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RESUMEN

El siguiente trabajo de investigacion se realizd bajo la modalidad de recoleccién
bibliogréfica, el tema a trabajar es técnica de Frenkel para el control de la marcha en adulto
mayor, 2018, teniendo como objetivo identificar los beneficios de la técnica de Frenkel
para el control de la marcha del paciente adulto mayor, mejorando el estilo de vida que
presentan por dicha patologia. Debido a que el tema de investigacion no es muy
frecuentemente aplicado en nuestro campo laboral, existen pocos recursos bibliograficos
actualizados que sustenten la investigacion, sin embargo, se logrdé encontrar 13 fuentes
bibliograficas que permitiran comparar resultados obtenidos y debatirlos de una manera
mas detallada. Los criterios de inclusion intervienen de manera determinante en la
investigacion, nos permitiran delimitar de manera mas detallada la investigacion. Se han
aceptado los articulos mas relevantes publicados en los ultimos 10 afios sobre el tema
trabajado y que hayan sido aprobados mediante la escala PEDro con una calificacion
superior a 6/10 para corroborar la validez de sus publicaciones. Finalizada la investigacion
tras la correspondiente discusion de los autores se logré el objetivo planteado, la técnica
Frenkel ayudd a mejorar el equilibrio, marcha y disminuy6 el aparecimiento de riesgo de
caida mediante sus ejercicios en tres fases: reposo, sedestacién y bipedestacion,
demostrando por medio de la evaluacion de la escala de tinetti en fase intermedia y final,
que la poblacion adulta mayor obtuvo resultados positivos desde las primeras sesiones,

viéendose reflejado sus resultados en la independencia de las actividades de la vida diaria.
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ABSTRACT

ABSTRACT

The following research was carried out under the bibliographic collection type, the theme
to work is the Frenkel technique for walking control in the elderly, 2018, with the aim of
identify the benefits of the Frenkel technique for the walking control of the elderly adult
patient, improving their lifestyle when this pathology is presented. Due to the research
subject it is not frequently applied in our working field, there are few updated
bibliographical resources that sustain the research, however, it was possible to find 13
bibliographical sources that will allow us to compare the results obtained and discusse
them in a more detailed way. The inclusion criteria play a decisive role in the
investigation, allowing us to delineate with more detail the investigation. We have
accepted the most relevant articles published in the last 10 years on this research theme
and that have been approved through the PEDro scale with a higher rating than 6/10 to
confirm the validity of their publications. After the investigation and after the
corresponding discussion of the authors the objective was achieved, the Frenkel technique
helped to improve the balance, march and decreased the presence of falling risk, through
its three exercise phases: rest, sitting and standing, demonstrating by means of the
assessment with the Tinetti scale in the intermediate and final phase, that the older adult
population obtained positive results from the first sessions, their results being reflected in

the independence of their daily life activities.

Translation Reviewed by:

Msc. Edison Damian Escudero
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2. INTRODUCCION

En el transcurso de los afios, el adulto mayor presenta una gran cantidad de cambios,
tanto en su anatomia como en su morfofisiologia. Los adultos mayores pueden llevar a cabo
diferentes actividades diarias participando en aquellas que aseguren su cuidado personal.
Las AVD versan sobre un conjunto de tareas cotidianas comunes que Se requieren para el
autocuidado personal y una vida independiente. (Cristian & Ana, 2010). La alteracion de la
marcha sera el signo mas visible en la poblacion adulta mayor, son factores que nos van a
sefialar la deterioridad del adulto mayor para las actividades de la vida diaria.

La Organizacion Mundial de la Salud mediante grandes estudios poblacionales,

confirmo que el crecimiento de la poblacion adulta mayor llegara a niveles alarmantes, a tal
punto que, entre 2000 y 2050, la proporcién de los habitantes del planeta mayores de 60
afios se duplicara, pasando del 11% al 22%. En nameros absolutos, este grupo de edad
pasara de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017). de tal forma que incluso todos los nifios seran capaces de
conocer a sus abuelos o en el mejor de los casos a sus bisabuelos.
“Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC), existen 58.843
adultos mayores que presentan discapacidad fisica a nivel nacional” (CONADIS, 2018, pag.
1). En el Ecuador el nivel de discapacidad es de aproximadamente el 2.7% de la poblacion
total de acuerdo a datos del CONADIS.

El ejercicio en el adulto mayor produce varios efectos beneficiosos, que se ven
reflejados en las actividades de la vida diaria. Incrementa la capacidad fisica, promocion a
una buena salud mental, facilita las ocasiones de interaccion social, produciendo un mayor
grado de satisfaccion. Reduce el riesgo de enfermedad y disminuye el impacto de las
patologias existentes. Previene caidas y las secuelas que estas producen. Aumenta el poder
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de concentracion, coordinacion y equilibrio. (Yunga, 2015, pag. 28). Para ello se deben
realizar las actividades fisicas de manera continua todos los dias.

La técnica de Frenkel consiste en una serie de ejercicios sistematicos que son aplicados
en el adulto mayor para mejorar la coordinacién y equilibrio de la marcha. Posee principios
esenciales los cuales seran: la concentracion, la precision y la repeticion. El protocolo de
tratamiento a utilizar es sencillo y de gran comodidad de aplicacion. La progresion de los
ejercicios se basa en la dificultad de los mismos, es decir, aumentando su numero de
ejercicios, amplitud, entre otros.

La técnica Frenkel tiene una serie de actividades que tienen como finalidad reformar el
equilibrio del cuerpo, tanto a nivel central como en sus extremidades. Estos ejercicios se
van a utilizar principalmente en los casos de edema cerebral secundario a un ACV,
traumatismo craneal. Cuando hay una alteracion en la propiocepcion hay que tener en
cuenta que puede existir una mejoria temporal, mientras se reabsorbe el edema cerebral.
(Fisioterapia Online, 2015, pag. 1). De preferencia suelen utilizarse estos ejercicios en
problemas neuroldgicos, aunque también pueden funcionar en alteraciones musculares.

La marcha en el adulto mayor es un tema de importancia en la actualidad, ya que con el
pasar de los afios la mortalidad de las personas se ha visto reducida por el estilo de vida
moderno que ha sido implementado a las nuevas generaciones, es por ello que la alteracion
de la marcha en el adulto mayor se va a presentar a edades mucho mas tempranas que hace
varios afos atras, esto va a ser debido a la falta de actividad fisica, las posturas
inadecuadas, el sobrepeso y la poca importancia que se le da.

Las personas de la tercera edad tienden a disminuir el estado fisico y funcional al llegar
a esa etapa. La alteracion de la capacidad de marcha en los ancianos se puede complicar

con caidas, es predictor de deterioro funcional, aumenta la morbilidad y contribuye al
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ingreso a residencias de larga estadia. Por todo lo expuesto es que el trastorno de la marcha
constituye uno de los sindromes geriatricos méas importantes. (Cerda D. L., 2014, pags. 1-
2). Su mayor porcentaje de alteracion de la marcha se produce pasado los 85 afios de edad,
provocéndoles caidas al realizar la marcha.

La marcha en el adulto mayor va a tener deficiencias con el pasar de los afos. Las
enfermedades juegan un papel importante en el déficit de la marcha en las personas. El
origen del trastorno de marcha habitualmente es multicausal, aunque las etiologias
neuroldgicas y musculo-esqueléticas estan presentes en la mayor parte de los pacientes. Los
equipos de salud deben pesquisar los problemas de marcha, realizar una buena evaluacion,
orientar el estudio etioldgico e iniciar el manejo integral de las enfermedades de base y del
trastorno de la marcha. (Cerda D. L., 2013, pags. 1-2). Por esto se debe trabajar con el
equipo multidisciplinario se pueden obtener resultados méas éptimos en la reeducacion de la
marcha en el adulto mayor

No todos los adultos mayores van a sufrir grandes cambios en la marcha, pero si van a
sufrir cambios en su estructura anatomica con el pasar de los afios, no obstante, el mas
comun a todos ellos es la disminucién de la velocidad, en general, como consecuencia de
alteraciones en los distintos componentes de la marcha. (Pio, 2008, pag. 1). Aunque
también puedes existir diferentes alteraciones de acuerdo al sexo.

La degeneracién neuromuscular es la asociacion de varias patologias de tipo
neuroldgico y muscular, estas se encuentran:

A) Enfermedades neuromusculares de origen genetico
Se producen por la alteracion de un determinado gen y puede ser transmitido por las
diferentes lineas genéticas de la familia, estas pueden ser dominantes, recesivas y recesivas

ligadas al sexo.



B) enfermedades neuromusculares adquiridas
Son aquellas enfermedades no hereditarias que se generan por otro factor que no
corresponda al genético y puede ser:

-De origen inmunologico:

-De origen infeccioso:

-De origen toxico — medicamentoso

-De origen endocrino —metabdlico. (Torres Sanchez, 2015, pags. 37-38).

Para el proyecto de investigacion, se realizé una recoleccion bibliografica sobre la
técnica de Frenkel para el control de la marcha en el adulto mayor, seran de vital ayuda las
tesis, articulos cientificos, revistas y bibliografias fisicas y digitales, se obtuvo informacion
primordial que por medio de comparaciones con otros trabajos a nivel mundial se
comprobo la efectividad de la técnica en la patologia planteada.

El objetivo del trabajo de investigacion es identificar los beneficios de la técnica de
Frenkel para el control de la marcha del paciente adulto mayor, el cual lo realizaremos
mediante la revisar bibliografica actualizada. A través de estos recolectaremos informacion
bibliogréafica acerca de los beneficios que ofrece la técnica de Frenkel y verificaremos la
mejoria de la marcha en los estudios realizados sobre la misma.

Palabras clave: Frenkel, adulto mayor, marcha



3. METODOLOGIA

El trabajo de investigacion se inicio en el mes de Julio del presente afio, segun la
modalidad de revision bibliografica sobre el tema: Técnica de Frenkel en el control de la
marcha en el adulto mayor. Se tom6 como referencia varias fuentes bibliograficas
actualizadas.

Son importantes los recursos de recoleccién de datos, ya que influira de gran manera en
los estudios encontrados y opiniones de los autores para la realizacion de la revision
bibliografica. A partir de los mismos se puede obtener informacion mas concisa sobre el
tema de estudio, se obtuvo un enfoque mas claro en las técnicas que utilizaron, materiales,
tiempo, poblacién y demas factores importantes al momento de obtener sus resultados y
conclusiones de los autores.

Al ser un tema de poco estudio y relevancia a nivel de la fisioterapia, no existen muchos
estudios del mismo, de tal manera se trabajara con los resultados obtenidos por los autores
encontrados en la busqueda para poder debatirlos.

3.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Adultos mayores a partir de los 65 afios (la edad puede variar segun el pais de

estudio)

e Pacientes que presenten alteraciones en la marcha

e Recursos bibliogréaficos comprendidos entre 2008 al 2018

e Bibliografias en inglés y espafiol

e Articulos cientificos en la escala de PEDro con valoracién mayor o igual a 6

e Documentos experimentales y revisiones sistematicas



3.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Adultos mayores edades inferiores a los 65 afios (de igual manera considerar la edad
segun el pais de estudio)

e Recursos bibliograficos anteriores al afio 2008

e Articulos calificados con la escala PEDro en valoracion igual o menor a 5

e Pacientes sin problemas en la marcha

Investigaciones de correlacion (no experimental)
3.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La estrategia de busqueda que se utilizo en el planteamiento y desarrollo de la estrategia
de busqueda seré la redaccion, la cual estara conformada por los operadores booleados, los
cuales permiten enlazar los términos de una frase: "AND", "OR", "NOT", con las diferentes
palabras clave planteadas al final de la introduccion.

La estrategia de busqueda empleada en la investigacion acorde al articulo: “Estrategias
para la busqueda bibliografica de informacion cientifica”, sera: 1) Técnica de Frenkel, 2)
Marcha, 3) Marcha en el adulto mayor, 4) #1 AND #2, 5) #2 AND #3, 6) Adulto mayor, 7)
#1 AND #6, 8) #1 AND #2 AND #6, los documentos conseguidos en la indagacion se
valoraron mediante la escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database) la cual valora
varios criterios de evaluacion (Anexo 1).

La metodologia a emplearse en la investigacion sera de tipo retrospectiva, con la
finalidad de comprobar los objetivos planteadas por los autores, mediante la recoleccion de
estudios realizados con el pasar de los afios, sus investigaciones, los cuales compararemos
con demas autores a nivel mundial y revisaremos el nivel de efectividad de los estudios. Al

final de la recapitulacion demostraremos la efectividad de la técnica.



3.3 CRITERIOS DE SELECCION Y EXTRACCION DE DATOS

El tipo de estudio de la investigacion sera de caracter aplicativo descriptivo debido a
que estard basada en hallazgos tecnoldgicos, investigaciones cientificas y técnicas
comprobadas igualmente por experimentos aplicados por otros autores y tener de base sus
resultados y conclusiones.

El método de investigacion serd documental, para poder llegar a estos resultados y
conclusiones se utilizo recursos bibliograficos, se trabajo con datos reales en una poblacion
comprobada, de estos utilizaremos tesis, articulos cientificos, libros, revistas cientificas,
entre otras bibliografias fisicas y digitales.

La técnica para la recoleccion de datos sera el empleo de la observacion indirecta, ya
que no se utilizard una investigacion con una poblacion directamente estudiada, sino
mediante la observacion de datos de otros autores previos a la investigacion realizada.

La poblacion a tener en cuenta en la investigacion serd la de los autores previamente
encontrados en la busqueda, los cuales se enfocaron en la poblacion adulta mayor para su
estudio.

La escala utilizada en los documentos recolectados, fue mediante la escala de PEDro, al
ser una escala de alta fiabilidad, los documentos utilizados para la recoleccién seran de alta
confianza y validos para la utilizacion en la investigacion, para ello la calificacion minima
para estar dentro de la investigacion tiene que ser de 6/10, ya que, al obtener una
puntuacion menor a la planteada, los datos no tendran la credibilidad suficiente de los
resultados obtenidos.

Despues de pasar por la calificacion de la escala PEDro, los documentos aprobados
seran clasificados por grupos de acuerdo a los resultados y conclusiones para tener una

mejor comprension de sus trabajos investigativos.
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Tabla 1: Articulos clasificados

ARTICULO AUTOR TITULO TITULO EN ESCALA DE
CIENTIFICO PRINCIPAL/ ORIGINAL ESPANOL PEDro
NACIONALIDAD PUNTUACION
Revista Médica (Cerda L., 2014) Management Manejo del
Clinica Las of gait trastorno de marcha | 6/10
Condes disorders in del adulto mayor.
ELSEVIER the elderly (Cerda L., 2014)
Prevalencia de
Revista (Lenardt, Kolb, prefragilidad para | 6/10
LatinoAmericana | Betiolli, de Melo, el componente
Enfermagem & Wachholz, 2013, velocidad de la
pags. 1-8) marcha en
ancianos. (Lenardt,
Kolb, Betiolli, de
Melo, & Wachholz,
2013, pags. 1-8)
Envejecimiento y
Redalyc (Romero, 2016) factores asociados a | 7/10
la calidad de vida
de los adultos
mayores en el
Estado de Mexico.
(Romero, 2016)
Universidad (Acosta, 2013) “Ejercicios de
Técnica de frenkel vy su | 6/10
Ambato incidencia en la

mejoria de
pacientes de 40 a
70 afos con vértigo

posicional en el




centro de
otorrinolaringologia
del Dr. Paul Duefias
de la ciudad de
Latacunga periodo
mayo-diciembre del
2012". (Acosta,
2013)

Revista
LatinoAmericana

Enfermagem

(de Azevedo,
Oliveira, Partezani ,
Silva, de Almeida,

& Rangel, 2017)

Evaluacion del
riesgo de caidas en
adultos  mayores
que viven en el
Domicilio. (de
Azevedo, Oliveira,
Partezani , Silva, de
Almeida, & Rangel,
2017)

7110

Universidad
Técnica de
Ambato

(Torres Sanchéz ,
2015)

Técnica Frenkel
frente a Kabat en el
adulto mayor para
prevenir las caidas
en el hogar de
ancianos San Jose
de la ciudad de
Patate. (Torres
Sanchéz , 2015)

6/10

Universidad de

Cuenca

(Peralta & Pintado,
2015)

Evaluacion de la
marcha y el
equilibrio mediante
el test de tinetti

modificado e

6/10




intervencion
kinésica para
disminuir el riesgo
de caidas en las
personas  adultas
mayores del Centro
Gerontoldgico
“Maria Reina de la
Paz”. Cuenca 2014.
(Peralta & Pintado,
2015)

Universidad
Nacional de

Chimborazo

(Molina, 2017)

Aplicacion de la
técnica de frenkel
para control de
equilibrio y
coordinacion en el
sindrome de caida
del adulto mayor
del centro diurno
del buen vivir —
fundacién para el
desarrollo integral
comunitario  mas
vida (FUDEINCO).
(Molina, 2017)

6/10

Universidad
Nacional de

Chimborazo

(Coloma, 2016)

Eficacia de los
ejercicios de
frenkel en pacientes
con vértigo
posicional que

acuden al Centro

6/10
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Gerontoldgico del
Buen Vivir del
canton Guano en el
periodo noviembre
2015- abril 2016.
(Coloma, 2016)

Técnica de frenkel

para mejorar el | 6/10
equilibrio en
adultos mayores de
Universidad 65-80 afios del
Catolica (Gonzales & centro
de Santiago de Pacheco, 2016) gerontoldgico
Guayaquil inmaculada
concepcion, en el
canton la troncal
durante el periodo
octubre
2015- febrero 2016.
(Gonzales &
Pacheco, 2016)
Técnica de Frenkel
y su incidencia en | 6/10
Universidad el equilibrio del
Técnica de (Regalado, 2015) adulto mayor del
Ambato Centro de

Atencion  Integral
del

Canton  Saquisili.
(Regalado, 2015)
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Universidad
Técnica de
Ambato

(Urrutia, 2017)

Método Frenkel
en ataxia
cerebelosa de
adultos  mayores
del Centro
Gerontoldgico del
Buen Vivir Patate.

(Urrutia, 2017)

6/10

Universidad

Rafael Landivar

(Sagastume, 2013)

Ejercicios de
equilibrio para
mejorar el sistema
propioceptivo y
disminuir el riesgo
de caidas en

el adulto mayor.
(Sagastume, 2013)

6/10
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS
4.1.1 DATOS OBTENIDOS EN TECNICA FRENKEL

Tabla 2: Datos obtenidos en técnica Frenkel

Autor/Autores

Poblacion

trabajada

Tiempo

de estudio

Resultados obtenidos

(Acosta, 2013)

20

8 meses

Concluyendo la recoleccién de informacion del autor, se
pudo comprobar que al realizar la evaluacion final de
los pacientes con la aplicacion de la técnica Frenkel,
obtuvieron una recuperacion exitosa del Vvértigo
posicional, por lo cual se demostré que la técnica es

fiable en los pacientes después del tiempo de estudio.

(Molina, 2017

35

3 meses

Finalizado la aplicacion de la técnica Frenkel en los
pacientes adultos mayores, y su posterior evaluacion
mediante el test de tinetti al inicio y final del estudio, se
pudo comprobar que la poblacion femenina tuvo
mejores resultados en comparacion a la poblacion
masculina, especialmente en lo que concierne al
equilibrio. Se logr6 cumplir con las expectativas

globales de toda la poblacion estudiada.

(Coloma,
2016)

20

3 meses

Con el estudio realizado por el autor, se pudo
comprobar que la poblacion evaluada después de la
evaluacion mediante el test de tinetti y KATZ,
obtuvieron una gran mejoria en cuanto al equilibrio y la
marcha, asimismo hubo una disminucion considerable
en cuanto a los sintomas de vértigo que presentaban los

pacientes al realizar sus actividades de la vida diaria.

(Gonzales &

Pacheco, 2016)

30

1 mes

Con la aplicacion de la técnica Frenkel y asimismo la
aplicacion del antes y del después del test de tinetti, se

pudo demostrar que la poblacion inicial tenia un alto
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riesgo de caidas debido a la falta de equilibrio y la
descoordinacion, al terminar el estudio se obtuvo una
mejoria medial en la poblacion estudiada, el punto méas
alto de mejora obtenida con la aplicacion de la técnica
Frenkel fue la mejora del equilibrio en la poblacion de

estudio.

(Regalado,
2015)

30

2 meses

El autor ha decidido dividir la poblacién de estudio en
dos grupos, experimental y de control. La poblacién
experimental fue aquella que se le aplico la técnica de
Frenkel y la poblacién de control realiz6 sus actividades
de la vida diaria con regularidad, después de valorarlas
mediante la escala de tinetti en fase inicial, intermedia y
final, se demostrdé mejores resultados en el equilibrio de
los adultos mayores de la poblacién experimental.

(Urrutia, 2017)

38

3 meses

Al terminar la examinacion final de todos los pacientes
involucrados  mediante  fichas de  observacion
concluyendo la aplicacion de la técnica Frenkel, se pudo
obtener resultados favorables a los esperados, lo cual
determina el éxito de la técnica frenkel en pacientes con
ataxia, el autor proporciono un plan de tratamiento
fisioterapeutico con el método Frenkel acorde a la
poblacion estudiada, lo cual ayudara de manera
favorable a futuros pacientes que lleguen al Centro

Gerontoldgico del Buen Vivir Patate.

En los estudios de Acosta, Molina,

Coloma, Gonzales & Pacheco, Regalado y Urrutia,

determinaron que la técnica de Frenkel tiene una mejoria significativa al momento de

trabajar en el equilibrio y coordinacion en la poblacién adulta mayor, se pudo comprobar en

la mayoria de los estudios con una evaluacién inicial y una evaluacion final por medio del

test de Tinetti.
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4.1.2 APLICACION DE TECNICAS ADICIONALES PARA EL CONTROL DEL
EQUILIBRIO Y LA MARCHA

Tabla 3: Aplicacion de técnicas adicionales para el control del equilibrio y la marcha

Autor/A | Pobla Técnica Dura Resultados

utores | cion aplicada cién

(Cerda 60 Técnicas 1mes | Al terminar las sesiones kinésicas con los

L. , kinésicas pacientes estudiados, se pudo comprobar

2014) resultados positivos en los pacientes con
alteraciones en la marcha en la gran mayoria de
su poblacién, sin embargo, en un porcentaje
minimo los pacientes no tuvieron mejoria en el
tratamiento, esto debido a que los familiares no
educaron a los pacientes a que mantengan el
programa de ejercicios en el hogar, lo cual
provoco la escasa mejoria en su tratamiento.

(Torres 20 Técnica 4 El autor dividid su poblacion en dos grupos para

?28(1:2(;2 Frenkel frente | meses | determinar la efectividad de cada técnica, en la

a técnica Kabat

fase inicial la técnica Frenkel fue aceptada de
mejor manera por los pacientes por su facilidad y
capacidad de repeticion, pero en términos de
resultados finales la poblacion evaluada con la
técnica Kabat tuvo una mejor evolucion, de tal
manera que al ser evaluados la poblacion tenia
menor riesgo de caida que la poblacion que
efectud la técnica Frenkel, sin embargo, ambas
técnicas demostraron tener un gran grado de
efectividad para combatir el riesgo de caida en el

adulto mayor.
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(Peralta 73 Intervencion 3 Con la aplicacion de la intervencion kinésica y la
Pintado kinesica meses | posterior evaluacion mediante el test de Tinetti,
2015) se pudo demostrar que hubo una gran
disminucion en la poblacion con riesgo de caida,
de tal manera que ya no existen pacientes dentro
del mé&ximo riesgo de caida, logro que se quiso
llegar desde el inicio de la investigacion, de igual
manera se elevo el numero de pacientes sin
riesgo de caidas, lo cual les permitira valerse por
si solos o con la ayuda de un familiar con mayor
libertad.
(Sagastu 44 Plan de 3 Al terminar la tabulacion de los datos obtenidos,
me, L L
2013) Ejerciciosy | meses | se pudo comprobar que el plan de ejercicios

propiocepcion

aplicado por el autor ayudo de manera éptima en
el equilibrio de los pacientes y de gran manera
gran cantidad de sus pacientes redujeron el
riesgo de caida, ayudandoles a tener cierto grado
de independencia en sus actividades de la vida
diaria.

Los Autores Cerda, Sanchez, Peralta & Pintado y Sagastume, de acuerdo a los planes de

intervencion en sus estudios, obtuvieron resultados diferentes con los protocolos aplicados

a comparacion de los autores de la tabla 2, los resultados diferian ya que no tenian una

técnica o un protocolo determinado, por ello, los resultados en la poblacion aplicada no

siempre va a ser satisfactoria desde el punto de vista de los autores.
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4.1.3 RIESGOS QUE SE SUFRE AL LLEGAR A LA VEJEZ

Tabla 4: Riesgos que se sufre al llegar a la vejez

Autor/Autores

Poblacion

trabajada

Tiempo

de estudio

Resultados obtenidos

(Lenardt, Kolb,
Betiolli, de
Melo, &
Wachholz,
2013, pags. 1-
8)

195

10

semanas

Al finalizar el estudio planteado por los
autores, se pudo demostré que la pre
fragilidad de la poblacion adulta mayor
estudiada se produce debido factores
externos e internos como la soledad, baja
escolaridad, enfermedades
cardiovasculares, sobrepeso, entre otras. Al
realizar el estudio se puede ayudar a su
intervencion inmediata de la poblacién a
problemas de salud futuros como lo es el

equilibrio y la marcha.

(Romero, 2016)

6 meses

Terminado el estudio realizado en la
poblacion pertinente, el autor concluye que
las personas adultas mayores que llegan
acompafiadas a la vejez, comparado con
aquellas que llegan solas a esta etapa de la
vida, ya sea por solteria o viudez, poseen
mejores condiciones de vida, asimismo
comparten mejores lazos afectivos con las
personas que los rodean. Serd un gran
punto a favor, ya que esto ayudara a que el
paciente no tenga un deterioro rapido en su

salud.

(de Azevedo,
Oliveira,

Partezani ,

240

6 meses

Para la investigacion, la asociacion de
riesgo de caida se evalu6 mediante el Fall
Risk Score, se demostro que los pacientes

especialmente de sexo femenino, al sufrir
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Silva, de caidas en los Ultimos 6 meses, son
Almeida, & propensas a la prevalencia de caidas, sus
Rangel, 2017) principales motivos para las caidas fueron:
caidas por descuido mismo del paciente,
descuido de las personas al cuidado de
estos pacientes, pacientes con discapacidad

visual y enfermedades reumatoldgicas.

Los autores Lenardt, Kolb, Betiolli, de Melo, & Wachholz, Romero, de Azevedo, y
otros, en sus investigaciones, determinaron que en la poblacion adulta mayor, pueden llegar
a tener problemas en la salud a edades mucho mas tempranas a las de afios anteriores,
debido a factores internos y externos, especialmente las personas que llegan a la vida adulta
mayor en un ambiente de soledad, pueden llegar a tener incluso problemas neuroldgicos, lo

cual contribuye en los problemas de la coordinacién y la marcha futura.

18




5. DISCUSION

La informacion obtenida sobre la Técnica Frenkel en el control de la marcha del adulto
mayor es limitada, existen pocas fuentes bibliograficas actualizadas en los tltimos 10 afos,
sin embargo, se ha hecho un gran esfuerzo en la obtencién de las mismas tanto en espafiol
como en inglés. Para un mejor entendimiento de los datos debatidos, se ha clasificado al
estudio en 4 tablas.

En la tabla 1 se detallard en forma clara y concisa los recursos bibliograficos obtenidos,
es decir: el tipo de articulo cientifico, nombres de los autores involucrados, titulo original,
titulo traducido al espafiol y la puntuacion obtenida mediante la escala PEDro.

En la tabla 2, se analiz6 el impacto de la técnica Frenkel en el equilibrio y la
coordinacion del adulto mayor, los autores (Acosta, 2013) y (Coloma, 2016) con
poblaciones de 20 personas en sus respectivos estudios con problemas en el veértigo
posicional, obtuvieron resultados positivos al momento de aplicar la técnica Frenkel, sin
embargo, debemos discrepar algunas diferencias en cuanto a su trabajo.

(Acosta, 2013) realizo una evaluacion inicial, media y final en la poblacion de estudio
mediante la escala de tinetti, al realizarlo de esta manera pudo observar de mejor manera
los avances positivos de la técnica, los pacientes tenian mejoras en el equilibrio y la marcha
gracias al trabajo en sedestacion y bipedestacion aplicados, también es oportuno acotar que
Acosta trabajé en su poblacién durante aproximadamente 8 meses, lo cual le permitié
obtener hasta el 98% de recuperacion en el vértigo posicional en la poblacion de estudio.

(Coloma, 2016) en cambio, realizo una evaluacion inicial y final mediante la escala de
tinetti, mediante ejercicios en la sedestacion, bipedestacion y la marcha, comprobo las

mejorias existentes en el equilibrio de los adultos mayores, el tiempo de trabajo con su
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poblacién fue de 3 meses y su porcentaje de recuperacion fue del 58%, lo cual comparado
con Acosta es un resultado mucho mas bajo, la diferencia significativa en sus respectivos
estudios es el tiempo de trabajo, esto influyo de gran manera en el porcentaje final de
recuperacion global de la poblacion.

(Molina, 2017) y (Gonzéles & Pacheco, 2016) 2 articulos en los que se concluye que la
técnica Frenkel produce mejorias en los pacientes adultos mayores en el equilibrio y
coordinacion, tras aplicar el correspondiente plan de ejercicios planteados por la técnica y
corroborarlos mediante la evaluacién inicial y final del test de tinetti, asi evitando el riesgo
de caidas en sus respectivas poblaciones, en comparacion con los autores (Acosta, 2013) y
(Coloma, 2016) los porcentajes de mejoria en sus poblaciones no seran tan elevados como
los autores anteriormente nombrados, esto debido a que la duracion del tiempo de estudio
fue menor aunque se logré cumplir con el objetivo de contribuir en el mejoramiento del
equilibrio y prevencion de caidas en el adulto mayor

La autora (Regalado, 2015) con una poblacion de 30 personas, trabajo con 2 tipos de
poblaciones separadas aleatoriamente, una poblacién de control y la poblacion
experimental, con ello, al momento de compararlos mediante la escala de tinetti en fase
inicial y final, se pudo verificar que la escala inicial en la poblacion es baja, viéndose
alterado el equilibrio y por ende llegar a ser una poblacién con riesgo de caidas, en los 2
meses de aplicacion de los ejercicios de Frenkel y una posterior evaluacion final de tinetti,
demostrd el desaparecimiento de la alteracion del equilibrio en la poblacion experimental,
llegando asi a disminuir de manera completa el riesgo de caida en el adulto mayor y
permitirles cumplir con las actividades de la vida diaria de manera normal.

(Urrutia, 2017) con una poblacion de 38 personas, trabajando con pacientes con ataxia

cerebelosa, se realizo la aplicacion de una evaluacion inicial y final en el estudio, los cuales
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presentaban disminucién en la coordinacion y equilibrio en la marcha, se procede a la
intervencion por la técnica Frenkel, al cabo de 3 meses de estudio en la poblacion adulta
mayor se pudo comprobar que existio beneficios en la coordinacion y el equilibrio de la
poblacion estudiada en este lapso de tiempo, con los datos obtenidos durante el tiempo de
investigacion el autor propone un plan de ejercicios a partir de la técnica Frenkel de adulto
mayor con ataxia cerebelosa, lo cual serd una herramienta valiosa para los actuales y
futuros integrantes del Centro de estudio ya que aporta a la mejoria de la salud de los
adultos mayores que han perdido sus capacidades psicomotriz por el envejecimiento. todo
esto se logré gracias a la correcta evaluacion y el buen entrenamiento que se realiz6 durante

la aplicacion de la técnica Frenkel.

En la tabla 3 nos habla acerca de la aplicacion de técnicas adicionales para el control del
equilibrio y la marcha, la informacion obtenida por (Cerda L. , 2014) con una poblacién de
60 personas sobre el manejo del trastorno de marcha en el adulto mayor, con la ayuda de
todo el equipo de salud, especialmente fisiatra, geriatra y neur6logo, los cuales proponen un
plan de intervencion enfocado a los trastornos de caida y marcha en el adulto mayor, pero
va a existir falencias en su aplicacion ya que al ser de diferentes areas tienen puntos de vista
distintos para plantear los ejercicios kinésicos, producto de ello al aplicarlo a su poblacion,
los pacientes que poseian trastornos en la marcha tuvieron resultados satisfactorios, sin
embargo, en un grupo de la poblacion que al tener una alteracion mas prolongada,
necesitaran derivarlos a unidades de rehabilitacion especializadas.

Un estudio planteado por (Peralta & Pintado, 2015) con una poblacion de 73 personas,
trabajo en la marcha y el equilibrio de la poblacion adulta mayor, para ello implemento un

plan de ejercicios kinésicos en base al fundamento Frenkel acorde a sus necesidades de
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trabajo, para la intervencion de los ejercicios kinésicos se separd en grupos de trabajo para
poder aprovechar al maximo el tiempo disponible, al finalizar el estudio y con la
correspondiente evaluacion con la escala de tinetti, todos los pacientes tuvieron cambios en
la escala, de tal manera se demostré que la aplicacion del plan de ejercicios kinésicos
obtuvo resultados favorables en la poblacion aplicada, disminuyendo el porcentaje de
prevalencia de caida en las personas adultas mayores de manera eficiente.

El autor (Sagastume, 2013) con una poblacion de 44 adultos mayores, debatid con otros
autores sobre los diferentes planes de intervencion a aplicar en su poblacion, entre ellos
sugerian planes de ejercicios y propioceptivos para ayudarlos, esto con el fin de no solo
obtener resultados a nivel del equilibrio y la marcha, sino igualmente el estado general de
salud, la postura y disminuir el riesgo de caidas, al finalizar el estudio recolectado se pudo
tener diferentes puntos de vista de los autores, entre los cuales sobresalian que la
realizacion de ejercicio fisico puede ayudar a mantener las capacidades fisicas y disminuir
los problemas psiquiétricos en el futuro, mantener una actividad fisica moderada es esencial
para mejorar la salud general del anciano, a mejorar el sistema propioceptivo y minorar el
riesgo de caidas.

El estudio planteado por (Torres Sanchéz , 2015) en una poblacién de 20 personas,
preocupado por el aumento del riesgo de caidas que se presentan con el pasar de los afios,
buscaba una solucion para poder disminuir el porcentaje en la poblacion adulta mayor, por
eso empleo la utilizacion de la técnica Frenkel y Kabat para poder determinar cual es la que
mejor resultados obtenia para su mejor empleo en el equilibrio y la marcha del adulto
mayor, al finalizar el estudio pudo demostrar que ambas técnicas obtuvieron valores
similares de porcentaje de recuperacion en las poblaciones trabajadas, con la diferencia

significativa que la técnica Frenkel tiene efectos mas notorios en el inicio del plan de
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intervencion a comparacion de la técnica Kabat, ya que al ser una técnica mas accesible y
con mayor numero de sesiones para la poblacion adulta mayor tiene un mejor efecto de
recuperacion, sin embargo, la evaluacion final de las técnicas pudo demostrar que ambas

pueden ayudarnos en la prevencién de caidas en el adulto mayor.

En la tabla 4 nos enfocaremos en los riesgos que se sufre al llegar a la vejez, algo
importante a estudiar antes de proseguir en los protocolos de tratamiento, los datos
obtenidos por (Lenardt, Kolb, Betiolli, de Melo, & Wachholz, 2013, pégs. 1-8) con una
poblacion de 195 personas, nos indica los riesgos presentados en la investigacion, ya que es
la fase inicial de todo estudio en el adulto mayor, ya que al llegar a la senectud alcanzamos
un punto de vida en que el cuerpo comienza a tener deterioros notables, tanto fisicos como
psicoldgicos, el principal factor de deterioro notorio seré la disminucion de la velocidad de
la marcha, volviéndolos una poblacion vulnerable.

Para ello indagaremos en las causas que provocan estos problemas de salud en la
poblacion, al finalizar el estudio se pudo deducir que las adultas mayores mujeres tenian
mayores problemas en la marcha a comparacion de los adultos mayores hombres, debido a
factores externos como discriminacion de educacion, falta de actividad fisica, labores del
hogar, alimentacién, salario, factores psicolégicos que con el pasar de los afios afectan de
gran manera en el deterioro de la marcha y equilibrio.

En otro de los estudios planteados se encuentra el de (Romero, 2016) donde se toma en
cuenta las condiciones sociodemogréaficas, economicas y salud en la calidad de vida del
adulto mayor, algo que al principio no puede verse como un factor influyente en la

investigacion, pero luego se demostro lo contrario, al finalizar la investigacion propuesta
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por el autor, pudo deducir que factores externos como la escolaridad, el género y la raza
influyen en la calidad de vida del adulto mayor, aunque de forma méas profunda.

El factor més determinante en el estudio fue el estado civil, las personas que llegan
solas a la vejez tienen mayores problemas de deterioros en su salud que las personas que
Ilegan en pareja o acompafiados por su familia, este factor repercute de gran manera a nivel
psicoldgico, lo cual podria provocar los problemas en el deterioro de la marcha del adulto
mayor.

El estudio de (de Azevedo, Oliveira, Partezani , Silva, de Almeida, & Rangel, 2017) con
una poblacion de 240 personas, por medio de la comparacion de factores cognitivos,
sociodemogréficos y antecedentes de caidas busco evaluar el riesgo de caidas en el adulto
mayor, para el estudio se evalué mediante el Fall Risk Score.

Por medio del Fall Risk Score se lleg6 a la conclusion del estudio y se demostré que a
través de estos factores se comprobd que las mujeres, las personas adultas mayores de
edades avanzadas el bajo desempefio cognitivo y antecedentes de caidas en los Gltimos 6
meses son condiciones que ayudan a tener un mayor riesgo de caida en el adulto mayor, se
llegé a estos resultados por medio de la unién de variables como: tiempo que sufrid la
caida, persona con la que vive, sufre algun problema o discapacidad (de preferencia visual)

y enfermedades reumaticas.
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6. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

6.1 CONCLUSIONES

Basandose en los resultados obtenidos mediante los recursos bibliograficos validados
por la escala PEDro, se determind que el principal problema en la poblacion adulta mayor
es la perdida de equilibrio y coordinacion en la marcha, lo cual se ve afectado en sus
actividades de la vida diaria. Los adultos mayores que llegan solos a la senectud tienen una
mayor probabilidad de sufrir deteriores en su salud mucho mas pronto que otros adultos
mayores que llegan en pareja o acompafiados por su familia. Los problemas
neuromusculares van a ser la mayor causa, debido a esto, la poblacion tiene un alto indice
de riesgo de caidas.

Encaminado en los resultados obtenidos en la revision bibliogréafica realizada, se
demostro que la utilizacion de la técnica Frenkel es efectiva en la reeducacién de la marcha
en la poblacion adulta mayor, y ayuda a para combatir el riesgo de disfunciones como falta
de equilibrio y la coordinacion, ademas de ayudar en la independencia de las actividades de
la vida diaria, sin la necesidad de necesitar personas que los supervisen o los ayuden.

6.2 PROPUESTAS

Se recomienda la utilizacién de la técnica de Frenkel en todos los segmentos corporales,
no solo en regiones especificas como lo son los miembros inferiores, debemos educar al
adulto mayor a controlar el equilibrio y coordinacion de manera global, ya que esto le
servira de manera eficaz en sus actividades de la vida diaria, y reducira la necesidad de
depender de terceras personas u objetos de apoyo como bastones o sillas de ruedas.

Muchas de las ocasiones no siempre se obtienen los resultados planteados en el adulto

mayor con problemas del equilibrio y marcha trabajando con un plan de ejercicios
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kinésicos modificado, ya que primeramente no siempre tienen un orden secuencial, y

ademas no son completamente comprobados cientificamente para su aplicacion.

Finalmente, se planteara un plan de ejercicios acorde a la técnica Frenkel, por medio de

la revision y sintesis de protocolos planteados por los autores citados en la investigacion

Tabla 5: Ejercicios de Frenkel en reposo

EJERCICIOS EN REPOSO

ORDEN

MANERA

OBJETIVO

MATERIALES

TIEMPO

ORDEN 1

Para todos los
ejercicios en reposo
el paciente se
encontrard acostado
sobre la camilla o
colchoneta, flexionara
una de sus rodillas
mientras su  otra
pierna se encuentra
extendida,
manteniendo el pie
sobre la camilla, el
paciente realizara
una extension lenta y
gradual en linea
recta, se realizara los
ejercicio 4 veces
Posteriormente
terminada esta seria,
se repetira el mismo
ejercicio  planteado,
solo que esta vez la
extension de la
pierna sera diagonal,
ambas series se
alternaran en ambas

piernas y se realizara

Con esta serie
de ejercicios, se
enfocara en
lograr la
coordinacién de
los miembros
inferiores de los
beneficiarios
para
posteriormente
lograr  buenos
resultados al
momento de la

marcha

» Colchoneta o

camilla

> Paciente

De

3 a b5

minutos
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los ejercicios 4 veces.

ORDEN 2 | Similar al ejercicio » Colchoneta o|De 2 a 3
anteriormente camilla minutos
descrito, con la > Paciente

diferencia que el pie
en esta ocasion no
estara pegado a la
colchoneta, se
realizara la extension
de la pierna a la
posicion original, se
aplicara

alternadamente el
ejercicio en ambos
miembros con 4

repeticiones.

ORDEN 3 | Paciente con rodilla » Colchoneta o|De 2 a 3
flexionada, colocara camilla minutos
el talébn sobre la » Paciente
pierna opuesta
correctamente
extendida, a

continuacion,

resbalara el taldén
sobre la pierna hasta
llegar al tobillo vy
luego regresara a la
posicion original 'y
realizar nuevamente
el ejercicio con la
pierna opuesta,

realizar 4 ocasiones.

Tomado de: (Molina, 2017), p. 16. (Regalado, 2015), p.48.

Modificado por: Bryan Castillo
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Tabla 6: Ejercicios de Frenkel en sedestacion

EJERCICIOS EN SEDESTACION

ORDEN

MANERA

OBJETIVO

MATERIALES

TIEMPO

ORDEN 1

El ejercicio comenzara
con la flexion plantar
bilateral alternada,
elevando

progresivamente el talén
hasta llegar al antepié,
luego volver lentamente
el talon a la posicion
original hasta apoyar el

pie firmemente al suelo.

ORDEN 2

Trazar 2 lineas cruzadas
en el piso, a
continuacion, el paciente
deslizard la punta de sus
pies sobre las mismas,
de arriba abajo, de
izquierda a derecha.
Progresivamente se
puede aumentar la
dificultad

espirales o

dibujando
figuras

geomeétricas.

ORDEN 3

Ensefiar al paciente la
correcta forma de
levantarse de la silla y
volver a la sedestacion.
» Para levantarse,
observar que los
pies se
encuentren
cerca de la base
de la silla, de tal

manera que las

Nos

enfocaremos en

lograr la

coordinacion
equilibrio

paciente,

y

del

corrigiendo sus

patrones
erréneos

repetitivos

y

> Paciente
> Silla

De 3 a

minutos

5

> Paciente
> Silla

» Tiza o taipe

5 minutos

» Paciente
> Silla

De5a 10

minutos
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rodillas se
encuentre un
poco mas
salidas

comparando con

la punta de los

pies.

» Después
flexionar el
tronco e

impulsar  hacia

adelante y arriba
Para sentarse realizara
lo opuesto, inclinar la
columna hacia delante e
ir flexionando
lentamente la cadera y

las rodillas hasta volver

a la posicién inicial.

Tomado de: (Molina, 2017), p. 18. (Regalado, 2015), p.55. (Coloma, 2016), p. 70

Modificado por: Bryan Castillo
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Tabla 7: Ejercicios de Frenkel en bipedestacion

EJERCICIOS EN BIPEDESTACION

ORDEN

MANERA

OBJETIVO

MATERIALES

TIEMPO

ORDEN 1

Se iniciara con una
deambulacién
lateral con el
paciente,
ayudandose por las
barras paralelas, el
ndmero de pasos a
realizarse deben
ser previamente

calculados.

ORDEN 2

Ayudandose de 2
lineas trazadas
perpendicularmente
en el piso, el
paciente realizara
la marcha hacia
delante, el paciente
no podra salir de
las lineas
debe

10 pasos

marcadas,
realizar
hacia delante vy
luego se le indicara
al paciente que
descanse. Los pies
deben estar
separados entre si

de 10 a 20 cm.

ORDEN 3

Similar al ejercicio
anterior, se
realizard la marcha
hacia delante, pero

ahora con la ayuda

El objetivo sera
mejorar la
precisiéon de la
marcha en el
adulto mayor y
alavez
proporcionar
equilibrio y
coordinacion de

la misma

> Barras
paralelas
» Patrones de

huellas

De 2 a 3 minutos

> Barras
paralelas
» Tizas

» Paciente

5

minutos

aproximadamente

» Barras
paralelas

» Tizas

> Patrones de

huellas

Aproximadamente

5 minutos
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de patrones de » Paciente
huellas
perpendiculares, de
tal manera que se
modificara el patron
de marcha del
adulto mayor, a
pasos completos o
medios pasos.

ORDEN 4 Tras realizarse el
ejercicio, se
ejecutara giros con
el paciente, para lo

que se utilizara

patrones de huellas > Tizas

previamente > Patrones de | pe 54 10 minutos
trazados en el piso, huellas

el paciente » Paciente

realizara el giro, de
acuerdo a la
direccion que se le
indiqgue, con un
maximo de 4 giros
completos por cada

giro.

Tomado de: (Molina, 2017), p. 20. (Regalado, 2015), p.58. (Coloma, 2016), p. 71

Modificado por: Bryan Castillo
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8. ANEXOS

ANEXO N.°1

llustracion 1: Escala "Physiotherapy Evidence Database (PEDro)”

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDrq)” para analizar la calidad

metodologica de los estudios clinicos.
Escala PEDrg (Moseley y cols., 2002)

menos un resultado clave

Criterios Si | No

1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta parael | 1 | 0
total)

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1|0

3. Laasignacion a los grupos fue encubierta 1|0

4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de | 1 | 0
pronostico mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1|0

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que admuimstraron la| 1 | 0
intervencion

7.  Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un | 1 | 0
resultado clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtemidas en | 1 | O
mas del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamientoo | 1 | 0
condicion de control tal como se les asigno, o sino fue este el caso, los
datos de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con
intencion de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron | 1 | 0
reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al | 1 | 0
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ANEXO N.°2

llustracion 2: Metodologia

1) Técnica de Frenkel
2) Marcha
3) Marcha en el adulto mayor
4) 1y2
5 1y3
6) Adulto mayor
7) 1y6

(n=41)

Articulos incluidos tras eliminar
algunos archivos que no
corresponden a bases de datos
cientificos
n=(32)

Articulos incluidos tras eliminar
algunos por falta de los titulos
adecuados que presentan una
calificacion menor a 5 y escases de
informacidn en el resumen/ abstract
n=(24)

Articulos incluidos tras eliminar
algunos por falta de los titulos
adecuados que presentan una
calificacion menor a 5 y escases de
informacidn en el resumen/ abstract
n= (18)

Articulos incluidos en la
investigacion por cumplir con los
criterios necesarios
n=(13)

Articulos excluidos que no
pertenecen a bases de datos
cientificos comprobados como
pubmed, Embase, PEDro, Scielo
y Elsevier.

(n=9)

Revision y seleccion de los titulos
de los articulos
(n=2)

Articulos que presenten
calificaciones segun escala de
PEDro menor a5
' (n=3)

Revision de los articulos en su
resumen y abstracts con
contenido insuficiente y déficit
de resultados.

(n=3)

Escases de informacion en los
métodos utilizados n= (2)
Resultados de la investigacion
deficientes sin especificacién en
las tablas y graficos n= (2)
Conclusiones no relevantes para
la investigacion n= (2)
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