocupado) al 4 (muy preocupado) y el sumatorio

determinara lo preocupado que se encuentra (19,20).

Se recoge el consentimiento informado firmado del programa, lo que permitira

la recoleccidon de datos y su posterior exposicidon (Anexo 4).

Fase 2: realizacion de las sesiones.

Las sesiones se realizan una vez por semana con una duracién de
aproximadamente 90 minutos en total (tabla 1). Establecidas de la siguiente
forma:

Inicio de la sesidon mediante una escucha activa y puesta en comun de todas

las sugerencias o dudas que hayan podido surgir a lo largo de la semana a



cerca de lo hablado y una elaboracion de una respuesta para ello. Y, por ultimo,
una presentacidn acerca de lo que iba a consistir el taller de ese dia.
Realizacidon de actividades de estimulacidon cognitiva en grupo o de manera
individual con el objetivo de proporcionarles diversos ejercicios para que
puedan llevarlo a la practica en sus hogares.

Exposicidn de posibles modificaciones en el hogar para la prevencion de caidas
en el hogar a modo de debate y explicacién por parte de los usuarios de sus
experiencias. Todo ello, siguiendo un guién preparado anteriormente vy
expuesto en una televisiéon con un Power Point de elaboracion propia, extraido
de diversas guias que en la actualidad existen (21-26).

Ejecucion de las tablas de actividad fisica en la silla propuestas, para la
posterior realizacion propia en sus hogares.

Actividad llamada “Merienda”, en el cual todos los participantes se toman un
café y una magdalena o pasta e interaccionan entre ellos. A partir de ello surgié
el objetivo de fomentar las relaciones sociales entre los habitantes mayores de

65 afos de la localidad de Escucha.

TABLA 1. DURACION APROXIMADA ACTIVIDADES DE LAS SESIONES
Actividad Duracion

Inicio de la sesion 5 minutos

Estimulacién cognitiva 20 minutos

Modificaciones en el hogar o qué hacer | 30 minutos

cuando nos caemos y recursos

Actividades fisicas 15 minutos

Merienda 20 minutos

Las fechas y temas del programa se planifican como en la Tabla 2. Con ello, se

pretende de una manera intensiva, a lo largo de un mes, abarcar la prevencion de

las caidas en el hogar, proporcionandoles a los participantes el mayor nimero de

consejos posibles.
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TABLA 2. PLANIFICACION DE LAS SESIONES O TALLERES

Denominacion de las Temas abarcados en el taller Fecha
sesiones

Presentacion del Es la sesion de presentaciéon y evaluacion: | 28/12/
programa. Prevencion de | explicacion en la fase uno. 2022

caidas en el hogar para
personas mayores desde

TO.

Primer taller. Prevencidon | Consejos sobre modificaciones en la 13/01/
de caidas en la cocina y cocina y el bano. 2023
en el baho.

Segundo taller. Recomendaciones de modificaciones en la | 19/01/

Prevencion de caidas en habitacion, comedor, escaleras, entradita | 5453
el resto de los entornos y pasillo.

del hogar.
Tercer taller. Qué hacer Cdémo levantarnos cuando nos caemos o 27/01/
cuando nos caemos. ayudar a alguien cuando se cae. 2023

Propuesta de recursos relacionados con el
tema (teleasistencia, entidades...).

e Fase 3: evaluacion y resultados del programa

La Ultima fase consiste en conocer si los objetivos propuestos han sido
conseguidos y verificar la eficacia del programa. Para ello, se ha tenido en
cuenta la asistencia de los participantes (que fueran mas o menos igual), una
encuesta de satisfaccion en general (Anexo 5) y una comprobacién de si las
modificaciones en el hogar se han realizado, asi como la ejecucién de
actividades cognitivas y fisicas, y como consecuencia la prevencién de las

caidas.

Todo ello realizado en, sobre todo, la Ultima sesidén, pero también al inicio de
las siguientes y mediante la escucha activa por parte del TO de los comentarios

que exponian en “la merienda” los participantes.

Materiales necesarios e hipotético coste del programa.

Para la realizacién del programa es necesario una sala, en este caso proporcionada
por el Ayuntamiento de manera gratuita, donde se pueda reunir a todos los

participantes.

Ademas, se requiere de materiales y herramientas tales como fotocopias (folios e

impresora con tinta), boligrafos o rotuladores, proyector o televisién con cable
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HDMI, ordenador, cartulina, bingo (o en su defecto aplicacion del mévil de sorteo

de numeros), tijeras y pegamento para la realizacién de los diferentes talleres.

Por ultimo, serd necesario el pago del salario o coste de las diferentes sesiones
gue realiza el Terapeuta Ocupacional, asi como el tiempo invertido de este en la

preparacion de los talleres.

No obstante, se puede decir que se trata de un programa econdmico ya que se
realiza en un recurso comunitario como es la Asociacion de Jubilados de Santa

Barbara y la mayoria de los materiales se encuentran en el lugar.

5. DESARROLLO

Presentacion del programa y evaluacion de los participantes.

En la primera sesidn se hablé fundamentalmente sobre los factores de riesgo vy
protectores de las caidas, siendo los participantes los que comentaban sus
impresiones y sugerencias a cerca de ello. En ocasiones, de manera individual
solicitaban el asesoramiento del profesional a cerca del desempeno de ciertas
actividades para evitar sufrir caidas, y asi, se dio pie a fomentar la participacion
en el resto de los talleres. Fue en este momento donde también se explicd en qué

consiste la Terapia Ocupacional, fundamentalmente, a través de ejemplos.

Para dar comienzo a las sesiones debian de responder a dos cuestionarios sencillos

y asi poder conocer ciertos datos relevantes para el profesional.

En los siguientes graficos se recogen los mas significativos del primer cuestionario.
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EDAD PARTICIPANTES SEXO
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GRAFICOS 2. DATOS PRIMER CUESTIONARIO

Asi pues, se pudo concluir que mas de la mitad de los participantes, dentro de ser
personas mayores, lo eran bastante jévenes, lo que suponia que la mayoria de
ellos eran independientes en todas AVD. Ademas, se reflejé que todos, a excepcion
de dos, se habian caido en los ultimos 5 afios, la gran mayoria en la calle de los
cuales un 25% de ellos habian sido hospitalizados. No sin ello, cabe destacar que
un gran porcentaje de ellos a lo largo de la semana realizan actividades de

estimulacion cognitiva y ejercicio fisico.
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Seguidamente se recogio informacion con la escala estandarizada FES-I, donde en
muchas ocasiones ellos mismos verbalizaban lo que realmente les inquietaba.
Cabe destacar que las actividades con las que mas preocupacion sienten para
caerse son coger algo alto o en el suelo, caminar sobre una superficie resbaladiza
e irregular y subir y bajar una rampa. Sin embargo, no les causaba intranquilidad

salir a un evento social, vestirse o desvestirse y preparar comidas.

Por ultimo, cabe destacar que, de manera global, la mayoria de las personas
obtuvieron una puntuacién entre 17 y 32, lo que suponia que se encontraban algo

preocupados, viéndose los resultados en el siguiente grafico.

RESULTADOS FES-I

10

n 8
O
C
o 6
4
g 4
[=]]
Z 2

0

NO PREOCUPAD@ ALGO BASTANTE PREOCUACION

PREOCUPAD@ PREOCUPAD@ IMPORTANTE

GRAFICO 3. RESULTADOS FES-I

Realizacion de las sesiones.

Las siguientes tres sesiones se centraron fundamentalmente en intentar conseguir

los objetivos del programa planteados anteriormente.

Por tanto, los temas a abarcar se dividieron en: modificaciones en cocina y bafo
(lugar donde ocurren la mayoria de las caidas), cambios en el resto de los espacios

del hogar y como levantarnos del suelo y presentacion de diversos recursos.

Ademads, en cada una de las sesiones se realizaban diferentes actividades de
estimulacidon cognitiva (ejemplo, ver anexo 6) y ejercicio fisico (ejemplo, ver anexo
7) para que estos pudieran realizar en sus hogares. Respecto a la estimulacion
cognitiva fue dividido en los diferentes talleres enfocados en atencién vy
concentracién, memoria y funciones ejecutivas y el ultimo, actividades dirigidas al
ocio. Por otro lado, la parte de ejercicio fisico fue orientado en un primer taller a
la movilidad articular en silla, en el segundo a estiramientos en silla, y el tercer y

ultimo a resolucion dudas.
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A continuacion, en las diferentes tablas se expone cada una de las sesiones a modo
de explicacién de las diferentes actividades llevadas a cabo, asi como las

observaciones percibidas:

e Primer taller. Prevencion de caidas en la cocina y en el bafio (Tabla 3-5).

En la tabla nimero 3 se muestran las actividades relacionadas con la
estimulacién que incluyen una pequefa actividad de introduccion al proceso de
memorizacién y dos de registro o atencién. En la 4 se explica los consejos
relacionados con la cocina y el bafio. Y, en la 5 se expone en qué consistio la

parte del ejercicio fisico.

TABLA 3. ACTIVIDADES ESTIMULACION COGNITIVA ENFOCADAS A LA
ATENCION. PRIMER TALLER.

Nombre Descripcion de la actividad Observaciones percibidas
Actividad de Mediante un ejercicio de Se explicé que esto puede
introduccion recuerdo de un nimero de 7 servir para todas las AVD y
de proceso de | cifras y otro ejercicio de para memorizar nimeros de

memorizacién | distraccidn, se les introduce en | teléfono por si acaso nos
el proceso de memorizacion con | cayéramos.

las diferentes fases conocidas Ademas, también se
como “las tres R” (registro, preguntoé al comienzo de la
retencién y recuerdo). segunda sesién y muchos se
acordaban.
Actividad Con folletos del museo minero, | Ningun participante
folleto Museo | estos debian contabilizar todas consiguio decir todas las
Minero las palabras que contenian la U. | palabras, lo que les sirvid de

Explicacion sobre que lo podian | aliciente posterior. Resaltar
realizar con cualquier folleto, o que fue una actividad que

texto. les interesé mucho.
Atencién en Esta actividad fue realizada de Conforme aumentaba la
cuadernos de | manera grupal mediante una dificultad, hizo que costara
estimulacion presentacién Power Point. mucho mas que todos
cognitiva participantes dijeran todas

figuras repetidas.
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TABLA 4. CONSEJOS MODIFICACIONES DEL HOGAR. PRIMER TALLER.
Descripcion de la actividad Observaciones
Exposicion de consejos de modificaciones en la cocina y | Al comienzo de esta
bafo, mediante la lluvia de ideas o puesta en comun: parte les costaba
- Aspectos relevantes que hay que tener en cuenta en | mucho participar,

todos los espacios. pero a lo largo de la
- Consejos en la cocina: incidir en la iluminacion y el | sesién surgieron
orden. muchos de
- Consejos en el bafio: como deben de ser los elementos | consejos e ideas.
de apoyo y de seguridad.

TABLA 5. ACTIVIDADES EJERCICIO FISICO (MOVILIDAD ARTICULAR).
PRIMER TALLER.

Descripcion de la actividad y observaciones

Elaboracion de una tabla de movilidad articular en la silla debido a que muchos
de los usuarios en la evaluacién inicial solicitaban de pautas o ejercicios para
poder hacer en el hogar cuando las situaciones climatoldgicas (nieve y/o hielo)
o de confinamiento que no les permiten salir de sus hogares.

Realizada en conjunto por todos participantes y la profesional para que no
hubiera ninguna confusion a la hora de mirarla en sus hogares ya que se les
daba en un folio. Les gustd mucho la idea y durante la “merienda” todos
verbalizaban que su deber semanal era la realizacion de esta.

Sequndo taller. Prevencién de caidas en el resto de los entornos del hogar
(Tabla 6-8).

En la primera tabla se expone las actividades cognitivas relacionadas, sobre
todo, con la retencién como es la memorizacion de 10 palabras, respuesta a
preguntas sobre una historia y actividad de las letras permitidas, prohibidas y
obligadas. En la siguiente se muestra los consejos de posibles modificaciones
en el resto de los entornos del hogar. Y en la ultima tabla se expone la actividad

de ejercicio fisico.
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TABLA 6. ACTIVIDADES ESTIMULACION COGNITIVA ENFOCADAS A LA

MEMORIA. SEGUNDO TALLER.

Nombre Descripcion de la actividad Observaciones
Memorizacion | Tras decir 10 palabras y leerlas durante La historia, que salid
de palabras 1 minuto, deberan de acordarse. Asi, muy graciosa, hizo
introducir las reglas mnemotécnicas y se | que se acordaran de
elaborara una historia para recordarlas. todas palabras al
Esta actividad la podran practicar a lo finalizar la actividad
largo del dia con palabras que se le y la sesion.
ocurran o a la hora de hacer la compra.

Historia El profesional leerd una historia y los Fueron todas
participantes, en parejas, deberan de preguntas correctas,
responder a unas preguntas por escrito. | excepto una.
Actividad que pueden hacer en casa es
leer una noticia o un texto y escribir
posteriormente toda la informacién
relevante.

Las letras Letras permitidas: a partir de una Participaron todos

permitidas, palabra de 8 letras decir palabras que los componentes al

prohibidas y | contengan una de la letra de esta. final, se cred un
obligadas Letras prohibidas: a partir de una ambiente
palabra con 3 o 4 letras decir nombres competitivo. No
de mujer que no tengan esas letras querian parar de
Letras obligadas: a partir de la palabra realizar esta
anterior, buscar palabras que contengan | actividad.
esa.

TABLA 7. CONSEJOS MODIFICACIONES DEL HOGAR SEGUNDO TALLER.

Descripcion de la actividad

Observaciones

En esta parte de la sesion se hablard de lo

siguiente:

- Consejos en el comedor.

- Como levantarse y sentarse de la silla.
- Consejos en el dormitorio.

- Como levantarse de la cama.

- Como vestirse.

- Consejo en las escaleras y hall.

La mayoria de los participantes
no se levantaban ni sentaban
correctamente de la silla, ni

tampoco lo hacian desde la
cama, pautas que fueron de
gran utilidad.

Ademads, pocos conocian la

domotica y sus funciones, asi
como las bandas
antideslizantes de escaleras.
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TABLA 8. ACTIVIDADES EJERCICIO FISICO (ESTIRAMIENTOS)

SEGUNDO TALLER.

Como en el taller anterior, esta parte estara dedicada a proporcionales una tabla
de ejercicios en este caso de estiramientos en la silla para poder realizar en sus
hogares. Se en conjunto para evitar posibles dudas posteriormente.

También se preguntd cuantos participantes, habian realizado la tabla anterior y
fueron la mitad de ellos. Puesto que la mayoria de ellos habian caminado por los

caminos de alrededor del pueblo.

Tercer taller. Qué hacer cuando nos caemos (Tabla 9-11).

En la primera de las tablas se expone una serie de actividades de estimulacién

cognitivas enfocadas al

ocio como son el

memory de Escucha,

bingo

matematico y pasapalabra. En la siguiente se explica qué hacer cuando una

persona se cae y diversos recursos que pueden potenciar la prevencion de

caidas. En la ultima tabla se expone como fue la parte final del taller dirigido a

dudas de las tablas ejercicio fisico y contestacién a una encuesta final.

TABLA 9. ACTIVIDADES ESTIMULACION COGNITIVA ENFOCADAS AL

OCIO. TERCER TALLER.

Nombre Descripcion de la actividad Observaciones
Memory de | Con imagenes del pueblo, se realizd un | Fue una parte del taller
Escucha Memory y por parejas o trios debian de | que los participantes
encontrar todas las parejas. solicitaban realizarla
Bingo A través de sumas y restas previamente | de continuo, puesto

matematico

realizadas por el profesional se les dira de
manera aleatoria y los participantes
deberan de marcar el resultado.

Pasapalabra

Los participantes por parejas o trios
deberan de responder a una adivinanza
gue comenzara o contendra una de las
letras del abecedario. Se llevara un punto
aquel grupo que antes conteste.

que consideraban que
de una manera muy
divertida.

Se les proporciond
todo el material
realizada por la
profesional para que

ellos mismos en la
asociacion.
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TABLA 10. QUE HACER CUANDO NOS CAEMOS Y RECURSOS. TERCER

TALLER.
Descripcion de la actividad Observaciones
- Se mostr6 de manera grafica cdémo | Muchos preguntaron que si
levantarnos. realmente el levantarse

Con la ayuda de una voluntaria se mostrd
cuales eran los pasos para levantar a otra
persona.

Tras tener contacto con la jefa de seccion de
bienestar social de la diputacion provincial de
Teruel y con el responsable del servicio de
teleasistencia de Cruz Roja, se presentd los
diversos servicios que estos prestan en base a

como yo les explicaba era
mucho mejor.

Ademas, debido al interés
sobre el tema de Ila
teleasistencia se dijo que el
responsable de Cruz Roja
podria ir a darles una charla.
Hecho que ocurrird en los

este dispositivo.

- Se recomendd un recurso que se encarga de
la adaptacién de los hogares en base a las
necesidades de las personas conocido como
Hogar+Vida.

proximos meses

TABLA 11. ACTIVIDADES EJERCICIO FISICO TERCER TALLER.

En esta parte se preguntd sobre si habia duda de las tablas de los anteriores
talleres y se repasaron estas preguntando cuantos lo habian hecho, y fueron 4.
Seguidamente los participantes rellenaron el cuestionario de evaluacién del
programa (Anexo 5), para con “la merienda” dar por finalizado este.

Resultado final de programa.

Como resultado del programa, a lo largo de las sesiones se ha contabilizado el
numero de participantes que ha oscilado entre 10 (el ultimo dia que debido a las
condiciones climatoldgicas adversas de nieve y hielo disminuyd) y 17 personas (en
el primer taller). Por lo que, para un pueblo tan pequefio, se puede considerar que

ha sido un programa de gran interés.

Ademas, al comienzo de cada uno de los talleres y al final del programa, se
preguntd verbalmente y a través de un cuestionario las posibles modificaciones en
el hogar realizadas, y la gran mayoria (concretamente un 77%, resultado del
cuestionario final, Anexo 5) tuvieron en cuenta las pautas proporcionadas.
Respecto a las actividades de estimulacion cognitivas y de ejercicio fisico también
lo han llevado a cabo un porcentaje de participantes similar siendo un 88% las

primeras y un 77% la actividad fisica.
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Por otro lado, una gran limitacion del tiempo cronoldgico, meteoroldgico y la
compatibilidad académica ha supuesto un menor tiempo disponible de lo esperado
por parte de la responsable del programa. Por tanto, el proceso ha sido rapido,
sintetizando al maximo todos los conceptos y realizando este de manera intensiva

a lo largo de un mes.

No obstante, a partir de este han surgido iniciativas tales como que en el mes de
diciembre se realizard una charla sobre la teleasistencia dirigido por el responsable

de este tema de la Cruz Roja.

Finalmente, cabe destacar que los participantes valoran positivamente el programa
en el cuestionario rellenado en el Gltimo taller (Anexo 5). En él, todos refieren que
recomendarian este programa, y saben qué modificaciones realizar en casa para
evitar las caidas. De ellos, un 61% creen que lo que mas le han servido son los
consejos de modificaciones en el hogar, seguido de un 31% que lo es la actividad
fisica. Igualmente, resaltar que solamente una persona se ha caido durante el

periodo del programa.

6. CONCLUSION

Como conclusion se podria decir que existe interés sobre el tema reduciendo asi
el riesgo de caidas extrinsecas e intrinsecas del hogar de las personas mayores de

la localidad de Escucha.

Teniendo en cuenta el inconveniente que ha supuesto la limitaciéon del tiempo
disponible y meteoroldgico, se ha realizado de manera intensiva a lo largo de un
mes. Con este se ha abarcado asi todos los objetivos propuestos y a partir del cual
han surgido nuevas iniciativas como la posible charla sobre un experto en los

dispositivos de teleasistencia.

Otra sesidon que me hubiera gustado realizar consiste en la ejecucién péster de
prevencion de caidas, donde los participantes sean los que a sus iguales les den
consejos acerca de como deben de realizar ciertas AVD o tener sus hogares para

que no se caigan.

Aun asi, este tipo de programa puede estar enfocado a la Atencidon Primaria o
formar parte de un servicio de la comarca, donde un profesional tenga que abarcar

muchas localidades o habitantes, llegando asi al maximo de personas posibles.
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Desde el punto de vista personal, me ha supuesto un reto el tener dirigir este
programa ya que al ser tema tan amplio y tener que reducirlo en tan pocas
sesiones ha sido complicado. Pero, ha sido una etapa de gran aprendizaje acerca
de este tema y de cédmo dirigir y realizar un programa a un colectivo determinado

empezando desde cero.

21



7. BIBLIOGRAFIA

1.

10.

11.

WHO. Ageing and health [Internet]. 2022 [citado 1 de febrero de 2023].
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/ageing-and-health

Saladin K. Desarrollo humano y envejecimiento. En: Anatomia y fisiologia La

unidad entre forma y funcién. 92. McGraw Hill Medical; 2022.

WHO. Falls [Internet]. 2021 [citado 12 de diciembre de 2022]. Disponible

en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/falls

Lage I, Braga F, Almendra M, Meneses F, Teixeira L, Araujo O. Caidas en
personas mayores que viven solas: el papel de los factores individuales,
sociales y medioambientales. Enferm Clin. 2022;32(6):396-404.

Silva J., Partezani R, Miyamura K, Fuentes-Neira W. Causas y factores

asociados a las caidas del adulto mayor. Enferm Univ. 2018;16(1):31-40.

Garrido I, Rodriguez-Martinez M, Binotto M. Terapia Ocupacional en la
prevencidén de caidas de personas mayores: aplicacion de las medidas de
seguridad en el domicilio. Una revisidn sistematica. TOG. 2017;14(25):232-
45,

Rodriguez M. Sindrome de caidas en el adulto mayor. Rev Medica Costa Rica
Y Centroam [Internet]. 2015;(617):807-10. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revmedcoscen/rmc-2015/rmc154w.pdf

Silva ], Coelho S, Pereira T, Marques S. Caidas en el adulto mayor y su
relacion con la capacidad funcional. Rev Lat Am Enfermagem. 2012;20(5):1-
9.

Da Silva ZA, Gomez A. Morbilidad, factores de riesgo y consecuencias de las
caidas en ancianos. Fisioterapia. 2008;30(3):142-51.

Alcolea-Ruiz N, Alcolea-Ruiz S, Esteban-Paredes F, Beamud-Lagos M, Villar-
Espejo MT, Pérez-Rivas FJ. Prevalencia del miedo a caer y factores asociados
en personas mayores que viven en la comunidad. Aten Primaria.
2021;53(2021):1-8.

WFOT [Internet]. About Occupational Therapy. [citado 10 de febrero de

22



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

2023]. Disponible en: https://www.wfot.org/about/about-occupational-
therapy

Gillespie LD, Robertson MC, Gillespie W], Sherrington C, Gates S, Clemson
LM, et al. Interventions for preventing falls in older people living in the
community. Cochrane Database Syst Rev. 2012;(9):1-370.

Espinosa MC, Mordn MA. Intervenciones duales cognitivo-motoras en adultos
sanos o con deterioro cognitivo leve para la prevencion de caidas: revisidon
sistematica. TOG. 2019;16(29):49-59.

Boop C, Cahill SM, Davis C, Dorsey J, Gibbs V, Herr B, et al. Occupational
therapy practice framework: Domain and process fourth edition. Am J Occup
Ther. 2020;74:1-87.

Boyt B, Gillen G, Scaffa M, Cohn E. Willard & Spackman. Terapia Ocupacional.
12.2 ed. Cohn E, editor. Mexico: Panamericana; 2016. 505-525 p.

Gdémez J. Fundamentos metodoldgicos de la Terapia Ocupacional. 1.2 ed.
Huesca: Mira editores; 1997. 157 p.

INE. Cifras oficiales de poblacién de los municipios espanoles en aplicacién
de la Ley de Bases del Régimen Local (Art. 17) [Internet]. 2023 [citado 20
de marzo de 2023]. Disponible en:
https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=2899+# !tabs-tabla

INE. Poblacién por municipios, sexo y edad (afio a afio) [Internet]. 2011
[citado 25 de marzo de 2023]. Disponible en:
https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t20/e244/avance/p02/10/&file=1
mun00.px#!tabs-tabla

Lucas R. FES-I Spanish translated from English [Internet]. p. 16. Disponible
en: http://www.profane.eu.org/documents/FES-I/FES-1_Spanish.pdf

Greenberg S. Assessment of fear of falling in older adults : The Falls Efficacy
Scale-International ( FES-I ). Best Pract Nurs care to older adults.
2011;45(29).

Ribera J, Sainz M, Merino A. Guia de prevencién: riesgos domésticos entre

personas mayores. Profesionales. 2008. p. 84.

23



22.

23.

24,

25.

26.

Andalucia S andaluz de salud. E de cuidados de. Guia fase para la prevencion

y actuacion ante una caida. 2017. p. 28.
Junta de andalucia. Guia de prevencion de riesgos en el hogar. 2021. p. 32.

Roja C. Guia Basica de precencion de riesgos y adaptacion de espacios para
cuidadores. 2009. p. 68.

Instituto Andaluz de Prevencion de riesgos. Guia de prevencién riesgos
domesticos. 2015. p. 38.

Marta J, Olivar I. Manual para el cuidador. Buenas practicas en entorno y
accesibilidad. 2013. p. 203.

24



8. ANEXOS

Anexo 1. Cartel

VPREt-'EhCl(’n DE
CAIDAS EN EL
HOCGCAR

MIERCOLES

28 17:001}

DICIEMBRE

DIRIGIDD A: PERSONAS MAYORES
DE 65 ANOS

LUGAR: SALON DE ACTOS DE LA
ASOCIACION DE JUBILADOS
SANTA BARBARA

IMFPARTIDO POR: SANDRA ROCHE
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Anexo 2. Cuestionario inicial

PROGRAMA DE PREVENCION DE CAIDAS EN EL HOGAR PARA PERSONAS MAYORES DESDE TO
SANDRA ROCHE BLASCD

CUESTIONARIO INICIAL

EDAD:

65-69 ANOS | 70-74 ANOS
.| | 75-79 ANOS | | 800 MAS ANOS
GENERO: | MUJER [] Homere

¢SE HA CAIDO ALGUNA VEZ EN LOS ULTIMOS 5
ANOS? | | si | NO

SI ES QUE SI éCUANTAS VECES?
|| S0LO 1 VEZ | 20 3VECES | MAS DE 3 VECES
SI SE HA CAIDO, éRECUERDA DONDE?

| No | | si,ENLACALLE | | sSi,ENcCASA

éHA ESTADO HOSPITALIZADO DEBIDO A LA CAIDA?
] Si ™1 NO
éSUFRE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA?
si [ NO
éCUANTAS PASTILLAS DIARIAS SUELE TOMAR?
' MENOS DE 5 PASTILLAS : MAS DE 5 PASTILLAS

éREALIZA ACTIVIDADES DE MEMORIA A LO LARGO

DEL DIA? | s [ ] no

SI ES QUE SI éQUE TIPO DE ACTIVIDAD REALIZA?
LECTURA | CALCULO PASATIEMPOS

ESCRITURA | | OTRO: oo

¢REALIZA ACTIVIDADES FISICAS A LO LARGO DE LA
SEMANA? | | sI ' NO

SI ES QUE Si, éQUE ACTIVIDAD FISICA HACE?

ANDAR | | ciMmasia
NATACION L OTRA
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Anexo 3. Escala FES-I

PROGRAME DE PREVENCION DE CAIDAS EN EL HOGAR PARA PERSONAS MAYORES DESDE TO
SANDRA ROCHE BLASCD

CUESTIONARIO DE PREOCUPACION DE CAIDAS

Para cada una de las actividades haga una cruz en el cuadro de la frase
gue mas se aproxime a su opinidn. Si no realiza la actividad que se le
propone, no conteste.

En absoluto Algo Bastante Muy
preocupado | preocupado | preocupado preoccupado
1 2 3 4

Limpiar la casa (g].:
barrer, pasar la
aspiradora o limpiar
el polvo)

Vestirse o
desvestirss

Preparar comidas
cada dia

Bafarse o ducharse

Ir a la compra

Sentarse o
levantarse de una
silla

Subir o bajar
escaleras

Caminar fuera de
Casa

Coger algo alto (por
encima de su
cabeza) o en el
suelo

Ir a contestar el
teléfono antes de
que deje de sonar

Caminar sobre una
superficie
resbaladiza (g].:
mojada o con hielo)

Caminar sobre una
superficie irregular

Visitar a un amigo o
familiar

Caminar en lugar
con mucha gente

Subir v bajar una
rampa

Salir a un evento
social (e].: misa,
reunion familiar o
reunion social




Anexo 4. Consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

R 0 T R & |~ SR - | 10 b
de edad

Manifiesto que he recibido la informacién necesaria como
participante del proyecto y he hecho las preguntas que me

surgieron sobre ello.

Presto libremente mi conformidad para participar en el
Proyecto de Investigacion titulado "Programa de prevencion
de caidas en el hogar para personas mayores desde Terapia

Ocupacional”.

Comprendo que mi participacién es totalmente voluntaria vy
de manera anonima y puedo retirarme del estudio cuando

guiera sin tener que dar explicaciones.

Escucha, a de de 20
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Anexo 5. Cuestionario de evaluacion del programa

FROGRAMA DE PREVENCION DE CAIDAS EN EL WOGAR FARA FERSONAS MAYORES DESDE TO
SANDRA ROCHE BLASCO

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL PROGRAMA.

1. é5e ha caido en el periode en el que se ha llevado a cabo el programa?

D Si DH{:

2. iHa realizado en casa alguna actividad que se le ha propuesto?

D Mo Si, modificacion del hogar |:| Si, gjercicios de la mente

m 51, actividad fisica en la silla

3. A continuacion, debera de marcar una cruz en base a lo que crea segin

las siguientes afirmaciones:

@

En desacuerdo Neutral De acuerdo

Al comienzo de las sesiones me han explicado
qué era lo gue ibamos a trabajar (objetivos)

He recibido la informacian suficiente sobre los
factores de riesgo de la caida v las
COnsecuencias

He aprendido qué es la Terapia Ccupacional

Me ha guedado claro gue modificaciones debo
de hacer en mi hogar para prevenir las caidas

Se gue actividades puedo hacer para trabajar
la mente puedo realizar en mi hogar

Tengo recursos para hacer actividad fisica en
casa cuando no pueda salir

Sé que debo de hacer cuando me he caido

He aprendido cuiles son las pautas para
ayudar a alguien cuando ha caido

He recibido informacion correctamente a
cerca de donde puedo acudir para obtener el
servicio de teleasistencia y realizar
adaptaciones en el hogar

4. éEn general, recomendarias este programa?
|:| Si :l Mo lo se D Mo

5. éQué es lo que crees gue mas te ha servido?

r Estimulacién cognitiva _| Consejos en el hogar |:| Actividad fisica

6. Del 1 al 10 équé nota en general le das al programa?. . ceeeevecsnen
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Anexo 6. Ejemplo de actividad cognitiva

A continuacién, se muestra una fotografia del texto del folleto del museo minero
en el cual los participantes debian de contar las palabras que contenian la letra
“U”. Seguidamente se presenta una captura de la diapositiva que se mostré para
la correccion de la actividad. Y, por ultimo, se expone el texto adaptado para una

usuaria con un déficit visual.

w—— &

!
PLANO ITINERARIO DE LA VISITA
1

0 Antes de bajar a la mina, el primer paso es equiparse
como un minero real colocandose casco y linterna en

la Lampisteria.

o iAhora si, sube a los carros y que comience la aventura!
200 metros por bajo tierra encontraras didacticas re-
creaciones de trabajos y maquinaria minera.
Labores de avance en piedra y carbon, ademas de
pocillos de ventilacion, reflejan la realidad del duro
trabajo en la mina.

9 Un altar dedicado a Santa Barbara
neros. Uno de los rincones mas es|

, patrona de los mi-
peciales del museo.

Ultima parada para disfrutas de los Unicos tajos del car-
8 bén visitables en Espana.

. saten
Un pozo vertical por el que sé extrali:'l‘ :::slb(:inz )
0 vagonetas y por el que subiar bajal
< dentro de lo .
‘;(3391). Unas instalacupnes c:nn
tro Interpretativo Minero zn
conocer como era el tranajo

m Antes de bajar a la mina, el primer paso es equiparse como un
minero real colocandose casco y linterna en la Lampisteria

jAhora si, sube a los carros y que comience la aventural

200 metros por bajo tierra encontraras didacticas recreaciones de
trabajos y maquinaria minera

m Labores de avance en piedra y carbon, ademas de pocillos de
ventilacion, reflejan la realidad del duro trabajo de la mina

m Un altar dedicado a Santa Barbara, patrona de los mineros. Uno de
los rincones mas especiales del museo

m Ultima parada para disfrutar de los unicos tajos del carbon
visitables en Espana

m Un pozo vertical por el que se extraia el carbon en vagonetas y por
el que subian y bajaban los mineros dentro de lo que se conocia
como “Jaula” (1968-1991). Unas instalaciones convertidas ahora
en Centro Interpretativo Minero donde el visitante puede conocer
como era el trabajo en el exterior de la mina.
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PLANO INTINERARIO DE LA VISITA

1.Antes de bajar a la mina, el primer paso
es equiparse como un minero real
colocandose casco y linterna en |la
Lampisteria

2.iAhora si, sube a los carros y que
comience la aventura!

3.200 metros por bajo tierra encontraras
didacticas recreaciones de trabajos vy
magquinaria minera

4.Labores de avance en piedra y carbon,
ademas de pocillos de ventilacidn,
reflejan la realidad del duro trabajo de la
mina

5.Un altar dedicado a Santa Barbara,

patrona de los mineros. Uno de los
rincones mas especiales del museo

6y7. Ultima parada para disfrutar de los
unicos tajos del carbon visitables en
Espana
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8.Un pozo vertical por el que se extraia
el carbon en vagonetas y por el que
subian y bajaban los mineros dentro de
lo que se conocia como “Jaula” (1968-
1991). Unas instalaciones convertidas
ahora en Centro Interpretativo Minero
donde el visitante puede conocer como
era el trabajo en el exterior de la mina.
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Anexo 7. Ejemplo de actividad de ejercicio fisico.
Se trata del tabla de movilidad articular realizado en la primera sesion y explicado
en la Tabla 5, la cual se proporciond a todos los participantes.

EJERCICIOS DE MOVILIDAD ARTICULAR SENTADOS EN
UNA SILLA

PARA LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD SE DEBERA DE ESTAR
SENTADOS CORRECTAMENTE, ES DECIR, COMO LA IMAGEN.

EN TODOS LOS MOVIMIENTOS QUE A CONTINUACION SE EXPLICAN
DEBERAN DE REALIZARSE 10 REPETICIONES CON PAUSAS DE 10
SEGUNDOS ENTRE REPETICIONES. -

COMENZAMOS...

1.Levantamos el pie derecho y hacemos
circulos con él hacia fuera

2.Levantamos el pie izquierdo y
hacemos circulos con él hacia fuera
3.Levantamos el pie derecho_y hacemos
circulos con él hacia dentro
4.Levantamos el pie izquierdo y
hacemos circulos con él hacia dentro

5.Levantamos y bajamos los dos pies

6.Con el pie derecho, dibujamos circulos
grandes en el suelo

7.Con el pie izquierdo, dibujamos
circulos grandes en el suelo

8.Inclinamos el tronco hacia delante a4
para ir a tocar el suelo y volvemos a la \ }&»_ﬂ_
posicion inicial Wl )
gt

9.Inclinamos el tronco hacia la derecha
y volvemos a la posicién inicial ¥

. . .
10.Inclinamos el tronco hacia la R

izquierda y volvemos a la posicién inicial
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11.Con los brazos apoyados en las
piernas los levantamos con el codo
extendidos y volvemos a bajarlos

12.Con el brazo derecho subido a la
altura del hombro lo moveremos de
derecha a izquierda (como si
limpidramos la mesa

13.Con el brazo izquierdo subido a la
altura del hombro lo moveremos de
izquierda a derecha (como si
limpidaramos la mesa)

14. Con la palma de la mano derecha
mirando hacia enfrente, nos tocaremos
el hombro

15. Con la palma de la mano izquierda
mirando hacia enfrente, nos tocaremos
el hombro

16. Con el codo derecho a la altura del
hombro hacemos circulos con la mano,
como si fuéramos a dirigir el trafico

17. Con el codo derecho a la altura del
hombro hacemos circulos con la mano,
como si fuéramos a dirigir el trafico

18. Hacemos circulos con mufieca
derecha hacia un sentido y tras acabar

lo haremos hacia el otro ‘ Q
19.Hacemos circulos con mufieca e ﬁ,. 4
derecha hacia un sentido y tras acabar N\
lo haremos hacia el otro I
20. Contamos los dedos con el pulgar AR
274 P
con ambas manos a la vez & “‘i ‘
\ \7\ "\ :8\
< G/.\

21. Miramos hacia arriba y hacia abajo,
despacio
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22.Miramos de derecha a izquierda,
despacio

23. Hacemos circulos con la cabeza,
despacio
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