UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

Método Feldenkrais en pacientes con osteoporosis

Trabajo de Titulacion para optar al titulo de Licenciada en
Fisioterapia

Autora:
Sinchiguano Camalle, Heidy Melany
Tutora:

Mgs. Gabriela Alejandra Delgado Masache

Riobamba, Ecuador. 2024



DERECHOS DE AUTORIA

Yo, Heidy Melany Sinchiguano Camalle, con cédula de ciudadania 0503568537, autora
del trabajo de investigacién titulado: Método Feldenkrais en pacientes con osteoporosis,
certifico que la produccién, ideas, opiniones, criterios, contenidos y conclusiones expuestas
son de mi exclusiva responsabilidad.

Asimismo, cedo a la Universidad Nacional de Chimborazo, en forma no exclusiva, los
derechos para su uso, comunicacion publica, distribucién, divulgacién y/o reproduccién total
o parcial, por medio fisico o digital; en esta cesion se entiende que el cesionario no podra
obtener beneficios econémicos. La posible reclamacion de terceros respecto de los derechos
de autor (a) de la obra referida, seréd de mi entera responsabilidad; librando a la Universidad
Nacional de Chimborazo de posibles obligaciones.

En Riobamba, 26 de junio de 2024.

LS

Heidy Melany Sinchiguano Camalle
C.I: 0503568537



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

CERTIFICADO DEL TUTOR

Yo, Mgs. Gabricla Alcjandra Delgado Masache docente de la carrera de Fisioterapia de la
Universidad Nacional de Chimborazo, en mi calidad de tutora del proyecto de investigacién
denominado METODO FELDENKRAIS EN PACIENTES CON OSTEOPOROSIS
elaborado por la estudiante HEIDY MELANY SINCHIGUANO CAMALLE certifico que,
una vez realizadas la totalidad de las correcciones el documento se encuentra apto para su

presentacion y sustentacion.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad facultando al interesado hacer uso del

presente para los tramites correspondientes.

Riobamba, 26 de junio del 2024

Atentamente,

DOCENTE TUTORA



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA
CERTIFICADO DEL TRIBUNAL

Los miembros del tribunal de revisién del proyecto de investigacién denominado METODO
FELDENKRAIS EN PACIENTES CON OSTEOPOROSIS presentado por la estudiante
HEIDY MELANY SINCHIGUANO CAMALLE y dirigido por la Mgs. Gabriela
Alejandra Delgado Masache en calidad de tutora, una vez revisado el informe escrito del
proyecto de investigacion con fines de graduacion en el cual se constatado el cumplimiento de

las observaciones realizadas, se procede a la calificacién del documento.

Por la constancia de lo expuesto firman:

Mgs. Gabriela Romero Rodriguez
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO

Fi
Mgs. Laura Guaiia Tarco
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO &5/
Firmd

Mgs. Silvia Vallejo Chinche
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO v

Firma



' l. For ﬂlrlalal,./:

direccion

Académica - SGC

VICF RRECTORADO ACADEMICO SR ShAGSEe
UNACHRGFO) D408 17
VERSION 01 04-07-2021

CERTIFICACION

Que. HEIDY MELANY SINCHIGUANO CAMALLE con CC: 0503568537, estudionte de o
Carrera FISIOTERAPIA, Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD; ha trabaojado bajo mi tutorio el
frobojo de Investigacién fitulodo "METODO FELDENKRAIS EN PACIENTES CON
OSTEOPOROSIS", CUMPLE con el & %. de acuerdo al reporfe del sistema Anll plagio
TURNITIN, porcentaje oceptado de acuerdo o lka reglamentacion institucional, por
consiguiente autorizo continuar con el proceso.,

Riobamba, 26 de junio de 2024

Carmpais Morte | b Arteenss o 090 Sutre B ] v b Casann I Teelonan ‘95) ¥ 17080 Eol 054



DEDICATORIA

A mi madre Monica por su amor, trabajo y sacrificio durante estos afios que me han
permitido cumplir una meta mas en mi vida y por haber puesto su confianza en mi, desde

que inicié mis estudios universitarios.

A mi abuela Yolanda por apoyarme durante este ciclo universitario, gracias a sus consejos,

valores e insistencia que fueron imprescindibles para lograr culminar mis estudios.

A mi bisabuela Dolores (+) por ser mi inspiracion para seguir esta bonita carrera de servicio

y ayuda con los demas, en la que aprendi a ser mejor persona.

A mi confidente Andrés Illescas, por estar siempre presente con palabras de apoyo y por su

infinita confianza durante mi etapa universitaria.

A mi amiga Maraya Céaceres, quien fue mi pilar de apoyo durante mi trayectoria

universitaria, sin sus consejos y palabras de motivacion, esto no habria sido posible.

Heidy Melany Sinchiguano Camalle



AGRADECIMIENTO

Principalmente a Dios por darme salud y vida, quien ha depositado en mi la sabiduria,

entendimiento y fortaleza, imprescindibles para culminar mi carrera.

A mi madre por darme la vida y su apoyo incondicional a pesar de la distancia. A mis abuelos
por haber hecho de mi una gran persona llena de valores y principios. A mi tia por ser como
una hermana y estar presente en todos los momentos importantes de mi etapa universitaria.
A mis tios, gracias por ser mi figura paterna e inculcarme valores desde pequefia que han

permitido que hoy finalice esta bonita trayectoria universitaria.

A mi tutora Mgs. Gabriela Delgado, quien me ha brindado sus conocimientos durante el
desarrollo de mi trabajo investigativo, asi como su valioso tiempo y paciencia que me ha

dedicado para poder culminar el mismo.

Gracias a la Universidad Nacional de Chimborazo y a los docentes de la carrera de
Fisioterapia, quienes con sus ensefianzas y conocimientos constituyen la base de mi vida

profesional.

Heidy Melany Sinchiguano Camalle



INDICE GENERAL
DERECHOS DE AUTORIA

DICTAMEN FAVORABLE DEL TUTOR
CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

RESUMEN

ABSTRACT

CAPITULO 1. INTRODUGCCION ......ooviiiiieiieeeeeeees et ststenes s sene s

CAPITULO 1. MARCO TEORICO ...t ssssessssessseens
N N O 1 1= o] o [0 0 1] TSSO SSTPSSN
2.1.1. EPIAEMIOIOQIA ...cveveeieeieieieeeie et
A O 1S [ o= 1 (0] (oo - USROS
2.1.3. TIPOS € OSLEOPOIOSIS ....vvervrerreiteeieerresteesieastesreesteeeesseesteessesseesseesaesseesseesesreenes
2.1.3.1.  OSteOPOroSIS PIIMAITA ...c.vevieeviiiiriiaieeiiee ettt sb e
2.1.3.2.  OSte0pOrosiS SECUNUAIIA. .........ccueeveieeiieeieiteeseeiresee e ere e se e e e e e
2.1.3.3.  Osteoporosis idIOPALICA..........cccerieirerieisererees e
2.1.4. Manifestaciones CHINICAS ........cccorriririiieiee e
2.1.5. FaCtOres e MESG0.....ccuiiieiieieeieiee st etesiee e e e e steesteesaestaesta e e e sreesreeneesneenneens
2.1.5.1. Factores modifiCables ...........cooiiiiiiiiiiie
2.1.5.2. Factores N0 modificables...........ccooeiiiiiiiiiiiiccee e

P2 B T I =T [ o ] o OSSO
2.2, MEt0AO FEIENKIAIS .....cviieiiiieieiieiiie e
2.2.1. PIINCIPIOS «eevveeiieiieiteeitesie st ste et ste et ta et a e e e te e e e snaesaaeneenreas

2.2.2. MOCAIIAAAES ........eeeiieiiiteeie e
2.2.3. Tiempo de apliCaCion..........cccvevueiieiieiie e

2.2.4. INAICACIONES .....ooiiiiiiiite sttt ettt

2.2.5. ContrainNdiCaCiONES. .....ccoeeeeeeee e



2.2.6. BENETICIOS ..o 23

2.3, EJEICICIOS ...ttt 23
CAPITULO 1. METODOLOGIA ......oooiiiiteiseiseieeieeisssessssssss s 25
3.1. Diseno de 1a INVESTIGACION..........ccveiieiecie e 25
3.2. Tipo de 12 INVESEIGACION ......cveviiiiciee e 25
3.3. Enfoque de 12 INVESLIgAaCION..........ccueiiiiece e 25
3.4. Relacion con el tIeMPO ........oviiiiee s 25
3.5. Nivel de 12 INVESHIGACION .........cveiiieiiece e 25
3.6. Método de 1a INVESEIGACION.........ccveiiieieiic e 25
3.7. Técnicas de recoleccion de datos ..........ccoveereririiineec e 25
3.8. Criterios de INCIUSION..........coiiiiieie e 25
3.9. Criterios de eXCIUSION .......c.ciiiiiee e 26
3.10. PODIACION € ESTUTIO ... e 26
3.11. MEtOdO dE ANALISIS........cveiieiiiiiieeee e 26
3.12. Procesamiento de at0S.........ccuiirieieieie e 26
3.13.  Andlisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro............cccccoeevevveiieannnns 28

3.10.1. Resumen del analisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro ... 37

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION ....cocoeuiiirereinerneisrsneresesssseessnenns 38
4.1, RESUIAUOS oottt 38
4.2, DISCUSION oot b bttt b bbb 56
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA ....covetiiereeeeseeeeseees s, 59
5.1, CONCIUSIONES oottt 59
0.2, PIOPUEBSIA o 60

BIBLIOGRAFIA ..ottt 62



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Ejercicios basados en el método Feldenkrais para pacientes con osteoporosis.... 23

Tabla 2. Nimero de articulos valorados con la escala PEDIO...........ccccoineineneiencniennn. 27
Tabla 3. Valoracion con la Escala de PEDIO...........ccovviiiiiiienc e 28
Tabla 4. Efectos del método Feldenkrais en pacientes con 0SteOpPOroSiS ........ccccvvevvvervennen. 38
Tabla 5. Cronograma de PrOPUESLA..........ccueiveieerieeieseesieeiesee e eeesrae e esee e e sreesaesneesneenas 61

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Método Feldenkrais............cciiiiiiiieiieie et 23
Figura 2. Clases FEldenKIaiS..........cccuoviiieiiiieceese s 24
Figura 3. Método Feldenkrais..........cccueiveiiiiiiiese et 24
Figura 4. Feldenkrais en SEdeStaCion............coviereiiirieieiei e 24
Figura 5. Principios del método Feldenkrais............ccooveieiieieniieiccseeee e 24
Figura 6. Feldenkrais el equilibrio dindmico...........cccoovveiieiiiiccicc e 24

Figura 7. Diagrama de FlUJO.........ccoov i 27



RESUMEN

La Osteoporosis es una enfermedad de salud publica que se caracteriza por la disminucion
de la densidad mineral dsea, condicionando una mayor fragilidad ésea y como consecuencia
el riesgo de fracturas, lo que a su vez afecta la autonomia y calidad de vida de las personas,
tanto en el aspecto fisico, psicologico y social. EI método Feldenkrais es una técnica que
estimula el sistema nervioso a través de la ejecucion de movimientos conscientes que
promueven la autoconciencia con la finalidad de mejorar el equilibrio, densidad mineral

6sea, fuerza muscular y disminuir el dolor.

El presente estudio buscéd analizar los efectos del método Feldenkrais en pacientes con
Osteoporosis. Se utilizé una metodologia de tipo bibliogréfico, tras una recopilacion y
analisis de articulos cientificos provenientes de las bases de datos: PubMed, PEDro, Google
Scholar, Elsevier, Cochrane Library y ProQuest, que se desarrollaron bajo los parametros de
la escala PEDro. De tal forma que se obtuvieron 35 articulos que cumplian con los criterios

de inclusion y exclusion, necesarios para el desarrollo del trabajo de investigacion.

Los estudios sefialan que el método Feldenkrais en pacientes con Osteoporosis mejora el
equilibrio, densidad mineral 6sea, fuerza muscular, velocidad de la marcha, disminuye el
dolor y se demostré que las personas que son fisicamente activas desarrollan mas su funcion
cognitiva. Los resultados evidencian los efectos positivos del método, importantes para

mejorar la calidad de vida e independencia de las personas con esta condicion.

Palabras clave: Método Feldenkrais, autoconciencia corporal, movimiento, osteoporosis,

densidad mineral 6sea.



Abstract

Osteoporosis is a public health disease characterized by a decrease in bone mineral density,
resulting in increased bone fragility and consequently the risk of fractures, which in turn
affects the autonomy and quality of life of people, both physically, psychologically and
socially. The Feldenkrais method is a technique that stimulates the nervous system through
the execution of conscious movements that promote self-awareness in order to improve
balance, bone mineral density, muscle strength and reduce pain. The present study sought to
analyze the effects of the Feldenkrais method in patients with osteoporosis. A bibliographic
type methodology was used, following a collection and analysis of scientific articles from
the databases: PubMed, PEDro, Google Scholar, Elsevier, Cochrane Library and ProQuest,
which were developed under the parameters of the PEDro scale. Thus, 35 articles were
obtained that met the inclusion and exclusion criteria necessary for the development of the
research work. Studies show that the Feldenkrais method in patients with Osteoporosis
improves balance, bone mineral density, muscle strength, walking speed, decreases pain and
it was demonstrated that people who are physically active develop more cognitive function.
The results show the positive effects of the method, important to improve the quality of life
and independence of people with this condition.

Keywords: Feldenkrais method, body self-awareness, movement, osteoporosis, bone

mineral density.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la Osteoporosis (OP) como “una
enfermedad sistémica, caracterizada por una disminucion de la masa 6sea y un deterioro de
la microarquitectura del tejido éseo que incrementa la fragilidad de este, con el consecuente

aumento del riesgo de fractura” (Valdés et al., 2004).

Dentro de las causas que provocan la pérdida o disminucion de la masa 6sea se encuentran
determinadas enfermedades como la artritis reumatoidea, leucemia, entre otras, los efectos
secundarios de ciertos farmacos, los cambios hormonales y metab6licos propios de la edad,
asi como también la deprivacion de estrogenos que se produce en la mujer después de la

menopausia (Bolafios, 2018).

La Osteoporosis constituye un problema de salud publica mundial; afectando a mas de 200
millones de personas, se estima que para el afio 2025 se produciran en todo el mundo 13,5
millones de fracturas como consecuencia de la OP y 500 millones de personas viviran con
dicha enfermedad. Una de cada dos mujeres y uno de cada cinco hombres mayores de 50
afios sufriran una fractura que ocurrira con mayor frecuencia a nivel de columna vertebral,
cadera y mufieca, lo que a menudo conduce a una pérdida de movilidad e independencia
(Barrios & De la Pefia, 2018).

Segun la encuesta de Salud Bienestar y Envejecimiento en el Ecuador (SABE 2009) la
Osteoporosis se encuentra dentro de las enfermedades que son detectadas con mayor
frecuencia en personas mayores de 60 afios, siendo la poblacion urbana la mas afectada con
un 23,4% seguida por el area rural con un 11,5% obteniendo una frecuencia nacional del
19,5%, de este porcentaje las mujeres son las mas afectadas con una frecuencia de 29,5%
(Borda et al., 2019).

Segun un estudio publicado por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Guayaquil, realizado en el area de Medicina Interna del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
durante el afio 2017 se encontrd una prevalencia de mujeres postmenopausicas del 30% de
las cuales el 22% tenian Osteoporosis, debido a que presentan disminucién de los niveles de
estrégeno que influyen en la produccion de calcio, tomando en cuenta que el 62% estaba

conformado por mujeres entre 61-70 afios de edad (Soriano et al., 2016).
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El método Feldenkrais es un sistema de educacién somatica que utiliza el movimiento
consciente y la atencidn dirigida para buscar patrones de movimientos eficientes, asi como
mejorar la postura y refinar habilidades motrices. Ademaés, ofrece dos modalidades de
ensefianza la primera son lecciones individuales dirigidas manualmente y la segunda leccion
en grupo dirigidas verbalmente, ambas modalidades aplican los mismos principios de

exploracién perceptiva a través del movimiento pasivo o activo (Hillier & Worley, 2023).

Ruthy Alon una de las componentes de la llamada primera generacion de practicantes de
Feldenkrais, observo la urgente necesidad de encontrar el modo de aplicar el método a fin
de prevenir la Osteoporosis, asi que estructur6é una serie de movimientos que combinan las
propuestas de reestructuracion y reorganizacion del esqueleto, con la presion y vibracion
justas, mismas que permiten una respuesta de activacion por parte del hueso (Brito et al.,
2023).

Debido al incremento de la expectativa de vida a nivel mundial, la evaluacion y tratamiento
de la Osteoporosis se ha vuelto mas relevante. Sin embargo, en Ecuador se considera que el
19% de personas mayores a 65 afios presentan OP y que hasta el momento no existe un
consenso nacional para el tratamiento y prevencion de dicha enfermedad (Guerrén, Pozo, &
Narvéez, 2020).

La Sociedad Ecuatoriana de Reumatologia indica que nuestro pais presenta un alto indice de
Osteoporosis y que, debido al envejecimiento de la poblacion, se estima que las personas
mayores a 80 afios sufran una fractura osteoporética a nivel de cadera con mayor incidencia
en las mujeres. Segln varios estudios, indican que las personas que han sufrido fracturas
como consecuencia de la OP van a presentar pérdida de la funcidn fisica, incapacidad laboral,
disminucion de la calidad de vida y un incremento en los costos de la asistencia médica (Rios
et al., 2022).

La falta de informacion y conocimientos acerca de los beneficios del método Feldenkrais en
la Osteoporosis, es un problema actual, ya que en nuestro pais esta patologia ha
incrementado gradualmente, generando mayor independencia en las personas. Por tanto, es
primordial establecer un método que incremente la autonomia, confianza y calidad de vida

de la poblacién.
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Las personas con OP son susceptibles de fracturas lo que genera una pérdida de la autonomia
y esto a su vez genera un impacto negativo a nivel social, econémico y de salud publica. Por
tanto, es importante educar a la poblacion ecuatoriana sobre la importancia de prevenir,

detectar y tratar la patologia adecuadamente (Guerron et al., 2020).

La evidencia cientifica muestra que el método Feldenkrais mejora el equilibrio, la calidad
de vida e incrementa la densidad mineral 6sea, por lo que esta indicado en pacientes con OP.
La importancia del estudio radica en que se presenta informacién actualizada y con evidencia
cientifica, que esta dirigida a los profesionales de salud del area de Fisioterapia, asi como
también a los familiares de personas con Osteoporosis, a fin de que se pueda incluir dentro
de la intervencion terapéutica y se tenga claro los efectos positivos que tiene el método

Feldenkrais sobre las personas con este diagndstico.

El objetivo de la presente investigacion es analizar los efectos del método Feldenkrais en
pacientes con osteoporosis, mediante una revision bibliografica de diversos articulos

cientificos obtenidos de las diferentes bases de datos.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1.0steoporosis
La Fundacion Internacional de Osteoporosis (IOF), la define como una afeccion en que la
densidad y calidad dsea se ven disminuidas, incrementando la fragilidad y el riesgo de
fracturas, generalmente a nivel de columna, antebrazo y pelvis. La Osteoporosis (OP) es una
enfermedad metabdlica del hueso, en la que existe una disminucién progresiva de la
microarquitectura, haciendo que la estructura 6sea se vuelva mas porosa y condicionando a

fracturas, misma que originan los sintomas de esta enfermedad (Cooper et al., 2017).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Osteoporosis se define como una
enfermedad que se caracteriza por la disminucion de la masa ésea, en la que la densidad
mineral 6sea (DMO), se encuentra por debajo de -2,5 desviaciones estandares, razon por la
cual la estructura 6sea es mas fragil y susceptible a fracturas, en este caso cuando la persona
sufre una discontinuidad dsea por los criterios mencionados anteriormente, se denomina

Osteoporosis establecida (Pérez & Maroto, 2018).

Brito et al., mencionan que la OP es una patologia cronica y silenciosa que esta vinculada
con el envejecimiento; descrita por varios autores como la epidemia silenciosa del siglo XXI.
Al ser un problema de salud vigente, con caracter sistémico, metabolico y silente, dificulta
su diagnostico precoz. Sin embargo, cabe recalcar que esta patologia no es transmisible y
por tanto se puede prevenir y dar tratamiento para evitar que la enfermedad evolucione en

gran medida (Soriano et al., 2016).

Por otro lado, la OP es la enfermedad Gsea mas frecuente en el ser humano, representando
un problema de salud publica importante, con mayor incidencia en caucésicos, mujeres y
adultos mayores. Ademas, representa un factor de riesgo de fractura que puede llegar a
causar problemas secundarios en la poblacién como la dependencia e incluso causar la
muerte del individuo; esta patologia se esta convirtiendo cada vez mas en una epidemia
mundial (S6zen, Ozisik & Calik, 2017).

2.1.1. Epidemiologia
Desde un punto de vista epidemioldgico, la edad de las personas representa un factor de
riesgo determinante de Osteoporosis. Es asi como el 40% estara representado por mujeres

que padecen OP, mientras que el 94% tienen osteopenia, a su vez el riesgo de sufrir algun

16



tipo de fractura a lo largo de su vida para las mujeres mayores de 50 afios sera el 40% y para

los hombres de la misma edad es del 13% (Aguirre, de la Torre, & Jervis, 2015).

Segun criterios de la OMS, la prevalencia de OP se estima en un 30% en mujeres caucasicas
y en un 8% de los varones caucasicos mayores de 50 afios y asciende hasta un 50% en
mujeres de mas de 70 afios. La IOF determina que a nivel mundial la osteoporosis causa mas
de 8,9 millones de fracturas al afio, lo que se traduce a que cada 3 segundos ocurre una

fractura a causa de esta patologia (Pérez & Maroto, 2018).

Por consiguiente, se estima que para el afio 2050, 1.500 millones de personas sufran esta
enfermedad con mayor incidencia en la poblacion de edad avanzada, sobre todo a nivel de
Asia y América Latina, incluso se ha calculado que para el mismo afio se produciran 6.3
millones de fracturas a nivel mundial, considerando que el 70% de fracturas no traumaticas
en individuos mayores de 45 afios serdn consecuencia de la OP (Aguirre, De la Torre &
Jervis, 2015).

2.1.2. Fisiopatologia
El hueso es un tejido dindmico que esta en una constante formacidn y resorcion, esta funcion
fisiologica estd directamente equilibrada en una estructura 6Gsea sana para evitar
microfracturas y adaptarse a las necesidades mecanicas del esqueleto, lo que se conoce como
remodelacion désea, un proceso que consiste en reemplazar tejido éseo viejo por el nuevo
(Barnsley et al., 2021).

Los siguientes elementos que participan en el remodelado éseo y su funcion son primordiales
para entender como su alteracion puede llegar a producir Osteoporosis. Los osteoclastos son
células multinucleadas encargadas de destruir hueso mediante la liberacion de enzimas, los
osteoblastos derivados de las células madre mesenquimaticas, seran responsables de la
formacién 6sea, asi como regular la funcion de los osteocitos de mantener la estructura dsea
(Foger et al., 2020).

Normalmente, la actividad de los osteoclastos y osteoblastos estan en equilibrio, determinada
por factores hormonales y fisicos. Sin embargo, en la Osteoporosis esta actividad de
formacion se vera alterada ya que la actividad de resorcion aumenta con relacion a la

formacidn 6sea y conduce a la fragilidad esquelética (Cabezén, Fuentealba & Weitz, 2017).

17



Las hormonas que intervienen en el remodelado 6seo son: la hormona paratiroidea endégena,
vitamina D, estrogenos, glucocorticoides, calcitonina, serotonina, este conjunto de
elementos mas las células dseas, interactlan equilibradamente para mantener al hueso
estructural y funcionalmente sano. En el caso de las mujeres durante la menopausia existe
disminucion de los niveles de estrogenos, lo que conduce a una pérdida ésea neta. La
alteracion de cualquiera de estos elementos, pueden llevar a un desequilibrio, con
predominio de la resorcién Gsea y por tanto alterar su microarquitectura y dar lugar a la OP
(Sosa & Gémez, 2016).

2.1.3. Tipos de osteoporosis
2.1.3.1.  Osteoporosis primaria
La OP primaria esta relacionada con un incremento de la resorcidn dsea, se divide en 2 tipos:

la postmenopausica y la senil.
e Tipo I — postmenopausica

Se caracteriza por una disminucion de los niveles de estrégenos en la mujer, lo cual
desequilibra el metabolismo 6seo a favor de la resorcion. Afecta en gran parte a nivel
del hueso trabecular debido a una deficiencia de estrogenos, donde existe un aumento
desproporcionado de la reabsorcidn Gsea durante la remodelacién; por lo tanto, las
mujeres son mas susceptible a la OP que los hombres, como lo demuestra la relacién
hombre /mujer de 4:5 (S6zen et al., 2017).

e Tipo Il - Senil

Esté relacionada con la pérdida de masa 6sea debido al envejecimiento de los huesos
cortical y trabecular, afecta tanto a hombres como a mujeres mayores de 70 afios,
caracterizado por un déficit en la funcion de los osteoblastos (Gunsha, Rojas &
Bermudez, 2016).

2.1.3.2.  Osteoporosis secundaria
Se asocia a diversas patologias: enddcrina, digestivas, hematoldgicas, enfermedades del
tejido conectivo y asociadas a otras condiciones tales como farmacos, enfermedades renales,

inmovilizacion, enfermedades gastrointestinales y nutricionales (Cabezén et al., 2017).
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2.1.3.3.  Osteoporosis idiopatica
Es una enfermedad que se desarrolla sin una causa aparente que afecta a nifios y adultos
jovenes, provocando una formacién ésea lenta y una importante disminucion del hueso
trabecular. Esto puede repercutir a nivel de la independencia del paciente, ya que afectara la
capacidad de deambular y presentara dolor o posibles fracturas a nivel de los huesos largos
(Gunsha et al., 2016).

2.1.4. Manifestaciones clinicas
La Osteoporosis se denomina "enfermedad silenciosa"; ya que no presenta sintomas, sin
embargo, las manifestaciones clinicas se asocian a la presencia de fracturas osteoporaticas,
principalmente a nivel de cadera, vertebras y antebrazo distal, que se relacionan a una mayor
morbimortalidad. Cabe recalcar que la mayoria de los pacientes pueden ser asintomaticos
durante afios hasta presentar una fractura que se asocia con dolor influyendo negativamente
en la calidad de vida (Chelala, Zaldivar & Bruzén, 2017).

Al ser considerada una enfermedad silente, los sintomas tienden aparecer cuando la patologia
estd en un estado avanzado, es decir, ya existe la presencia de una fractura, por ello el motivo
de consulta que los pacientes referirdn serd el dolor insidioso o repentino a nivel de la
columna, cadera o murieca, que son las zonas que con mayor frecuencia presentan fracturas
(Chelala et al., 2017).

2.15. Factores de riesgo
Los factores de riesgo que predisponen la Osteoporosis son la presencia de enfermedades
cronicas, la edad, el tabaquismo, el consumo de alcohol, bajo indice de masa corporal (IMC),
escasa actividad fisica, fracturas previas, uso prolongado de esteroides, baja ingesta de calcio

en la dieta y el cancer de prdstata (Schirer et al., 2015).

2.1.5.1. Factores modificables

e Habitos toxicos: el consumo de tabaco conlleva a una disminucion de la actividad
osteoblastica del hueso y la absorcion de calcio a nivel intestinal, debido a que se da
un efecto toxico directo. Al ingerir alcohol existira una reduccion en la absorcion de
calcio y la proliferacion de células osteoblasticas (Brito et al., 2023).

e Nutricién: es importante llevar una dieta que incluya nutrientes necesarios para
impactar directamente en la salud dsea, es decir, si no existe un adecuado aporte de

calcio afectara directamente al hueso. Asi también es necesario el fésforo y magnesio
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ya que permiten la mineralizacion correcta del hueso y que al existir un déficit de
estos minerales puede comprometer la funcion osteoblastica (Brito et al., 2023).
Medicamentos: el uso excesivo de ciertos medicamentos como es el caso de los
glucocorticoides puede llegar a inhibir la actividad de formacion 6sea, disminuyendo
la actividad osteoblastica favoreciendo la apoptosis de los osteocitos. El tiempo de
administracion y dosis de los farmacos pueden predisponer a fracturas (Brito et al.,
2023).

2.1.5.2. Factores no modificables

Edad: es un factor de riesgo independiente para desarrollar OP, se encuentra
relacionada con el envejecimiento, a partir de los 30 a 40 afios, empieza una
disminucion gradual de la masa 6sea (Brito et al., 2023).

Herencia: se ha determinado que el 50 — 80% de la masa 6sea méxima viene
determinada genéticamente.

Sexo: Puede afectar a ambos sexos, sin embargo, existe mayor predominancia en las
mujeres postmenopausicas debido al hipoestrogenismo que supone una alteracion en
la actividad osteoclastica y por tanto conlleva a una pérdida acelerada de masa 6sea
(Aguirre et al., 2015).

Enfermedades: las enfermedades articulares inflamatorias cronicas tal como la
artritis reumatoide, artritis psoriasica o el lupus eritematoso sistémico, pueden llegar

a causar osteoporosis secundaria (Schrer et al., 2015).

2.1.6. Diagnostico

Radiografia

Es una prueba diagnostica que, en etapas iniciales de la OP, no predice el riesgo de
fractura, sin embargo, una vez haya avanzado la patologia permite detectar fracturas
vertebrales en el caso de que exista una deformidad vertebral o a su vez una
disminucion entre los espacios interarticulares, siendo este un indicativo de
osteoporosis y por tanto se debe considerar como un factor de riesgo para futuras
fracturas (Schurman et al., 2013).

Densitometria 6sea (DO)

Es una técnica validada y aprobada por la OMS que permite el diagndstico de una
persona con OP, no es una radiografia normal sino una prueba de absorcion de doble

flujo en el que no se distinguen estructuras ni signos radioldgicos. La DO es
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especifica para determinar la DMO baja expresada en g/cm2y como puntajes Ty Z
(Moro & Diaz, 2010).

De acuerdo con los criterios establecido por la OMS, plantea como estandar de
referencia para el diagnostico de OP un T-score menor a -2,5. Por lo general se debe
evaluar las zonas en riesgo como es el caso de la columna lumbar (L1-L4), la cadera

total y el cuello femoral (Cosman et al., 2014).
Segun la OMS se interpreta de la siguiente manera:

Normal: hasta -1.0

Osteopenia: inferior a -1.0 y hasta -2.5

Osteoporosis: inferior a -2.5

Osteoporosis grave: inferior a -2.5 mas presencia de fractura (Pefia et al., 2015).

Esta prueba esta indicada para mujeres postmenopausicas o mayores de 65 afios que
presenten un IMC menor a 18,5 kg/m2, enfermedades asociadas con la pérdida de masa 6sea
o fracturas por fragilidad. Asi como también esta dirigida para los pacientes sometidos a
trasplantes de érgano sélido, poblacién menor de 60 afios cuando exista al menos 3 factores

de riego para osteoporosis (Cosman et al., 2014).

2.2.Método Feldenkrais
Es una técnica destinada a aumentar el autoconocimiento personal a través de la ejecucion
de movimientos conscientes que permiten moverse con un minimo esfuerzo y maxima
eficacia. El método se basa sobre la autoimagen, la plasticidad del sistema nervioso y sus

posibilidades de aprendizaje (Gomes & Vieira, 2013).

El método estimula el sistema nervioso que permite a la persona tomar conciencia de habitos
que interfieren en la ejecucion de movimientos, mejorando las acciones cotidianas caminar,
girar o sentarse. La practica regular de esta técnica disminuye las tensiones musculares y
alivia el dolor que en la actualidad son el resultado del estrés o sedentarismo de la sociedad
(Ahmadi et al., 2022).

Se considera como uno de los tratamientos multidisciplinares sugeridos en dolencias
musculoesqueléticas, osteoarticulares, alteraciones del equilibrio, movilidad y marcha. Las

practicas sensoriomotoras y los métodos de movimiento conducen al proceso de
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autoaprendizaje, con el proposito de modificar la postura incorrecta y reducir el dolor
(Ahmadi et al., 2022).

2.2.1. Principios
Para aplicar el método se debe tomar en cuenta cuatro componentes que estan involucrados
en cada accion: movimiento, percepcion, sensacion y pensamiento. La accién de cada uno
de estos componentes varia en cada persona, tomando en cuenta el tiempo, la intensidad y
la duracién con la que se ejecutan los movimientos en cada sesion, sin embargo, cada
componente estara presente hasta cierto grado en cualquier accion, lo que significa que los
componentes varian dependiendo de cada persona, ya que unas pueden tener una mayor

capacidad de percepcion del movimiento que otras (Hillier & Worley, 2023).

2.2.2. Modalidades
El método Feldenkrais nos brinda dos tipos de modalidades de ensefianza, primero las clases
individuales dirigidas manualmente y segundo las clases en grupo dictadas verbalmente. El
objetivo de ambas modalidades es basar el movimiento con una intencion funcional que
implique al sistema tomar conciencia de qué y cémo se esta ejecutando el movimiento. Es
preciso sefialar que ambas aplican los mismos principios de la exploracion perceptiva, a

través del movimiento activo o pasivo (Hillier & Worley, 2023).

2.2.3. Tiempo de aplicacién
Las lecciones de conciencia a través del movimiento son dictadas verbalmente que pueden
durar entre 30 y 60 minutos, al ser un método que no implica mayor esfuerzo fisico es apto
para personas con Osteoporosis, ya que permite mejorar el equilibrio y la coordinacion,
siendo importante para prevenir caidas que pueden provocar fracturas. Varios estudios han
demostrado que al tomar clases del método Feldenkrais se evidencia una mejora en las
medidas de movilidad, funcion, calidad de vida y dolor. Los movimientos no implican carga
alguna, a tal punto que luego de 5 o 6 repeticiones el esfuerzo inicial se reduce, esto produce
una mayor sensibilidad y permite al paciente detectar los pequefios cambios en el tono

muscular y en la alineacion de las diferentes partes del cuerpo (Berland et al., 2022).

La primera vez que se aplique la técnica, los movimientos se deben ejecutar de manera lenta
como sea posible, posterior pasen los dias de intervencion se ird incrementando la velocidad
de estos, tanto del miembro superior como inferior e incluso se puede considerar empezar

por el movimiento de manera rapida a lo mas lento (Henry et al., 2016).
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2.2.4. Indicaciones

Personas que busquen mejorar su calidad de vida y movimiento
Trabajadores con situaciones laborales demandantes

Adultos mayores con vida sedentaria

Deportistas

Practicantes de yoga

Bailarines (Gomes & Vieira, 2013).

2.2.5. Contraindicaciones

El método no esta indicado para pacientes que tengan alteraciones a nivel sensitivo, debido

a que dificultara la comunicacion por medio del tacto. Ademas, las personas con alteraciones

de la conciencia no seran capaces de seqguir las ordenes durante las clases del método

Feldenkrais, lo que implica no poder ejecutar las actividades (Hillier & Worley, 2023).

2.2.6. Beneficios

Mejora el equilibrio, coordinacion, flexibilidad y relacién con el entorno.

Trata patologias como: lumbalgia, osteoporosis, artrosis, cervicalgia, contracturas

(mioestaticas y posturales), entre otros.
Mejora la autoconciencia de las personas.
Crea nuevas conexiones neuronales.
Disminuye el dolor.

Estimula la atencidn, sensibilidad, percepcion y creatividad (Berland et al., 2022).

2.3.Ejercicios

Tabla 1. Ejercicios basados en el método Feldenkrais para pacientes con osteoporosis

NO

Dosificacion Imagen

1

Paciente en bipedestacion de frente
a una pared realiza una flexién de
hombro de 90° generando una

presion, realiza 1 serie de 10

repeticiones.

Figura 1. Método Feldenkrais
Fuente: (Psicologia y mente, 2020)
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Paciente en bipedestacion con los
pies a la altura de los hombros,
rodillas semiflexionadas, realiza 2
flexiones plantares seguidas por 10

Veces.

Figura2. Clases Feldenkrais
Fuente: (Feldenkrais Center, 2018)

Paciente en sedestacion realiza una
flexién de tronco intentando tocar
las manos el

con suelo, este

movimiento realizara por 10 veces.

Figura 3. Método Feldenkrais
Fuente: (Psicologia y mente, 2020)

Paciente en sedestacion realiza una
inclinacién de la cabeza hacia

derecha, con la ayuda de la mano

iy -
=

izquierda, realiza de manera
alterna 1 serie de 10 veces.
Figura 4. Feldenkrais
en sedestacion
Fuente: (Feldenkrais Awareness, 2017)
Paciente en decubito supino,

flexiona los hombros y las rodillas,
eleva y baja la cadera generando

una ligera presion contra el suelo.

Se debe realizar 1 serie 10 .
- Figura 5. Principios del
repeticiones.
P método Feldenkrais
Fuente: (Feldenkrais Awareness, 2017)
Paciente en decubito supino

flexiona las rodillas, luego eleva la
pierna derecha, haciendo presion
con el pie izquierdo, despegando
ligeramente la planta del pie, lo
realiza de manera alterna, por 5
veces (Palmer, 2017).

Figura 6. Feldenkrais el
equilibrio dindmico
Fuente: (Feldenkrais Center, 2018)
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1.Disefio de la Investigacion
El disefio de la investigacion fue documental analitico, ya que se recopilo informacion de
libros, articulos cientificos de las diversas bases de datos como: PubMed, PEDro, Elsevier,
Cochrane Library, Google Scholar, acerca del tema del proyecto de investigacion, mismos

que fueron analizados e interpretados.

3.2.Tipo de la Investigacion
La investigacion realizada fue de tipo bibliografica documental, debido a que la informacion
obtenida se desarrollé bajo los parametros de la escala PEDro.

3.3.Enfoque de la investigacion
De enfoque cualitativo, porque se requiere analizar las variables dependiente e

independiente.

3.4.Relacién con el tiempo
El estudio es retrospectivo, ya que la informacidn obtenida son de hechos que ya sucedieron

y comprenden desde el afio 2014 al 2023, mismos que sustentan el tema de investigacion.

3.5.Nivel de la Investigacion
Se aplico el método descriptivo, ya que se detalld y analiz6 la informacion acerca del Método

Feldenkrais aplicado en pacientes con Osteoporosis.

3.6.Método de la Investigacion
El método fue inductivo, ya que se partié de datos especificos, analizando prevalencia,
factores de riesgo, diagnostico y tratamiento de la patologia para llegar a una conclusion

general.

3.7.Técnicas de recoleccion de datos
Las técnicas de recoleccidn de datos fue la busqueda de informacion de articulos cientificos
en diversas bases de datos sobre el tema de investigacion en el que se aplico las palabras
clave: “Feldenkrais method”, “body self-awareness”, “movement”, “osteoporosis”, “bone
mineral density” y para optimizar la bldsqueda se utilizaron los siguientes operadores
Booleanos: “AND” y “OR”.

3.8.Criterios de inclusion
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e Articulos cientificos publicados a partir del afio 2014
e Articulos cientificos en idioma espafiol e inglés

e Estudios controlados aleatorizados

e Ensayos clinicos aleatorizados

e Incluir al menos una variable en los estudios

3.9.Criterios de exclusion

e Articulos cientificos publicados antes del afio 2014

e Articulos duplicados

e Articulos que no puntien claramente con los criterios de la escala de PEDro
e Atrticulos incompletos

e Articulos que incluyan una poblacién menor a 40 afios

3.10. Poblacién de estudio
La poblacion consiste en 35 articulos cientificos sobre el método Feldenkrais en pacientes
con Osteoporosis, que fueron validados mediante la escala de PEDro, herramienta que

permite evaluar la calidad metodologica de las investigaciones.

3.11. Método de andlisis
Se identificaron 232 articulos cientificos de las diferentes bases de datos como: PubMed
(25), Elsevier (3), Cochrane Library (2), PEDro (3), ProQuest (1) y Google Scholar (1), de
los cuales 65 fueron excluidos por estar duplicados, obteniendo un total de 167 estudios.
En el siguiente proceso de filtrado se eliminaron 42 articulos por titulos, quedando un total
de 125, de los cuales se excluyeron aquellos estudios publicados antes del afio 2014,
obteniendo asi un total de 51 documentos.
En el preanalisis los articulos fueron evaluados mediante la escala PEDro, donde 16 fueron
excluidos por no cumplir con los criterios de la escala.
Finalmente se incluyeron 35 articulos que cumplian con los criterios establecidos para el
desarrollo de este trabajo de investigacion, lo que se evidencia en la figura 7.

3.12. Procesamiento de datos
Los articulos cientificos seleccionados fueron valorados mediante la escala PEDro,
herramienta que permite evidenciar la calidad metodoldgica de los estudios experimentales
de fisioterapia. La escala consta de 11 items que permiten evaluar la validez interna de los
estudios, donde se asigna un punto por cada criterio que se cumpla de manera clara y
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finalmente se suma cada item para obtener una puntuacion final, como se puede evidenciar

en la tabla 3.

Identificacién

Filtrado

Preanalisis

Inchudos

Tabla 2. Numero de articulos valorados con la escala PEDro

N° de articulos cientificos Puntuacion
13 6
16 7
6 8

Elaboracion propia en base a datos obtenidos

Registros identificados a través de PubMed,

Elsevier, Cochrane library, PEDro, Google
Scholar (n=232)

Articulos excluidos por estar
duplicados (n=65)

!

Registro después de eliminar duplicados
(n=167)

Articulos eliminados por

> titulos (n=42)

!

Registro después de eliminar articulos por
titulos (n=125)

Articulos eliminados por

Y

}

Registro después de eliminar articulos por
afio (n=51)

!

ser anteriores al
2014(n=74)

Articulos evaluados por informacion segin

la calificacion de la escala PEDro (n=51)

|

Articulos excluidos por no
cumplir con la escala PEDro
(n=16)

Articulos seleccionados para la
investigacion que cumplen con los
parametros establecidos (n=35)

Figura 7. Diagrama de flujo

Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a systematic review of biomedical
research, (Ramirez et al., 2013).
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3.13.

Tabla 3. Valoracion con la Escala de PEDro

Analisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro

stability exercise in the management

estabilidad central en el tratamiento del

N° | AUTOR TITULO ORIGINAL TITULO TRADUCIDO BASE CALIFICACION
CIENTIFICA | SEGUN PEDro
1 | (Bragonzoni | Influence of Coaching on | Influencia del coaching en la eficacia, PubMed 7
etal., 2023) | Effectiveness, Participation, and | participacion y seguridad de un
Safety of an Exercise Program for | programa de ejercicios para mujeres
Postmenopausal Women with | posmenopausicas con 0steoporosis: un
Osteoporosis: A Randomized | ensayo controlado aleatorizado
Controlled Trial
2 | (Guanetal.,, | Movement therapy for improving | Terapia de movimiento para mejorar la PubMed 7
2023) balance ability and bone mineral | capacidad de equilibrio y la densidad
density in long-term patients with | mineral dsea en pacientes con
osteoporosis: a randomized controlled | osteoporosis: un ensayo controlado
trial aleatorio
3 | (Ahmadiel | Comparison of the effects of the | Comparacion de los efectos del método PubMed 6
al., 2022) Feldenkrais method versus core | Feldenkrais versus el ejercicio de
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of chronic low back pain: a

randomized control trial

dolor lumbar crénico: un ensayo de

control aleatorio

(Zhang etal., | Effect of a home-based resistance | Efecto de un programa de ejercicios de PubMed
2022) exercise  program  in  elderly | resistencia en el hogar en participantes
participants with osteoporosis: a | de edad avanzada con osteoporosis: un
randomized controlled trial ensayo controlado aleatorio
(Solakoglu et | Feldenkrais Method on Balance in | Método Feldenkrais sobre el equilibrio PubMed
al., 2022) Patients  With Postmenopausal | en  pacientes con  0osteoporosis
Osteoporosis: A Randomized | posmenopausica: un ensayo controlado
Controlled Trial aleatorio
(Filipovicet | A 12-week exercise  program | Un programa de ejercicio de 12 semanas PubMed
al., 2021) improves  functional  status in | mejora el estado funcional en mujeres
postmenopausal osteoporotic women: | osteoporoticas posmenopausicas:
randomized controlled trial estudio controlado aleatorio
(Cribelliet | The empowering effect of embodied | El efecto potenciador de la practica de la PubMed
al., 2021) | awareness practice on body structural | conciencia corporal sobre el mapa

map and sensoriomotor activity, the

estructural del cuerpo y la actividad

sensoriomotora, el caso del método
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case of Feldenkrais method: a

randomized clinical trial

Feldenkrais: un  ensayo  clinico
aleatorizado

8 | (Stanghelle et | Effect of a resistance and balance | Efecto de un programa de ejercicios de PubMed
al., 2021) | exercise programme for women with | resistencia y equilibrio para mujeres con
osteoporosis and vertebral fracture: a | osteoporosis y fractura vertebral: un
randomized controlled trial ensayo controlado aleatorizado
9 | (Pereiractal., | Effects of Feldenkrais method on bone | Efectos del método Feldenkrais sobre la PubMed
2021) health, postural balance and body | salud dsea, el equilibrio postural y la
composition in inactive | composicién corporal en mujeres
postmenopausal ~women - A | posmenopausicas inactivas: un ensayo
randomized controlled trial controlado aleatorio
10 | (Ullmannet | Study protocol of a randomized | Protocolo de un estudio de intervencion PubMed
al., 2020) intervention study to explore effects of | aleatorio para explorar los efectos de un

a pure physical training and a
Feldenkrais method on cognitive
executive function in independent

living adults age 65-85

entrenamiento fisico puro y el método
Feldenkrais sobre la funcion ejecutiva
cognitiva en adultos que viven de forma

independiente entre 65 y 85 afios
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11 | (Abeeretal., | Effect of Whole-Body Vibration | Efecto del ejercicio de vibracién de todo PubMed
2020) Exercise on Power Profile and Bone | el cuerpo sobre el perfil de potenciay la
Mineral Density in Postmenopausal | densidad mineral dsea en mujeres
Women With  Osteoporosis: A | posmenopausicas con 0steoporosis: un
Randomized Controlled Trial ensayo controlado aleatorio
12 | (Tabatabai et | A Randomized Controlled Trial of | Un ensayo controlado aleatorio de PubMed
al., 2019) Exercise to Prevent Bone Loss in | ejercicio para prevenir la perdida 6sea en
Premenopausal Women with Breast | mujeres premenopausicas con cancer de
Cancer mama
13 | (Conradsson | The effects of dual-task balance | Los efectos del entrenamiento del PubMed
etal., 2019) | training on gait in older women with | equilibrio con doble tarea sobre la
osteoporosis: A randomized | marcha en mujeres mayores con
controlled trial osteoporosis: un ensayo controlado
aleatorio
14 | (Garcia et al., | Effects of a combined impact, strength | Efectos de un programa de ejercicio Elsevier
2019) and endurance exercise program inthe | combinado de impacto, fuerza vy

prevention of osteoporosis in post-

menopausal women

resistencia en la prevencion de
osteoporosis de mujeres

posmenopausicas
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15 | (Miko etal., | Feldenkrais method on postural | Método Feldenkrais sobre el equilibrio PubMed
2018) balance, aerobic capacity and | postural, la capacidad aerébica y la
frequency of falls in women with | frecuencia de caidas en mujeres con
osteoporosis: A randomized | osteoporosis: un ensayo controlado
controlled trial aleatorio
16 | (Ibolyaetal., | Effect of a  balance-training | Efecto de un programa de entrenamiento PEDro
2018) programme on postural balance, | sobre el equilibrio postural, la capacidad
aerobic capacity and frequency of falls | aerébica y la frecuencia de caidas en
in women with osteoporosis: A | mujeres con 0sSteoporosis: un ensayo
randomized controlled trial controlado aleatorio
17 | (Brumme et | Feldenkrais ‘Functional Integration’ | Feldenkrais  ‘'Integracion  Funcional PubMed
al., 2018) Increases Body Contact Surface in aumenta la superficie de contacto
the Supine Position: A Randomized corporal en posicion supina: Un ensayo
Controlled Trial controlado aleatorizado
18 | (Toresetal.,, | The Feldenkrais Method improves | EI Método Feldenkrais mejora el Elsevier
2017) functioning and body balance in | funcionamiento y el equilibrio corporal

people with intellectual disability in
supported employment: A randomized

clinical trial

en personas con discapacidad intelectual
en empleo con apoyo: Un ensayo clinico
aleatorizado
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19 | (Montgomery | Feldenkrais Method in Geriatric | Método Feldenkrais en rehabilitacion Google
etal., 2017) | Rehabilitation geriatrica Scholar
20 | (Dohrnetal., | Short- and Long-Term Effects of | Efectos a corto y largo plazo del PubMed
2017) Balance Training on Physical Activity | entrenamiento del equilibrio sobre la
in Older Adults With Osteoporosis: A | actividad fisica en adultos mayores con
Randomized Controlled Trial osteoporosis: un ensayo controlado
aleatorio
21 (Palmer., Feldenkrais  Movement  Lessons | Las clases de movimiento Feldenkrais Cochrane
2017) Improve Older Adults’ Awareness, | mejoran la conciencia, el confort y la Library
Comfort, and Function funcionalidad de los mayores
22 | (Paolucciet | Improved interoceptive awareness in | Mejora de la conciencia interoceptiva en PubMed
al., 2017) | chronic low back pain: a comparison | el  dolor lumbar crénico: una
of Back school versus Feldenkrais | comparacion de la escuela de espalda
method versus el método Feldenkrais
23 | (Oteroetal., | The effectiveness of a basic exercise | Eficacia de una intervencion de ejercicio PubMed
2017) intervention to improve strength and | basico para mejorar la fuerza y el

balance in women with osteoporosis

equilibrio en mujeres con osteoporosis

33



24

(Dizdar et al.,
2017)

Effects of Balance-Coordination,
Strengthening, and Aerobic Exercises
to Prevent Falls in Postmenopausal
Patients With  Osteoporosis: A

Randomized Controlled Trial

Efectos de los ejercicios aerdbicos, de
coordinacion del equilibrio y de
fortalecimiento para prevenir caidas en
pacientes posmenopausicas con
osteoporosis: un ensayo controlado

aleatorizado

PubMed

25

(Beck et al.,
2016)

The effect of single-task and dual-task
balance exercise programs on balance
performance  in  adults  with
osteoporosis: a randomized controlled

trial

El efecto de los programas de ejercicio
de equilibrio de una sola tarea y de doble
tarea sobre el rendimiento del equilibrio
en adultos con osteoporosis: un ensayo

controlado aleatorizado

PubMed

26

(Evstigneeva
etal., 2016)

Effect of twelve-month physical
exercise program on patients with
osteoporotic vertebral fractures: a

randomized controlled trial

Efecto del programa de ejercicio fisico
de doce meses en pacientes con fracturas
vertebrales osteoporoticas: un ensayo

controlado aleatorizado

PubMed

27

(Haldvarson
etal., 2015)

Balance training with multi-task
exercises  improves  fall-related
selfefficacy, gait, balance
performance and physical function in

El entrenamiento del equilibrio con
gjercicios  multitarea  mejora la
autoeficacia relacionada con las caidas,
la marcha, el rendimiento del equilibrio

y la funcion fisica en adultos mayores

PubMed
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older adults with osteoporosis: a
randomized controlled trial

con osteoporosis: un ensayo controlado
aleatorizado

28 | (Teixeira et | Feldenkrais method and functionality | Método Feldenkrais y funcionalidad en Cochrane
al., 2015) in Parkinson's disease: a randomized | la enfermedad de Parkinson: un ensayo Library
clinical trial clinico aleatorio
29 | (Nambi et al., | Comparative Effect of Pilates and | Efecto comparativo de la intervencion de Elsevier
2014) Feldenkrais Intervention on | Pilates y Feldenkrais sobre el equilibrio
Functional Balance and Quality of | funcional y la calidad de vida en la
Life in  Ambulatory  Geriatric | poblacion geridtrica ambulatoria: un
Population: A Randomized Controlled | ensayo controlado aleatorio
Trial
30 | (Cooketal., | Feldenkrais Method to improve | Método Feldenkrais para mejorar el PubMed
2014) balance and gait in women equilibrio y la marcha en mujeres
31 | (Murtezaniet | The effect of land versus aquatic | EI efecto del programa de ejercicio PubMed

al., 2014)

exercise program on bone mineral
density and physical function in

postmenopausal women with

terrestre versus acuatico sobre la
densidad mineral 0sea y la funcion fisica

en mujeres posmenopausicas con
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osteoporosis: a randomized controlled | osteoporosis: un ensayo controlado
trial aleatorio
32 | (Lundqvist et | Effects of Feldenkrais method on | Efectos del método Feldenkrais sobre el PEDro 6
al., 2014) | chronic neck/scapular pain in people | dolor crénico de cuello/escapular en
with visual impairment: a randomized | personas con discapacidad visual: un
controlled trial with one-year follow- | ensayo controlado aleatorio con un afio
up de seguimiento
33 (Olsen et The effect of exercise and education | EI efecto del ejercicio y la educacion PEDro 8
al.,2014) on fear of falling in elderly women | sobre el miedo a caer en mujeres
with osteoporosis and a history of | mayores con osteoporosis y antecedentes
vertebral fracture: results of a | de fractura vertebral: resultados de un
randomized controlled trial ensayo controlado aleatorio
34 | (Webbetal.,, | Moving with Ease: Feldenkrais | Moverse con facilidad: Clases del ProQuest 7
2014) Method Classes for People with | método Feldenkrais para personas con
Osteoarthritis artrosis
35| (Moroneet | Efficacy of group-adapted physical | Eficacia de ejercicios fisicos adaptados PubMed 6
al., 2014) | exercises in reducing back pain in | en grupo para reducir el dolor de espalda
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women with postmenopausal | en mujeres con osteoporosis

osteoporosis posmenopausica

3.10.1.  Resumen del anlisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro
Se obtuvo 35 articulos que fueron seleccionados y valorado mediante la escala PEDro, mismos que cumplieron con los criterios de inclusiéon y
exclusion para el desarrollo del trabajo investigativo. Los diferentes estudios fueron recopilados de las diversas bases de datos como PEDro,

PubMed, Elsevier, Google Scholar, Cochrane Library y ProQuest, que se encontraban en el idioma inglés y espafiol.
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4.1.Resultados

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 4. Efectos del método Feldenkrais en pacientes con osteoporosis

N° TITULO DEL TIPO DE POBLACION INTERVENCION PRUEBAS/ RESULTADOS
ESTUDIO/ AUTOR ESTUDIO ESCALAS
1 | Influencia del coaching en Ensayo 52 mujeres Cada grupo realizd el | La calidad de vida | En  ambos  grupos
la eficacia, participacion y | controlado | postmenopausicas | programa de ejercicios en | relacionada con la | mejoraron la funcion
seguridad de un programa | aleatorizado | con osteoporosis | dos sesiones semanales | salud fue medida | fisica (flexion de la
de ejercicios para mujeres de 1 hora durante 18 | mediante el | rodilla, movilidad del
. G1: (n=26) . . .
postmenopausicas con meses. Cuestionario Breve | hombro) y la capacidad
. entrenamiento . . .
osteoporosis: un ensayo de Calidad de Vida | funcional.
i individual (IT) .
controlado aleatorizado de la Osteoporosis
. G2: (n=26) (CVRS).
(Bragonzoni et al., 2023)
entrenamiento -
Se aplicé la prueba
rupal (GT
grupal (GT) de marcha de 6
minutos.
2 | Terapia de movimiento Ensayo 58 adultos | EI GE se someti6 a una | La capacidad de | Los pacientes del GE
para mejorar la capacidad | controlado | mayores, terapia de movimiento de | equilibrio fue | mejoraron la densidad

de equilibrio y la densidad

aleatorizado

24 sesiones durante un

evaluada mediante

mineral dsea vy

la
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mineral Gsea en pacientes
con  osteoporosis:  un
ensayo controlado

aleatorio

(Guan et al., 2023)

asignados

aleatoriamente.

GE: (n=29)

GC: (n=29)

periodo de 3 meses, 2
veces por semana durante

1 hora.

la escala de
equilibrio de Berg
(BBS).

capacidad de equilibrio

a fin de prevenir caidas.

Comparacion de los efectos

del método Feldenkrais

versus el ejercicio de
estabilidad central en el
tratamiento  del  dolor

lumbar crénico: un ensayo

de control aleatorio

(Ahmadi et al., 2022)

Ensayo
controlado

aleatorizado

60 pacientes
G1: (n=30)

G2: (n=30)

El G1 recibio el método
Feldenkrais, que consistia
en terapia de ejercicios
supervisados, 2 sesiones
por semana durante 5
semanas con una
duracion de entre 30 — 45

minutos.

El G2 recibi6 ejercicios
de estabilidad de tronco
en casa durante 5

Semanas.

Los pacientes
fueron examinados
mediante el
Cuestionario de
Calidad de Vida de
la  Organizacién
Mundial de la Salud
(WHOQOL-

BREF), el
Cuestionario de
dolor de McGill y el
Cuestionario de
Discapacidad  de

Oswestry.

Los resultados

demostraron que el
método Feldenkrais era
significativamente mas

eficaz para mejorar la

calidad de vida,
disminuir el dolor y
reducir el indice de

discapacidad.

39




Efecto de un programa de
ejercicios de resistencia en
el hogar en participantes de
edad

osteoporosis:

avanzada con
un ensayo

controlado aleatorio

(Zhang et al., 2022)

Ensayo
controlado

aleatorizado

72 participantes
de edad avanzada

con osteoporosis

El  G1 recibi6 un
programa de ejercicios de
resistencia en el hogar
(HBRE) de 12 semanas y
el G2 recibio la atencion

habitual.

Se aplico el
cuestionario
Japonés de Calidad
de Vida en la
Osteoporosis
(JOQOL).

El G1 mejor6 la calidad

de vida, a

nivel

psicoldgico incrementd

la autoeficacia de

los

ejercicios, disminuyo el

dolor

y aumentd la

capacidad del equilibrio.

Método Feldenkrais sobre
el equilibrio en pacientes

Ensayo
controlado

32 pacientes con

osteoporosis

El GE recibid ejercicios

de postura basados en el

El equilibrio de los

pacientes se evalud

El GE obtuvo mejoras

en el equilibrio estatico

con osteoporosis | aleatorizado | posmenopausica | método Feldenkrais 30 | mediante: la escala | y dindmico con relacion
posmenopausica: un minutos  durante 12 | de equilibrio de | al GC.
ensayo controlado GE: (n=16) semanas. Berg, la prueba
aleatorio GC: (n=16) Timed Up and Go y

la  prueba de

(Solakoglu et al., 2022) caminata on

tandem.
Un programa de ejercicio Ensayo 96 mujeres | EI  GE  recibidé un | Se aplicé la prueba | El GE mejoro
de 12 semanas mejora el | controlado | osteoporoéticas programa de ejercicios de | Time Up and Go | significativamente la
estado  funcional en | aleatorizado | posmenopausicas | 12 semanas que consistio | (TUG). fuerza muscular,
mujeres osteoporoticas en entrenamiento  de
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posmenopausicas: ensayo

controlado aleatorio

(Filipovic et al., 2021)

GE: (n=47)

GC= (n=49)

resistencia, ejercicio de
equilibrio 'y ejercicio

aerébico.

equilibrio y disminuyo
el miedo a las caidas.

El efecto potenciador de la
practica de la conciencia
corporal sobre el mapa
estructural del cuerpo y la
actividad sensoriomotora,
el caso del método
Feldenkrais: un ensayo

clinico aleatorizado

(Cribelli et al., 2021)

aleatorizado

25  participantes
mayores de 45

anos
GE: (n=13)

GC= (n=12)

Los participantes del GE
completaron un protocolo
de 28 sesiones del método
Feldenkrais basado en la
practica guiada en grupo,
con una duracion de una

hora.

A los participantes

les administré

estandarizada
dibujo de figuras
humanas (HFD)

El GE mejord su red
sensoriomotora al
incrementar la

capacidad de realizar

acciones que
involucraban la
ejecucion de
movimientos.

Efecto de un programa de
ejercicios de resistencia y
equilibrio para mujeres con
osteoporosis y fractura
vertebral:  un  ensayo

controlado aleatorizado

controlado

aleatorizado

150 mujeres
mayores de 65

anos con

osteoporosis Y

antecedentes de

fractura vertebral

El GE recibi6 un
programa de ejercicio
multicompetente de 2
semanas, que incluye
entrenamiento de
resistencia ~ combinado

con el equilibrio, mientras

Se aplico la prueba

cuadrados (FSST) y
el Cuestionario de
Calidad de Vida de
Fundacion

Europea para

Los participantes del GE
mejoraron su velocidad,
asi como la forma fisica
y el equilibrio, lo que

implica  disminuir el
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(Stanghelle et al., 2021) GE: (n=75) que el GC recibidé la | Osteoporosis miedo al riesgo de
atencion habitual. (QUALEFFO-41). | caidas.
GC: (n=75)

9 | Efectos del método Ensayo 67 mujeres | Durante el periodo de | Se utilizé la escala | EI GE aumento la DMO
Feldenkrais sobre la salud | controlado | posmenopausicas | intervencion de 16 | de equilibrio de | a nivel de la columna
6sea, el equilibrio postural | aleatorizado semanas, el GE realizé de | Berg. lumbar y mejoréd el
y la composicién corporal GE: (n=41) dos a tres sesiones de equilibrio postural con
en mujeres GC: (n=26) entrenamiento de 60 relacion al GC.
posmenopausicas minutos por semana,
inactivas:  un  ensayo mientras que CG
controlado aleatorio continuo con su actividad

fisica habitual.
(Pereira et al., 2021)

10 | Protocolo de un estudio de Ensayo 36 participantes | EI Gly G2 asistio a las | Se aplicé la Bateria | Existid cambios

intervencion aleatorio para clinico de entre 65 y 85 | intervenciones  activas | de cognicion NIH | significativos del G1 y

explorar los efectos de un
entrenamiento fisico puroy
el método Feldenkrais
sobre la funcidn ejecutiva
cognitiva en adultos que

viven de forma

aleatorizado

anos.

G1l: Feldenkrais

(ATM)

dos veces por semana
durante 12 semanas por

60 minutos.

El grupo de ATM incluye

movimientos en posicion

Toolbox (NIHTB-
CB) para valorar el
funcionamiento
cognitivo de los

participantes.

G2 en cuanto al
desempefio de las
funciones  cognitivas,
asi como la autoeficacia

para el ejercicio.
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independiente entre 65y 85 G2: sedente, bipedestacion o
afos Entrenamiento de | caminata, mientras que el
fuerzas (STR) grupo STR incluyen
(Ullmann et al., 2020) )
sesiones de
G3: Sin .
calentamiento, marchas
intervencion - ]
en el sitio, circulos de
(CTL) ]
brazos y pies.

11 | Efecto del ejercicio de Ensayo 43 mujeres | EI GE recibid ejercicios | La densidad 6sea | Hubo aumentos
vibracion de todo el cuerpo | controlado | posmenopausicas | de vibracion 2 veces por | fue evaluada | significativos (P < 0,05)
sobre el perfil de potenciay | aleatorizado | con baja DMO semana  durante 24 | mediante en el trabajo de los
la densidad mineral 0sea en semanas consecutivas musculos de la cadera,

. .. GE: (n=23) medicién de . .
mujeres posmenopausicas rodilla y tobillo durante

) absorcion de rayos .,
con  osteoporosis:  un GC: (n=20) la marcha y mejoré la
X de doble energia.

ensayo controlado DMO lumbar y femoral
aleatorio del GE.

(Abeer et al., 2020)

12 | Un ensayo controlado Ensayo 206 mujeres | EI  GE  recibi6 un | La DMO se midi6 | La intervencion de
aleatorio de ejercicio para | controlado | premenopausicas | programa de ejercicios de | mediante gjercicio  previno la

prevenir la perdida Gsea en

aleatorizado

12 meses.

absorciometria de

pérdida Odsea de la

columna lumbar en el
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mujeres premenopausicas

de edad mayor o

rayos X de energia

GE y mejoraron su

con cancer de mama igual a 40 afos. dual rendimiento fisico.
(Tabatabai et al., 2019) GE: (n=112)
GC: (n=94)
13 | Los efectos del Ensayo 95 mujeres | El GE recibi6 12 semanas | La  preocupacion | EI  GE aumenté la
entrenamiento del | controlado | mayores con | de ejercicios de equilibrio | por caidas se valoré | velocidad de la marcha

equilibrio con doble tarea | aleatorizado | osteoporosis y marcha 3 veces por | mediante el | y mejoroé el equilibrio en
sobre la marcha en mujeres semana incluidas las | instrumento  Falls | comparacion con el
. GE: (n=65 .
mayores con 0Steoporosis: ( ) tareas duales. Efficacy Scale- | grupo control.
un ensayo controlado GC: (n=30) International (FES-
aleatorio ).
(Conradsson et al., 2019)
14 | Efectos de un programa de Ensayo 16 mujeres | EI GE se someti6 a una | La densidad | Tras la intervencion, el
gjercicio combinado de clinico posmenopausicas | intervencion de 2 afios de | mineral O6sea fue | GE mantuvo los niveles

impacto, fuerza y
resistencia en la prevencion
de osteoporosis de mujeres

posmenopausicas

aleatorizado

susceptibles  de
desarrollar

osteoporosis

duracion, con 2 sesiones

de entrenamiento por
semana, basada en
ejercicios de impacto,

valorada mediante
la absorciometria
de rayos X de doble
flujo.

de densidad mineral
6sea, lo que indica que
los ejercicios de impacto

y fuerza pueden
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(Garcia et al., 2018) GE: (n=8) fuerza y  resistencia prevenir la
progresiva. Osteoporosis.
GC: (n=8)
15 | Metodo Feldenkrais sobre Ensayo 100 mujeres | EI GE realizd ejercicios | Se utilizaron | EI GE mejoré su
el equilibrio postural, la| controlado | osteoporoticas de equilibrio 3 veces por | pruebas de | equilibrio dindmico y

capacidad aerobica y la

aleatorizado

semana durante 3 meses.

rendimiento Time

aument6 su capacidad

frecuencia de caidas en GE: (n=30) Up and Go (TUG), | funcional.
mujeres con 0steoporosis: GC: (n=50) Berg Balance Scale
un ensayo controlado (BBS) y la
aleatorio plataforma
estabilométrica
(Miko et al., 2018) oara evaluar el
equilibrio
16 | Efecto de un programa de Ensayo 165 mujeres | EI GE recibié 12 meses | Se aplicé la prueba | Después de un afio el
entrenamiento  sobre el | controlado | osteoporoticas de ejercicio fisico 3 veces | del tiempo | GE aumento el
equilibrio  postural, la | aleatorizado | con al menos una | por semana durante 30 | cronometrado  de | rendimiento fisico

capacidad aerobica y la
frecuencia de caidas en

mujeres con 0steoporosis:

fractura previa
GE: (n=83)

GC: (n=82)

minutos.

levantarse y
sentarse (TUG).

mejoraron el equilibrio

postura
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un ensayo controlado

aleatorio

(Ibolya et al., 2018)

17

Feldenkrais  'Integracion

Funcional aumenta la
superficie de contacto
corporal  en
un

controlado aleatorizado

posicion

supina: ensayo

(Brumme et al., 2018)

Ensayo
controlado

aleatorizado

30 pacientes entre
45 y 65 afios de
edad

GE: (n=19)

GC: (n=11)

El G1 recibié el método
Feldenkrais donde se
aplic6 cambios en la
presion y superficie de

contacto del cuerpo.

Se midio la
percepcidn corporal
mediante la escala
KEKS.

La presion y la
superficie de contacto
del

colchoneta aumentaron

cuerpo sobre la

la percepcion corporal
de los pacientes.

18

El Meétodo

mejora el funcionamiento y

Feldenkrais

el equilibrio corporal en
personas con discapacidad
intelectual en empleo con
apoyo: Un ensayo clinico

aleatorizado

(Torres et al., 2017)

Ensayo
clinico

aleatorizado

32 pacientes
GE: (n=16)

GC: (n=16)

El GE recibi6 30 clases de
Conciencia a través del
Movimiento en
modalidad grupal, 1 hora,

una vez a la semana.

Se evalu6 el
funcionamiento

fisico con la Bateria
Breve de
Rendimiento Fisico
(SPPB) 'y el
equilibrio mediante

estabilometria

Después de 30 clases de
FM, los individuos del
GE
equilibrio y

mejoraron el

funcionamiento

corporal.
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19

Método Feldenkrais en
rehabilitacion geriatrica

(Montgomery et al., 2017)

Ensayo
clinico

aleatorizado

25 participantes
edad

mediana de 73

con una

anos
GE: (n=12)

DC: (n=13)

El GE asistio a una clase
de 90 minutos del método
Feldenkrais, una vez a la
seis

semana  durante

semanas. Los
participantes  realizaron
actividades de levantarse

y girar 360°.

Se aplico la prueba
de paso de 20

segundos.

El GE demostré
cambios en la funcién
fisica, la postura vy

equilibrio dinamico.

20

Efectos a corto y largo

plazo del entrenamiento del

Ensayo

controlado

91 pacientes con

osteoporosis

El GE se someti6 a

pruebas de velocidad de

La funcién fisica se

valor6 mediante la

La evaluacién a corto

plazo demostré que el

equilibrio sobre la| aleatorizado la marcha, el rendimiento | prueba SPPB y el | entrenamiento del
. . GE: (n=61 .,
actividad fisica en adultos ( ) del equilibrio y la funcion | equilibrio con la | equilibrio aumento la
mayores con osteoporosis: GC: (n=30) fisica durante 12 | prueba Time Up | actividad fisica habitual
un ensayo controlado semanas. and Go (TUG). de los adultos mayores.
aleatorio
(Dohrn et al., 2017)
21 | Las clases de movimiento Ensayo 87 adultos | EI GE tom6 12 lecciones | Las pruebas | Las clases de
Feldenkrais mejoran la | controlado | mayores de movimiento  de | incluyeron base de | Feldenkrais

conciencia, el confort y la

aleatorizado

Feldenkrais de 60

demostraron ser Utiles

en los adultos mayores
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funcionalidad de los

mayores

(Palmer., 2017)

GE: (n=52)

GC: (n=36)

minutos a lo largo de 6 0

12 semanas.

apoyo, Time up and
Go, Tadem Stance.

para  promover el
equilibrio, la movilidad

y la confianza.

22

Mejora de la conciencia
interoceptiva en el dolor
lumbar  cronico:  una
comparacion de la escuela
de espalda versus el

método Feldenkrais

(Paolucci et al., 2017)

Ensayo
controlado

aleatorizado

53 pacientes con
edad mediana de

61 afos.
GE: (n=27)

GC: (n=26)

El G1 recibié el método
Feldenkrais durante al

menos 3 meses.

Se aplicé la Escala
Visual Analdgica
(EVA) para evaluar
el dolor y la calidad
de vida se midié
con la Encuesta de
salud Short Form-

36 (SF-36)

Al finalizar el
tratamiento, el G1 tuvo
una reduccion del dolor
cronico y un aumento en
la conciencia

interoceptiva.

23

Eficacia de una
intervencion de ejercicio
basico para mejorar la
fuerza y el equilibrio en

mujeres con 0steoporosis

(Otero et al., 2017)

Ensayo
clinico

aleatorizado

65 mujeres con
edad media de 57

anos.
GE: 33 pacientes

GC: 32 pacientes

Las participantes del GE
se sometieron a
entrenamiento de
equilibrio y fuerza de baja
intensidad durante 60
minutos, tres veces por

semana durante 6 meses

Se utilizo la prueba
de bateria AFISAL-
INEFC, “8-foot up
and go”, el test
“arm curl” y la

prueba “30s chair

stand”

El GE

equilibrio

mejoraron
estatico vy
dindmico y aumentaron
fuerza de las
extremidades superiores
e inferiores en

comparacion con el GC.
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24 | Efectos de los ejercicios Ensayo 75 pacientes | EI  G1 realiz6 un | Se aplico la prueba | El Gl aumentd
aerobicos, de coordinacion | controlado | osteopordticas programa de ejercicios de | Time Up and Go y | significativamente  la
del equilibrio 'y de | aleatorizado | posmenopausicas | coordinacion, equilibrioy | la escala de | fuerza  muscular vy
fortalecimiento para fortalecimiento, durante | equilibrio de Berg. | mejoré el equilibrio
prevenir caidas en GL: (n=37) 12 semanas, una hora al estatico y dindmico
pacientes posmenopausicas G2: (n=38) dia por tres dias a la
con  osteoporosis:  un semana.
ensayo controlado
aleatorizado

(Dizdar et al., 2017)

25 | El efecto de los programas Ensayo 42 adultos | EI G1 realizd ejercicios | El equilibrio | EI G2 tuvo mejoras
de ejercicio de equilibriode | controlado | mayores con | de equilibrio de dUnica | estatico se evalud | significativas en el
una sola tarea y de doble | aleatorizado | osteoporosis tarea durante 4 semanas, | mediante el apoyo | equilibrio estatico y
tarea sobre el rendimiento mientras que el G2|de una pierna | dinamico en relacion
del equilibrio en adultos L (n=21) recibié  ejercicios de | (OLS) y el | conel G1.
con  osteoporosis:  un G2: (n=21) equilibrio de doble tarea. | equilibrio dinamico
ensayo controlado Los participantes | con el Time Up and

aleatorizado

(Konak et al., 2016)

recibieron una sesion de
entrenamiento

individualizado de 45

Go (TUG)
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minutos, 3 veces por
semana.

26 | Efecto del programa de Ensayo 68 mujeres | Los pacientes del GE se | EI equilibrio se | Después de 12 meses, el
ejercicio fisico de doce | controlado | posmenopausicas | sometieronaunprograma | midi6  con el | GE mejoré el equilibrio
meses en pacientes con | aleatorizado | con fracturas | de ejercicio fisico de 40 | Balance Master | dinamico.
fracturas vertebrales vertebrales minutos dos veces por | System
osteoporoticas: un ensayo semana durante un afio | NeuroComy la
controlado aleatorizado GE: (n=40) sobre la calidad de vida, | movilidad

_ GC: (n=38) equilibrio 'y movilidad | funcional con el test
(Evstigneeva et al., 2016) funcional. "timed up and go"

27 | El  entrenamiento  del Ensayo 96 adultos | EI GE realizd un | Se utiliz6 la escala | Este  programa  de
equilibrio con ejercicios | controlado | mayores, de entre | entrenamiento del | Late-Life Function | entrenamiento mejoro la
multitarea  mejora  la | aleatorizado | 66 y 87 afios, con | equilibrio que incluyo | and Disability | autoeficacia relacionada
autoeficacia  relacionada osteoporosis tareas duales y multiples | Instrument con las caidas, la
con las caidas, la marcha, el comprobada. tres veces/semana durante | (LLFDI) para | velocidad de la marcha,
rendimiento del equilibrio 12 semanas y actividad | valorar la funcion | el  rendimiento  del
y la funcion fisica en GE: (n=48) fisica durante 30 minutos, | fisica, se realizé la | equilibrio y la funcién
adultos  mayores  con GC: (n=48) tres veces/semana. prueba de apoyo | fisica en  adultos
0steoporosis:  un  ensayo con una sola pierna | mayores con

controlado aleatorizado

para evaluar el

osteoporosis.
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(Haldvarson et al., 2015)

equilibrio 'y se
aplicd la escala de

eficiencia contra las

caidas.

28 | Método Feldenkrais 'y Ensayo 30 pacientes El GE se someti6 a 50 | Se aplico la prueba | EI GE present6 mayor

funcionalidad en la clinico sesiones de ejercicios | de marcha en ocho, | velocidad de la marcha
. . GE: (n=15 . . —_

enfermedad de Parkinson: | aleatorizado ( ) basados en el método | prueba y mejoro el equilibrio.
un ensayo clinico aleatorio GC: (n=15) Feldenkrais, 2 veces por | cronometrada  de

semana en dias alternos y | levantarse y andar y

(Teixeira et al., 2015) .
con una duracion de 60 | la escala de
minutos. equilibrio de Berg
(BBS).

29 | Efecto comparativo de la Ensayo 60 pacientes | Todos los grupos | Se les aplicd el test | Las 6 semanas del
intervencion de Pilates y | controlado | geriatricos completaron 6 semanas | de alcance | protocolo el G1 y G2
Feldenkrais  sobre el | aleatorizado de intervencion. funcional  (FRT), | produjeron una mejora

ey i G1: intervencion .
equilibrio funcional y la test de | significativa del

calidad de vida en la
poblacion geriatrica
ambulatoria: un ensayo

controlado aleatorio

de pilates (IP)

levantamiento
(TUG), el

dinamico de la

indice

marcha (DGI) para

equilibrio funcional y de
la calidad de vida en los

ancianos, que no fue

51




(Nambi et al., 2014)

G2: intervencion

de Feldenkrais

(IF)

G3: control

el equilibrio
funcional 'y el
cuestionario
RAND-36 para la
calidad de vida

evidente en el grupo de

control

30 | Método Feldenkrais para Ensayo 46 mujeres de | EI GE se sometiéo a un | Se evaluaron el |Las mujeres del GE
mejorar el equilibrio y la clinico entre 40 y 80 afios | programa de ejercicio | equilibrio mediante | tuvieron mejoras en la
marcha en mujeres aleatorizado cuerpo — mente (MBE) | la prueba Timed Up | longitud de la zancada y

GE: (n=23) basado en Feldenkrais, | and Go. aumentaron su
(Cookeetal, 2014) GC: (n=23) durante 5 dias seguidos. capacidad de equilibrio.

31 | El efecto del programa de Ensayo 58 mujeres | Al G1 se le aplico | Se aplico la escala | Después del programa
ejercicio terrestre versus | controlado | posmenopausicas, | ejercicios terrestres | de equilibrio de | de ejercicios, el G1
acuatico sobre la densidad | aleatorizado | con edades entre | durante 10  meses, | Berg (BBS) y la|aumentd la  fuerza
mineral 6sea y la funcion 50 y 70 afios, | mientras que al G2 se le | densidad  mineral | muscular, la
fisica en mujeres diagnosticadas realizé ejercicio acuatico. | 6sea se  midio | flexibilidad, y la
posmenopausicas con con osteoporosis mediante la | densidad mineral Osea
osteoporosis: un ensayo absorciometria de | en relacion con el G2.

controlado aleatorio

(Murtezani et al., 2014)

G1: (n=29)

G2: (n=29)

rayos X de energia

dual.
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32

del método

Feldenkrais sobre el dolor

Efectos

cronico de cuello/escapular

Ensayo
controlado

aleatorizado

61 pacientes con
dolor

cervical/escapular

GE

recibieron una sesion de

Los pacientes del

Feldenkrais de 2 horas

Se aplicd la escala
visual  analdgica

(EVA) y el

Los pacientes del GE
manifestaron

significativamente

en personas con por 18 semanas. Cuestionario de | menos dolor que el GC
) ) ) GE: (n=30 ) ) , )

discapacidad visual: un ( ) quejas visuales, | segun las puntuaciones

ensayo controlado GC: (n=31) musculoesquelética | de la EVA y la VMB

aleatorio con un afo de s y del equilibrio | durante el seguimientoy

seguimiento (VMB). al afio de seguimiento.
(Lundgvist et al., 2014)

33 | El efecto del ejercicio y la Ensayo 89 adultos | EI GE  recibi6 un | Se aplico la Escala | Existi6 un resultado
educacion sobre el miedoa | controlado | mayores con | programa de ejercicios de | de Eficacia de las | significativamente

caer en mujeres mayores
con osteoporosis y
antecedentes de fractura
vertebral: resultados de un
ensayo controlado

aleatorio

(Olsen et al.,2014)

aleatorizado

osteoporosis Y
antecedentes de

fractura vertebral.
GE: (n=47)

GE: (n=42)

circuito en grupo de 3
meses de duracion

combinado con una
sesién educativa de 3
horas centrada en la
reduccion del riesgo de

caidas.

Caidas (FES-I).

mejor en cuanto a la
disminucion del riesgo
de caidas para el GE en

comparacion al GC.

53




34

facilidad:
método

Moverse con
del

Feldenkrais para personas

Clases

con artrosis

Ensayo
clinico

aleatorizado

30 adultos
mayores con
osteoartritis

edad media 67

con

Dos clases del método

Feldenkrais  semanales

durante 30 semanas.

Se aplicaron las
pruebas de subir
escaleras, prueba de

los cuatro pasos

Los participantes del GE
produjeron mejoras en
la capacidad del

equilibrio y aumentaron

anos cuadrados (4SST)y | la velocidad de la
(Webb et al., 2014) A .
analisis de  la | marcha. Ademas,
GE: (n=15) .
marcha. informaron de una
GC: (n=15) mejor  facilidad de
movimiento.
35 | Eficacia de ejercicios Ensayo 90 mujeres | EI GE se sometio a 10 | Se utilizo el | El GE al finalizar la
fisicos adaptados en grupo | controlado | osteoporoticas sesiones de ejercicios de | Cuestionario de | intervencién indicaron

para reducir el dolor de
espalda en mujeres con
osteoporosis

posmenopausica

(Morone et al., 2014)

aleatorizado

postmenopausicas
GE: (n=45)

GC: (n=45)

rehabilitacion y el GC
recibio un folleto
instructivo con
descripciones e imagenes
de ejercicios que debian
realizar en casa, se realizd
un seguimiento de 6

meses.

dolor de McGills y
el Cuestionario
abreviado de
Calidad de Vida

con Osteoporosis.

que disminuyo el dolor
y mejoraron su calidad

de vida.
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Se analiz6 35 articulos donde los autores indican que la Osteoporosis se da con mayor
frecuencia en adultos mayores y mujeres posmenopausica, debido a los cambios hormonales y
la propia edad. En 4 estudios se aplicaron la prueba de absorciometria de rayos X de energia
dual para determinar los niveles de densidad mineral dsea en pacientes con Osteoporosis.
Ademas, varios autores sefialan que el método Feldenkrais mejora la capacidad de equilibrio,
capacidad funcional, calidad de vida, cognicion y disminuye el dolor.

El equilibrio fue evaluado mediante la escala de equilibrio de Berg (BBS), la prueba Time Up
and Go (TUG) vy la prueba de apoyo con una sola pierna. En cuanto a la calidad de vida se
aplico el Cuestionario de Calidad de Vida de la Fundacion Europea para la Osteoporosis
(QUALEFFO-41), Cuestionario abreviado de Calidad de Vida con Osteoporosis y el
Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF).
Webb et al., (2014) y Teixeira et al., (2015) en sus estudios mencionan que al realizar
movimientos del cuerpo basados en el método Feldenkrais, los pacientes aumentaron la
velocidad de la marcha, para ello aplicaron la prueba de los cuatro pasos cuadrados (4SST), la
prueba de marcha en ocho y prueba cronometrada de levantarse y andar. Por otra parte,
Stanghelle et al., (2018) y Conradsson et al., (2019) sefialan que al realizar ejercicios de
equilibrio los pacientes mejoraron la velocidad de la marcha. En 4 de los 35 estudios se observé
que los pacientes al finalizar la intervencién disminuyeron significativamente el dolor, el cual
se comprobo al aplicar el Cuestionario de dolor de McGills y la Escala Visual Analdgica (EVA).
Otero et al., (2017) en su estudio indican que los ejercicios inducidos en las mujeres con
Osteoporosis mejoraron la fuerza muscular tanto en miembros superiores como en inferiores,
para ello aplicé la prueba “arm curl” y la prueba “30s chair stand”. Los pacientes con
Osteoporosis son susceptibles a tener caidas con el riesgo de sufrir fracturas lo que condiciona
a que se vuelvan independientes y afecte su calidad de vida. Por ello, varios autores indican que
el ejercicio en pacientes con OP puede disminuir el miedo al riesgo de caidas lo que se valoro
mediante la Escala de Eficacia de las Caidas (FES-I). Ullmann et al., (2014) en su estudio
comprobd que las personas que son fisicamente activas tienen una mejor funcion cognitiva, por
tal razdn al finalizar la intervencion de las clases del método Feldenkrais aplico la Bateria de
cognicién NIH Toolbox (NIHTB-CB), donde comprob6 que los pacientes aumentaron su nivel

cognitivo.
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4.2.Discusion
La Osteoporosis (OP) es una patologia que compromete la microarquitectura del hueso,
debido a la disminucion de la masa 6sea, afectando en gran parte a la mayoria de los adultos
mayores, que puede resultar incapacitante cuando la enfermedad se encuentra en una etapa
avanzada, dando lugar a fracturas debido a la fragilidad dsea y haciendo que las personas
sean dependientes; Morone et al., (2014) definen a la OP como un es un problema de salud
publica, que se caracteriza por una disminucién de la masa Gsea, cuya incidencia se preve
que aumente a medida que envejece la poblacion y aumente la susceptibilidad a las fracturas;
Murtezani et al., (2014) concuerda con estos dos conceptos y afiaden que el 50% de las
mujeres y el 20% de los hombres sufriran una fracturan después de los 50 afios debido a la

baja densidad mineral Gsea.

Las fracturas osteoporéticas mas frecuentes se producen a nivel de la columna, cadera y
mufieca, lo que conlleva a la pérdida de la autonomia y disminucion de la calidad de vida de
las personas. Por su parte, Evstigneeva et al., (2016) sefialan que las fracturas vertebrales
son las que ocurren con mayor frecuencia, provocando un mayor riesgo de discapacidad y
mortalidad. De forma similar, Olsen et al., (2014) en su estudio mencionan que las fracturas
vertebrales osteopordticas son las mas comunes y se asocian a limitaciones de la capacidad

funcional, reduccidn de la calidad de vida y menor participacién social.

Las mujeres son mas propensas a desarrollar la OP, debido a la disminucién de los niveles
de estrégeno que ocurre durante la menopausia y que afecta directamente en la absorcion de
calcio por parte del hueso. Asi también, Abeer et al., (2020) sefialan que la Osteoporosis
posmenopausica tiene un alto indice de prevalencia que es caracterizada por la deficiencia
de estrdgenos, que agravan el proceso de desmineralizacion 6sea y aumentan el riesgo de
fracturas. Por su parte, Halvarsson et al., (2014) destacan que la Osteoporosis es mas comun
en los adultos mayores, afectando al control del equilibrio y generando un mayor miedo de

sufrir caidas.

La densitometria es la técnica de referencia que permite valorar los niveles de densidad
mineral 6sea y diagnosticar si la persona presenta Osteoporosis; Tabatabai et al., (2019)
consideran que la densitometria es una medida fiable para el diagnostico de esta patologia,
ya que permite valorar el riesgo de fracturas. Asi también. Garcia et al., (2019) afiaden que
prueba se realiza a nivel de la columna lumbar y tercio proximal del fémur y si se obtienen

valores T-score que sean menores a -2,5 se considera la presencia de OP.
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El método Feldenkrais es una técnica que involucra al sistema nervioso, utiliza patrones de
movimiento para mejorar la funcion fisica y calidad de vida de las personas; Crivelli et al.,
(2021) indican que esta técnica consiste en generar movimientos conscientes que no
implican mayor esfuerzo fisico y mejoran el rendimiento fisico de las personas. Asi también,
Webb et al., (2014) mencionan que el método es una forma suave de ejercicio que ha

demostrado ser aceptable por los adultos mayores con movimiento limitado.

Segun la evidencia actual el método Feldenkrais se ha recomendado como tratamiento para
la Osteoporosis, que consiste en ejecutar patrones de movimientos lentos, seguros y con una
minima presion, mejorando el equilibrio, densidad mineral dsea y fuerza muscular; Guan et
al., (2023) de forma similar sefialan que el método aumenta la densidad mineral dsea y la
capacidad del equilibrio en pacientes con OP. Por su parte, Lundgvist et al., (2014) indican
que el método puede ser aplicado en pacientes con cervicalgia, ya que en su estudio
demostraron que los pacientes disminuyeron significativamente el dolor y aumentaron la

movilidad.

Las clases del método Feldenkrais dictadas en modalidad individual son més efectivas, por
el mismo hecho de ser personalizadas y estar basadas de acuerdo con las necesidades de cada
paciente. Segun Torres et al., (2017) demuestran en su estudio que las clases que se imparten
en grupo resultan ser una buena herramienta para prevenir la pérdida del funcionamiento y
equilibrio corporal de los individuos. Por otro lado, Bragonzoni et al., (2023) al aplicar el
método en cualquiera de sus 2 modalidades sea individual o grupal tienen la misma

eficiencia, ya que al finalizar la intervencién los pacientes mejoraron su capacidad funcional.

El método Feldenkrais se aplica con mayor frecuencia en adultos mayores y mujeres
posmenopausica con Osteoporosis permite mejorar la densidad mineral 6sea y aumentar su
capacidad de equilibrio. Autores como: Konak et al., (2016) y Dohrn et al., (2017) aplicaron
el método en adultos mayores con OP y demostraron que hubo mejoras en el equilibrio
estatico y dindmico, mientras que Otero et al., (2017) demuestra que al aplicar la técnica en
mujeres posmenopausica no solo mejora el equilibrio, sino que también aumenta la fuerza

muscular.

De acuerdo con los resultados de los estudios de Cook et al., (2014) y Teixeira et al., (2015)
los pacientes que recibieron las lecciones de Feldenkrais mejoraron el equilibrio y velocidad

de la marcha, mismas que fueron valoradas mediante la escala de equilibrio de Berg (BBS),
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Time Up and Go (TUG), la prueba de marcha en ocho y la prueba cronometrada de
levantarse y andar. De forma similar Nambi et al., (2014) afiade que al finalizar la
intervencion sus pacientes mejoraron el equilibrio y calidad de vida, que fue valorada
mediante el cuestionario RAND-36. Al finalizar las intervenciones del método Feldenkrais,
a los pacientes se les aplico la Escala Visual Analdgica (EVA) y el Cuestionario de dolor al

McGill donde se comprobé una disminucion del dolor.

Las clases dictadas de manera verbal generan una orden, que hace que los pacientes tomen
la informacion y ejecuten la accion, lo cual mejora la funcién cognitiva de quienes practican
las clases del método Feldenkrais; Ullmann et al., (2020) en su estudio sefialan que las
personas que realizan actividad fisica de manera regular desarrollan su parte cognitiva. Por
su parte, Paolucci et al., (2017) indican que el sedentarismo es una de las causas para que la

cognicién de las personas disminuya.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1.Conclusiones
El analisis de la informacidn recabada demostré que el método Feldenkrais como tratamiento
en pacientes con Osteoporosis mejora la capacidad de equilibrio, funcion fisica, aumenta la
densidad mineral 6sea, velocidad de la marcha y disminuye el dolor. Esto a su vez se traduce
en una mejora significativa en la calidad de vida, tanto en el aspecto fisico, psicolégico y
social, asi como también genera un mayor nivel de independencia de las personas con este

diagndstico.

La evidencia cientifica demostré que el método Feldenkrais puede prevenir las fracturas
osteopordticas que ocurren con mayor frecuencia en adultos mayores y mujeres
posmenopausicas y que pueden generar incapacidad laboral, altos costos de asistencia
médica y disminuyen la calidad de vida. Varios estudios demuestran que al ejecutar
movimientos coordinados basados en las lecciones de Feldenkrais mejora el equilibrio
estatico y dinamico, proporcionando a las personas mayor confianza y seguridad durante la

deambulacioén.

La informacion cientifica obtenida de las diferentes bases de datos muestra la evidencia
actualizada sobre el método Feldenkrais en pacientes con Osteoporosis, los articulos
seleccionados presentan una alta calidad metodoldgica y contribuyen a una actualizacion de

nuevos conocimientos en base al tema del trabajo de investigacion.
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5.2.Propuesta
Tema de intervencion: Taller tedrico-practico de los beneficios del método Feldenkrais en
pacientes adultos mayores con Osteoporosis.
Linea de investigacién: Salud
Dominio cientifico en el que se enmarca: Salud como producto social orientado al buen
Vivir.
Ubicacion: Universidad Nacional de Chimborazo. Laboratorio de Fisioterapia / Plataformas
digitales.
Facultad: Ciencias de la Salud
Carrera: Fisioterapia

Catedra: Practicas Pre Profesionales de Servicio Comunitario

Temas para tratar:

Teorico

e Osteoporosis (fisiologia, causas, diagnostico)
e Introduccion al método Feldenkrais

e Ejercicios basados en el método Feldenkrais

Préactico
e Ejercicios de coordinacion
e Ejercicios posturales

e Ejercicios respiratorios
Obijetivo: Informar a los estudiantes de noveno semestre sobre la eficacia del método
Feldenkrais en pacientes adultos mayores con Osteoporosis mediante un taller tedrico-

practico que les facilite una correcta ejecucion de la técnica.

Poblacion beneficiaria directa: Estudiantes y docentes de la carrera de Fisioterapia de la

Universidad Nacional de Chimborazo.

Poblacion beneficiaria indirecta: Adultos mayores de los Centros Gerontoldgicos de la

ciudad de Riobamba.
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Tabla 5. Cronograma de propuesta

Tema Objetivo Descripcion Tiempo Recursos %
Osteoporosis | Dar una charla acerca de Fisiopatologia 2 horas Humanos 30%
la osteoporosis. Epidemiologia Tecnologicos
Causas Infraestructura
Tipos Materiales de
Diagnostico oficina
Introduccion al | Explicar la importancia Definicion 2 horas Humanos 30%
método y efectos del método Principios Tecnoldgicos
Feldenkrais aplicado en pacientes Modalidades Infraestructura
con 0steoporosis. Indicaciones Materiales de
Beneficios oficina
Ejercicios Ejecutar una serie de Ejercicios en decubito supino, 2 horas Humanos 40%
basados en el | ejercicios para pacientes bipedestacion y sedestacion. Tecnologicos
método con osteoporosis, Movimientos coordinados de las Infraestructura
Feldenkrais basados en el método extremidades superiores e inferiores.
Feldenkrais Ejercicios de respiracion y
estiramientos.
Total 100%
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