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RESUMEN

Una de las etapas del ciclo vital la constituye la edad adulta caracterizada por pérdida
significativa de funciones: intelectuales, fisicas y sociales, no en vano es el momento en
que se realiza la cesantia laboral y se perciben beneficios como pensiones, jubilaciones,

entre otras alternativas de seguridad social.

Dentro de las caracteristicas de esta poblacion esta la pérdida del equilibrio al caminar
o0 ejercer la marcha, facilitando la presencia de caidas, manifestandose en una alta
frecuencia y como consecuencia riesgo elevado de lesiones secundarias causas de
incapacidades, institucionalizacion e incluso de muerte en las personas mayores de
acuerdo a esta realidad la presente investigacion se plante6 como objetivo promover la
efectividad de la aplicacion de la técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva
(FNP) para disminuir el sindrome de caida en el adulto mayor.

La técnica se basa en un método destinado a promover o acelerar la respuesta del
mecanismo neuromuscular por medio de la estimulacion de los propioceptores
aprovechando los reflejos naturales para ello se plante6 desde el punto de vista
metodol6gico una investigacion cualitativa mediante la revision documental de articulos
cientificos relacionados con el tema para el periodo 2009 al 2019, se extrajeron 250
articulos de los cuales 38 formaron la muestra de andlisis ya que los restantes se
descartaron por no cumplir con el criterio de pertinencia. Los resultados de la revisién
evidenciaron que la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva, es una alternativa de
entrenamiento, gracias a los beneficios positivos demostrados en el area de la
prevencion y rehabilitacién por lo que se concluyo que es una técnica efectiva en el
abordaje de la poblacion adulta mayor fungiendo como mecanismo de prevencion ante

caidas.



ABSTRACT

One of the stages of the life cycle is the adult age characterized by significant loss of
functions: intellectual, physical and social. Not in vain is the time when unemployment is
performed and benefits are received as pensions. retirement, among other alternatives of
social security.

Within the characteristics of this population is the loss of balance when walking or
exercising, causing falls, manifesting in a high frequency and as a consequence high risk of
secondary injuries causes of disability, institutionalization and even death in people.
According to this reality, this investigation was aimed to promoting the effectiveness of the
application of the Propioceptive Neuromuscular Facilitation (FNP) technique to reduce the
fall syndrome in the elderly.

The technique is based on a method designed to promote or accelerate the response of the
neuromuscular mechanism through the stimulation of the proprioceptors taking advantage
of the natural reflexes. For this purpose, a qualitative research was proposed from a
methodological peint of view through the documentary review of related scientific articles.
With the theme for the period 2009 to 2019, 250 articles were extracted, of which 38
formed the analysis sample since the rest were discarded for not complying with the
criterion of relevance. The results of the review showed that Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation is an alternative training, thanks to the positive benefits shown in the area of
prevention and rehabilitation so it was concluded that it is an effective technique in the

approach of the elderly population acting as a prevention mechanism against falls.

Translation reviewed by Dr. Narcisa Fuertes PhD.

Professor at Competencias Linguisticas UNACH.



INTRODUCCION

Existen diferencias al definir la edad en la que se inicia la etapa conocida como adulto
mayor, lo cual va a depender del investigador, de acuerdo con Ronzon (2011), citado
por Villegas-Vazquez y Montoya-Arce, la vejez se puede definir como la edad con que
se cuenta al momento en que disminuyen las capacidades fisicas y se incrementan las
enfermedades, lo cual va generando dependencia hacia la familia y a la sociedad
conforme pasa el tiempo (Villegas-Vazquez & Montoya-Arce, 2014). En el Ecuador
mediante el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) se considera que los
adultos mayores son aquellos que tienen o sobrepasan los 65 afios de edad (MIES,
2014)

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la poblacion mayor de 60 afios se
duplicara hacia el afio 2050 y se triplicard hacia el afio 2100, de ellas el 80% vivira en
paises de ingresos bajos y medianos donde la esperanza de vida ofrece oportunidades
para las sociedades en su conjunto. En tal sentido estos paises enfrentardn retos
importantes capaces de garantizar la preparacion de sus sistemas sanitarios y sociales

para afrontar ese cambio demogréafico (OMS, 2018).

Por su parte Las Naciones Unidas (UN), consideran que el envejecimiento
poblacional se convertira en este siglo en una de las transformaciones sociales mas
significativas que traerd consigo cambios en el mercado laboral y financiero y la
demanda de bienes y servicios, asi como para la estructura familiar y los lazos
intergeneracionales por tal motivo es que hacia el afio 2050 la poblacién envejecida
rondara los 2100 millones de personas, hacia el afio 2100 esta cifra se acercard a los
3200 millones, siendo factores claves del envejecimiento mundial de la poblacion la
reduccion de la fertilidad y el incremento de la longevidad a lo que se suma la
migracién (ONU, 2019).

Atendiendo al planteamiento precedente, para 2020, el continente americano tendra
unos doscientos millones de adultos mayores, lo que representa dos veces el valor de lo
gue habia en el 2006, més del cincuenta por ciento viviran en Latinoamérica y el Caribe,
donde la mitad de ellos carece de los recursos para satisfacer las necesidades diarias y
donde uno de cada tres adultos mayores no tiene empleo remunerado, retiro o pensién
(OPS, 2012). Debido a ello los datos aportados durante el 2015 por el indice Global de



Envejecimiento (IGE) sitdan al Ecuador con una esperanza de vida de 76,1 afios, en el
puesto 44 del ranking de Envejecimiento Global entre 96 paises lo cual indica que los
ingresos, la salud, las capacidades personales y un entorno social favorable se estan

perdiendo (indice Global de Envejecimiento, 2015).

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), durante el afio
2010 la cifra de habitantes ascendia a 14 483 499, de los cuales el 54.8% fueron adultos
mayores; por sexo las mujeres representan el 60.8% y los hombres el 54.8%, sin lugar a
dudas un crecimiento del 1,95% respecto al Censo del afio 2000 (Ferreira Salazar & et
al, 2010).

Ante esta situacion, los proveedores de salud, el estado y la familia encaran nuevos
retos en direccion a este grupo poblacional; es precisamente el mejoramiento de la salud
y la capacidad funcional de las personas mayores, asi como su participacion social y su
seguridad las que podran frenar o acelerar la morbimortalidad en este grupo etario
(Monge Acufia & Solis Jiménez, 2016).

La mala noticia es que solo una tercera parte de los paises, 28% de la poblacion
mundial, cuentan con planes integrales de proteccion social que cubren todos los
aspectos de la seguridad social,sin embargo, mas del 46% de las personas de 60 0 méas
afios presentan discapacidad. Mas de 250 millones personas de edad sufren
discapacidad moderada o grave y 35,6 millones padecen demencia senil (UNFPA,
2012).

Ante esta problematica el adulto mayor enfrenta diversos desafios en su salud fisica,
psicolégica y mental. Es asi, que las caidas constituyen un sindrome geriatrico
importantes por su alta incidencia y por la elevada morbimortalidad a tal punto que la
OMS (OMS, 2018), la define como: sucesos involuntarios que provocan la pérdida del

equilibrio y caida del cuerpo sobre la tierra u otra superficie firme que lo detenga.

Las caidas en el adulto mayor, debido a su elevada frecuencia y al elevado riesgo de
lesiones secundarias constituyen un fendmeno negativo de gran importancia porque
generalmente se convierten en una de las principales causas de lesiones, incapacidad,
institucionalizacion e incluso de muerte en las personas mayores, por tanto, son
consideradas un marcador de fragilidad en el anciano y constituyen, tal vez, el prototipo
mas caracteristico de los llamados sindromes geriatricos (Formiga, Las caidas, un

sindrome geriatrico por excelencia, 2009).



Almeida Silva et al, estudiaron el efecto de un protocolo de Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva con el objetivo de evaluar los efectos de la FNP sobre el
equilibrio postural en 20 mujeres entre 65 y 80 afios que no realizaban actividad fisica
regular obteniendo una mayor activacion de los muasculos plantares y el area plantar
disminuyé después del protocolo de la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva
(FNP). La velocidad de la marcha y el alcance funcional mejoraron después de los

ejercicios y dicha mejora se asocia a un menor riesgo de caidas (Silva, 2017).

Condiciones como la alta prevalencia de caidas, la disminucion en el control
neuromuscular, la alteracion en el balance postural, exige a los programas de promocion
de salud y prevencion de enfermedades el desarrollo de estrategias capaces de disminuir
la morbimortalidad y los riesgos de lesiones por caidas en la poblacion adulta mayor; en
tal sentido, existe el reconocimiento del ejercicio fisico para incrementar el estado de

salud de esta poblacion.

Esta revision busca promover la efectividad de la aplicacion de la técnica de
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP) para disminuir el sindrome de caida

en el adulto mayor.



OBJETIVOS

Objetivo General:
Promover la efectividad de la aplicacion de la técnica de Facilitacion Neuromuscular

Propioceptiva para disminuir el sindrome de caida en el adulto mayor.



ESTADO DEL ARTE

La alteracion del balance, asociado al envejecimiento, ha estimulado una variabilidad
de investigaciones cientificas relacionadas con los mecanismos que regulan y mejoran
el control postural en diversas poblaciones, entre ellas la poblacion adulta mayor,
quienes por tener una mayor expectativa y calidad de vida permite que el tema de su

movilidad sea un objetivo en el ambito clinico (Ko, Ming, & Hitoshi, 2015).

Existen diferencias al definir la edad en la que se inicia la etapa conocida como adulto
mayor, lo cual va a depender del investigador. De acuerdo con Ronzo6n (2011) citado
por Villegas-Vazquez y Montoya-Arce, la vejez se puede definir como la edad con que
se cuenta al momento en que disminuyen las capacidades fisicas y se incrementan las
enfermedades, lo cual va generando dependencia hacia la familia y a la sociedad
conforme pasa el tiempo (Villegas-Vazquez & Montoya-Arce, 2014). En el Ecuador de
acuerdo a las cifras del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) se
considera que los adultos mayores son aquellos que tienen o sobrepasan los 65 afios de
edad (MIES, 2014)

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la poblacion mayor de 60 afios se
duplicara hacia el afio 2050 y se triplicara hacia el afio 2100, de ellas el 80% vivira en
paises de ingresos bajos y medianos donde la esperanza de vida ofrece oportunidades
para las sociedades en su conjunto. En tal sentido estos paises enfrentaran retos
importantes capaces de garantizar la preparacién de sus sistemas sanitarios y sociales
para afrontar ese cambio demogréafico (OMS, 2018).

Por su parte Naciones Unidas (UN), consideran que el envejecimiento poblacional se
convertira en este siglo en una de las transformaciones sociales mas significativas que
traerd consigo cambios en el mercado laboral y financiero y la demanda de bienes y
servicios, asi como para la estructura familiar y los lazos intergeneracionales por tal
motivo es que hacia el afio 2050 la poblacién envejecida rondara los 2100 millones de
personas, hacia el afio 2100 esta cifra se acercara a los 3200 millones, siendo factores
claves del envejecimiento mundial de la poblacion la reduccion de la fertilidad y el
incremento de la longevidad a lo que se suma la migracion (ONU, 2019).

Atendiendo al planteamiento precedente, para 2020, el continente americano tendra
unos doscientos millones de adultos mayores, casi dos veces de lo que tenia en el 2006,



mas de la mitad estaran viviendo en Latinoamérica y el Caribe, donde cerca del 50% no
tiene los recursos para satisfacer sus necesidades diarias y donde uno de cada tres
adultos mayores no tiene pension o empleo remunerado (OPS, 2012). Debido a ello los
datos aportados durante el 2015 por el indice Global de Envejecimiento (IGE) sittan al
Ecuador con una esperanza de vida de 76,1 afios, en el puesto 44 del ranking de
Envejecimiento Global entre 96 paises lo cual indica que los ingresos, la salud, las
capacidades personales y un entorno social favorable se estan perdiendo (indice Global

de Envejecimiento, 2015).

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), durante el afio 2010 la
cifra de habitantes ascendia a 14 483 499, de los cuales el 54.8% fueron adultos
mayores; por sexo las mujeres representan el 60.8% y los hombres el 54.8%, sin lugar a
dudas un crecimiento del 1,95% respecto al Censo del afio 2000 (Ferreira Salazar & et
al, 2010).

Ante esta situacion, los proveedores de salud, el estado y la familia encaran nuevos
retos en direccion a este grupo poblacional; es precisamente el mejoramiento de la salud
y la capacidad funcional de las personas mayores, asi como su participacion social y su
seguridad las que podran frenar o acelerar la morbimortalidad en este grupo etario
(Monge Acufia & Solis Jiménez, 2016).

La mala noticia es que solo una tercera parte de los paises, 28% de la poblacién
mundial, cuentan con planes integrales de proteccion social que cubren todos los
aspectos de la seguridad social,sin embargo, mas del 46% de las personas de 60 0 mas
afios presentan discapacidad. Mas de 250 millones personas de edad sufren
discapacidad moderada o grave y 35,6 millones padecen demencia senil (UNFPA,
2012).

Ante esta problematica el adulto mayor enfrenta diversos desafios en su salud fisica,
psicologica y mental. Es asi, que las caidas constituyen un sindrome geriatrico
importantes por su alta incidencia y por la elevada morbimortalidad a tal punto que la
OMS (OMS, 2018), la define como: sucesos involuntarios que hacen perder el
equilibrio y provocan la caida del cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo

detenga.



De tal manera, esta definicion abarca escenarios clinicos complejos, que van desde una
caida accidental mientras se practica una determinada actividad fisica, un accidente de
transito hasta una causa clinica que pudiera ser cardiaca o vascular pudiendo dejar
secuelas permanentes, discapacidad o incluso llevar a la muerte, por ello se considera
que aproximadamente un 7% de las atenciones medicas de urgencias en instituciones de
salud realizadas por adultos mayores obedecen a caidas, de ellas el 40% terminan

siendo hospitalizados ( Alvarez Rodriguez, 2015).

Debido a su frecuencia 'y elevado riesgo de lesiones secundarias, las caidas en el adulto
mayor constituyen un fenémeno de impacto negativo porque es una de las principales
causas de lesiones, incapacidad, institucionalizacion e incluso de muerte en las personas
mayores, por tanto, son consideradas un marcador de fragilidad en el anciano y
constituyen, uno de los mas caracteristicos de los sindromes geriatricos (Formiga,
2009).

Son consideradas como la segunda causa mundial de muerte por lesiones accidentales o
no intencionales; entre un 20-30% de los adultos con sindrome de caida sufren lesiones
moderadas o graves, tales como hematomas, fracturas de cadera o traumatismos
craneoencefalicos destacandose dentro de sus factores (tabla 1) los trastornos fisicos,
sensoriales y cognitivos relacionados con el envejecimiento, asi como a la falta de
adaptacion del entorno a las necesidades de la poblacién de edad avanzada (OMS,
2018).



Tabla 1. Factores de riego de las caidas en el adulto mayor

FACTORES INTERNOS

FACTORES EXTERNOS

Edad avanzada
Reduccion de la movilidad

Enfermedades cerebrovasculares (ACV, HTA, IC,

Arritmias, Cardiopatias isquémicas)

Enfermedades neuropsiquiatricas (epilepsia,

depresion, Alzheimer, Parkinson)

Enfermedades osteomioarticulares (OA, Artrosis,

Osteoporosis)
Enfermedades endocrinometabdlicas (diabetes)

Alteraciones de los sentidos (catarata, glaucoma,

ceguera, sordera, hipoacusia)
Alteraciones cognitivas

Efectos de algunos medicamentos (hipotensores,

antidepresivos, ansioliticos)
Alteraciones de los sentidos

Habitos toxicos (café, tabaco, drogas)

Insuficiente iluminacion

Suelos deslizantes, mojados e

irregulares
Desorden
Alfombras mal fijadas

Inexistencias de barandillas
en pasillos, escaleras, bafios,

camas.
Escalones mal sefalizados

Sillas y mobiliarios en mal

estado

Calzado abierto por detras o

con suela resbaladiza

Hacinamiento

Fuente: Factores de riesgo asociados a las caidas en ancianos presentado por Machado, Bazan e

Izaguirre, (2014).

El sindrome de caidas en el adulto mayor constituye el 7% de los servicios de salud

hospitalarios de las cuales el 40% termina en hospitalizacion, por sexo las mujeres son

mas proclives a caerse doblando la probabilidad de secuelas, aunque el sexo masculino

presenta una mayor tasa de mortalidad como respuesta al mecanismo de produccion, de

tal manera las caidas de manera inmediata o tardia condiciona lesiones y dificultades

(Ver Tabla 2)




Tabla 2. Complicaciones frecuentes

Complicaciones e Lesiones menores en partes blandas y fracturas de cadera,

Inmediatas fémur, himero, las mufiecas y las costillas.

e Posibilidad de un hematoma subdural, después de un
deterioro cognitivo no explicable.

e Deshidratacion.

e Infecciones.

e Trastornos psicolégicos.

e Hipotermia

e Muerte
Complicaciones e Limitacion funcional que puede llevar a la inmovilidad
tardias con todas sus complicaciones.

e Sindrome poscaida, caracterizado por la falta de
confianza del paciente en si mismo, por miedo a volver a
caerse Yy restriccion de la deambulacion, ya sea por él
mismo o por sus cuidadores, llegando al aislamiento y a la

depresién

Fuente: Sindrome de caidas en el adulto mayor.

Su principal tratamiento consiste en el control de las enfermedades trasmisibles,
cronicas o degenerativas y tratar las consecuencias que derivaron de la caida, no
obstante, la prevencion de las caidas sin limitar la independencia diaria, la movilidad y
las actividades de la vida de relacion es la tarea principal del equipo basico de salud y
de la familia, para ello se puede utilizar el indice de indice de Barthel de actividades de
vida diaria, el indice de Lawton de actividades instrumentales de la vida diaria, el test
de Daniels para valorar la fuerza muscular y el test de Tinetti para valorar el equilibrio
(Hislop & Montgomery, 2014; Alvarez Rodriguez, 2015).

Alvarez Rodriguez hace referencia al analisis completo del equilibrio estatico de la
postura, del paso y la marcha y de como se levanta y se sienta en una silla, también la

toma de la presion arterial sentada y acostada, asi como el pulso, la fuerza muscular, el



rango de movilidad del cuello, la estabilidad de las rodillas deformidades de los pies y
examen neurolégico completo donde es necesario incluir exadmenes clinicos de
laboratorio que incluyan niveles séricos de drogas en quienes toman anticonvulsivantes,

antidepresivos y antiarritmicos ( Alvarez Rodriguez, 2015).

Sin embargo, las caidas pueden prevenirse a través de intervenciones como es el
consumo de vitamina D en dosis de 800 mg diarios 0 mas, realizar ejercicios en el hogar
0 en grupo afines que potencien el balance del cuerpo, siendo una opcion por la
cantidad de adeptos y su bajo impacto el Tai-chi; la realizacion de fisioterapia, valorar
la capacidad visual y auditiva junto a la retirada paulatina de farmacos psicotropicos
(Monge Acufia & Solis Jiménez, 2016)

Como se explico en el parrafo precedente, para enfrentar las alteraciones del control
postural y del balance que afectan a este grupo poblacional existen numerosos
programas que incluyen: ejercicios de equilibrio, actividad aerdbica y de fortalecimiento
muscular como los enunciados en la nueva guia del US Department of Health and
Human Services sobre actividad fisica para estadounidenses (Jeffrey, 2018), porque es
capaz de prevenir 8 tipos de cancer (vejiga, mama, colon, endometrio, eséfago, rifidn,
estbmago y pulmon), reduce el riesgo de demencia (incluyendo enfermedad de
Alzheimer), mortalidad total, enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular,
hipertension arterial, diabetes de tipo 2 y depresion; también mejora la salud 6sea, la
funcién fisica y la calidad de vida; reduce el riesgo de presentar exceso de peso
ayudando a mantener un peso saludable y sobre todo educe el riesgo de caidas y
lesiones por caidas (Bahit, 2018).

En tal sentido es aceptado que la pérdida de la funcién que acompafia al envejecimiento
es inevitable debido no solo a estos factores, también a la disminucién de la fuerza
muscular de los miembros inferiores y deterioro de la coordinacién y equilibrio que
influye directamente en la marcha y la estabilidad. No obstante, existen varias
estrategias para preservar e incluso aumentar la fuerza y la masa muscular; camino
necesario para conservar y restituir la independencia funcional y disminuir la

prevalencia de algunas enfermedades crénicas (Avila -Funes & Garcia-Mayo, 2004).

El entrenamiento de la flexibilidad puede realizarse mediante tres técnicas basicas de

estiramientos: estaticas, dindmicas y estiramientos con precontraccion siendo la
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contraccion previa al masculo a estirar necesario en esta Ultima técnica, siendo la
técnica mas comun la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP), la cual ha
mostrado su eficacia en la mejora del Rango de movimiento tanto activo como pasivo
en diferentes articulaciones, sobretodo en lesiones deportivas. La FNP se inicia en el
Kabat Kaiser Institute, por la década del 40 por el Doctor Herman Kabat y Miss
Margaret Knott, donde se iniciaron por primera vez las practicas alrededor del 1946 y
1951. La primera informacién sobre este tema fue brindada por el Doctor Kabat durante
el Primer Congreso Mundial de Terapéutica Fisica en el afio1953, con el fin de reforzar
la musculatura, aumentar la estabilidad, aumentar la amplitud articular, restablecer la
coordinacion, el equilibrio y la relajacion muscular mediante contactos manuales,
ordenes, comprension, traccion y estiramiento en virtud del resultado que se desea
(Adler, Beckers, & Buck, 2002).

Se trata de un método destinado a promover o acelerar la respuesta del mecanismo
neuromuscular por medio de la estimulacion de los propioceptores aprovechando los
reflejos naturales (reflejo de inhibicidén autdgena) para conseguir inhibir la contraccion
muscular y poder alcanzar mayores rangos de movimientos sustentados en la utilizacion
de patrones de movimiento en masa denominados espirales-diagonales y sobre unas
técnicas especificas que secuencian la actuacion muscular durante la realizacion de los

patrones de movimiento (Lopez-Bedoya & et al, 2016).

La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP), utiliza informaciones tactiles de
tipo superficial y profundo, tales como: la posiciéon articular o el estiramiento de
tendones y musculos, con el objetivo de excitar el sistema nervioso que pondra en
funcionamiento el sistema muscular. Para realizar un movimiento normal es necesario
qgue los mecanismos de deteccion (propiocepcién y sentido cinético, el mecanismo
integrador (SNC) y el mecanismo efector (musculatura esquelética) funcionen

normalmente.

Si alguno de estos tres mecanismos no es eficaz, el movimiento sera deficiente. Por ello
el método FNP se dirige a los tres a la vez, ya que utiliza movimientos integrados dentro
de un mismo patrén de movimiento, esta irradiacion mediante propagacion va de la
parte proximal a la distal de los miembros y para esto deben cumplirse cuatro

parametros por el fisioterapeuta:
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» Colocar ambas manos en direccién opuesta al movimiento deseado.

» Situar las articulaciones en una posicién favorecedora, para el uso de un
maximo potencial de fuerza.

» Aplicar correctamente estimulos de estiramiento.

» Para guiar el movimiento y dar tono a los musculos mas débiles, utilizar la co-

contraccion de los masculos antagonistas

La FNP, emplea la informacion superficial y profunda, por ejemplo: la posicion
articular, el acortamiento o estiramiento de musculos y tendones; para generar el
impulso que va a excitar al sistema nervioso que a su vez activara el funcionamiento del

sistema muscular que ejecutara el movimiento (Adler, Beckers, & Buck, 2002).

Antes de comenzar el ejercicio se le informara al paciente sobre el uso de ropa adecuada

para mayor libertad de movimientos, y que sus miembros sean claramente visibles.

El fisioterapista debe explicar lo que se desea realizar, dando indicaciones de forma
clara, si es necesario primero el terapista realizara el ejercicio completé de forma

demostrativa, para mejorar la comprension.

El paciente se debe concentrar en el aprendizaje de los ejercicios prestando una
completa atencidn a la préctica, la realizacion de los movimientos debe ser de forma

suave ritmica y precisa, para que logren ser efectivos.

El Fisioterapeuta se encarga de controlar el tiempo, el nimero de repeticiones y la
velocidad de los ejercicios, aplicando métodos adecuados que causen motivacion para la

realizacion de los mismos.

La amplitud del movimiento se logra con érdenes o sefiales del terapista, el tiempo
empleado para los ejercicios dependera del tiempo que el paciente lleve realizando los
mismos. Se permitiran tiempos cortos de descanso por la complejidad de los ejercicios y
para evitar la fatiga que generalmente se manifiesta por una menor calidad del

movimiento (Landinez Parra, 2012).

Los medios facilitadores se emplean para ofrecer al paciente una mayor cantidad de
informacion y para la ejecucién del movimiento con correccion (estimulacion especifica

de vias aferentes) mediante receptores diferentes.
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Movimientos complejos: en este método los patrones de movimiento que se utilizan son
globales, en masa, parecidos a los desarrollados en actos de la vida cotidiana. El sentido
es diagonal y espiroideo, en concordancia con la disposicion diagonal y rotatoria de

huesos, musculos y articulaciones.

Se realizan en las dimensiones de extension- flexion, abduccion-aduccion y rotacion
interna 0 externa; organizados para una articulacion principal o pivot. Tiene dos
movimientos diagonales, cada uno consta de dos patrones. EI movimiento se realiza
desde la mayor amplitud, logrando la mayor elongancion posible de las fibras
musculares hasta el maximo acortamiento durante el recorrido, y durante el movimiento

dar la mayor cantidad de estimulos propioceptivos.

Resistencia maxima: es fundamental aplicar la méxima resistencia manual, basada en
las técnicas de facilitacion, para desarrollar la resistencia y la potencia muscular.
Facilita los mecanismos de irradiacion e induccion sucesiva (Adler, Beckers, & Buck,
2002).

Contactos manuales: la presion manual sobre la piel que cubre los musculos y las
articulaciones, se usa como mecanismo facilitador para orientar la direccién del

movimiento y provocar una respuesta motora (Adler, Beckers, & Buck, 2002).

Comandos Yy ordenes: Los lineamientos se debe dar de la manera méas clara, sencilla,
ritmica y dinamica para que el paciente comprenda lo que se busca realizar y pueda

generar un esfuerzo de manera voluntaria (Adler, Beckers, & Buck, 2002).

Estiramiento: Al alongar las fibras musculares se provoca, por mecanismo reflejo, un
incremento de la contraccion muscular. EI movimiento que se imprime para lograr el
reflejo de estiramiento debe ser corto y sincrénico con el esfuerzo voluntario del
paciente (Adler, Beckers, & Buck, 2002).

Figura 1. Ejemplo de estiramiento con la técnica FNP
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Fuente: (Adler, Beckers, & Buck, 2002).

Como se puede apreciar en la figura la técnica esta basada en tres movimientos de

estiramiento que facilita la distension.

Sincronismo normal: secuencia de la contraccion muscular en la realizacién de un

movimiento coordinado (Adler, Beckers, & Buck, 2002).

Refuerzo: En un patrén cinético, los componentes musculares se refuerzan entre si y
particularmente los débiles, a expensas de los fuertes al aplicar una resistencia maxima,
por el mecanismo de irradiacién. Los diversos patrones para cada uno de los segmentos

corporales pueden combinarse para complementarse entre ellos.

Los patrones cinéticos se trabajan en forma diagonal o de “X”. En cada diagonal hay
dos patrones antagonistas, que consisten en flexion- extension, abduccién- aduccion, y
rotacion interna-externa. La aduccién a la rotacion externa, se presenta como variable la
flexion y extension (Adler, Beckers, & Buck, 2002).

En el miembro superior la flexion se combina con la rotacion externa usualmente, lo
que permite variar con la rotacion interna, lo mismo ocurre en la abduccion y la
aduccion. En el miembro inferior, la abduccion puede acompafiarse de una rotacién

interna.

Los objetivos de las técnicas de FNP son: reforzar la musculatura, aumentar la
estabilidad y la amplitud articular, restablecer la coordinacion, entrenar el equilibrio y la
relajacion muscular, por esto se indica en: enfermedades del sistema nervioso central y
periférico como las neuropatias, ortopédicas reumatoldgicas, cardio-respiratorias, en el
adulto mayor y en la medicina deportiva. De acuerdo al tipo de lesion y el resultado
deseado, se hace la seleccion de la técnica a emplear, valorando también la edad del

paciente, el estado fisico-psiquico y su tolerancia al esfuerzo.
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Refuerzo y potenciacion:

Contracciones repetidas: se basa en reiterar los movimientos o patron de movimientos,
aplicando resistencia maxima de acuerdo a las limitaciones fisicas, y permitiendo la

libertad del movimiento. Se pueden agregar contracciones isométricas e isotonicas.

Inversion lenta: luego del patron inicial con la resistencia generada por el terapista se
procede de forma inmediata a realizar un patron antagonista rapidamente logrando un

movimiento continuo y sin pausas si es posible.

Inversion lenta y sostén: Igual que la inversion lenta, solo difiere al final, en la

trayectoria del movimiento se realizara una contraccion isométrica

Estabilizacion ritmica: consiste en aplicar una contraccion isométrica fuerte en el patron
agonista, a seguido de una contraccién isométrica del antagonista (Adler, Beckers, &
Buck, 2002).

Técnica de relajacion o estiramiento: facilitan la movilidad.

Sostener-relajar: Se aplicara si la limitacion es significativa en el paciente, no generara
dolor. Se lleva el miembro a la maxima amplitud articular, realizando una contraccién

isométrica, luego se relaja y se intentara aumentar la amplitud del movimiento.

Contraer-relajar: Es similar al sostener-relajar, se diferencia en que se permite el

movimiento de rotacion.

Inversion lenta, sostén y relajacion: estd basada en estimular al grupo agonista
después de la relajacién del grupo antagonista. Realizando el patrén de movimientos
hasta el limite de la movilidad que permite la articulacion. De forma Inmediata se
genera una contraccion isométrica en los antagonistas, se busca mantenerla 30 segundos
si es posible. Luego, va la relajacion progresiva y seguido de una contraccion isotonica
del patron agonista (Adler, Beckers, & Buck, 2002).

A modo de resumen, la técnica de FNP trabaja de dos formas:
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El trabajo estatico: dirigido a la fibra roja muscular ténica se emplea
fundamentalmente con el objetivo de estabilizar y reeducar la musculatura del tronco,

cintura escapular y cintura pélvica.

El trabajo dinamico: dirigida a la fibra muscular blanca, con el fin movilizador, es
concéntrico y se realiza en las extremidades superiores e inferiores. Sus objetivos son:
el refuerzo muscular, mejorar la coordinacién, una correcta estabilidad articular y ganar

en amplitud.

Por lograrlo cada uno de los miembros realiza dos desplazamientos, de forma
espiroidea, denominados diagonales. Cada una de estas diagonales se puede realizar en
los dos sentidos, donde participan los musculos antagonistas entre si. A partir de dos

diagonales es posible utilizar cuatro esquemas de movimiento.

En la extremidad superior la flexion y la rotacion externa van unidas, siendo variable
interna, como también lo es la abduccion o la aduccion. En la extremidad inferior, la
abduccion va junto a la rotacién interna y la aduccion a la rotacion externa, variando la
flexion y la extension. En los miembros superiores e inferiores se consideran pivotes
proximales (caderas y hombros), intermedios (rodillas y codos) y pivotes distales

(tobillos y mufiecas).

Figura 2. Diagonales de la extremidad superior

DIAGONALES -FNP-

o5 R

. 3 ¥ B S

.{t* j_f;’ ! L r.ls)nu ng:{‘ J
N ™ ﬂ

..
i 9

D2

(i AL

Fuente: (Shrier & Gossal, 2000; Sharman et al., 2006; Rowlands, V,

Marginson, & Lee, 2003; Chalmers, 2004; Alter, 2004)

Existen dos tipos de patrones cinéticos:
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o Patrones cinéticos base: En las diagonales de los miembros superiores e
inferiores, no se crea movimiento en las articulaciones pivote intermedio (codo y
rodilla).

o Patrones mixtos: en ellos intervienen las articulaciones o pivotes intermedios,
lo cual permite partir de la posicion de extension y terminar el recorrido de la
deflexién o inversamente. Son adecuados para enfatizar en los pivotes

intermedios y distales.

La literatura revisada en relacion a los beneficios de FNP en adultos mayores sanos es
relativamente escasa por dificultades para demostrar dichos beneficios, lo cual se debe a
las dificultades en la aplicacion de los programas, dados por los tiempos necesarios para
hacer tangibles los resultados y los riesgos que con su implementacion se pueden
presentar, sin embargo, varios articulos publicados describen los beneficios en
condiciones patoldgicas: hemiplejia ( Garmendia, 2016); cuadriplejias (Granados-
Carrera, 2014) ,funcién vascular (Escobar & Ramirez, 2011), fractura distal de radio
(Moreno-Montoya, Gémez-Bernal, & Rodriguez-Grande, 2017) o la espasticidad
(Garcia, 2004).

Sin embargo, Ledn y Herndndez citando a (Shrier & Gossal, 2000; Sharman et al.,
2006; Rowlands, V, Marginson, & Lee, 2003; Chalmers, 2004; Alter, 2004) considera
la FNP como el método més efectivo para mejorar el rango de movilidad al permitir la
contraccion agonista-antagonista, la duracion de las fases de relajacion y contraccion,
las relaciones de tiempo entre cada fase, el nimero e intensidad de las contracciones
(Ledn, 2012)

Almeida Silva et al, estudiaron el efecto de un protocolo de Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva con el objetivo de evaluar los efectos de la FNP sobre el equilibrio
postural en 20 mujeres entre 65 y 80 afios que no realizaban actividad fisica regular
obteniendo una mayor activacion de los musculos plantares y el area plantar disminuy6
después del protocolo PNF. La velocidad de la marcha y el alcance funcional mejoraron
después de los ejercicios y dicha mejora se asocia a un menor riesgo de caidas (Silva,
2017).

La alta prevalencia de caidas, la disminucién en el control neuromuscular, la alteracién

en el balance postural en los adultos mayores, exige a los programas de promocion de
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salud y prevencién de enfermedades el desarrollo de estrategias capaces de disminuir la
morbimortalidad y los riesgos de lesiones por caidas, mismas que inician una cuesta
descendente de inmovilidad, desconfianza e incapacidad que generalmente aumentan el
ingreso en instituciones médicas (2012), de aqui la importancia de realizar esta revision
con el de promover la efectividad de la aplicacion de la técnica de Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva (FNP) para disminuir el sindrome de caida en el adulto

mayor, debido a la escasez de articulos relacionados con el tema.

CAPITULO Il. METODOLOGIA

Disefio: Se corresponde con una investigacion cualitativa tal como lo define Hernandez

“El alcance final del estudio cualitativo consiste en comprender un fendmeno social
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complejo, mas alla de medir las variables involucradas, se busca entenderlo”. Se realizo
una investigacion documental donde se realiz6 una revision analitica, critico, coherente
y ordenada de caracter sistematico, a partir de articulos cientificos provenientes de
revistas, y bases de datos de sociedades médicas cientificas dedicadas a la investigacion
de las enfermedades gerontoldgicas como es el caso del sindrome caida en el adulto
mayor y la efectividad de la aplicacion de la técnica de Facilitacion Neuromuscular

Propioceptiva para su disminucion.

Estrategia de busqueda: Se realizé una revision bibliografica documental relacionada
con los factores involucrados en el sindrome caida en el adulto mayor y Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva, en articulos cientificos originales y revisiones
consultando las bases de datos de Medline, EMBASE, PEDRO, Cochrane, Pubmed, de
los Gltimos diez afios en idioma espafiol e inglés con acceso gratuito a textos completos.
Se utilizaron las siguientes DECS: Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP),
adulto mayor, sindrome de caida del adulto mayor.

En el caso de los articulos cientificos revisados que se encontraban en inglés, fue
necesario realizar la respectiva traduccion mediante la utilizacion del Software gratuito
de Traduccion_languag de Babylon. Sin embargo, se utilizaron bases de datos como
Scielo, Ebook Central, entre otros, que proporcionaron una extensa cantidad de
documentos en idioma espafiol, lo que facilito la adquisicion de informacion relevante

para direccionar la investigacion.

La busqueda sistematica de la literatura cientifica en bases de datos incluy6 articulos
desde el afio 2009 hasta el 2019. Para la busqueda de mas informacién coherente se
revisaron casos clinicos de adultos mayores que sufrieron caidas o que realizan algin
tipo de actividad fisica para evitarlas, esto con la finalidad de comprobar los factores
asociados, sin olvidar las complicaciones que suele producir y el tratamiento a partir de
la FNP. La investigacion documental incluyé articulos, identificados a través de otras
fuentes como revistas, periodicos, distintos informes patologicos y libros como “La

Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en la Préctica de Adler, Beckers, & Buck.

Criterios de inclusion y exclusion: En la indagacion de la literatura gris (la cual no se
difunde por los canales ordinarios de publicacion comercial) se incluyé todo tipo de

fuentes, basadas en documentos y articulos clinicos aportados por la comunidad medica
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y asociaciones cientificas profesionales que hicieron referencia a la FNP para disminuir
el sindrome de caida en el adulto mayor. Respecto a las revisiones sisteméticas y
estudios cientificos se empled el criterio de inclusion el cual establece que dichos
estudios aportaran informacion relacionada con la FNP para disminuir el sindrome de
caida en el adulto, casos clinicos, las mismas que nos brindaron una informacion
relevante y actualizada. El criterio de exclusion se baso en aquellos articulos cientificos
que no incluyeran informacion sobre la FNP para disminuir el sindrome de caida en el

adulto. Asimismo, que dichos articulos presenten informacion antigua.

Extraccion de datos: Al iniciar la bisqueda de la literatura se determinaron 250
estudios potenciales de seleccién, no obstante, se excluyeron 211 articulos por no
cumplir con los criterios de seleccidn. De las evidencias anteriores, se seleccionaron 35
articulos cientificos, en los cuales se encuentran varios aspectos relacionados con la

FNP para disminuir el sindrome de caida en el adulto.
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CAPITULO I11. RESULTADOS Y DISCUSION
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Figura 3. Proceso sistematico de revision de la literatura: articulos identificados en bases de datos,
descriptores y corpus seleccionados para la revisién integrativa

Fuente: Punguil (2019).



La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva basa su filosofia central en que todos los
seres humanos presentan un potencial sin explotar; tiene como propésito promover al
maximo las respuestas del sistema neuromuscular por medio de estimulos
eminentemente propioceptivos. De tal manera que desde sus inicios se ha aplicado en el
tratamiento de personas con deficiencias neuroldgicas: accidente cerebro vascular
(ACV), traumatismo del deporte, fracturas, sin embargo, cada vez es mas utilizada en
personas sanas como adultos mayores o deportistas (Garcia Rios, Sanchez Moriones, &
Montoya Hurtado, 2015), debido a su ventaja respecto de los ejercicios analiticos, es asi
que este método utiliza patrones de movimiento en forma diagonal y en los tres planos,
asemejandose a la actividad motora realizada durante las actividades de la vida diaria,
de tal manera que involucra cadenas musculares y no musculos aislados, con ello

aumenta la fuerza muscular de forma global (Si-Eun & Sang-Hyun, 2016).

En razon de los cambios morfoldgicos y estructurales propios del musculo esquelético
durante el envejecimiento, que llevan a su deterioro, posibilitan que la Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva, surja como una alternativa de entrenamiento, gracias a

los resultados positivos demostrados en el area de la prevencion y la rehabilitacion.

Se hace necesario resaltar que los adultos mayores, son proclive a presentar factores de
riesgo cardiovasculares como la hipertension arterial, en tal sentido la incorporacién de
una secuencia metodoldgica de ejercicios que involucren contracciones musculares
mantenidas, podria generarles un riesgo cardiovascular directo en dicha poblacion , por
ello la FNP no genera alteraciones cardiovasculares, lo que podria indicar que la técnica
realizada en una sesion de 30 minutos seria de bajo riesgo cardiovascular. Los efectos
de los ejercicios de FNP, segun los estudios de Onoda (Ko, Ming, & Hitoshi, 2015),
sugieren que la funcion de rotacion de la cabeza femoral mejorar con el tratamiento lo
cual contribuye a mejorar la dindmica y el equilibrio, aunado a esto el ejercicio mejora
el funcionamiento ejecutivo y también proporcionan evidencia sugestiva de que
combinar el ejercicio con regularidad y una dieta saludable disminuye el riesgo de
cardiopatia y produce mejoria en el funcionamiento cognitivo ejecutivo en comparacién

con casos controles (McNamara, 2018).

La FNP es beneficiosa para la mayoria, de las funciones organicas, ya que contribuye a
mantenerlas e incluso las mejora, el efecto del ejercicio es considerado como una

verdadera terapia contra las consecuencias inevitables del envejecimiento, en este
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sentido retrasa el deterioro funcional y reduce el riesgo de padecer enfermedades
cronicas, ayuda al adulto mayor a mantener la mayor independencia posible durante
mayor tiempo, ademéas de reducir el riesgo de caidas. También existen ventajas
econdmicas por el hecho de que el adulto mayor permanece activo fisicamente y se

reducen de forma considerable los gastos médicos (Landinez Parra, 2012).

Si bien es cierto lo relacionado acerca de la actividad fisica mediante la implementacion
del método de Kabat, es obvio recordar que las alteraciones fisiologicas del adulto
mayor también disminuyen la adaptacion fisiologica al ejercicio, por tanto, la respuesta
siempre sera individualizada dado que las evidencias actuales no logran demostrar que
la FNP genere un mayor impacto en capacidades condicionales como la fuerza, la
velocidad o la flexibilidad, que el que se obtiene por medio de otras técnicas de

estiramiento (Ledn, 2012).

Actualmente, se desconoce el efecto de las intervenciones realizadas con patrones y
técnicas de FNP de Kabat sobre la funcion vascular y el cumplimiento arterial, pero en
la evidencia los beneficios de la actividad fisica sobre la modificacion de los factores de
riesgo cardio-metabdlicos se atribuyen al cambio en el funcion metabdlica y vascular. A
nivel vascular, el endotelio presenta respuestas unicas a las fuerzas del flujo sanguineo:
el flujo pulsante y el estrés por friccion son estimulos fisioldgicos responsables, en
parte, de la liberacidn basal de sustancias vasoactivas como el éxido nitrico (NO). Estos
eventos ocurren durante la actividad muscular contractil regular y son proporcionales a

su intensidad.

De tal manera varios estudios como los realizados por Escobar y Ramirez han
demostrado que las técnicas fisioterapéuticas FNP de Kabat aumentan suficientemente
la tension del estimulo de friccion vascular para aumentar la capacidad de transporte de
la L-arginina (L-Arg), que es el precursor de la molécula NO, y también aumentan la
actividad y expresion de la sintasa de 6xido nitrico. Todo esto conduce a un aumento en
la produccion endotelial de NO, una sustancia vasodilatadora producida por el endotelio
vascular responsable de estos cambios hemodindmicos y de la vasodilatacién

consiguiente (Escobar-Hurtado & Ramirez-Vélez, 2011).

Adler et al, menciona que es necesario tener el conocimiento sobre los procedimientos

basicos para que la facilitacion neuromuscular propioceptiva tenga éxito porque son
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consideradas como herramientas Utiles para mejorar las funciones motoras del paciente
y a la misma vez aumentar el control motor, ya que al promover la capacidad del
paciente para movilizarse integrando el equilibrio, guiar el movimiento de una manera
correcta y resistencia adecuada, se logran movimientos coordinados por medio del
sincronismo, aumenta la resistencia y evitar la fatiga del paciente (Adler, Beckers, &
Buck, 2002).

En resumen, es impostergable el desarrollo de nuevas investigaciones que permitan
conocer los mecanismos de adaptacion fisiolégica muscular y propioceptiva del adulto

mayor ante las exigencias del ejercicio fisico.
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Saludable y investigacion | salud ayuda a los
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investigacion.
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econdmico

Fuente: Resultados y discusion de la revision bibliografica.
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

CONCLUSIONES

> Los efectos de la aplicacion de la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva,
es efectiva para el tratamiento en pacientes adultos mayores para disminuir el
sindrome de caida.

» Se lograra una disminucion del sindrome de caida en el adulto mayor a partir
del tratamiento aplicado la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva.

» Los adultos mayores presentaran una mejoria satisfactoria mediante la
aplicacion de la técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva para
disminuir el sindrome de caida dandoles una mejor funcionalidad y éxito en
su vida diaria.

Propuesta

» Plantear un programa en el cual se incluya la técnica de Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva como tratamiento para disminuir el sindrome
de caida en el adulto mayor para asi mejorar la calidad de vida.

» Colaborar mediante un trabajo conjunto con centros gerontolégicos y el
MIES encargadas de la atencién integral del adulto mayor con riesgos de
caidas mediante la aplicacion de la técnica Facilitacion Neuromuscular

Propioceptiva.
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ANEXOS

Anexo 1XO 1. Criterios de evaluacion de la escala de Pedro.

Tabla 4.CRITERIOS DE EVALUACION DE LA ESCALA DE PEDRO.

Criterios de Evaluacion S N
I O

1. Los criterios de eleccion fueron especificados 1 0

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un 1 0

estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente

a medida que recibian los tratamientos.

3. La asignacién fue oculta 1 0

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los 1 0

indicadores de prondstico mas importantes

5. Todos los sujetos fueron cegados 1 0

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron 1 0
cegados.

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un 1 0

resultado clave fueron cegados

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave 1 0
fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente

asignados a los grupos.

9. Se presentaron los resultados de todos los sujetos que 1 0
recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o
cuando esto no puedo ser los datos para al menos un resultado

clave fueron analizados por “intencion a tratar”

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre 1 0

grupos fueron informados para al menos un resultado clave.

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de 1 0

variabilidad para al menos un resultado clave

Fuente: Elaboracion propia a partir de (PEDro, Physiotherapy Evidence Database2019).




Anexo 2

Figura 4. Proceso sistematico de revision de la literatura: articulos identificados en bases de datos,
descriptores y corpus seleccionados para la revision integrativa

Fuente: Punguil (2019).
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