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RESUMEN 
 

Es de vital importancia el aporte que la Kinesioterapia, puede tener en 

combatir o retardar, los procesos involutivos de la edad e inactividad que dan 

como resultado alteraciones de los órganos, aparatos y sistemas, aunque 

asintomáticos al principio, pueden  evolucionar hasta lograr la incapacidad 
físicadel sujeto.La aplicación de un protocolo de tratamiento mediante la 

Kinesioterapia y de acuerdo a la necesidad del paciente, nos va a ayudar a que 

el adulto mayor  se dé cuenta y se sienta motivado por realizar los ejercicios 

puesto que le va a ayudar a mantenerse en actividad, evitando que su cuerpo 

pierda funcionalidad.  Los estudios indican que las personas mayores que son 

más activas físicamente son capaces de responder igual o en algunos casos 

hasta  mejor que personas más jóvenes en ciertas actividades físicas. Es por 

ello que el ejercicio se considera como fuente importante en el caso de las 

personas adultas mayores. El masaje es una de tantas acciones instintivas que 

nos brinda la naturaleza para ayudarnos a mantener o restaurar nuestra salud 

integral, en el adulto mayor puede mejorar el estado de salud desde el dolor 

crónico hasta la sensación general de malestar  y mejorar así su calidad de 

vida. El masaje puede ser especialmente provechoso para los problemas 

cotidianos de la tercera edad, sobre todo a medida que se hacen más mayores. 

El masaje relajante se puede utilizar para tratar patologías tales como rigidez o 

los dolores musculares, pérdida de flexibilidad, artritis, tendinitis, bursitis, y 

ayuda con los desordenes respiratorios.En la actualidad el Hogar de Ancianos 

“Virgen del Carmen” da alojamiento a 22 personas, con las mismas que he 

podido llevar a cabo y culminar de la mejor manera la recolección de datos para 

la elaboración de mi tesis.Se debe tomar en cuenta q el adulto mayor es una 

persona que necesita de cuidados especiales, al igual que necesita gozar de 

todos sus derechos y ser parte de la sociedad. 



 

SUMMARY 
 

It is vital that the Kinesiterapia input can have in combating or slowing, the 

involutive processes of aging and inactivity that result in alterations of the 

organs, apparatus and systems, although asymptomatic at first, can evolve to 

achieve physical disability the subject. The application of a treatment protocol by 

Kinesiterapia and according to the patient's need, we will help older adults 

realize and feel motivated to do the exercises because it will help them to 

remain active, preventing your body to lose functionality. Studies indicate that 

older people are more physically active are less able to respond in some cases 

even better than younger people in certain physical activities. That is why the 

exercise is considered as an important source in the case of older persons. 

Massage is one of many actions instinctive nature gives us to help maintain or 

restore our overall health in the elderly can improve health from chronic pain to 

the general feeling of discomfort and improve their quality of life. Massage can 

be especially helpful to the everyday problems of the elderly, especially as they 

get older. The massage can be used to treat diseases such as stiffness or 

muscle pain, loss of flexibility, arthritis, tendinitis, bursitis, and help with 

breathing disorders. Currently the Nursing Home "Virgendel Carmen" gives 

shelter to 22 people, with the same I've been able to conduct and complete to 

the best data collection for the preparation of my thesis. It must take into 

account the older adult q is a person who needs special care, as you need to 

enjoy their rights and be part of society. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Se dice que una persona entra en la tercera edad cuando cumple los 60 

años. La vejez no es una enfermedad, aunque sí es sabido que los ancianos 

están sometidos a menudo a síndromes invalidantes, de los cuales hay que 

diferenciar entre los procesos que se favorecen de la ancianidad biológica de 

los que resultan de una ancianidad patológica. Estos síndromes invalidantes 

son los que la fisioterapia trata de compensar; ya que la presencia de 

enfermedades se da en el anciano con mayor facilidad y frecuencia que en 

el individuo joven, siendo su recuperación además, más lenta e incompleta. 

Diversos factores en el anciano ayudan a ello:  

♦ Disminución fisiológica de audición y vista.  

♦ Pérdida general de fuerza y disminución de potencia muscular.  

♦ Disminución de la estabilidad.  

♦ Lenificación de reacciones defensivas.  

♦ Alteraciones articulares.  

 

Además de una serie de situaciones patológicas más comunes en la tercera 

edad como son:  

 Artritis  

 Parálisis  

 Vértigos  

 Atrofias musculares, etc.  

 

La actitud fisioterápica en el paciente geriátrico debe encaminarse 

básicamente a mantener la independencia en la movilidad y en el desarrollo 

de las actividades de la vida diaria (AVD). 

El siguiente proyecto tiene como finalidad prevenir el deterioro general en 

pacientes geriátricos  mediante la aplicación de la Kinesioterapia. Ya que al 



  5

llegar a la tercera edad hay despreocupación por parte del adulto mayor para 

mantener su cuerpo en actividad e impedir la atrofia de este. 

El envejecimiento aumenta la susceptibilidad a las enfermedades crónicas y 

discapacidades. 

La discapacidad constituye un proceso gradual que pasa por etapas. Este se 

inicia con una situación estresante que puede causar impedimentos, los que 

dificultan el funcionamiento físico, mental o social, pasando luego a producir 

limitaciones funcionales que equivalen a restricciones para ejecutar acciones 

de la vida diaria. Culminando en la discapacidad o incapacidad de realizar 

las acciones del diario vivir por sí mismo. 

 

Lo destacable es que cuando las limitaciones funcionales o incluso una 

discapacidad se detecta a tiempo y se trata adecuadamente, se puede 

retrasar, contrarrestar, compensar, y/o recuperar los factores que impulsan o 

profundizan dicho proceso o incluso evitar la incapacidad total y 

dependencia.  

 

La kinesioterapia participa en la rehabilitación a través del mejoramiento de 

las condiciones del movimiento por medio del ejercicio físico, favoreciendo 

también las capacidades fisiológicas y psicológicas del paciente en 

tratamiento, intentando reducir a la mínima expresión posible su 

discapacidad a través del potenciamiento de todas sus capacidades. 

El siguiente proyecto tiene como finalidad prevenir el deterioro general en 

pacientes geriátricos  mediante la aplicación de la Kinesioterapia. Ya que al 

llegar a la tercera edad hay despreocupación por parte del adulto mayor para 

mantener su cuerpo en actividad e impedir la atrofia de este. 
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El envejecimiento aumenta la susceptibilidad a las enfermedades crónicas y 

discapacidades. 

La discapacidad constituye un proceso gradual que pasa por etapas. Este se 

inicia con una situación estresante que puede causar impedimentos, los que 

dificultan el funcionamiento físico, mental o social, pasando luego a producir 

limitaciones funcionales que equivalen a restricciones para ejecutar acciones 

de la vida diaria. Culminando en la discapacidad o incapacidad de realizar 

las acciones del diario vivir por sí mismo. 

 

Lo destacable es que cuando las limitaciones funcionales o incluso una 

discapacidad se detecta a tiempo y se trata adecuadamente, se puede 

retrasar, contrarrestar, compensar, y/o recuperar los factores que impulsan o 

profundizan dicho proceso o incluso evitar la incapacidad total y 

dependencia.  

 

La kinesioterapia participa en la rehabilitación a través del mejoramiento de 

las condiciones del movimiento por medio del ejercicio físico, favoreciendo 

también las capacidades fisiológicas y psicológicas del paciente en 

tratamiento, intentando reducir a la mínima expresión posible su 

discapacidad a través del potenciamiento de todas sus capacidades. 
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CAPÍTULO I 
 

1.- PROBLEMATIZACIÓN: 

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 
 

EEnn  llaa  pprroovviinncciiaa  ddee  CChhiimmbboorraazzoo  nnoo  ssee  hhaa  rreeaalliizzaaddoo  eessttuuddiiooss  ssoobbrree  eell  ddeetteerriioorroo  

ggeenneerraall  eenn  eell  aadduullttoo  mmaayyoorr..  

  

EEll  ddeetteerriioorroo  ddeell  aadduullttoo  mmaayyoorr  aaffeeccttaa  aa  ttooddaass  llaass  ppeerrssoonnaass  qquuee  ccuurrssaann  llooss  6655  

aaññooss  ddeebbiiddoo  aa  qquuee  ppiieerrddeenn  eell  iinntteerrééss  ppoorr  mmaanntteenneerrssee  eenn  aaccttiivviiddaadd,,  uunnaa  

ccaarraacctteerrííssttiiccaa  qquuee  ddeetteerrmmiinnaa  eessttee  pprroobblleemmaa  eess  llaa  ddeepprreessiióónn  qquuee  ssiieenntteenn  ppoorr  

llaa  aauusseenncciiaa  ddee  ssuuss  ffaammiilliiaarreess..    

  

EEll  sseeddeennttaarriissmmoo  eess  oottrraa  ddee  llaass  ccaauussaass  iimmppoorrttaanntteess  ppaarraa  qquuee  ssuuss  

eexxttrreemmiiddaaddeess  ppiieerrddaann  mmoovviilliiddaadd  aall  ppaassoo  ddeell  ttiieemmppoo,,  llaass  eennffeerrmmeeddaaddeess  

ccrróónniiccaass  ddeeggeenneerraattiivvaass,,  pprroobblleemmaass  ppssiiccoollóóggiiccooss  eennttrree  oottrraass  qquuee  lloo  iirreemmooss  

aannaalliizzaannddoo  eenn  eell  ddeessaarrrroolllloo  ddeell  pprreesseennttee  ttrraabbaajjoo  iinnvveessttiiggaattiivvoo..  

  

EEssttaa  iinnvveessttiiggaacciióónn  nnooss  sseerrvviirráá  ppaarraa  vveerr  llaa  iimmppoorrttaanncciiaa  ddee  llaa  kkiinneessiiootteerraappiiaa  

ppaarraa  pprreevveenniirr  eell  ddeetteerriioorroo,,  aaddeemmááss  nnooss  sseerrvviirráá  ccoommoo  ffuueennttee  ppaarraa  ppooddeerr  ttrraattaarr  

eessttee  ttiippoo  ddee  pprroobblleemmaa,,  qquuee  ssee  pprreesseennttaa  eenn  eell  aadduullttoo  mmaayyoorr..  

 

1.2.- FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 
  

¿¿CCuuááll  eess  llaa  eeffiiccaacciiaa  qquuee  ttiieennee  llaa  kkiinneessiiootteerraappiiaa  eenn  llaa  pprreevveenncciióónn  ddeell  ddeetteerriioorroo  

ggeenneerraall  eenn  eell  aadduullttoo  mmaayyoorr  ddeell  hhooggaarr  ddee  aanncciiaannooss  VViirrggeenn  ddeell  CCaarrmmeenn  ddeell  

ccaannttóónn  CChhaammbboo  eenn  eell  ppeerrííooddoo  ddee    AAggoossttoo  ––  DDiicciieemmbbrree  ddeell  22001100??  
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1.3.-  OBJETIVOS: 

1.3.1  OBJETIVO GENERAL: 
  

DDeetteerrmmiinnaarr  llaa  eeffiiccaacciiaa  ddeell  ttrraattaammiieennttoo  KKiinneessiiootteerraappeeúúttiiccoo  eenn  llaa  pprreevveenncciióónn  

ddeell  ddeetteerriioorroo  ggeenneerraall  eenn  eell  aadduullttoo  mmaayyoorrddeell  hhooggaarr  ddee  aanncciiaannooss  VViirrggeenn  ddeell  

CCaarrmmeenn  ddeell  ccaannttóónn  CChhaammbboo..  

  

1.3.2.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
  

  EEvvaalluuaarr,,  mmaanntteenneerr  yy  mmeejjoorraarr  eell  rraannggoo  ddee  mmoovviimmiieennttoo  aarrttiiccuullaarr..  

  CCoonnsseerrvvaarr  oo  rreessttaauurraarr  llaa  iinnddeeppeennddeenncciiaa  eenn  llaass  aaccttiivviiddaaddeess  bbáássiiccaass  ddee  

llaa  vviiddaa  ddiiaarriiaa..  

  RReettrraassaarr  eell  ddeetteerriioorroo  ggeenneerraall  eenn  eell  aadduullttoo  mmaayyoorr..  

  DDaarr  aa  ccoonnoocceerr  llaa  iimmppoorrttaanncciiaa  ddeell  eeffeeccttoo  ddee  llaa  kkiinneessiiootteerraappiiaa  ppaarraa  

mmaanntteenneerrssee  eenn  aaccttiivviiddaadd  yy  rreeaalliizzaarr  ssuuss  aaccttiivviiddaaddeess  ddee  llaa  vviiddaa  ddiiaarriiaa  ssiinn  

mmaayyoorr  ddiiffiiccuullttaadd,,  aa  llooss  aadduullttooss  mmaayyoorreess  ddeell  aassiilloo  VViirrggeenn  ddeell  CCaarrmmeenn..  

  OObbsseerrvvaarr  llooss  eeffeeccttooss  qquuee  ssee  pprroodduuzzccaa  eenn  llooss  aadduullttooss  mmaayyoorreess  

ddeessppuuééss  ddee  llaa  aapplliiccaacciióónn  ddee  llaa  kkiinneessiiootteerraappiiaa..  

  EExxpplliiccaarr  llooss  bbeenneeffiicciiooss  qquuee  ssee  pprroodduujjeerroonn  eenn  eell  aadduullttoo  mmaayyoorr  aall  hhaabbeerr  

aapplliiccaaddoo  eenn  eellllooss  llaa  KKiinneessiiootteerraappiiaa..  

1.3.- JUSTIFICACIÓN: 
  
El deterioro que se produce en el adulto mayor en algunas ocasiones es la 

principal causa para que el adulto mayor pueda realizar sus actividades 

diarias y de esta manera llevar una vida tranquila.  

La falta de apoyo y conocimiento por parte de la familia y de la sociedad en 

general provoca que el adulto mayor  pierda el interés por mantenerse en 

actividad llegando así muchas veces a postrarse, por lo que a través de la 
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kinesioterapia vamos ayudar a combatir la perdida de funcionalidad en   el 

adulto mayor.  

La causa más común de la pérdida de las capacidades funcionales en la 

persona mayor es la inactividad o inmovilidad. Por lo que mi proyecto se 

vasa en la aplicación de la Kinesioterapia para combatir este tipo de 

problema en el adulto mayor. 
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CAPITULO II 
  

2.- MARCO TEÓRICO: 

 

2.1.- POSICIONAMIENTO TEÓRICO PERSONAL: 
 

El presente trabajo investigativo estará fundamentado en las teorías del              

conocimiento del pragmatismo ya que parte de la experiencia y la 

investigación porque la teoría y la práctica no se separan. 

 

2.2.- FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA: 
 

2.2.1.- MISIÓN Y VISIÓN DEL HOGAR DE ANCIANOS “VIRGEN DEL 
CARMEN” DEL CANTÓN CHAMBO 

 

MISIÓN  

La Misión particular del Hogar de ancianos “Virgen del Carmen”, es 

brindarles a los ancianos del Hogar calidad de vida y cuidado en los últimos 

años de vida, "aquí  reciben de todo lo indispensable y tienen unos muy 

eficientes cuidados de salud y alimentación". 

VISIÓN 

La Visión, brindarle a los ancianos una mejor calidad de vida y que tengan 

sus últimos años con los mejores cuidados, para eso debemos de tener 

mejor tecnología y más personal para una mejor atención. 
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2.2.2.-  INFRAESTRUCTURA DEL HOGAR DE ANCIANOS “VIRGEN DEL 
CARMEN” 

Gráfico N°1Fachada 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FFuueennttee..--  AAnnaa  GGaabbrriieellaa  BBaarrrreennoo  ccaassttiilllloo  

 

 Gráfico N° 2Consultorio  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FFuueennttee..--  AAnnaa  GGaabbrriieellaa  BBaarrrreennoo  ccaassttiilllloo  
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GGrrááffiiccooss  NN°°33  yy  44  SSaallaa  

  

  

FFuueennttee..--  AAnnaa  GGaabbrriieellaa  BBaarrrreennoo  ccaassttiilllloo  

 

  

GGrrááffiiccooss  NN°°  55    yy66  CCoommeeddoorr  

  
FFuueennttee..--  AAnnaa  GGaabbrriieellaa  BBaarrrreennoo  ccaassttiilllloo..  

 

.2.3.- FISIOTERAPIA 

La Fisioterapia o terapia física (proviene de la unión de las voces griegas: 

physis, que significa Naturaleza y therapeia, que quiere decir Tratamiento) 

es de las ciencias de la salud dedicada al estudio de la vida, la salud, las 
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enfermedades del ser humano desde el punto de vista del movimiento 

corporal humano, se caracteriza por buscar el desarrollo adecuado de las 

funciones que producen los sistemas del cuerpo, donde su buen o mal 

funcionamiento, repercute en la cinética o movimiento corporal humano.  

Interviene cuando el ser humano ha perdido o se encuentra en riesgo de 

perder o alterar de forma temporal o permanente el adecuado movimiento y 

con ello las funciones física  mediante el empleo de técnicas científicamente 

demostradas.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define en 1958 a la fisioterapia 

como: "la ciencia del tratamiento a través de: medios físicos, ejercicio 

terapéutico, masoterapia y electroterapia. Además, la Fisioterapia incluye la 

ejecución de pruebas eléctricas y manuales para determinar el valor de la 

afectación y fuerza muscular, pruebas para determinar las capacidades 

funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas de la capacidad 

vital, así como ayudas diagnósticas para el control de la evolución". 

Por su parte, la Confederación Mundial por la Fisioterapia  en 1967 define a 

la Fisioterapia desde dos puntos de vista: 

• Desde el aspecto relacional o externo, como “uno de los pilares 

básicos de la terapéutica, de los que dispone la Medicina para curar, 

prevenir y readaptar a los pacientes; estos pilares están constituidos 

por la Farmacología, la Cirugía, la Psicoterapia y la Fisioterapia” 

• Desde el aspecto sustancial o interno, como “Arte y Ciencia del 

Tratamiento Físico, es decir, el conjunto de técnicas que mediante la 

aplicación de agentes físicos curan, previenen, recuperan y readaptan 

a los pacientes susceptibles de recibir tratamiento físico” 

La fisioterapia es una profesión libre, independiente y autónoma. 
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2.2.4.- EVALUACIÓN FISIOTERAPÉUTICA 

2.2.4.1.- TEST POSTURAL 

 

Postura  
La postura se define como las posiciones del cuerpo en relación espacial 

entre las diferentes partes o segmentos que lo conforman. La postura no es 

solo una estructura estática y rígida; sino que, también puede ser un 

“balance” en el sentido de optimizar la relación entre el individuo y su 

entorno. 

 
MODELO ESTÁNDAR DE ALINEAMIENTO POSTURAL  
 
La columna presenta una serie de curvas normales y los huesos de las 

extremidades se encuentran alineados, de forma que el peso se reparta 

adecuadamente. La posición neutral de la pelvis provoca un alineamiento 

correcto del abdomen y del tronco. La cabeza se encuentra erguida en una 

posición de equilibrio que minimiza la tensión de la musculatura cervical. 

En una vista anterior del cuerpo la línea pasa por el centro del cuerpo 

dividiéndolo en dos hemi-cuerpo.  

 Ambas clavículas deben estar en forma horizontal  

 Las manos deben estar paralelas  

 Ambos triángulos de la talla deben ser iguales  

 Las crestas iliacas deben estar a la misma altura  

 La parte superior del fémur debe ser horizontal  

 Ambas rótulas deben estar a la misma altura  

 Los maléolos internos deben estar juntos  

En una visión posterior del cuerpo la línea de referencia pasa por todo el 

centro del cuerpo. Ambas partes deben ser simétricas, por lo que deberían 

soportar la misma cantidad de peso. 
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Gráfico N° 7 Vista Anterior en el Test postural 
 

 

 

 

 

 

http://biblioteca.duoc.cl/bdigital/Documentos_Digitales/600/610/41122.pdf 

• Las escápulas deben estar horizontales  

• Si presionamos con un dedo o marcamos con lápiz demográfico la 

parte que se toca de las vértebras, la línea que las une debe ser 

vertical  

• Los glúteos deben ser horizontales y estar a la misma altura  

• Los tobillos deben estar juntos  

 

Gráfico N° 8 Vista Posterior en el Test Postural 

 

 

 

 

 

 

http://biblioteca.duoc.cl/bdigital/Documentos_Digitales/600/610/41122.pd. 



  16

En una visión lateral del cuerpo, el punto de referencia fijo se localiza 

ligeramente por delante del maléolo externo y representa el punto base del 

plano medio coronal del cuerpo en un alineamiento ideal.  

 

Grafico N°9 Vista Lateral en el Test Postural 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://biblioteca.duoc.cl/bdigital/Documentos_Digitales/600/610/41122.pdf 

 

Los puntos que coinciden con la línea de referencia en el alineamiento ideal, 

en una vista lateral son:  

 

♦ Por delante del maléolo externo  

 

♦ Por delante del eje de la articulación de la rodilla  

 
 

♦ Por detrás del eje de la articulación de la cadera  

 

♦ Por los cuerpos de las vértebras lumbares  



  17

♦ Por la articulación del hombro  

 

♦ Por el cuerpo de la mayoría de las vértebras cervicales  

 
 

♦ Por el meato auditivo externo  

 

♦ Por detrás del vértice de la sutura coronal  
 

La bipedestación es la actitud más importante para el examen del paciente. 

La postura es necesaria, la posición o disposición de cada segmento 

corporal en relación con los segmentos adyacentes y con respecto al cuerpo 

en su totalidad. 

Para realizar este examen es necesario: 

 Colocar al paciente, con la menor cantidad de ropa posible, con los 

pies desnudos, los talones ligeramente separados, los brazos deben 

colgar hacia los lados, la mirada en sentido horizontal. 

 El terapista debe colocarse a una distancia de 2. 5 y 2 metros de 

distancia, del paciente para tener una buena visualización del 

conjunto corporal. 

 La postura se examina del suelo hacia arriba. 

El test se realiza en los tres planos: anterior, posterior y lateral. 

2.2.4.2.- TEST MUSCULAR 
 

Las pruebas de valoración de la fuerza muscular constituyen uno de los 

exámenes más usados en el campo de la fisioterapia, proporcionan datos no 

obtenidos por otros procedimientos, son útiles para el pronóstico,  el 

tratamiento. 
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Gráfico N°10 Test Muscular  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente.- http://www.google.com/imgres?imgurl=http://fisioamigo.com. 

El test muscular valora la potencia muscular, la importancia radica en sus 

características ya que permite: 

 Detectar la debilidad muscular en forma segmentaria  

 Orientar el diagnostico precoz de algunas enfermedades  

 Evaluar la eficacia del tratamiento y la evolución de la enfermedad  

 Determinar la necesidad de empleo en el uso de órtesis y prótesis 

 Evaluar las condiciones musculares en los estados pre y post- 

quirúrgicos. 

 Un sistema, aceptado internacionalmente, de valoración de la fuerza 

muscular es el que especialmente se muestra a continuación, que 

consta de seis grados anotados de 0 a 5. 
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Tabla 1 MÉTODO DE GRADACIÓN DE LOVETT 

 

MÉTODO DE GRADACIÓN DE LOVETT 
Normal 

5 

Bueno 

4 

Regular 

3 

Malo 

2 

Vestigios 

1 

Cero 

0 

La fuerza 

del músculo 

es 

suficiente 

para vencer 

la gravedad 

y una 

resistencia 

máxima, 

completa el 

arco de 

movimiento. 

La fuerza 

del músculo 

es 

suficiente 

para vencer 

la gravedad 

y cierta 

resistencia 

completa el 

arco de 

movimiento. 

Movimiento 

en toda su 

amplitud 

contra la 

gravedad. 

 

Movimiento 

en toda su 

amplitud 

eliminando 

la 

gravedad. 

Contracción 

visible o 

palpable sin 

desplazamiento 

segmentario. 

No hay 

contracción 

muscular. 

 

 

Fuente.- http://www.google.com/imgres?imgurl=http://fisioamigo.com. 

 

2.2.4.3.- TEST GONIOMÉTRICO 
 

Es la medición del movimiento articular. La valoración de la amplitud articular 

permite precisar las condiciones de ejecución de un movimiento segmental o 

complejo a través de registros angulares den desplazamiento. 
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Gráfico N°11  Goniómetro  

 

 

 

 

Fuente.- http://www.google.com/search?hl=es 

Desde el punto de vista fisioterapéutico, el examen preciso y el registro de 

los arcos de movimiento articular constituye un elemento indispensable para 

comprender procesos que radican sea en la propia estructura articular o en 

las estructuras vecinas: capsulas, ligamentos, huesos, etc. 

2.2.5.- KINESIOTERAPIA 
 

La kinesiterapia  es una de las técnicas utilizadas dentro de la fisioterapia 

que participa en la rehabilitación a través del mejoramiento de las 

condiciones del movimiento por medio del ejercicio físico, favoreciendo 

también las capacidades fisiológicas y psicológicas del paciente en 

tratamiento, intentando reducir a la mínima expresión posible su 

discapacidad a través del potenciamiento de todas sus capacidades. 

Como es posible intuir, el kinesiólogo diseña una rutina de ejercicios especial 

para cada paciente en particular, considerando su condición y 

características.  

Dentro de esta área se incluyen también los masajes terapéuticos, los que 

se comportan como una excelente forma de estimular ciertas zonas del 

cuerpo, logrando relajar ciertos grupos musculares y tonificando otros, 

además, por medio de los masajes se puede regular la energía del cuerpo y 

estimular la circulación sanguínea. 
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La kinesioterapia no sólo incluye los ejercicios de los procesos de 

rehabilitación, sino que incluye también todos aquellos programas de 

ejercicio diseñados para la promoción de salud y el control de los factores de 

riesgo de enfermedades, por ejemplo, las cardíacas, muy relacionadas a los 

malos hábitos alimentarios y el sedentarismo. Por ende, la idea es 

promocionar rutinas que las personas puedan aprender con facilidad y 

realizar en la comodidad de su hogar o en su comunidad, y así poder 

prevenir los efectos de múltiples enfermedades. 

Los objetivos de la kinesioterapia: 

 Mantener una capacidad funcional normal  

 Perfeccionar la respuesta muscular y recuperar los movimientos.  

 Estimular la actividad muscular parea disminuir o anular los efectos de 

la inactividad  

 Conseguir una amplitud normal del movimiento articular. 

 Estimular psicológicamente al paciente en la práctica de las 

actividades normales  

 Prevenir las rigideces articulares y mejorar la amplitud de la movilidad 

de las articulaciones limitadas. 

 Adiestrar la fuerza muscular, para mejorar la estabilización  

EFECTOS FISIOLÓGICOS DE LA MOVILIZACIÓN 

• Locales: 

♣ Estimulación de la función osteoblástica. Favorece la creación de 

hueso. 

♣ Aumento de la combustión de glucógeno del músculo y aumenta la 

hiperemia, por lo que hay una mayor nutrición a nivel muscular. 

♣ Estimula la secreción de líquido sinovial, lo que disminuye la atrofia 

del cartílago disminuyendo o previniendo la posibilidad de padecer 

artrosis. 
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♣ Mejora la nutrición de los nervios periféricos. 

• Generales: 

 Aumenta la temperatura corporal. 

 Mayor riqueza de oxígeno. 

 Mayor exaltación de la funcionalidad de los órganos. 

 Mejor funcionamiento fisiológico. 

Movimiento: 

El movimiento es el elemento básico de la kinesioterapia. 

Características del movimiento:La actividad motora del hombre es uno de 

los fenómenos de mayor complejidad, se diferencia sustancialmente de la 

actividad de los animales, en que en ella participa la conciencia, se dirige a 

un fin determinado, tiene la posibilidad de controlar, planificar y perfeccionar 

los movimientos. 

Las acciones motoras se realizan con ayuda de movimientos activos y 

voluntarios, en base al trabajo muscular. 

Los movimientos del ser humano dependen en gran medida de las 

propiedades y de la estructura de su cuerpo. 

Formas básicas en Kinesioterapia 

Los movimientos o desplazamientos que se realizan durante la aplicación de 

los tratamientos en Kinesioterapia comprenden: 

♦ Posición inicial, de partida o fundamental. 

♦ Desplazamiento por medio del movimiento (ejecución). 

♦ Posición  final.  

♦ Reposo o descanso. 
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♦ Repetición.  

♦ Ritmo. 

Antes de diseñar un programa de tratamiento mediante la cinesiterapia, será 

necesario realizar una correcta valoración de las funciones musculares y 

articulares, a fin de conocer con exactitud el tipo de cinesiterapia que es 

necesaria. 

Existen dos tipos de kinesioterapia: preventiva y curativa. Estas a su vez se 

dividen en activa, es aquella que realiza el paciente, ya sea en forma 

asistida, libe o resistida; y pasiva. 

1.- KINESIOTERAPIA PASIVA: 

La cinesiterapia pasiva es el conjunto de técnicas aplicadas a las estructuras 

afectadas del paciente y destinadas a tratar las consecuencias de las 

enfermedades de los sistemas o aparatos osteoarticular, muscular, 

cardiovascular y respiratorio. En este tipo de cinesiterapia el paciente no 

realiza ningún movimiento voluntario de la zona a tratar, sino que este 

movimiento le es comunicado por una fuerza externa a la que el paciente ni 

ayuda  ni resiste. 

• Movilizaciones  

• Posturas 

• Tracciones articulares 

• Estiramientos musculo tendinosos  

Movilizaciones pasivas: 
Con estas técnicas se ponen en movimiento los músculos y las 

articulaciones del paciente. Para provocar la movilización actúa 

exclusivamente una fuerza exterior al paciente. 

Según la fuerza exterior aplicada, distinguimos: 
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a) Movilización pasiva asistida, cuando la realiza el fisioterapeuta de forma 

manual o bien por medios mecánicos. 

b) Movilización auto pasiva, cuando es el propio paciente el que la realiza de 

modo manual o mediante poleas. 

c) Movilización pasiva instrumental, cuando es realizada por aparatos o 

máquinas electromecánicas. 

Las movilizaciones pasivas asistidas pueden ser analíticas o globales. En el 

primer caso, la movilización tiende a dirigirse a una sola articulación, 

mientras que la movilización global va dirigida a diferentes articulaciones. 
 
Indicaciones:  

 Para prevención y tratamiento de contracturas y limitaciones de 

movimiento. 
 Para mantener el ángulo total de movimiento articular. 
 Como sistema de mantenimiento, cuando es imposible el movimiento 

activo. 
 Como fase preparatoria o complementaria a otro tipo de tratamientos. 

Contraindicaciones: 

• Articulaciones dolorosas o inflamadas.  

• Lesiones recientes de partes blandas. 

• Cuando existe hiperlaxitud articular. 

2.- KINESIOTERAPIA ACTIVA: 

Se conocen como Kinesioterapia activa a los movimientos ejecutados o 

regulados por la voluntad del paciente, los músculos se contraen o relajan 

con intervención de la conciencia y voluntad del paciente. 

 Contracción muscular. 



  25

La contracción muscular se produce cuando las fibras musculares generan 

una tensión en sí mismas, el musculo puede quedar acortado, alargado o en 

la misma longitud. 

ACCIÓN MUSCULAR: 

Los músculos según las diferentes acciones que ejecuta un movimiento 

completo se clasifican en: 

Agonistas o motor.-  Músculo q es responsable directo de la realización de 

un  movimiento 

Antagonista.- Músculo que produce movimientos opuestos a los que 

realizan los músculos motores. 

Sinergitas.-  evita una acción indebida de uno de los músculos motores, 

coadyuva a la perfección del movimiento. 

Fijador o estabilizador.- Musculo que se contrae para fijar o sostener el 

segmento corporal o articulación base del movimiento, fija o sostiene el 

segmento  contra la tensión de los músculos contraídos. 

En función de si el paciente realiza de forma voluntaria la puesta en marcha 

de la actividad muscular ayudado por una fuerza exterior, libremente 

distinguimos cuatro  tipos de kinesioterapia  activa: 

a) KINESIOTERAPIA  ACTIVA ASISTIDA: 

El paciente no es capaz de realizar por sí mismo  una acción  muscular que 

venza la gravedad, no consigue vencer el peso del segmento corporal distal.  

Cuando un paciente realiza movimientos asistidos es porque el trabajo 

muscular que ejecuta no consigue una valoración de 3 en la escala de 

gradación de la fuerza muscular o le falta coordinación. 
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La kinesioterapia o movilización asistida, ayuda al músculo a realizar el 

movimiento en toda su amplitud, facilitando su desplazamiento, 

disminuyendo o anulando el peso del segmento distal. 

La movilización asistida puede ser manual o instrumental. 

 Manual:  

El fisioterapeuta aplica una fuerza externa, en este caso sus manos, para 

ayudar a ejecutar el movimiento en la amplitud determinada.  

La mano del fisioterapista puede graduar las condiciones y la intensidad de 

su ayuda en la realización del movimiento. 

 Instrumental: 

La kinesioterapia asistida de tipo instrumental  utiliza una gran variedad de 

apararos y equipos. Los más usados son los planos de deslizamiento, 

sistema de poleas, aparatos de mecanoterapia, etc. 

Los aparatos permiten graduar y programar la realización de los ejercicios 

asistidos, pero no con la precisión de la mano del terapista. 

 

b) KINESIOTERAPIA ACTIVA LIBRE: 

La acción o trabajo muscular se realiza de forma voluntaria venciendo tan 

solo la gravedad. Los movimientos ejecutados son sin ayuda exterior y sin 

resistencia, por los propios esfuerzos musculares del paciente. El grado de 

fuerza muscular para realizar un movimiento activo libre es de 3 o más.  

Los ejercicios que realiza el paciente pueden ser de dos tipos: isométricos o 

estáticos, e isotónicos o dinámicos. 
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c) KINESIOTERAPIA ACTIVA RESISTIDA: 

En este caso los movimientos se realizan tratando de vencer la resistencia 

que opone el fisioterapeuta con sus manos o por medios instrumentales. Por 

lo tanto, la contracción muscular se efectúa en contra de resistencias 

externas. Este tipo de cinesiterapia es el mejor método para aumentar la 

potencia, el volumen y la resistencia muscular, factores de los que depende 

la función muscular, junto con la rapidez de contracción y la coordinación.  

El balance muscular debe tener al menos un valor de 4. En definitiva, la 

finalidad perseguida es el fortalecimiento neuromuscular: fuerza, velocidad, 

resistencia y coordinación. 

La cinesiterapia activa resistida requiere una contracción muscular intensa, 

que puede efectuarse de dos formas: 

Según la intensidad de la resistencia aplicada, el ritmo o repetición del 

ejercicio que hay que efectuar y la rapidez de ejecución, habrá distintas 

modalidades de ejercicio.  

Si nuestro objetivo principal es aumentar la potencia y el volumen muscular 

como consecuencia de ésta, los ejercicios se efectuarán aplicando grandes 

resistencias y realizando pocas repeticiones pero sí lo que buscamos es 

aumentar la resistencia muscular, lo más apropiado será aplicar menores 

resistencias con frecuente repetición. 

En función de si la resistencia la aplica el fisioterapeuta de forma manual o si 

se utilizan aparatos, distinguimos dos tipos de cinesiterapia activa resistida: 

manual e instrumental o mecánica. 

Kinesioterapia activa resistida manual: 

El fisioterapista opone resistencia al movimiento que ejecuta el paciente. La 

forma manual de resistencia puede a su vez ejecutarse de dos maneras. El 
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paciente intenta realizar un movimiento y el fisioterapista se opone con 

resistencia manual. Este trabajo es de tipo concéntrico. 

El terapista intenta desplazar o mover un segmento corporal y el paciente 

pone la resistencia. El trabajo es de tipo excéntrico. 

Kinesioterapia activa resistida instrumental: 

Para los ejercicios resistidos existe una intensa variedad de aparatos y 

equipos que ofrecen resistencia al movimiento muscular. 

Los sistemas más empleados son: pesas, poleas, resortes, equipos 

mecánicos. 

a) KINESIOTERAPIA ACTIVA ASISTIDA-RESISTIDA: 

Es una combinación que se utiliza cuando los músculos pueden ser potentes 

para actuar contra resistencia en un ángulo de movimiento, pero no en la 

totalidad. 

Esta combinación permite lograr eficacia en la adaptación y selección de las 

posibilidades de contracción y fuerza, que pueda tener un grupo de fibras 

musculare, el músculo o el grupo muscular en conjunto. 

2.2.6.- MASAJE 
 

El masaje es una forma de estímulo físico, de preferencia, manual sobre el 

organismo que provoca reacciones biológicas, metabólicas, psicológicas y 

sociales beneficiosas. Probablemente es la herramienta terapéutica más 

antigua que el ser humano utilizó para proporcionarse un recurso natural 

contra el dolor. 

En la actualidad se coincide en definir al masaje como "un método de 

valoración y de tratamiento manual mediante la combinación de movimientos 
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técnicos manuales o maniobras realizadas armoniosa y metódicamente, con 

fines higiénico-preventivos y/o terapéuticos, que al ser aplicado con las 

manos permite valorar el estado de los tejidos tratados". 

GráficoN°12 Masaje  

 

Fuente.- http://www.argentinamasajes.com 

Componentes del masaje: 

Los factores que deben tenerse en cuenta para aplicar las técnicas de 

masaje son: 

 Dirección 

 Presión 

 Velocidad y ritmo 

 Medios 

 Posición del Fisioterapista y del paciente 

 Duración 
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 Frecuencia 

BENEFICIOS Y OBJETIVOS: 

♣ Ayudan a relajar el cuerpo. 
♣ Mejoran al sistema circulatorio y el sistema linfático. 
♣ Contribuyen en la eliminación de toxinas. 
♣ Calman dolores en músculos y articulaciones. 
♣ Alivian la presión de la espalda y el cuello generados por malas 

posturas o debilidad muscular. 
♣ Ayudan a dormir mejor 

El masaje es tanto un arte como una ciencia, en cuanto a arte posee una 

parte técnica, viva y por ello en constante cambio y adaptación. Sus 

beneficios han llegado hasta nuestros días evolucionando desde las técnicas 

más simples para proporcionar relajación y favorecer el sueño, hasta el 

desarrollo específico de algunas más complejas para aliviar o eliminar 

dolencias concretas del cuerpo o el organismo. 

Técnicamente, es un método de valoración (mediante la palpación) y de 

tratamiento manual, aplicado sobre la cubierta corporal y trasmitida por la 

presión mecánica de las manos a los diferentes órganos del cuerpo humano. 

Según la indicación y los objetivos de tratamiento propuestos, se pueden 

lograr efectos que generan acciones directas y/o reflejas sobre el organismo.  

A continuación se detallan los efectos principales: 

 Mecánicos: En referencia a como las fuerzas mecánicas 

relacionadas con cada maniobra afectan a los tejidos. 

 Fisiológicos-higiénicos: Cuando se efectúa el masaje en una 

persona sana para proporcionar mayor vigor al organismo o para 

aliviar el cansancio, se asocia a la práctica de ejercicio gimnasias 

suaves y/ o baños termales. 
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 Preventivos: Estos se cumplen cuando se localiza por palpación una 

zona tensa o con posible lesión, cuando se delimita, y al 

comunicárselo al sujeto que recibe el masaje y al tratar. Así se 

cumplen dos de las funciones del terapeuta: Educar, y promover la 

salud aconsejando que el masaje este unido a la práctica de ejercicio 

moderado, para mejorar el bienestar general, y conseguir además que 

el tratamiento perdure. 

 Terapéuticos: Cuando se utiliza el masaje para mejorar la función 

circulatoria, recuperar la movilidad restringida entre los tejidos 

dañados, aliviar o reducir el dolor, o para optimizar la conciencia 

sensorial. Por otro lado, en el momento en que el masaje proporciona 

relajación y bienestar, ayudando en la recuperación y el 

mantenimiento de la salud se convierte, aun sin pretenderlo, en un 

acto terapéutico. El masaje terapéutico debe ser realizado solamente 

por fisioterapeutas. 

 Estéticos-higiénicos: Cuando tiene por finalidad mejorar el aspecto 

externo de la persona, eliminando los depósitos de grasa, devolviendo 

al músculo su tono y relajando el cansancio. Igualmente tiene 

resultados higiénicos puesto que eliminar el cansancio en una 

persona sana produce un resultado estético. 

 Deportivos: Cuando se efectúa para preparar a un deportista con 

finalidad competitiva antes, durante y después de la práctica del 

mismo. 

 Psicológicos-anímicos para la relajación: El contacto de la mano 

experimentada proporciona seguridad y confort, a la vez que regula y 

alivia la tensión.  

 Sexuales: Proporciona mayor satisfacción sexual y estimula el cuerpo 

para obtener mayor placer. 
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Tabla 2 CLASIFICACIÓN DE LAS TÉCNICAS DE MASAJE 
 

CLASIFICACIÓN DE LAS TÉCNICAS DE MASAJE 
MANIPULACIÓN  VARIACIONES  

Frotación                       Superficial  

                                                                       Profunda 

Roce  

Presión                                                        Amasamiento 

Levantamiento 

Escurrido  

Rodadura de piel 

Percusión                                                            Rasgueo 

                                                                              Palmoteo 

                                                                              Golpeteo 

                                                      Percusión con el borde    cubital del puño  

Vibración  

Sacudida  

Fricciones profundas                                          Transversales 

                                                                               Circulares 
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2.2.7.- TÉCNICAS UTILIZADAS EN LOS ADULTOS MAYORES DEL 
HOGAR DE ANCIANOS “VIRGEN DEL CARMEN” 

2.2.7.1.- TÉCNICA DE LA FROTACIÓN 

DEFINICIÓN  

 

Gráfico N°13 Masaje Técnica de la Frotación  

 

Fuente.- http://www.google.com/imgres?imgurl=http://blogdefarmacia.com/ 

 

El movimiento de la frotación se realiza con toda la superficie palmar de una 

o de ambas manos, estas se mueven en cualquier dirección sobre la 

superficie del cuerpo. 

OBJETIVO 

La frotación resulta útil para empezar una secuencia de masaje. Permite que 

el paciente se acostumbre a sentir las manos del Fisioterapista, y le da a 

éste la ocasión de palpar los tejidos del paciente.  
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TÉCNICA BÁSICA Y DIRECCIÓN DEL MOVIMIENTO 

Gráfico N°14 

 

Fuente.- http://www.google.com/imgres?imgurl=http://blogdefarmacia.com/ 

Puede realizarse una frotación en cualquier dirección, pero hay que tener en 

cuenta que ésta debe ser adecuada para el masajista y cómoda para el 

paciente.  

Normalmente suele emplearse una sola dirección para cada trazo, en 

general el movimiento se realiza en una línea paralela al eje longitudinal, del 

cuerpo o en perpendicular a este eje longitudinal, o de ambos modos. 

Mientras la mano permanece en contacto con la piel, el movimiento debe ser 

continuo. También debe ser rítmico, ya que de lo contrario el estímulo no 

sería uniforme. 

VELOCIDAD DEL MOVIMIENTO 

Las frotaciones pueden ser rápidas o lentas, cuando son lentas tienden a ser 

relajantes, mientras que, cuando son rápidas tienen un efecto más 

estimulante sobre los tejidos. 
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PROFUNDIDAD Y PRESIÓN 

La profundidad y presión empleadas en las técnicas de frotación dependen 

principalmente del tipo de frotación que se realice. En general en la frotación 

superficial suele usarse una presión más ligera, mientras que la frotación 

profunda se emplea una presión mucho mayor y por ello se influye sobre 

estructuras más profundas. 

VARIACIONES 

FROTACIÓN SUPERFICIAL  

La frotación superficial suele ser lenta y suave aunque también tiene la 

firmeza suficiente para que el paciente note cómo se desliza la mano 

durante el movimiento. Cuando se aplica de este modo, es extremadamente 

relajante para el paciente. 

FROTACIÓN PROFUNDA 

En la frotación profunda se emplea una presión mucho mayor y el 

movimiento suele ser más bien lento. Si se hace de este modo, tiende a 

estimular la circulación del tejido muscular más profundo. Por este motivo 

suele darse en la dirección del flujo venoso y linfático. En muchos aspectos 

resulta muy similar al roce. 

EFECTOS DE LA FROTACIÓN  

Los efectos terapéuticos se logran, sobre todo, mediante la acción mecánica 

directa sobre los tejidos y de modo reflejo, por medio del sistema nervioso 

sensitivo. 

♦ Puede lograrse una relajación significativa con efecto sedante, que 

podría contribuir a aliviar el dolor y los espasmos musculares. 
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♦ Cuando las frotaciones son suaves, y rápidas tienen un efecto 

estimulante en las terminaciones nerviosas sensitivas, con lo que se 

consigue un efecto tonificante general. 

♦ La frotación profunda puede causar una dilatación de las arteriolas de 

tejidos más profundos y de estructuras más superficiales. 

USOS TERAPÉUTICOS  

• Como medio para ayudar al paciente a acostumbrarse al contacto con 

las manos del fisioterapista. Ayuda a la relajación general o local. 

• Como fuente de información para el fisioterapista sobre los tejidos del 

paciente. 

• Para aliviar el espasmo muscular y de ese modo, aliviar 

indirectamente el dolor asociado. 

• Para contribuir a la relajación e inducir el sueño en personas que 

padecen de insomnio. 

CONTRAINDICACIONES 

 Grandes zonas abiertas (quemaduras o heridas). 

 Edema macroscópico, si parece existir peligro de resquebrajar la piel. 

 Zonas con hiperestesias y zonas de gran pilosidad. 

2.2.7.2.-TÉCNICA DEL ROCE 

DEFINICIÓN 

El roce o effleurage consiste en un movimiento de roce lento, realizando con 

una presión creciente y en la dirección del flujo de las venas, y de los vasos 

linfáticos (es decir en dirección centrípeta), siempre que sea posible el roce 

finaliza con una pausa bien marcada. 
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Gráfico N°15Técnica del Roce 

 

 

 

 

 

 

Fuentehttp://www.google.com/imgres?imgurl=http://blogdefarmacia.com/ 

OBJETIVO 

El roce es un movimiento ideado para mover los contenidos de las venas y 

de los vasos linfáticos superficiales. Resulta especialmente útil como medio 

para facilitar la circulación y como movimiento que puede emplearse en otras 

manipulaciones, para movilizar líquidos de los tejidos. También es un 

movimiento muy útil para terminar una secuencia de masaje. 

TÉCNICA BÁSICA Y DIRECCIÓN DEL MOVIMIENTO 

El roce siempre se realiza en dirección centrípeta, el movimiento se efectúa 

con la superficie palmar de una o de las dos manos, las cuales trabajan 

simultáneamente o de modo alterno.  

La mano o manos deben amoldarse cuidadosamente a la forma de la parte a 

la que se aplique el masaje, el movimiento debe ser suave y rítmico y debe 

dirigirse hacia un grupo de ganglios linfático, siguiendo el curso de las venas 

superficiales y de los vasos linfáticos, trabajando siempre desde zonas 

distales a zonas proximales. Al final de cada movimiento las manos pueden 
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deslizarse suavemente para volver a la posición inicial, o pueden separarse 

de la piel y regresar al punto de partida sin tocarla, para iniciar el próximo 

movimiento. 

Gráfico N°16 

 

Fuente.- http://www.google.com/imgres?imgurl=http://blogdefarmacia.com/ 

VELOCIDAD DEL MOVIMIENTO 

El roce se realiza lentamente, ello se debe a que la presión ejercida sobre 

los tejidos es mucho mayor que el simple peso de las manos del 

fisioterapista, el ritmo es extremadamente importante en esta técnica, como 

siempre debe ser regular y relativamente constante. 

PROFUNDIDAD Y PRESIÓN  

Con el fin de lograr un efecto sobre el contenido de los vasos linfáticos y de 

las venas superficiales, el roce debe aplicarse con bastante presión, la 
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presión debe aumentar gradualmente. Al final de cada movimiento debe 

haber una pausa bien marcada. 

EFECTOS DEL ROCE 

 Mediante presión mecánica, el flujo sanguíneo de las venas 

superficiales se mueve hacia el corazón. Cuando se relaja la presión, 

las válvulas de las venas evitan que se produzca el reflujo. 

 El flujo linfático se acelera de modo similar, con lo que se consigue 

una eliminación más rápida de los productos de desecho y se 

favorece a la curación. 

 Gracias al aumento del flujo en las venas y en los vasos linfáticos se 

alivia la congestión de los capilares y la sangre fluye sin dificultades 

por el lecho capilar con lo que se estimula la circulación y se facilita la 

curación del paciente. 

 Se incrementa la movilidad de los tejidos blandos superficiales, lo que 

a su vez aumenta la movilidad de las articulaciones y de partes de 

extremidades. 

USOS TERAPÉUTICOS DEL ROCE 

 Como técnica para que el paciente y el fisioterapeuta se acostumbren 

al tratamiento. 

 Para enlazar diversas manipulaciones y así darle continuidad al 

masaje. 

 Como movimiento para realizar después de otros masajes más 

profundos y así mejorar la absorción de los productos de desecho. 

 Para aliviar el dolor y ayudar a la circulación. 

CONTRAINDICACIONES 

 Grandes zonas abiertas. 

 Edema macroscópico  
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 Zonas con hiperestesia. 

 Zonas de gran pilosidad  

 Hinchazón crónica de las extremidades inferiores, asociada con 

insuficiencia cardiaca congestiva. 

2.2.8 ENFERMEDADES QUE SE PRESENTAN COMÚNMENTE EN EL 
ADULTO MAYOY. 

2.2.8.1 ARTRITIS 
 

Es una inflamación de una o más articulaciones que provoca dolor, 

hinchazón, rigidez y movimiento limitado. 

La artritis involucra la degradación del cartílago, el cual normalmente protege 

la articulación, permitiendo el movimiento suave. El cartílago también 

absorbe el golpe cuando se ejerce presión sobre la articulación, como 

sucede cuando uno camina. Sin la cantidad usual de cartílago, los huesos se 

rozan, causando dolor, hinchazón (inflamación) y rigidez. 

CAUSAS 

La inflamación de la articulación se puede presentar por diversas razones, 
incluyendo: 

♦ Una enfermedad autoinmunitaria, que se presenta cuando el cuerpo 
se ataca a sí mismo porque el sistema inmunitario cree que una parte 
de éste es extraña. 

♦ Fractura ósea 
♦ Desgaste y deterioro general de las articulaciones. 
♦ Infección (generalmente causada por bacterias o virus) 

A menudo, la inflamación desaparece después de que la lesión ha sanado, 

se ha tratado la enfermedad o después de que la infección ha sido 

eliminada. 
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Con algunas lesiones y enfermedades, la inflamación no desaparece o la 

destrucción produce dolor y deformidad prolongados. Cuando esto sucede, 

uno tiene artritis crónica. Los factores de riesgo para la artritis son: 

• Tener sobrepeso 
• Haberse lesionado previamente la articulación afectada 
• Utilizar la articulación afectada en una acción repetitiva que ponga 

tensión en la misma (los beisbolistas, los bailarines de ballet y los 
trabajadores de la construcción están todos en riesgo) 

 

SÍNTOMAS  

 Limitación de movimientos. 
 Hinchazón de las articulaciones. 
 Dolor en la articulación 
 Temblor en extremidades, dedos... 
 Pérdida progresiva de fuerza. 
 Deformación de la parte del cuerpo afectada (manos, pies, etc.) 

incrementándose con el tiempo impidiendo a la persona moverse con 
libertad. 

 

2.2.8.2.- ARTRITIS REUMATOIDE 
 

DEFINICIÓN 

Es una enfermedad crónica y multisistémica de etiología desconocida que 

tiene sus manifestaciones más prominentes en las articulaciones 

diartrodiales. Aunque existe una amplia gama de manifestaciones sistémicas 

en esta enfermedad, la alteración característica de la artritis reumatoide es 

una sinovitis inflamatoria persistente  que afecta habitualmente a las 

articulaciones periféricas con una distribución simétrica. 

El signo clave de la enfermedad es el potencial de la inflamación sinovial 

para producir una destrucción del cartílago con erosiones óseas y 

deformidades articulares en  fases posteriores. 



  42

ETIOLOGÍA  

La causa de la artritis reumatoide no se ha esclarecido aun, aunque en las 

dos últimas décadas se ha sabido mucho del proceso inflamatorio, su 

relación con el sistema inmune y la regulación genética molecular. 

De las dos hipótesis planteadas, una sugiere que la AR es un desorden 

autoinmune, la otra propone que un agente externo inespecífico inicia la 

respuesta, la cual se amplifica por la respuesta inmune del huésped. 

Se postula la presencia de un antígeno inespecífico, que desencadena un 

proceso inflamatorio en un individuo genéticamente susceptible, en el cual 

participan factores humorales y celulares, generando un proceso de 

activación inmunológica, que induce la producción de citoquinas y que 

finalmente llevan a un trastorno de la regulación celular. 

 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS  

1. Inicio de la enfermedad.- puede ser agudo o insidioso, monoarticular o 

poliarticular. 

2. Síntomas musculoesqueleticos: 

 Articulaciones con signos inflamatorios y rigidez matinal 

 Atrofia muscular 

 Deformidades articulares 

 Nódulos subcutáneos en el 20-30% de los casos 

3.- Manifestaciones extra articulares: 

 Síntomas constitucionales como fiebre, pérdida de peso, fatiga. 

 Alteraciones cutáneas o vasculares como hipersudoración de las 

manos, eritema palmar. 

 Linfadenopatia en el 30% de los casos 

 Esplenomegalia en el 10% de los casos. 
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 Manifestaciones oculares donde la escleritis es la más frecuente. 

 Manifestaciones cardiacas que son infrecuentes. 

 Manifestaciones respiratorias.- derrames pleurales, nódulos 

reumatoides, fibrosis intersticial. 

 Neuropatía reumatoide. 

 Anemia normociticahipocrómica. 

La evolución de la enfermedad es muy variable. Por lo general se presentan 

periodos de exacerbación y remisión. 

2.2.8.3.- ARTROSIS 
La artrosis es una enfermedad producida por el desgaste del cartílago, un 

tejido que hace de amortiguador protegiendo los extremos de los huesos y 

que favorece el movimiento de la articulación. 

La artrosis o enfermedad degenerativa articular, es la más común de las 

enfermedades articulares. Ocurre con más frecuencia en personas de edad 

media y ancianos, afectando el cuello, la región lumbar, rodillas, caderas y 

articulaciones de los dedos. Aproximadamente el 70% de las personas 

mayores de 70 años muestran evidencia radiológica de la enfermedad, pero 

sólo desarrollan síntomas la mitad de ellos. La artrosis también puede 

afectar a articulaciones que han sido previamente dañadas por sobre uso 

prolongado, infección o una enfermedad reumática previa. Los pacientes con 

artrosis padecen dolor y deterioro funcional.  

¿CUÁL ES LA CAUSA? 
La artrosis acontece cuando se degenera el cartílago articular. Las causas 

de deterioro del cartílago son múltiples. 

Sabemos que algunos tipos de artrosis son hereditarios, incluida la forma 

más común que ocasiona deformidad de los nudillos y en la que se ha 

encontrado una anomalía genética específica. Esta anomalía origina un 

cambio en uno de los componentes básicos de las proteínas, llamados 

aminoácidos, que origina un deterioro prematuro del cartílago. Múltiples 
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trabajos de investigación se ocupan de esta anomalía genética, y también de 

nuevos métodos para estudiar las células, la química y la función del 

cartílago. Todos estos esfuerzos están produciendo un rápido desarrollo de 

nuestros conocimientos sobre la artrosis.  

2.2.8.4.- OSTEOPOROSIS 

La osteoporosis es una enfermedad en la cual disminuye la cantidad de 

minerales en el hueso, perdiendo fuerza la parte de hueso trabecular y 

reduciéndose la zona cortical por un defecto en la absorción del calcio, lo 

que los vuelve quebradizos y susceptibles de fracturas y de microfracturas, y 

puede llevar a la aparición de anemia o ceguera. 

La osteoporosis es una disminución de la masa ósea y de su resistencia 

mecánica que ocasiona susceptibilidad para las fracturas. Es la principal 

causa de fracturas óseas en mujeres después de la menopausia y ancianos 

en general. La osteoporosis no tiene un comienzo bien definido y, hasta 

hace poco, el primer signo visible de la enfermedad acostumbraba a ser una 

fractura de la cadera, la muñeca o de los cuerpos vertebrales que originaban 

dolor o deformidad.  

CAUSAS 

Los huesos están sometidos a un remodelado continuo mediante procesos 

de formación y reabsorción, también sirven como reservorio de calcio del 

organismo. A partir de los 35 años se inicia la pérdida de pequeñas 

cantidades de hueso. Múltiples enfermedades o hábitos de vida sedentarios 

pueden incrementar la pérdida de hueso ocasionando osteoporosis a una 

edad más precoz. Algunas mujeres están, también, predispuestas a la 

osteoporosis por una baja masa ósea en la edad adulta.  

La menopausia es la causa principal de osteoporosis en las mujeres, debido 

a la disminución de los niveles de estrógenos. La pérdida de estrógenos por 
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la menopausia fisiológica o por la extirpación quirúrgica de los ovarios, 

ocasiona una rápida pérdida de hueso.  

FACTORES DE RIESGO 

Esta afección se produce sobre todo en mujeres, amenorreicas o 

postmenopaúsicas debido a la disminución del número de estrógenos y otras 

carencias hormonales. La deficiencia de calcio y vitamina D por malnutrición, 

así como el consumo de tabaco, alcohol, cafeína y la vida sedentaria 

incrementan el riesgo de padecer osteoporosis. 

2.2.8.5.- FRACTURAS DE CADERA 

Las fracturas y particularmente, la fractura de cadera, es una patología de 

creciente importancia en las personas de edad avanzada. 

La fractura de cadera es la fractura de la porción más cercana al tronco del 

hueso fémur. Se puede romper tanto dentro, como fuera de la articulación 

con los huesos iliacos. Cabe señalar, que estas articulaciones soportan todo 

el peso del resto del organismo, por lo tanto son el apoyo imprescindible 

para poder caminar. 

¿POR QUÉ SE PRODUCEN LAS FRACTURAS DE CADERA EN LAS 
PERSONAS MAYORES? 

Existen muchos factores que influyen para que un hueso se fracture. 

Podríamos separarlos en dos grandes grupos, siendo el primero la 

resistencia del hueso y el segundo, la energía aplicada a éste para que se 

rompa: 

La resistencia del hueso está determinada fundamentalmente por la masa 

ósea, es decir la cantidad de hueso de buena calidad, que tiene que ver con 

la densidad mineral que éste contiene. 
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Se estima que en la tercera década de la vida, se llega al máximo nivel de 

masa ósea, y de ahí en adelante se pierde paulatinamente hasta la 

menopausia, en el caso de las mujeres, y sobre los 70 años en los hombres, 

donde la pérdida es mucho más acentuada.  

De tal modo que mientras mayor sea la reserva, más resistencia tendrá el 

hueso al momento de recibir golpes. Lo anterior está vinculado de alguna 

forma con la osteoporosis, que es una enfermedad propia de adultos 

mayores, en la que se pierde el calcio de los huesos, haciéndolos más 

frágiles y más propensos a romperse.  

Sin embargo, en las personas mayores, tan importante como la calidad del 

hueso son los golpes que se le den a éste. Por eso las caídas, son un factor 

esencial en el riesgo de padecer fracturas de cadera. Los ancianos se caen 

por muchas causas, desde las alteraciones para caminar, la visión 

defectuosa, la falta de equilibrio, etc. hasta los accidentes producto de 

barreras arquitectónicas como las escaleras sin pasamanos y sin 

antideslizantes, los desniveles de la acera, la falta de iluminación nocturna 

para concurrir al servicio higiénico, etc. Una de las principales diferencias de 

los ancianos respecto de los más jóvenes, es que basta una pequeña 

cantidad de energía para que, en el contexto de un hueso poco resistente, 

se produzca la fractura. 

¿QUIÉNES TIENEN MÁS RIESGOS DE FRACTURARSE? 

Se estima que las mujeres tienen 3 veces más fracturas que los hombres,

siendo el sexo femenino por lo tanto más propenso. También influye la raza,

pues la gente de raza negra tiene mayor resistencia que la de raza blanca. 

La edad, como ya se había expuesto, es un claro elemento asociado a la

presentación de fracturas pues a mayor edad mayor es mayor el riesgo, y

esto es para ambos sexos. 
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Además existe una mayor susceptibilidad para fracturarse en mujeres que

tengan antecedentes familiares de fracturas de cadera.La osteoporosis y las

caídas de cualquier origen, completan el círculo en la producción de

fracturas. 

2.2.8.6.- ANQUILOSIS 

Es un término médico para nombrar la disminución de movimiento o falta de

movilidad de una articulación debido a fusión total o parcial de los

componentes de la articulación. 

CAUSAS 

La anquilosis puede ser causada por problemas congénitos, traumatismo o 

enfermedades como la osteomielitis y pueden ser de etiología ósea o

fibrosa. Puede también ser producida quirúrgicamente para inmovilizar

ciertas articulaciones, tanto en humanos como animales. Ciertas 

inflamaciones son capaces también de inmovilizar una articulación, como  la 

artritis reumatoide. Ocasionalmente las infecciones de la articulación pueden

ser anquilosantes, como la tuberculosis. Por lo general la pérdida de 

movilidad articular es progresiva y cuando es completa, el dolor articular 

tiende a desaparecer. 

CLASIFICACIÓN 

La anquilosis puede, potencialmente, ocurrir en cualquier articulación con

capacidad de movimiento. Puede ser: 

• Tipo óseo, cuando la anquilosis se origina en la fusión de los

componentes osteocartilaginosos de la articulación; 

• Tipo fibrosis (cicatrizante), cuando es causada por retracción de las 

partes blandas articulares o periarticulares. 
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Si la rigidez proviene de la inflamación de las estructuras musculares o de 

los tendones en el exterior inmediato de la articulación, se le conoce como 

anquilosis falsa. 

 

2.2.8.7.- HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
 

La hipertensión arterial es un padecimiento crónico de etiología variada y 

que se caracteriza por el aumento sostenido de la presión arterial, ya sea 

sistólica, diastólica o de ambas. 

La hipertensión arterial ocasiona daño a diversos órganos y el grado de éste 

y el tiempo requerido para que aparezcan se relacionan directamente con el 

grado de hipertensión arterial. 

2.2.8.8.- NEUMONÍAS 
 

La neumonía, es una enfermedad infecciosa e inflamatoria que consiste en 

la infección de los espacios alveolares de los pulmones 

Neumonía es un término general que engloba las infecciones de pulmón, 

que pueden estar provocadas por diversos microorganismos, como virus, 

bacterias, hongos y parásitos. 

A menudo, la neumonía empieza tras una infección de las vías respiratorias 

altas (una infección de nariz y garganta). En estos casos los síntomas de 

neumonía se ponen de manifiesto dos o tres días después de haber 

contraído un catarro o dolor de garganta. 

Causas 

La neumonía puede ser causada por varios agentes etiológicos: 
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• Múltiples bacterias, como Neumococo (Streptococcuspneumoniae), 
Mycoplasmas y Chlamydias.  

• Distintos Virus, hongos.  

2.2.9.- TÉCNICAS UTILIZADAS EN EL TRATAMIENTO DE LOS 
PACIENTES HOSPEDADOS EN EL HOGAR DE ANCIANOS “VIRGEN 
DEL CARMEN” DEL CANTÓN CHAMBO. 

♦ Movilidad pasiva 

♦ Movilidad activa: libre, asistida y resistida. 

♦ Serie de ejercicios utilizando ulas, palos de escoba, pelotas 

Gráficos N° 17y 18 ejercicios con ulas 

 

 

 

 

 

Fuente.- Ana Gabriela Barreno Castillo. 

MASAJE  

Gráficos19  y 20 Masaje en miembros inferiores 

 

 

 

 

 

Fuente.- Ana Gabriela Barreno Castillo 
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2.3.- DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS: 
 

ADULTO MAYOR: Este es el término o nombre que reciben quienes 

pertenecen al grupo etario que comprende personas que tienen más de 60 

años de edad. Por lo general, se considera que los adultos mayores, sólo 

por haber alcanzada este rango de edad, son lo que se conocen como 

pertenecientes a la tercera edad, o ancianos. 

ANQUILOSIS.- El término de anquilosis etimológicamente significa 

soldadura (ankylosis) o atadura (ankylein) se utiliza para designar a la 

disminución o imposibilidad de movimiento de una articulación que 

normalmente es móvil.  

ATROFIA MUSCULAR.- La atrofia muscular es un término médico que se 

refiere a la disminución del tamaño del músculo esquelético, perdiendo así 

fuerza muscular por razón de que la fuerza del músculo se relaciona con su 

masa. 

ARTRITIS.-La artritis es una enfermedad degenerativa de las articulaciones. 

Se basa en la inflamación o desgaste de una articulación. 

ARTRITIS REUMATOIDE.-La artritis reumatoide es una enfermedad que 

afecta las articulaciones o coyunturas. Causa dolor, hinchazón y rigidez. 

ARTROSIS.-La artrosis es una enfermedad producida por el desgaste del 

cartílago. 

CÁNCER.-  El cáncer es un conjunto de enfermedades en las cuales el 

organismo produce un exceso de células malignas (conocidas como 

cancerígenas o cancerosas), con crecimiento y división más allá de lo 

normal. 
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CCAAPPSSUULLAA  AARRTTIICCUULLAARR..--  EEss  uunnaa  mmeemmbbrraannaa  ffiibbrroossaa  qquuee  eenngglloobbaa  ttooddaa  llaa  

aarrttiiccuullaacciióónn  ee  iimmppiiddee  qquuee  llooss  sseeggmmeennttooss  óósseeooss  ssee  ddeessppllaacceenn  eenn  eexxcceessoo..  

  

CARTÍLAGO.- Es un tejido que hace de amortiguador protegiendo los 

extremos de los huesos y que favorece el movimiento de la articulación. 

CÉLULA.- Es la unidad morfológica y funcional de todo ser vivo. 

CCOONNTTRRAACCCCIIÓÓNN  MMUUSSCCUULLAARR..--EEss  eell  pprroocceessoo  ffiissiioollóóggiiccoo  eenn  eell  qquuee  llooss  

mmúússccuullooss  ddeessaarrrroollllaann  tteennssiióónn  yy  ssee  aaccoorrttaann  oo  eessttiirraann  ((oo  bbiieenn  ppuueeddeenn  

ppeerrmmaanneecceerr  ddee  llaa  mmiissmmaa  lloonnggiittuudd))  ppoorr  rraazzóónn  ddee  uunn  pprreevviioo  eessttíímmuulloo  ddee  

eexxtteennssiióónn..  

  

DDEEGGRRAADDAACCIIÓÓNN..--      CCoonnjjuunnttoo  ddee  rreeaacccciioonneess  qquuíímmiiccaass  qquuee  ssee  ssuucceeddeenn  eenn  

uunnaa  sseerriiee  ddee  eettaappaass  pprrooggrreessiivvaass  aa  ttrraavvééss  ddee  llaass  ccuuaalleess  uunn  ccoommppuueessttoo  

oorrggáánniiccoo  ssee  ttrraannssffoorrmmaa  eenn  oottrrooss  mmááss  sseenncciillllooss..  

  

DDEERRMMAATTIITTIISS..--  EEss  uunn  ttéérrmmiinnoo  mmééddiiccoo  qquuee  ppuueeddee  rreeffeerriirrssee  aa  ddiissttiinnttaass  

aaffeecccciioonneess  ddee  llaa  ppiieell..  

  

DDEERRRRAAMMEE  PPLLEEUURRAALL..--EEll  ddeerrrraammee  pplleeuurraall  eess  uunn  aaccuummuullaacciióónn  ppaattoollóóggiiccaa  ddee  

llííqquuiiddoo  eenn  eell  eessppaacciioo  pplleeuurraall..  

  

DDOOLLOORR..--  EEss  uunnaa  eexxppeerriieenncciiaa  sseennssoorriiaall  yy  eemmoocciioonnaall,,  ggeenneerraallmmeennttee  

ddeessaaggrraaddaabbllee,,  qquuee  ppuueeddeenn  eexxppeerriimmeennttaarr  ttooddooss  aaqquueellllooss  sseerreess  vviivvooss  qquuee  

ddiissppoonneenn  ddee  uunn  ssiisstteemmaa  nneerrvviioossoo..  

  

DDRREENNAAJJEE  LLIINNFFÁÁTTIICCOO..--EEss  uunn  mmééttooddoo  tteerraappééuuttiiccoo  qquuee  ccoonnssiissttee  eenn  

ddeessccoonnggeessttiioonnaarr,,  ddeessbbllooqquueeaarr  yy  rreeddiirriiggiirr  eell  fflluujjoo  ddee  llaa  lliinnffaa  aa  ttrraavvééss  ddeell  

ssiisstteemmaa  lliinnffááttiiccoo  
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EEDDEEMMAA..--  UUnn  eeddeemmaa  eess  uunnaa  hhiinncchhaazzóónn  ccaauussaaddaa    llaa  aaccuummuullaacciióónn  ddee  llííqquuiiddoo  

eenn  eell  eessppaacciioo  ttiissuullaarr,,  iinntteerrcceelluullaarr  oo  iinntteerrssttiicciiaall..  

  

EENNFFEERRMMEEDDAADD  AAUUTTOOIINNMMUUNNEE..--  UUnnaa  eennffeerrmmeeddaadd  aauuttooiinnmmuunnee  eess  uunnaa  

eennffeerrmmeeddaadd  ccaauussaaddaa  ppoorrqquuee  eell  ssiisstteemmaa  iinnmmuunniittaarriioo  aattaaccaa  llaass  ccéélluullaass  ddeell  

pprrooppiioo  oorrggaanniissmmoo..  EEnn  eessttee  ccaassoo,,  eell  ssiisstteemmaa  iinnmmuunniittaarriioo  ssee  ccoonnvviieerrttee  eenn  eell  

aaggrreessoorr  yy  aattaaccaa  aa  ppaarrtteess  ddeell  ccuueerrppoo  eenn  vveezz  ddee  pprrootteeggeerrlloo..  

EERRIITTEEMMAA..--EEss  uunn  ttéérrmmiinnoo  mmééddiiccoo  ddeerrmmaattoollóóggiiccoo  ppaarraa  uunn  eennrroojjeecciimmiieennttoo  ddee  llaa  

ppiieell  ccoonnddiicciioonnaaddoo  ppoorr  uunnaa  iinnffllaammaacciióónn  ddeebbiiddaa  aa  uunn  eexxcceessoo  ddee  rriieeggoo  

ssaanngguuíínneeoo  mmeeddiiaannttee  vvaassooddiillaattaacciióónn..  

  

EERRIITTEEMMAA  PPAALLMMAARR..--TTéérrmmiinnoo  ppaarraa  uunn  eennrroojjeecciimmiieennttoo  ppeerrmmaanneennttee  ddee  llaa  

ppaallmmaa,,  eessppeecciiaallmmeennttee  eenn  llaa  ppuunnttaa  ddeell  ppuullggaarr  yy  ddeell  mmeeññiiqquuee..  LLaa  eerriitteemmaa  

ppaallmmaarr  ssee  mmaanniiffiieessttaa  ccoommoo  uunnaa  llllaammaaddaa  sseeññaall  hheeppááttiiccaa  eenn  llaa  ppiieell,,  pp..  eejj..  eenn  

ccaassoo  ddee  uunnaa  iinnffllaammaacciióónn  ccrróónniiccaa  ddeell  hhííggaaddoo  

  

EESSCCLLEERRIITTIISS..--EEss  llaa  iinnffllaammaacciióónn  ddee  llaa  eesscclleerróóttiiccaa,,  llaa  ppaarreedd  eexxtteerriioorr  bbllaannccaa  ddeell  

oojjoo..  

  

EESSPPLLEENNOOMMEEGGAALLIIAA..--LLaa  eesspplleennoommeeggaalliiaa  oo  hhiippeerrttrrooffiiaa  ddee  bbaazzoo  oo  ttaammbbiiéénn  

ccoonnoocciiddaa  ccoommoo  lliieennoommeeggaalliiaa  eess  uunn  aaggrraannddaammiieennttoo  ppaattoollóóggiiccoo  ddeell  bbaazzoo  oo  

eessttrruuccttuurraa  eesspplléénniiccaa  mmááss  aalllláá  ddee  ssuuss  ddiimmeennssiioonneess  nnoorrmmaalleess  

  

EESSTTÍÍMMUULLOO..--  UUnn  eessttíímmuulloo  eess  uunn  ffaaccttoorr  eexxtteerrnnoo  oo  iinntteerrnnoo  ccaappaazz  ddee  pprroovvooccaarr  

uunnaa  rreeaacccciióónn  ppoossiittiivvaa  oo  nneeggaattiivvaa  eenn  uunnaa  ccéélluullaa  uu  oorrggaanniissmmoo..  

  

EETTAARRIIOO::  DDiicchhoo  ddee  vvaarriiaass  ppeerrssoonnaass::  QQuuee  ttiieenneenn  llaa  mmiissmmaa  eeddaadd..  

  

EETTIIOOLLOOGGÍÍAA..--  eess  llaa  cciieenncciiaa  qquuee  eessttuuddiiaa  llaass  ccaauussaass  ddee  llaass  ccoossaass..  EEnn  mmeeddiicciinnaa  

ppuueeddee  rreeffeerriirrssee  aall  oorriiggeenn  ddee  llaa  eennffeerrmmeeddaadd..    
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FFAATTIIGGAA  MMUUSSCCUULLAARR..--  LLaa  ffaattiiggaa  eess  llaa    sseennssaacciióónn  ddee  ccaannssaanncciioo  oo  

aaggoottaammiieennttoo  qquuee  ssee  pprroodduuccee    ddeessppuuééss  ddee  rreeaalliizzaarr  uunn  eejjeerrcciicciioo  ffííssiiccoo..  ÉÉssttaa  

ppuueeddee  sseerr  eell  oorriiggeenn  ddee  sseerriiaass  lleessiioonneess..  

  

FFRRAACCTTUURRAA..--  EEss  llaa  ppéérrddiiddaa  ddee  ccoonnttiinnuuiiddaadd  nnoorrmmaall  ddee  llaa  ssuussttaanncciiaa  óósseeaa..  LLaa  

ffrraaccttuurraa  eess  uunnaa  ddiissccoonnttiinnuuiiddaadd  eenn  llooss  hhuueessooss,,  aa  ccoonnsseeccuueenncciiaa  ddee  ggoollppeess,,  

ffuueerrzzaass  oo  ttrraacccciioonneess  ccuuyyaass  iinntteennssiiddaaddeess  ssuuppeerreenn  llaa  eellaassttiicciiddaadd  ddeell  hhuueessoo..  

  

GGAANNGGLLIIOOSS  LLIINNFFÁÁTTIICCOOSS..--  LLooss  ggaanngglliiooss  oo  nnooddooss  lliinnffááttiiccooss  ssoonn  uunnaass  

eessttrruuccttuurraass  nnoodduullaarreess  qquuee  ffoorrmmaann  ppaarrttee  ddeell  ssiisstteemmaa  lliinnffááttiiccoo  yy  ffoorrmmaann  

aaggrruuppaacciioonneess  eenn  ffoorrmmaa  ddee  rraacciimmooss..  SSoonn  uunnaa  ppaarrttee  iimmppoorrttaannttee  ddeell  ssiisstteemmaa  

iinnmmuunniittaarriioo,,  aayyuuddaannddoo  aall  ccuueerrppoo  aa  rreeccoonnoocceerr  yy  ccoommbbaattiirr  ggéérrmmeenneess,,  

iinnffeecccciioonneess  yy  oottrraass  ssuussttaanncciiaass  eexxttrraaññaass..  

HINCHAZÓN.-  Es el agrandamiento de órganos, piel u otras partes del 

cuerpo, causado por la acumulación de líquidos en los tejidos.  

  

HHIIPPEERREESSTTEESSIIAA..--EEss  uunn  ssíínnttoommaa,,  qquuee  ssee  ddeeffiinnee  ccoommoo  uunnaa  sseennssaacciióónn  

eexxaaggeerraaddaa  ddee  llooss  eessttíímmuullooss  ttááccttiilleess..  

  

HHIIPPEERREEMMIIAA..--  LLaa  hhiippeerreemmiiaa  eess  uunn  aauummeennttoo  eenn  llaa  iirrrriiggaacciióónn  aa  uunn  óórrggaannoo  oo  

tteejjiiddoo..  PPuueeddee  sseerr  aaccttiivvaa  ((aarrtteerriiaall)),,  oo  ppaassiivvaa  ((vveennoossaa))..  GGeenneerraallmmeennttee  llaa  

hhiippeerreemmiiaa  vvaa  aaccoommppaaññaaddaa  ddee  aauummeennttoo  eenn  llaa  tteemmppeerraattuurraa  yy  aa  vveecceess,,  ttaammbbiiéénn  

ddee  vvoolluummeenn..  

INFLAMACIÓN.-  La inflamación es la respuesta del sistema inmunológico a 

invasores extraños tales como virus y bacterias. 

INSUFICIENCIA CARDIACA.-Es una afección en la cual el corazón ya no 

puede bombear suficiente sangre al resto del cuerpo, es una afección 
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crónica y prolongada, aunque algunas veces se puede presentar 

repentinamente. 

KKIINNEESSIIOOTTEERRAAPPIIAA::LLaa  kkiinneessiitteerraappiiaa  eess  eell  ccoonnjjuunnttoo  ddee  pprroocceeddiimmiieennttooss  qquuee  

ttiieenneenn  ccoommoo  oobbjjeettiivvoo  llaa  pprreevveenncciióónn  yy  ttrraattaammiieennttoo  ddee  llaass  eennffeerrmmeeddaaddeess  aa  

ttrraavvééss  ddeell  mmoovviimmiieennttoo  eenn  ssuuss  ddiiffeerreenntteess  eexxpprreessiioonneess..  

  

LLEENNIIFFIICCAACCIIÓÓNN::  SSuuaavviizzaarr  oo  hhaacceerr  mmááss  bbllaannddoo  oo  mmooddeerraaddoo,,  eessppeecciiaallmmeennttee  

llaa  iirrrriittaacciióónn  ddee  uunn  tteejjiiddoo  oorrggáánniiccoo  

  

LLIIGGAAMMEENNTTOOSS..--  UUnn  lliiggaammeennttoo  eess  uunnaa  eessttrruuccttuurraa  aannaattóómmiiccaa  eenn  ffoorrmmaa  ddee  

bbaannddaa,,  ccoommppuueessttoo  ppoorr  ffiibbrraass  rreessiisstteenntteess  qquuee  ccoonneeccttaann  llooss  tteejjiiddooss  qquuee  uunneenn  aa  

llooss  hhuueessooss  eenn  llaass  aarrttiiccuullaacciioonneess..  EEnn  ppooccaass  ppaallaabbrraass  eess  uunnaa  bbaannddaa  ffiibbrroossaa  

rreessiisstteennttee  qquuee  ccoonnffiieerree  eessttaabbiilliiddaadd  aa  llaa  aarrttiiccuullaacciióónn..  

  

LLIINNFFAADDEENNOOPPAATTÍÍAA..--EEss  eell  ttéérrmmiinnoo  qquuee  ssee  uussaa  eenn  mmeeddiicciinnaa  ppaarraa  rreeffeerriirrssee  aa  

uunn  ttrraassttoorrnnoo  iinneessppeeccííffiiccoo  ddee  llooss  ggaanngglliiooss  lliinnffááttiiccooss..  

  

MMAASSAAJJEE..--  EEll  mmaassaajjee  eess  uunnaa  ffoorrmmaa  ddee  eessttíímmuulloo  ffííssiiccoo,,  ddee  pprreeffeerreenncciiaa,,  

mmaannuuaall  ssoobbrree  eell  oorrggaanniissmmoo  qquuee  pprroovvooccaa  rreeaacccciioonneess  bbiioollóóggiiccaass,,  mmeettaabbóólliiccaass,,  

ppssiiccoollóóggiiccaass  yy  ssoocciiaalleess  bbeenneeffiicciioossaass..  

MÚSCULO.- Es un órgano formado por fibras contráctiles, y son los 

encargados de producir el movimiento. 

OSTEOMIELITIS.-La osteomielitis es una infección súbita o de larga data del 

hueso o médula ósea, normalmente causada por una bacteria y hongos. 

PILOSIDAD.- Agrupamiento de pelos en la piel. 

PRAGMATISMO.-El pragmatismo consiste en reducir "lo verdadero a lo útil" 

negando el conocimiento teórico en diversos grados; para los más radicales 
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sólo es verdadero aquello que conduce al éxito individual, mientras que para 

otros, sólo es verdadero cuando se haya verificado con los hechos. 

PREVENIR: Según la ONU (Organización de la Naciones Unidas) es la 

adopción de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias 

físicas, mentales y sensoriales o a impedir que las deficiencias, cuando se 

han producido, tengan consecuencias físicas, psicológicas y sociales 

negativas. 

PSORIASIS.- Es una afección cutánea común que provoca irritación y 

enrojecimiento de la piel. La mayoría de las personas con psoriasis 

presentan parches gruesos de color plateado-blanco con piel roja y 

escamosa. 

REMISIÓN.-Pérdida o disminución de la intensidad de una cosa 

SISTEMA INMUNITARIO.-Es aquel conjunto de estructuras y procesos 

biológicos en el interior de un organismo que le protege contra 

enfermedades identificando y matando células patógenas y cancerosas. 

TROMBOFLEBITIS.- La flebitis es la inflamación de una vena. La 

tromboflebitis puede definirse como la presencia de trombos dentro de las 

venas, que ocasionan una obstrucción en el normal pasaje de la sangre por 

ellas, en lo que está implicada una inflamación de la vena afectada. 

TUBERCULOSIS.-La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que 

afecta principalmente a los pulmónesproducida por la bacteria 

micobacterium tuberculosis. 

2.4.- SISTEMA DE HIPÓTESIS Y VARIABLES: 

2.4.1 HIPÓTESIS: 
Un eficaz tratamiento kinesioterapeútico ayuda en la prevención del deterioro 

general en el adulto mayor.  
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2.4.2.- VARIABLES: 

2.4.2.1.- VARIABLE INDEPENDIENTE: 
Tratamiento kinesioterapeútico. 

2.4.2.2.- VARIABLE DEPENDIENTE: 
Prevención del deterioro general del adulto mayor. 

 

2.5.-OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

Variable  Concepto  Categoría(s) Indicadores  Técnicas e 

instrumentos 

Variable 

Independiente  

 

 

Kinesioterapia 

Técnica 

basada en la 

movilización 

para prevenir 

las 

enfermedades  

en sus 

diferentes 

expresiones. 

 

 

 

Técnica 

basada en 

la 

movilización 

• Movilidad activa  

• Movilidad pasiva 

 

 

Encuesta 

Cuestionario 

Observación 

Variable 

Dependiente 

 

Prevención 

del deterioro 

general en el 

adulto mayor 

Medidas  para 

impedir que se 

produzcan 

deficiencias  

físicas, 

psicológicas y 

sociales 

negativas. 

 

 

Medidas 

preventivas 

 

 

 

• Artrosis  

• Artritis 

• Atrofia muscular 

 

 

 

 

Evaluación  

Observación 
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CAPITULO III 

3.1 MARCO METODOLÓGICO: 

3.1.1 MÉTODO 
EEll  tteemmaa  iinnvveessttiiggaattiivvoo,,  ffuuee  lllleevvaaddoo  aa  ccaabboo  eenn  uunnaa  eettaappaa  ddee  oobbsseerrvvaacciióónn,,  yy  

ppoosstteerriioorrmmeennttee  ccoonn  llooss  ddaattooss  oobbtteenniiddooss  ccoonnsseegguuiimmooss  uunnaa  ddeemmoossttrraacciióónn  

eessttaaddííssttiiccaa..  

PPoorr  lloo  qquuee  eenn  eell  pprreesseennttee  ttrraabbaajjoo  iinnvveessttiiggaattiivvoo  ssee  uuttiilliizzoo  eell  mmééttooddoo  ddeedduuccttiivvoo  

ee  iinndduuccttiivvoo..  

  

33..11..11..11..--  MMééttooddoo  DDeedduuccttiivvoo::  PPoorrqquuee  ppaarrttee  ddee  llaass  pprreemmiissaass  ggeenneerraalleess  ppaarraa  

ssaaccaarr  ccoonncclluussiioonneess  ddee  ccaassooss  ppaarrttiiccuullaarreess,,  ssee  ppoonnee  éénnffaassiiss  eenn  llaa  tteeoorrííaa  

cciieennttííffiiccaa,,  eenn  llaa  eexxpplliiccaacciióónn  yy  aabbssttrraacccciióónn,,  rreeccooggee  ddaattooss  vveerrddaaddeerrooss  nnoo  

eemmppíírriiccooss,,  llaa  bbaassee  ddee  eessttee  mmééttooddoo  eess  llaa  oobbsseerrvvaacciióónn  yy  llaa  eexxppeerriimmeennttaacciióónn..  

EEnn  llaa  vveerriiffiiccaacciióónn  ddee  llaa  hhiippóótteessiiss  nneecceessiittoo  ccoonnoocceerr  qquuee  ttaann  eeffiiccaazz  ssoonn  llooss  

eejjeerrcciicciiooss  aapplliiccaaddooss  eenn  llooss  ppaacciieenntteess  ggeerriiááttrriiccooss,,  ppaarraa  eelllloo  ddeebboo  bbaassaarrmmee  eenn  

ccoonnoocciimmiieennttooss  cciieennttííffiiccooss  ppaarraa  lluueeggoo  ddeessccrriibbiirr  lloo  oobbtteenniiddoo  eenn  ddiicchhaa  

iinnvveessttiiggaacciióónn..  

  

33..11..11..22..--  MMééttooddoo  IInndduuccttiivvoo::PPoorrqquuee  ssee  ppaarrttee  ddeell  aannáálliissiiss  ddee  ccaassooss  

ppaarrttiiccuullaarreess  yy  oobbsseerrvvaacciioonneess  ddee  llaa  rreeaalliiddaadd..  SSee  eexxttrraaeenn  ccoonncclluussiioonneess  ddee  

ccaarráácctteerr  ggeenneerraall,,  ccoommeennzzaannddoo  ppoorr  llaa  rreeccoolleecccciióónn  ddee  ddaattooss,,  ccaatteeggoorriizzaannddoo  llaass  

vvaarriiaabblleess  oobbsseerrvvaaddaass,,  ssee  pprruueebbaa  llaa  hhiippóótteessiiss,,  ssee  rreeaalliizzaa  ggeenneerraalliizzaacciioonneess  

ppaarraa  eellaabboorraarr  uunnaa  tteeoorrííaa  eenn  bbaassee  aa  lloo  oobbsseerrvvaaddoo,,  lloo  pprriinncciippaall  eess  llaa  

ddeessccrriippcciióónn..    

EEnn  eessttaa  iinnvveessttiiggaacciióónn  eell  mmééttooddoo  iinndduuccttiivvoo  eess  ddee  ggrraann  iimmppoorrttaanncciiaa  yyaa  qq  mmii  

oobbjjeettiivvoo  pprriinncciippaall  eess  pprreevveenniirr  eell  ddeetteerriioorroo  ggeenneerraall  eenn  eell  aadduullttoo  mmaayyoorr  ddeell  

HHooggaarr  ddee  AAnncciiaannooss  VViirrggeenn  ddeell  CCaarrmmeenn  ddeell  CCaannttóónn  CChhaammbboo  eenn  eell  ppeerrííooddoo  ddee  

aaggoossttoo  aa  ddiicciieemmbbrree  ddeell  22001100””..  
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3.2.-TIPO DE INVESTIGACIÓN 
  

33..22..11..--  DDeessccrriippttiivvaa..--eell  pprrooppóóssiittoo  ddee  llaa  iinnvveessttiiggaacciióónn  ffuuee  eessttuuddiiaarr,,  aannaalliizzaarr  yy  

ddeettaallllaarr  llaa  pprreevveenncciióónn  ddeell  ddeetteerriioorroo  ggeenneerraall  eenn  eell  aadduullttoo  mmaayyoorr..  

  

33..22..22..--  EExxpplliiccaattiivvaa..--    PPoorrqquuee  ssee  ddiioo  aa  ccoonnoocceerr  ddee  mmaanneerraa  eexxppllíícciittaa  yy  ccoonnccrreettaa  

eell  mmeejjoorraammiieennttoo  ddee  llooss  ppaacciieenntteess..    

  

3.3.-DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
  

DDee  CCaammppoo..--    PPoorrqquuee  ssee  oobbttuuvvoo  eenn  ffoorrmmaa  ddiirreeccttaa  ddaattooss  ddee  llaass  ffuueenntteess  

pprriimmaarriiaass  ddee  iinnffoorrmmaacciióónn,,  eess  ddeecciirr,,  ddee  llaass  ppeerrssoonnaass  yy  eenn  eell  lluuggaarr  yy  ttiieemmppoo  eenn  

qquuee  ssee  ssuusscciittaa  eell  ccoonnjjuunnttoo  ddee  hheecchhooss  oo  aaccoonntteecciimmiieennttooss  ddee  iinntteerrééss  ppaarraa  llaa  

iinnvveessttiiggaacciióónn..    

  

NNoo  eexxppeerriimmeennttaall..--PPoorrqquuee  rreeaalliiccee  uunnaa  iinnvveessttiiggaacciióónn  ssiinn  aalltteerraarr  llaass  vvaarriiaabblleess..  

  

3.4.- TIPO DE ESTUDIO 
  
LLoonnggiittuuddiinnaall..--  PPoorrqquuee  llooss  ddaattooss  ffuueerroonn      ttoommaaddooss  eenn  ddiiffeerreenntteess  ffeecchhaass  ddee  

aaccuueerrddoo  ccoommoo  ssee  pprreesseennttaarroonn  llooss  hheecchhooss..  EEssttee  ttrraabbaajjoo  iinnvveessttiiggaattiivvoo  ssee  

rreeaalliizzoo  eenn  uunn  ppeerriiooddoo  ddee  ttiieemmppoo  ddeessddee  eell  mmeess  ddee  aaggoossttoo  aa  ddiicciieemmbbrree  ddee  22001100  

bbaassáánnddoossee  eenn  ccrroonnooggrraammaass  ddee  ttrraabbaajjoo  iinnvveessttiiggaattiivvoo  ddiissttrriibbuuiiddoo  eenn  sseemmaannaass  yy  

llaa  ppoobbllaacciióónn  qquuee  ffuuee  oobbjjeettoo  ddee  eessttuuddiioo  eerraann  llooss  iinntteeggrraanntteess  ddeell  HHooggaarr  ddee  

AAnncciiaannooss  VViirrggeenn  ddeell  CCaarrmmeenn  ddeell  CCaannttóónn  cchhaammbboo..  

3.5.- POBLACIÓN Y MUESTRA: 

LLaa  ppoobbllaacciióónn  ddee  llaa  pprreesseennttee    iinnvveessttiiggaacciióónn  eessttuuvvoo  ccoonnssttiittuuiiddoo  ppoorr  llooss  

ppaacciieenntteess  ddeell  HHooggaarr  ddee  AAnncciiaannooss  VViirrggeenn  ddeell  CCaarrmmeenn  ddeell  CCaannttóónn  CChhaammbboo  

dduurraannttee  eell  ppeerriiooddoo  ddee  AAggoossttoo  aa  DDiicciieemmbbrree  ddee  22001100,,  eenn  uunn  nnuummeerroo  ddee  2222  
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ppaacciieenntteess,,  ppoorr  sseerr  eell  uunniivveerrssoo  ddee  eessttuuddiioo  rreellaattiivvaammeennttee  ppeeqquueeññoo  nnoo  ssee  

pprroocceeddiióó    aa  eexxttrraaeerr  mmuueessttrraa  yy  ssee  ttrraabbaajjaarraa  ccoonn  ttooddaa  llaa  ppoobbllaacciióónn..  

3.6.- TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS: 

  
OObbsseerrvvaacciióónn..--  SSee  aappooyyaa  eenn  llaa  oobbsseerrvvaacciióónn  ppoorrqquuee  ccoonnssiissttee  eenn  ccaappttaarr,,  

aapprreecciiaarr  yy  ppeerrcciibbiirr  llaa  rreeaalliiddaadd  eexxtteerriioorr  qquuee  iimmpplliiccaa  eessttee  ttrraabbaajjoo  iinnvveessttiiggaattiivvoo,,  

ssee  ddeessccrriibbee  lloo  oobbsseerrvvaaddoo  ssiinn  aalltteerraarr  llooss  ddaattooss..  

  

GGuuííaa  ddee  oobbsseerrvvaacciióónn..--  SSee  uuttiilliizzoo  uunnaa  ffiicchhaa  ddee  eevvaalluuaacciióónn  ´́ppaarraa  sseegguuiirr  ppaassoo  

aa  ppaassoo  eell  pprroocceessoo  iinnvveessttiiggaattiivvoo  yy  ppaarraa  rreeggiissttrraarr  llooss  ddiiffeerreenntteess  ddaattooss  oobbtteenniiddooss  

ggrraacciiaass  aa  llaa  oobbsseerrvvaacciióónn..  SSee  ddeessccrriibbiióó  llaa  iinnffoorrmmaacciióónn  ccuuaalliittaattiivvaa  yy  

ccuuaannttiittaattiivvaa..  

  

LLaa  vvaalliiddeezz  yy  ccoonnffiiaabbiilliiddaadd..--  ssee  uuttiilliizzoo  llaa  vvaalliiddeezz  ccoommoo  iinnssttrruummeennttoo  ppoorrqquuee  

ttooddooss  llooss  eejjeerrcciicciiooss  aapplliiccaaddooss  aa  ccaaddaa  uunnoo,,  ffuueerroonn  ssoommeettiiddooss  aa  ccrriitteerriiooss  ddee  

eexxppeerrttooss  eenn  llaa  mmaatteerriiaa  yy  ssee  ttrraabbaajjoo  ccoonn  ccoonntteenniiddooss  cciieennttííffiiccooss..  SSee  uuttiilliizzoo  llaa  

ccoonnffiiaabbiilliiddaadd,,  ppoorrqquuee,,  llooss  eejjeerrcciicciiooss  aapplliiccaaddooss  ssee  llooss  rreeppiittiióó  mmááss  ddee  ddooss  vveecceess  

eenn  llaarrggooss  yy  ccoorrttooss  ppeerriiooddooss,,  ccoonn  llaa  ffiinnaalliiddaadd  ddee  oobbsseerrvvaarr  llooss  rreessuullttaaddooss  ddee  llaass  

vvaarriiaabblleess  eemmpplleeaaddaass..  

3.7.- TÉCNICAS PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE 
RESULTADOS. 

TTééccnniiccaass  eessttaaddííssttiiccaass..--    YYaa  qquuee  llaa  rreeccoolleecccciióónn,,  ccllaassiiffiiccaacciióónn  yy  pprreesseennttaacciióónn  

ddee  llooss  ddaattooss  eessttáánn  ddaaddaass  eenn  ffoorrmmaa  nnuumméérriiccaa  ppaarraa  llaa  ccoommpprroobbaacciióónn  yy  

eexxpplliiccaacciióónn  ddee  llooss  rreessuullttaaddooss  oobbtteenniiddooss  eenn  mmii  iinnvveessttiiggaacciióónn..  

  

PPaarraa  eell  pprroocceessaammiieennttoo  ee  iinntteerrpprreettaacciióónn  ddee  ddaattooss  ssee  uuttiilliizzaarraa  ttééccnniiccaass  

eessttaaddííssttiiccaass  yy  llóóggiiccaass..  

TTaabbuullaacciióónn  ddeemmoossttrraaddaa  eenn  ccuuaaddrrooss,,  ggrrááffiiccooss  yy  aannáálliissiiss..    
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3.8.- ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 

TABLA 1 SEXO  

Sexo  Frecuencia Porcentaje 

Femenino 13 59.10 

Masculino 9 40.90 

Total 22 100% 

 

 

Fuente.- Guía de observación 

Elaborado por: Ana Gabriela Barreno Castillo. 

 

GRAFICO 1 

 

 

Análisis.- observe que de los 22 pacientes que representan al 100%, 13 de ellos 

fueron de sexo femenino y 9 de sexo masculino,  concluyendo así que el mayor 

porcentaje fue de 59.10% que corresponde al sexo femenino.  

femenino 13

masculino 9

total 22
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TABLA 2 EDAD 

Edad N° de pacientes 

60-70 6 

71-80 6 

81-90 6 

91-100 4 

 

 

Fuente.- Guía de observación 

Elaborado por: Ana Gabriela Barreno Castillo. 

 

GRAFICO 2 

 

 

Análisis.- observe que de los 22 pacientes que representan al 100%,  se encuentran 
en edades de 60 a 100 años,  concluyendo así que el menor porcentaje fue de 
18,18 que corresponde a cuatro pacientes. 
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TABLA 5Test Goniométrico 

 

Test Goniométrico 
Arcos completos de movimiento  Limitación en los arcos de 

movimiento 
15 7 

 

 

Fuente.- Guía de observación 

Elaborado por: Ana Gabriela Barreno Castillo 

. 

GRÁFICO 5 

 

 

 

Análisis.-Observe que de los 22 pacientes que representa al 100%, 15 de 
ellos tienen completos los arcos de y 7 de ellos tienen dificultad para 
completar los arcos de movimiento  concluyendo así que la mayoría de 
pacientes hospedados en el hogar de ancianos “Virgen del Carmen” se 
encuentran en buenas condiciones. 
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Tabla 6Test Muscular  

 

Test Muscular 
Fuerza muscular normal Disminución de fuerza muscular  

16 6 
 

 

Fuente.- Guía de observación 

Elaborado por: Ana Gabriela Barreno Castillo. 

 

Gráfico 6 

 

 

 

 

Análisis.-Observe que de los 22 pacientes que representa al 100%, 16 de 
ellos se encuentran con una fuerza muscular normal y 6 tienen disminuida su 
fuerza muscular concluyendo así que el mayor porcentaje fue de 72,72% 
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TABLA 7Test Goniométrico 

 

Test Goniométrico 
Arcos completos de movimiento  Limitación en los arcos de 

movimiento 
18 4       

 

Fuente.- Guía de observación 

Elaborado por: Ana Gabriela Barreno Castillo. 

 

GRÁFICO 7 

 

 

Análisis.- Observe que en la última evaluación realizada el 22 de Diciembre 

del 2010 de los 22 pacientes que representan el 100%, 18 de ellos cumplían 

con los rangos normales de los arcos de movimiento y 4 de ellos tenían 

dificultad para completar con los arcos de movimientos, concluyendo así que 

el mayor porcentaje se encuentra en buenas condiciones que corresponde al 

81,81%. 
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Tabla 8 Test Muscular  

 

Test Muscular 
Fuerza muscular normal Disminución de fuerza muscular  

17 5 
 

Fuente.- Guía de observación 

Elaborado por: Ana Gabriela Barreno Castillo. 

 

GRÁFICO 8 

 

 

 

Análisis.-Observe que en la última evaluación realizada el 22 de diciembre 

del 2010 de los 22 pacientes que representan al 100%, 17 de ellos tienen 

una fuerza muscular normal y 5 de ellos presentan disminuida su fuerza 

muscular concluyendo así que el mayor porcentaje de pacientes se 

encuentran en condiciones normales que corresponde al 77,27%. 
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Tabla 9 Actividades de la Vida diaria   

 

Actividades de la vida diaria  

Lo realizan solos Lo realizan con ayuda  Total 

17 4 22 

 

Fuente.- Guía de observación 

Elaborado por: Ana Gabriela Barreno Castillo. 

GRÁFICO 8 

 

 

 

Análisis.-Observe que de los 22 pacientes que representan al 100%, 17 de 

ellos pueden realizar las actividades de la vida diaria  y 5 de ellos necesitan 

de ayuda para poder realizar sus actividades cotidianas concluyendo así que 

la mayoría pacientes se encuentran en condiciones normales que 

corresponde al 77,27%. 
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CAPITULO IV 

4.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 

4.1.1 CONCLUSIONES: 
 Mediante la evaluación realizada a cada paciente se pudo realizar un 

protocolo de tratamiento de acuerdo a la necesidad del paciente. 

 Se llevo a cabo la recolección de datos satisfactoriamente, 

determinando así en realidad la importancia de la aplicación de la 

Kinesioterapia en el adulto mayor. 

 Gracias a la aplicación de la kinesioterapia de una u otra forma se 

retrasó el deterioro en el adulto mayor, ayudándolo de esta manera 

para que sea capaz de realizar las actividades básicas de la vida. 

 Se pudo observar el efecto que produjo la Kinesioterapia en la 

prevención del deterioro en el adulto mayor. 
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4.1.2 RECOMENDACIONES: 
♦ Tener en cuenta que el adulto mayor al no ser atendido de la mejor 

manera puede sufrir graves enfermedades puesto que está más 

propenso a sufrir cualquier tipo de lesión por lo que recomiendo que 

se dé a conocer  la importancia de atender y ayudar al adulto mayor.  

♦ Recomiendo a que las instituciones públicas y privadas den mayor 

apertura a los estudiantes para que puedan llevar a cabo su proceso 

investigativo al igual que tengan acceso a los materiales y medios 

indispensables para dicha investigación. 

♦ Es de suma importancia educar al paciente y su familia en el cuidado 

que se debe tener con el adulto mayor puesto que está más propenso 

a sufrir enfermedades o caídas que pueden desencadenar en 

fracturas o alguna otra lesión.  

♦ Capacitar al personal que pasa al cuidado de los adultos mayores 

para que ellos de una u otra manera nos ayuden a mantenerlos en 

actividad y sepan cual es el riesgo que corren al mantenerse 

inactivos. 
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FICHA DE EVALUACIÓN FISIOTERAPÉUTICA 
Nombre: ----------------------------------------------  Fecha: -------------------------------- 

Fecha de nacimiento: -----------------------------     dirección: -------------------------- 

Enfermedades presentes: -------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------- 

Test Postural:  

Vista anterior-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vista posterior-----------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vista lateral---------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Test Goniométrico:  

Hemicuerpo derecho: -------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
hemicuerpo izquierdo: ------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------- 

Test muscular: ----------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Indicaciones:-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------
Recomendaciones: ----------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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