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RESUMEN

La capacidad funcional de una persona aumenta ®rprimeros afos de vida,
alcanza la cuspide al comienzo de la edad aduttatyralmente, a partir de entonces
empieza a declinar. Uno de los factores que detammeéste descenso es la falta de
actividad fisica lo cual conlleva a la aparicioe dnfermedades crénicas no
transmisibles. Segun la OMS entre 2000 y 2050rdagocion de los habitantes del
planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasahda%eal 22%. Aumentando casi
cuatro veces la cantidad de la situacion actual.

El objetivo general fue Implementar un plan deatrdento Geriétrico en personas
adultas mayores que acuden al Instituto EcuatorideoSeguridad Social de
Riobamba, la metodologia utilizada fue el trabajacdmpo mediante la aplicacion
del test y encuestas que nos permitieron deterrfanawndicion fisica y conocer las
patologias presentes en dicho grupo, lo cual nomipé disefiar un plan de
tratamiento el mismo que después fue ejecutadoresgltados obtenidos fueron
satisfactorios, hubo una gran acogida de parteadestitucion, se sensibilizé a la
poblacién adulta mayor, se logré que su IMC se emntca dentro del rango normal
en su mayoria, se consiguié disminuir su frecuenardiaca, de igual manera los
ejercicios realizados ayudaron a mejorar su aettvigincional en las actividades de
la vida diaria, los adultos mayores incrementaronnsvilidad y mejoraron su
equilibrio, con los resultados obtenidos se pudmpdur los objetivos propuestos,
comprobar la hipétesis planteada y llegar a la lesitin de que mediante un trabajo
constante y una buena motivacion se puede logsaltaelos satisfactorios tanto para

los adultos mayores como para los integrantestddrabajo investigativo.
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ABSTRACT

The functional capacity of a person increases in the first years of life, reaching
the peak at the beginning of adulthood and naturally there after begins to
decline. One of the factors that determine this decline is the lack of physical
activity, which leads to the onset of diseases like diabetes, hypertension and
heart disease. According to the WHO between 2000 and 2050, the proportion of
the planet’s inhabitants over 60 will double from 11% to 22 %. Increasing almost

four times the amount of the current.

The overall objective was to implement a treatment plan for elderly Geriatric
attending the “Instituto de Seguridad Social” , the methodology used was the
field by applying the treatment plan in older adults IESS, the results were
satisfactory, being able to maintain your blood pressure, reduce your weight
and heart rate , likewise exercises performed helped improve their functional
activity in the daily activities, improved mobility and balance, with the obtained
results it was possible to reach the established objectives, check the

hypotheses and develop conclusions and recommendations.
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INTRODUCCION

A medida que envejecemos nos volvemos mas sedentaréste menor nivel de
actividad hace que perdamos capacidades y hal@kddtsicas. La principal
estrategia para disminuir los efectos del envejierita esta por tanto en evitar la
pérdida de actividad fisica que ocurre con la edad.

El gran desafio de la OMS referido a este grupoedad es iniciar con el
mantenimiento de la funcionalidad, es por ello guamover la actividad fisica, el
ejercicio fisico y prevenir el sedentarismo sorvetapara el mantenimiento de la
salud en el adulto mayor, como componente fundahele un estilo de vida
saludable.

El presente trabajo investigativo pretende prdpaer un plan de tratamiento
geriatrico para el grupo de adultos mayores deSIHES la ciudad de Riobamba que
contribuya a mejorar la calidad de vida del adoityor a través del desarrollo de la
condicion fisica general.

Este trabajo investigativo esta estructurado er@wapitulos, eprimer capitulo
corresponde al marco referencial, el cual constapldmteamiento del problema,
objetivo general, especificos y justificacion.

En elsegundo capitulorefiere el marco tedrico, valoracion fisioterapeat el plan
de tratamiento aplicado en el los adultos mayoetdESS y la descripcion de las
variables en estudio.

El tercer capitulo expone la metodologia, la poblacidon y muestranités de
estudio, técnicas de procesamiento de datos yrferde en etuarto capitulo estan
las conclusiones y recomendaciones a las que gardie y que surgieron de la

investigacion realizada.



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial se ha considerado al envejecimieztmo un proceso universal,
natural e irreversible que se manifiesta en todeséres humanos, es un cambio que
cada vez va en aumento, el cual arrastra consigpdscion de enfermedades no
transmisibles, siendo éstas las principales calesasuerte en todo el mundo.

Durante el envejecimiento el ser humano presentaleterioro en el ambito social,
laboral y fisico en donde los miembros inferioresobservan mas afectados ya que
se presentan debilidad muscular, fatiga, falta mergta, agotamiento, entre otros,
afectando la funcionalidad del individuo, llevalada un estado de dependencia y

aun deterioro de su calidad de vida.

En base a éste gran problema en nuestro paistiéitmé€Ecuatoriano de Seguridad

Social (IESS), creé la comisién nacional de la dmacedad para desarrollar
programas socio-ocupacionales para todos los adaityores en bienestar de su
salud.

El Consejo Directivo del IESS, instaur6 esta comisgue se encargara de la
direccion, planificacion y supervision a nivel rawl de los programas de atencién
del adulto mayor, con el objetivo de garantizardesechos fundamentales a tener
asistencia especial que les asegure un nivel dedigho, atencion integral de salud
y en servicios asi como una adecuada asistencia0mica y psicologica que

garantice su estabilidad fisica, emocional y mental

En la ciudad de Riobamba el Instituto Ecuatoriané&dguridad Social ha acatado
con todos los reglamentos en base al mantenimjyemtejoramiento de la calidad de
vida de los adultos mayores, proponiendo la acivifisica y ocupacional como

base fundamental para el buen vivir del adulto mayo



El propdsito del personal de salud es brindar a fetsona adulta mayor un trato
humanizado fomentando la funcionalidad fisica yal@onomia personal para
prevenir complicaciones que pueden llevar a la niggecia.

El personal que atiende al adulto mayor garantigdr@jercicio de los derechos
humanos de salud intercultural, el desarrollo pa@eno ejercicio del buen vivir.

Las funciones esenciales que aborda la norma deiéteal adulto mayor se basa en
la promocién de la independencia, autonomia, aidado y estilos de vida
saludables; prevencion valoracion geriatrica irdegnmunizacion, complicaciones
y dependencias; recuperacion de grandes sindroneggtrigos patologias
prevalentes; rehabilitacion mantenimiento y mepeda funcionalidad recuperando

la independencia fisica y la autonomia mental balperdido.

Los adultos mayores que acuden al Instituto Ecizetorde Seguridad Social de
Riobamba presentan algunas dificultades, caradtagstiel envejecimiento como:
limitacion en sus movimientos, dolor, pérdida pardiel equilibrio y una condicién

fisica deficiente.

Nuestro propdsito es colaborar con la planificacdérun tratamiento geriatrico para
la correcta actividad fisica de los adultos maydeegal manera que se evite posibles
lesiones futuras, que se contrarresten los canfisiofogicos del envejecimiento y

gue incentive a la poblacion al deporte con lalifilaal de mejorar su calidad de vida.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el beneficio de la Implementacién de un &aTratamiento Geriatrico en
personas adultas mayores que acuden al Institutat&tano de Seguridad Social de

Riobamba en el periodo de Noviembre 2012 a Mayo 2013



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar un Plan de Tratamiento Geriatrico ers@®s adultas mayores que
acuden al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Sat@aRiobamba para mejorar su

calidad de vida.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el estado fisico de los adultos mayords IE8S, mediante una

valoracion fisioterapéutica.

» Conocer las patologias que presentan el grupo dmadoayores que acuden al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Ridmmpor medio de la
aplicacion de encuestas.

* Mejorar, la calidad de vida de los adultos mayode$ IESS, mediante la

ejecucion de un plan de tratamiento geriatrico.

» Elaboracion de una guia para este grupo de edadnedidas preventivas que
retrasen la aparicion de lesiones y enfermedadesadas con el proceso de

envejecimiento.



1.4 JUSTIFICACION

El proyecto de investigacion se realiza a razénqde los adultos mayores que
acuden al Instituto Ecuatoriano de Seguridad SodélRiobamba “IESS”, no
cuentan con una planificacion adecuada para leae#dn de sus actividades, son un
grupo de edad que requiere atencion que sea dirgpd profesionales de la salud,
debido a que presentan disminucion de la activiflaita, limitacibn en sus
movimientos, y un estado de salud deficiente, poleenuestro objetivo es realizar
una valoracién geriatrica que nos permita sabgraglo de limitacion de cada uno de
ellos, mediante la aplicacién de determinadasidésrias cuales seran la base para
la planificacion de un plan de tratamiento geratikdecuado.

Este trabajo es importante, porque nos permitifoocer es estado fisico de los
adultos mayores mediante una valoracion geriatigacual sera la guia para
desarrollar un plan de tratamiento que se ajustes amecesidades de cada uno de
ellos, el mismo que sera ejecutado con la finaldiagromover la actividad fisica y
disminuir el sedentarismo en este grupo de edatrilboyendo asi a un estilo de

vida saludable en los adultos mayores de la cidédfiobamba.

La investigacion se realizara con la colaboracié®® Adultos Mayores que acuden

al IESS y sus respectivas autoridades y la apboade nuestro plan de tratamiento.

Es de vital importancia el aporte que la terapscdi puede tener en combatir o
retardar, los procesos involutivos de la edadigdatividad que dan como resultado
alteraciones de los érganos, aparatos y sisteraaague asintomaticos al principio,
pueden evolucionar hasta lograr la incapacidachftdel individuo.

Como fisioterapeutas nuestra meta es proporcionadalto mayor un programa
preventivo, correctivo o de mantenimiento dondestroeobjetivo basico sea la
independencia funcional de las personas, con laeooiente ganancia de una mejor

la calidad de vida.
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De ahi la importancia de brindar un plan de tratamoi adecuado que conduzca a

mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

El beneficio que presentara la poblaciéon atendidea muy grande, debido a que no
solamente trabajaran el tiempo de nuestra recdlleds datos, sino que nuestro plan
de tratamiento sera la guia para que se realicerntnatdajos enfocados a la salud del
adulto mayor.

Las personas atendidas contardn con una valorext&gral antes, durante y después
de la aplicacion del plan de tratamiento geriéfrasi también recibiran una guia la
misma que sera elaborada en base a las falendasteadas durante la ejecucion de
nuestro trabajo, esta guia les ayudara a la pra#rede futuras lesiones durante la

practica del ejercicio.
Mediante el trabajo realizado los adultos mayocgadran la capacidad de trabajar en

una forma dinamica y recreativa y sobre todo séb@mnportancia de la actividad

fisica a partir de los 65 afios de edad.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO

2.1 POSICIONAMIENTO PERSONAL

El presente trabajo investigativo esta fundamentda teoria del conocimiento
pragmatico, la cual se basa en la comprensionigiafisado de los conceptos, de la
verdad y del conocimiento, es decir, temas inveldos en la teoria del
conocimiento y del lenguaje. En la que hay grancwewcion con la que nos
proponemos realizar esta investigacion.

El pragmatismo defiende que la comprension de umcejio es mas bien el
conocimiento de los efectos practicos que tieneolgéto al que se refiere el
concepto. Indica también que la decision relatita werdad de una teoria o de un
pensamiento debe ponerse en relacion con la veqiajaicha teoria o pensamiento
otorga a una persona o grupo en su lucha con ebmed

El pragmatismo consiste en reducir "lo verdadel® @&til* negando el conocimiento
tedrico en diversos grados; para los mas radicadés es verdadero aquello que
conduce al éxito individual, mientras que para tes verdadero cuando se haya
verificado con los hechos. Para las diversas fohegsragmatismo, la verdad radica
en la utilidad y en el éxito, por lo tanto, todaooimiento es préctico si sirve para
algo, si es posible de realizar.

Por lo tanto hemos constatado que el pragmatisewe tide este modo, gran
influencia en nuestro proyecto, puesto que haeaidmmbre quien durante un largo
proceso de elaboracién de conocimientos, comieereantrar un "sentido practico”
de este producto (saber). Podemos decir que eremtid@ positivo, gracias al
pragmatismo, nos hemos dado cuenta que el homtupando el centro del mundo
gue lo rodea, transforma las cosas, las trascignaiediante un proceso de relacién
hombre-ambiente reconstruye y transforma los elérsajue "ya estan" en algo que

a €l le favorezca y le sean benéficos.
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2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 EL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso continuo, heteregéunniversal, e irreversible que
determina una pérdida progresiva de la capacidaaddptacion. En los individuos
mayores sanos, muchas funciones fisiolégicas sd¢ignan normales en un estado
basal, pero al ser sometidos a estrés se reve@adada de reserva funcional.

El envejecimiento incluye el conjunto de modifica@s morfoldgicas, fisioldgicas y
psicolégicas que se producen en el ser vivo eriéeliaal paso del tiempo. Dicho
proceso de envejecimiento puede ser contempladalede®s perspectivas
principales, la referida a los cambios fisiologicosesperados por todos los
individuos independientemente de sus experienci@des, o la referida en los
cambios patoldgicos, propios de cada individuoll@vi2010)

El envejecimiento es un proceso normal puesto guana norma en todos los
individuos de la especie humana y en todas lasiespevas. Aparece como natural
por el hecho de ser inherente al mecanismo misma di&la como producto de la
evolucion.

Los procesos individuales del envejecimiento soiy wariables en el tiempo, en la
causalidad asociada y en el individuo en el queiaden caracteristicas personales.
Desde un punto de vista fisiologico, el envejecitoetisular comienza cuando
termina el periodo de crecimiento, lo cual ocumeekeser humano entre los 25 y 30
afos. El proceso es gradual, progresivo y soOlobgetiviza después de los 40 afios
cuando el desgaste de los tejidos en relacion t@otencial de reparacion del
organismo se hace evidente.

Segun la OMS, en el siglo XX se produjo una revidluade la longevidad. La
esperanza media de vida al nacer ha aumentadoo20da8de 1950 y llega ahora a
66 afios, y se prevé que para 2050 haya aumentad@fid® mas. Este
triunfo demogréfico y el rapido crecimiento de tzbfacion en la primera mitad del
siglo XXI significan que el nimero de personas disrde 60 afios, que era de

alrededor de 600 millones en el afio 2000, llegazasa2.000 millones en el 2050,
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mientras que se proyecta un incremento mundialadprdporcion del grupo de
poblacion definido como personas de edad del 104988 al 15% en 2025.

Ese aumento sera mas notable y rapido en los pafségsarrollo, en los que se
prevé que la poblacion de edad se cuadruplicatdsgoroximos 50 afios. En Asia y
América Latina, la proporcion del grupo clasificadomo personas de edad
aumentara del 8% al 15% entre 1998 y 2025, mieqgtrasen Africa se prevé que esa
proporcion aumente soélo del 5% al 6% durante estodqm®e y que después se
dupligue para el afio 2050.

2.2.1.1 CARACTERISTICAS DEL ENVEJECIMIENTO.

Aunqgue los caracteres externos del envejecimieatian dependiendo de los genes,
y de una persona a otra, se pueden citar algunastedsticas generales del
envejecimiento humano:

- Pérdida progresiva de la capacidad visual:

« Hipoacusia progresiva.

+ Pérdida de la elasticidad muscular.

» Alteracion del suefio.

+ Degeneracion de estructuras Oseas: aparicion dernuméiones debido
a osteoporosis, artritis reumatoide.

« Pérdida de la capacidad de asociacion de ideas.

« Distension creciente de los tejidos de sostén nasquor efecto de la
gravedad terrestre (caida de los senos en la npgedjda de la tonicidad
muscular).

« Pérdida progresiva de la fuerza muscular y detédidad.

« Aumento de la presién arterial.

« Alteracion de la préstata (varones, riesgo de aance

« Pérdida de la capacidad inmunitaria frente a agertetagiosos.

« Disminucién del colageno de la piel y de la absorae proteinas, aparicion
de arrugas.

« Pérdida progresiva de los sentidos del gusto y dedlicion.
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- Pérdida progresiva de la libido, andropausia emoatbre, menopausia en la

mujer

2.2.1.2 CAMBIOS CORPORALES Y FISIOLOGICOS DEL
ENVEJECIMIENTO.

El envejecimiento fisioldgico se considera comeuaa de alteraciones irreversibles
experimentadas por las personas como consecuemncaylexclusiva del transcurso
del tiempo, lo cual ocasiona una disminucion gdnemarogresiva de la capacidad
funcional del organismo. El paso de los afios senpafia, en ausencia de toda
influencia patoldgica, de la aparicién de determiasaalteraciones de las funciones
de los érganos. A medida que las personas envejeegmoducen modificaciones en
su estado de salud: se alteran las estructuraseglseen las funciones de las células

y los tejidos de todos los sistemas del organigKmausse 2009)

Aparecen cambios que afectan a:

Anatomia General.

Entre los 30 y los 40 afios se alcanza el maximadtdea, disminuyendo luego 5 mm
por afio a partir de los 50; este cambio es maswammen las mujeres.
Se explica por cambios posturales (mayor flexiorattera y rodillas), disminucién

de la altura de los cuerpos vertebrales y altenad@dlos discos intervertebrales.

Piel.

La piel, por su extension, es el érgano mas subtepte recibir dafio ambiental a
través de los afios, en especial por la accion lde kolar.

Con el tiempo se hace mas delgada, seca, transparesat vuelve menos elastica,
arrugada y de tinte amarillento, la epidermis sudepresiones irregulares por
pérdida de la polaridad de los queratinocitos,diaminucion de los melanocitos.
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La dermis pierde parte de su contenido colagendugiéndose arrugas, la pérdida
de la elastina e incremento de los glicosaminogtisainducen la formacién de
pseudo elastina que da el color amarillento adh pi

La hipodermis se ve adelgazada por la disminucintejido graso, los foliculos
pilosos se atrofian y disminuyen su densidad, salpila produccion de pigmentos
por el decremento de los melanocitos, las ufasesdsu velocidad de crecimiento,
aumentan su grosor y se vuelven opacas y mas porasimento proporcional de la

gueratina, llegando a presentar onicogrifosis.

Sistema Musculo Esquelético.

Entre los 30 y los 80 afios se pierde un 30 a 40% dwsa muscular, dicha pérdida
no es lineal y se acelera con la edad

La fuerza muscular disminuye asimismo con los ajmsque las fibras tipo Il
(rdpidas) disminuyen mas que las fibras tipo | g/ lmidades motoras reducen su
densidad.

Las enzimas glucoliticas reducen su actividad mé#s lgs oxidantes, la menor
actividad de la hormona de crecimiento y androgerwdribuye a la disfuncion
muscular.

La remodelacién de tendones y ligamentos se vual® lenta. Los cambios 6seos
son de particular importancia por las implicanc@mico-epidemiologicas que
pueden tener.

Hay disminuciéon en la actividad osteoblastica, €eento de la masa Osea,
reduccion del grosor de la cortical.

En los hombres la masa 0sea es mayor a travegdlddawida y la pérdida de los
estrogenos femeninos termina con el efecto inhibi@oéstos sobre los osteoclastos.
Se produce osteoporosis tipicamente en caderasrds y vértebras.

También puede aparecer osteomalacia, lo cual seasdéficit de vitamina D.
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Sistema Nervioso.

El sistema nervioso se afecta de manera importamteel paso del tiempo, el peso
cerebral disminuye con la edad y el flujo cerebeteduce en un 20% produciendo
alteraciones de los procesos de autorregulacidinjde

Existe pérdida de neuronas no generalizada, laroigucion temporal superior
pierde la mitad de su masa neuronal, mientras gueférior sélo un 10% las
mayores pérdidas son de los grupos de neuronasslaggno los haces piramidales,
células de Purkinje, haces extrapiramidales.

La mielina disminuye al igual que la densidad denex@nes dendriticas
enlenteciendo al sistema, aparecen inclusionegdit¢sina en el hipocampo y la
corteza frontal.

Los reflejos osteotendinosos disminuyen en inteaside respuesta, la arquitectura
del suefio se altera y el suefio profundo, con & se observa dificultad en la
conciliacion del suefio, despertar precoz, reducd&mumero de horas de suefio y
disminucién del efecto reparador del mismo. (S2@l3)

Audicién y Vision.

El efecto acumulado de la exposicién de los ruid@sios, como el trafico, la
construccion, la musica alta, la oficina ruidodasymaquinas, produce un cambio en
el complejo del oido interno.

En el oido externo se produce acumulacion de ceruque dificulta la audicion a
nivel de oido medio se produce adelgazamiento deelabrana timpéanica y pérdida
de su elasticidad asi como disminucion de la efa@geen la conduccion del sistema
de huesecillos ; éstos cambios provocan pérdidaudécion por alteracion de la
conduccion que afecta principalmente las tonalisddgas.

La érbita pierde contenido graso y produce efeetojds hundidos. La laxitud de los
parpados puede provocar entropion o ectropion. draea pierde transparencia y

depositos de lipidos producen el “arco senil”.
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La pupila reduce su diametro y el iris disminuye#gpacidad de acomodacion por
fibrosis de sus elementos musculares, el cristaimmenta su tamafio y se vuelve
mas rigido, frecuentemente aparecen cataratasgpuesion en la actividad de los
fendmenos de deshidratacion del lente.

A nivel de retina se reduce la fagocitosis de pigioe produciéndose acumulacion
de ellos, hay marcada reduccién de los conos catideéde la agudeza visual con

los afos.

Sistema Enddcrino.

Se presentan tres cambios especificos durantealeeimiento.
« Disminucién de la tolerancia a la glucosa.
e Disminucion de la actividad funcional tiroidea.

« Cambios en la secreciéon de la hormona anti diurética

Sistema Inmune.

La inmunidad del anciano presenta cambios queaskidiran en efectos clinicos
mediados por su respuesta frente a los agentesioses.

El timo se transforma en un érgano vestigial y puptesentar a edades avanzadas
algunos nodulos funcionales, pero en general no daybios en los dérganos
linfoides.

Los macrofagos no presentan alteraciones pero aedida reduccion de los
linfocitos T y a la reduccion de la respuesta hahau funcién se ve deprimida.
Estos cambios se traducen en un aumento de ladeasafecciones, alteraciones
autoinmunes diversas e incapacidad de ejercerat@adecuado de clones celulares

malignos.
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Tejido adiposo

La masa grasa, principalmente aquella que envizelas visceras con respecto a la
etapa adulta:
Aumenta 18% varon.

Aumenta 33% mujer.

Sistema Renal y vias urinarias

Los cambios en el rifion asociados a la edad irdllg disminucién en el tamafio e
peso de los mismos con una mayor perdida en prigpodel tejido cortical respecto
al medular.

La filtracion glomerular tiende a disminuir en layoria de los ancianos.

Estan deteriorados el manejo del sodio, potasie ad&obrecarga acuosa por parte
del tubulo renal.

Existe atrofia de la musculatura perineal prodweeren alguno de los casos

incontinencia urinaria. (Tallis y Fillit, H 2007)

Sistema Cardiovascular.

El corazon aumenta su tamafo y peso, presentaratitedor de los 70 afios aumento
del grosor de ambos ventriculos como respuestaesistencia periférica elevada del
adulto mayor, este cambio generado por hipertradidos miocitos puede producir
disminucién de la distensibilidad miocardica y uempo mayor de fase de
relajacion.

El consumo de O2 méaximo disminuye asi como lasuéecias maximas en
ejercicio. Las arterias se comprometen por demsit lipidos lo que derivara en
cambios aterotrombéticos y riesgo de cardiopatiaraia y eventos embdlicos.

« Disminucién de la elasticidad de la media artextad hiperplasia de la intima.

* Incompetencia valvular venosa.

» Calcificaciones en las valvulas cardiacas.
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* Rigidez de las paredes venosas.

» Fibrosis del miocardio.

* Aumento de la resistencia periférica.
» Disminucién del gasto cardiaco.

» Deterioro de la microcirculacion.

Sistema Respiratorio.

Junto al envejecimiento aparecen alteraciones @ameds y funcionales del sistema
respiratorio.

Los cartilagos costales presentan calcificacionés golumna a menudo presenta
cifosis marcada con aumento del didmetro antertegos del térax, por cuanto la

distensibilidad de la pared muscular disminuye.ntdisiye la elastina de la pared
bronquial asi como el colageno, hay aumento deetaesidn mucosa con un

aumento relativo de las células caliciformes. Laac@dad vital disminuyen hasta un
30% a los 80 afios, el esfuerzo respiratorio inddipete de la voluntad disminuye

por pérdida de elasticidad del arbol bronquiagstlierzo espiratorio dependiente de
la ventilacion disminuye en la medida que se piéudeza muscular de los musculos

respiratorios.

Sistema Digestivo.

Se produce a nivel del gusto una disminucién daecidad de percibir los sabores
dulces y salados.

Los dientes presentan retraccion de los recesagvgles. Hay una disminucion
fisiologica de la produccion de saliva y atrofial@lenucosa periodontal, lo que lleva
a mayor facilidad de traumatismo y lesiones destale

La meta de la OMS para la salud de un adulto magda conservacion de 20 a 22
dientes en esta etapa de la vida.
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A nivel gastrico la incidencia de Helicobacter pyl@aumenta lo que sumado a una
reduccion de los mecanismos de defensa de la mutasa mas frecuentes la

existencia de Ulceras.

2.2.2 ENFERMEDADES EN LA VEJEZ

Con frecuencia se relaciona el hecho de estar ‘@/igjon el de estar enfermos y es
gue sin duda se presentan mayores deteriorosdjsitentales y enfermedades entre
las personas mayores de 80 afios, pero tambiénleatt@mbres y mujeres y con

relacion a personas mucho menores que ellas.

Por tanto la vejez y la enfermedad no son sinénianpssar de que al igual que en
otras etapas de la vida, en esta hay algunas exdades caracteristicas como
pueden ser la artritis, el reumatismo, el Alzheimarosteoporosis o la llamada

demencia senil, algunas de ellas también puedetaafe personas mas jovenes.

Lo que ocurre en el cuerpo es un desgaste quembrta se puede acrecentar por
alguna o varias enfermedades, pero es un desgastmmado por el tiempo, como

sucede con cualquier otra cosa en el mundo y canexdo que se pueda pensar, las
personas mayores son menos vulnerables a una greedad de enfermedades

infecciosas.

2.2.2.1 ENFERMEDADES ENCONTRADAS EN LOS ADULTOS MAYORES

HIPERTENSION ARTERIAL

GRAFICO 1. PRESION ARTERIAL
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La hipertension arterial es el aumento de formaicedde la presion arterial. Se trata
de una enfermedad que no da sintomas durante misMnpo y dejada a su
evolucion sin tratamiento puede ser que el prinm@oma que de ella se tenga sea
una complicacion severa como un infarto de miocandina hemorragia o trombosis

cerebral, etc.

Clasificacion

La presion arterial se clasifica en base a dosstig® medidas, la presion arterial
sistélica y diastdlica, expresadas como una tasapgoor ejemplo 120/80 mmHg
(120 sobre 80).

TABLA 1. CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL

Clasificacion Presion sistolica Presion diastolicg
mmHg mmHg
Normal Menor 120 Menor 80
Prehipertension 120-139 80-89
Fase 1 140-159 90-99
Fase 2 >160 >100

Fuente: JNC7 Jama 2010

La hipertension es cuando la presion arterial dgl@®0 mm/Hg o por encima la

mayoria de las veces.

Las primeras consecuencias de la hipertensiérfilarslas arterias que se endurecen
a medida que soportan la presion alta de formaimtatse hacen mas gruesas y
tortuosas, pudiendo verse dificultado al paso degrea Esto se conoce con el

nombre de arteriosclerosis.
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Causas:

* Una dieta con alto contenido de sal, grasa o aolast

» Las condiciones crénicas tales como problemaseasnahormonales, diabetes y
colesterol alto

» Historial familiar: Es mas probable que padezcehigertension arterial si sus
padres u otros familiares cercanos también la gadec

» Falta de actividad fisica

* Vejez: Mientras mayor sea, es mas probable quezpadte hipertension arterial

» Sobrepeso y obesidad

» Algunos medicamentos anticonceptivos

» Estrés

« Consumo de tabaco o beber demasiado alcohol

Sintomas:

Una elevada presion arterial rara vez se da conpoggjue generalmente no presenta
sintomas. Estar nervioso o tenso por ejemplo nergulecir necesariamente tener la
presion arterial elevada.

Diagnostico:

La Unica manera de detectar la hipertensién enig®s es con revisiones
periddicas. El diagnostico se puede realizar airpaet tres vias: los antecedentes

tanto familiares como personales, una exploradgod u otras complementarias

DIABETES

La diabetes generalmente es una enfermedad dedaoenw la cual hay niveles altos

de azucar en la sangre.
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La insulina es una hormona producida por el pasgo@sa controlar el azucar en la
sangre. La diabetes puede ser causada por muy grocliccion de insulina,

resistencia a ésta o ambas.

GRAFICO 2. DIABETES
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Fuente: Asociacion Mexicana de Diabetes.

Para comprender la diabetes, es importante ent@nitieero el proceso normal por

medio del cual el alimento se descompone y es euplpor el cuerpo para obtener

energia. Varias cosas suceden cuando se digialienehto:

 La glucosa, que es fuente de energia para el cuemoa en el torrente
sanguineo.

» El pancreas produce la insulina, cuyo papel espamar la glucosa del torrente
sanguineo hasta los musculos, la grasa y las séhdpaticas, donde puede

utilizarse como energia.
Las personas con diabetes presentan hiperglucdebalo a que su cuerpo no puede

movilizar el azucar hasta los adipocitos, hepatscyt células musculares para que

sea almacenado como energia.
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Causas:

El pancreas no produce suficiente insulina.

Las células no responden de manera normal a lanasu

Hay dos tipos principales de diabetes. Las caus#ss yfactores de riesgo son

diferentes para cada tipo:

Diabetes tipo 1: puede ocurrir a cualquier edady ge diagnostica con mayor
frecuencia en nifios, adolescentes o adultos joéveBesesta enfermedad, el
cuerpo no produce o produce poca insulina y sesitanenyecciones diarias de
esta hormona.

Diabetes tipo 2: corresponde a la mayoria de Issscde diabetes. Generalmente
se presenta en la edad adulta.

La diabetes gestacional es el azucar alto en lgrsajue se presenta en cualquier

momento durante el embarazo en una mujer que me di@abetes.

Sintomas:

Los niveles altos de azlcar en la sangre puedeaarcdiversos sintomas, como:

Vision borrosa
Sed excesiva
Fatiga

Miccion frecuente
Hambre

Pérdida de peso

Después de muchos afios, la diabetes puede ll@tarsaproblemas serios:

Problemas oculares, como dificultad para ver (eajmente por la noche) y

sensibilidad a la luz.

La piel pueden desarrollar Ulceras e infecciondguas veces, un pie o pierna
posiblemente necesite amputacion.

Los nervios del cuerpo pueden sufrir dafio y cadskar, picazén y pérdida de la
sensibilidad.
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» Debido al dafio en los nervios, se podria tendslenoas para digerir el alimento

y podria sentir debilidad o tener problemas paahlafio.

Diagnostico:

Se puede utilizar un analisis de orina para buliserglucemia; sin embargo, una

prueba de orina sola no diagnostica diabetes.

El médico puede sospechar que tiene diabetesagilehr en la sangre es superior a

200 mg/dL. Para confirmar el diagnostico, se dehaner uno o mas de los

siguientes exadmenes:

Examenes de sangre:

* Glucemia en ayunas: se diagnostica diabetes sseltado es mayor que 126
mg/dl en dos oportunidades. Los niveles entre 1026 mg/dL se denominan
alteracion de la glucosa en ayunas o prediabetebo® niveles se consideran
factores de riesgo para la diabetes tipo 2.

» Examen de hemoglobina Alc:

o Normal: menos de 5.7%

o Prediabetes: entre 5.7% y 6.4%

o Diabetes: 6.5% o superior.

Prueba de tolerancia a la glucosa oral: se diagaodiabetes si el nivel de glucosa

es superior a 200 mg/dL luego de 2 horas de tomarbebida con glucosa (esta

prueba se usa con mayor frecuencia para la diatiete?).

Las pruebas de deteccion para diabetes tipo 2 esorn@es asintomaticas se

recomiendan para:

» Nifios obesos que tengan otros factores de riesgodigbetes: se comienza a la
edad de 10 afios y se repite cada dos afos

» Adultos con sobrepeso (IMC superior a 25) que tergars factores de riesgo.

* Adultos de mas de 45 afios, se repite cada tres afios
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SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad dejan graves secuells sud, particularmente entre
las personas mayores.

El parametro mas usado para medir el sobrepesmlyesidad es el indice de masa
corporal (IMC) el cual resulta de dividir el pesdrena talla al cuadrado. En este
sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMfefine el sobrepeso como
un IMC igual o superior a 25, y la obesidad comolM®& igual o superior a 30,
umbrales que sirven de referencia para las evalnesiindividuales.

El IMC constituye la medida poblacional mas util sebrepeso y la obesidad, ya
que la forma de calcularlo no varia en funciénsgedo ni de la edad en la poblacion
adulta. (Braguinsky 1996)

TABLA 2. VALORES DEL INDICE DE MASA CORPORAL

Clasificacion IMC
Delgadez <23.0
Normal >23a<28
Sobrepeso 28a<32
Obesidad >32

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Glin&ca para Atencion

Primaria a las Personas Adultas Mayores.

OSTEOPOROSIS

Es un término genérico para referirse a la dismdmude masa 6sea por unidad de

volumen (densidad) del hueso de mineralizacion abrm
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Es el trastorno esquelético mas frecuente del musalo por detras de la artritis

como causa de morbilidad musculo esquelética earlognos.

GRAFICO 3. OSTEOPOROSIS

Osteoporosis

\A

Fuente:ADAM

Para los adultos y ancianos, la actividad fisitasa la pérdida de hueso y por tanto

puede contrarrestar el desarrollo de osteoporosis.

Causas:

La causa principal de la pérdida 6sea es la distidinude los niveles de estrégenos
en las mujeres en el momento de la menopausia gismanucion de la testosterona
en los hombres.

Otras causas de pérdida 6sea abarcan:

» Estar postrado en una cama

» Ciertas afecciones

* Tomar ciertos medicamentos

Otros factores de riesgo abarcan:
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* Ausencia de periodos menstruales (amenorrea) pchartiempo
* Antecedentes familiares de osteoporosis

 Tomar una gran cantidad de alcohol

» Bajo peso corporal

* Tabaquismo

Sintomas:

No hay sintomas en las etapas iniciales de la pstesis. Muchas veces, las
personas tendran una fractura antes de saber daegrala enfermedad.

El dolor en casi cualquier lugar de la columna elmdl puede ser causado por
fracturas de las vértebras, denominadas aplastaomientebral. A menudo ocurren
sin una lesién. El dolor se produce de repentatameente con el paso del tiempo.
Puede haber una pérdida de estatura (hasta 6 pgjgadn el tiempo. Se puede

desarrollar una postura encorvada o cifosis.

Diagnostico:

Ayuda mucho realizar una densitometria que es amer que mide la densidad
mineral ésea de los huesos. El médico emplea eateen para:

» Diagnosticar pérdida 6sea y osteoporosis.

» Predecir el riesgo de fracturas 6seas en el futuro.

Una radiografia de la columna vertebral o de lae@mguede mostrar fractura o
aplastamiento vertebral, las radiografias simpéesttbs huesos no son muy precisas
para predecir osteoporosis.

ARTROSIS

Es una enfermedad articular que se produce parsibo degeneracion de la misma.
Se presenta en personas de edad avanzada y afestarticulaciones de la columna

vertebral, las caderas, rodillas, manos. La maydeidas personas mayores de 70
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afios presentan sintomas de artrosis en algunalaci@n siendo el dolor y la

alteracion de la movilidad los sintomas principa{@kier 1999)

GRAFICO 4.ARTROSIS
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Fuente: blog.fisioterapia.com

La degeneracién del cartilago articular por la eesda principal causa, aunque la
presencia de alteraciones de ciertas proteinase@smiten de forma hereditaria
producen una degeneracioén prematura del cartilago.

La artrosis afecta mas a las mujeres que a los tesnyba partir de los 75 afios casi
todas las personas sufren artrosis en alguna ladién. La obesidad y la falta de

ejercicio son factores predisponentes para lasistro

Causas:

Las causas de la artrosis son multiples y a memydoecen juntas en la misma
persona, por lo que sus posibilidades de desartalenfermedad aumentan.
Envejecimiento.- La artrosis es una enfermedad de personas nzyElrdesgaste de
la articulacion producida por el uso durante afiog#p con una menor capacidad de

recuperacion de los tejidos al aumentar la edadfastiores importantes.
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Herencia- En algunos casos, por ejemplo la artrosis deaftisulaciones de las
manos, existe una predisposicion familiar, priniciante entre las mujeres.
Obesidad- La obesidad predispone a la artrosis en lasraaderodillas ya que el
sobrepeso acaba dafiando el cartilago articular.

Lesiones localesGuando se producen fracturas, golpes importanteffamnaciones
de cualquier causa en una articulacion, la recep®sranunca es completa y el

cartilago tiene predisposicion a alterarse mastpron

Sintomas:

» Dolor: es posible que el paciente no lo sufra y queiagndstique la artrosis
como mera coincidencia, gracias a alguna pruebaldgita llevada a cabo por
otro motivo; pero es muy frecuente que aparezcar@&hice por la degeneracion
del cartilago y el roce de los dos huesos desnwdosntes de la proteccion que
les confiere el cartilago.

* Crujidos: suelen aparecer tras un rato de descanso. Almeegticulacion, esta
parece estar rigida, como si le faltara lubricacBadebe al roce de los extremos
de los huesos y puede ser otro sintoma de laiartros

» Deformacion: el crecimiento lateral de los huesos, al reaaiopor la
degeneracion del cartilago, produce deformidad emticulacion, que se agranda
y se hace mas ancha. En las manos es muy fredaexgaricion de los nédulos.

* Inflamacion y edemas pueden aparecer procesos inflamatorios y acunddos

liquido alrededor de la articulacion dafiada.

Diagnostico:

El diagndstico se basa en la evaluacion de losmead y en la exploracion fisica.

Con la exploracion fisica se puede observar cualesas articulaciones afectadas y
qué grado de severidad tiene la artrosis. Parasglinspecciona la articulacion y se
palpa su superficie para determinar los puntosrdsts. Se evaliua qué rango de
movilidad tiene, determinando cuales son los mosmaus que desencadenan los

sintomas. Las radiografias permiten confirmar afjddstico de artrosis, al poderse
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constatar en las articulaciones los cambios ragicd§ tipicos de los procesos
artrosicos.

LUMBALGIA

La lumbalgia o lumbago es un término para el ddéorespalda baja, en la zona
lumbar, producido por un sindrome musculo-esqueléties decir, trastornos
relacionados con las vértebras lumbares y las atstas de los tejidos blandos

como musculos, ligamentos, nervios y discos intéebeales.

GRAFICO 5. LUMBALGIA
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Fuente: blog.fisioterapia.com

Causas:

» Malos héabitos posturales

» Episodios previos de dolor de espalda

* Bajo estado de formacion fisica

» Sedentarismo

» Falta de fuerza y resistencia de la musculatuta delumna
* Traumatismos

» Trabajos fisicos pesados
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» Conducir o estar sentados largos periodos de tiempo

 Edad avanzada

LUMBALGIA DE ORIGEN MECANICO:

Se debe a una alteracion de las estructuras guarida columna lumbar.

Asi la degeneracién del disco intervertebral, lar@on de artrosis en las vértebras
lumbares, la existencia de osteoporosis 0 unaaalter de las curvas normales de la
columna vertebral, malas posturas, sobre pesdufescde las vértebras, causadas
por el movimiento, espondilolistesis, espondilligirecuente en adolescentes),
estenosis del canal espinal, alteraciones congénfieactica deportiva sin un
entrenamiento adecuado.

Las alteraciones en la biomecanica de los elemesmidsbrales pueden llevar a un
desequilibrio con sobrecarga de algunas estructyrasecundariamente al dolor
mecanico.

Las alteraciones de la estética, desequilibrio masco sobrecargas musculo-

ligamentosas pueden ser causa de Lumbalgia mecéanica

LUMBALGIA DE ORIGEN NO MECANICO:

Sintomas de la Lumbalgia no Mecanica:
* Dolor 6seo localizado

* Dolor visceral

» Dolor en decubito

* Dolor matutino

* Fiebre y pérdida de peso.

Los signos y sintomas varian segun la intensidadzgna afectada:

* Dolor en la zona lumbar.
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» Irradiacion del dolor hacia las extremidades imies.

» Dolor intenso al ponerse de pie e intentar caminar.

» Limitacion dolorosa a la movilidad

» Sensibilidad dolorosa en una o varias apéfisissbesaies.

» Contractura muscular paravertebral.

Sintomas:

Hormigueo o sensacion de ardor, sensacién de doldio o dolor agudo. Segun la
causa y la gravedad, también puede tener deb#iddals piernas o los pies.

La lumbalgia puede variar ampliamente. El dolordauser leve o puede ser tan
intenso que uno es incapaz de moverse.

Segun la causa del dolor de espalda, también poedentar dolor en la pierna,

cadera o parte inferior del pie. (Garcia 2004)

Diagnostico:

» Examen fisico: determinar la causa del dolor deldsp localizacion del dolor y
entender como afecta su movimiento.

* Radiografia

» Tomografia computarizada de la regién lumbar

* Resonancia magnética de la region lumbar.
HERNIA DISCAL
La hernia discal es una enfermedad en la que paitdisco intervertebral (nucleo

pulposo) se desplaza hacia la raiz nerviosa, |siqra y produce lesiones

neurologicas derivadas de esta lesion.
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Pueden ser contenidas (solo deformacion, tambaémalia protrusion discal) o con

rotura. Las hernias corresponden a la mayor indd@a@n personas mayores de 45

anos.
GRAFICO 6. HERNIA DISCAL
El ntcleo pulposo forma una
hernia hacia el canal vertebral
Fuente: ADAM
Causas

Las causas principales de que un disco intervettebrdeteriore son las siguientes:

» Degeneracion o envejecimiento de la articulacion.

« Golpes o movimientos violentos que producen micraurhatismos o
traumatismos.

* Movimientos repetitivos de flexion y extension deinco soportando peso, en
especial en el caso de ciertas profesiones o entaeps.

» Sobrepeso corporal.

» Atrofia de la musculatura que se encuentra juntasavértebras de la zona

lumbar.

Sintomas:

Las hernias discales pueden presentar distintos tip sintomas, entre ellos:
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+ Dolor

« Contracturas musculares

« Calambres

+ Debilidad, Hormigueos

+ Pérdida de sensibilidad

Si el dolor se irradia hacia la pierna o distah addilla, existe una gran probabilidad

de que los sintomas sean ocasionados por una kerdiaco.

Diagnastico:

Un examen fisico:

* En busca de entumecimiento o pérdida de la seidsitil

» Reflejos musculares, que pueden estar mas lentoscot@s.
¢ Fuerza muscular, que puede ser mas débil.

* Postura o la forma de la curvatura de la columna.

Signos

Signo de Lassegue: con el paciente tumbado supoua (arriba) llevamos su pierna
afectada a flexion de cadera con extension delaipdil test es positivo si aparece
dolor radicular entre los 30 y 70 grados.

Si da positivo en los primeros 20 grados de flexide cadera podriamos
encontrarnos ante un tumor, compresion extraduralna hernia discal muy
voluminosa. Si por el contrario el provoca dolor pocima de los 70° ser&a problema

en la articulacién sacroiliaca o tensién muscular.

Signo de Bragard: Realizamos el testde Lassegue ltpst aparece el dolor
radicular bajamos la pierna unos 5° y realizamesidh dorsal del tobillo. Si esta
maniobra produce el dolor ciatico indicaré la pitisibd de que exista una hernia
discal.

Un test de Lassegue y Bragard positivos son indastle hernia discal.

Test de Neri:
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Estando el paciente en posicion de pie, se legnthar el tronco hacia delante. La
maniobra es positiva cuando se produce una flexigoluntaria de la rodilla del
lado afectado. La maniobra de Neri también se phader con el paciente sedente y
pidiéndole que eleve las dos piernas al tiempo.

La pierna afectada no se elevara tanto como la &regno de Neri reforzado se
hace pidiendo al paciente que eleve las piernastepormente se fleja el cuello. El

paciente referird dolor y descendera el miembiarimr comprometido.

Examenes diagnosticos:

Se hace una EMG para determinar exactament&lageviosa comprometida.

Se realiza una mielografia para determinar el tamafa localizacion de la hernia
discal.

Unaresonancia magnética o unatomografia compatli de la columna
vertebral mostraran la hernia discal esta ejercigmdsion sobre el canal medular.
Una radiografia de columna vertebral para descattas causas de dolor cervical o
de espalda. Sin embargo, no es posible diagnostiahernia de disco Unicamente

por medio de una radiografia de la columna.

ARTRITIS

Es la inflamacion en alguna articulacion. Cuahdblamos de artritis, no nos
referimos a una entidad Unica. Si afecta Unicameniiga articulacion se llama mono
artritis, cuando son 2 o 3 recibe el nombre deoalityitis y si afecta 4 o mas

simultdneamente, se denomina poliartritis.

Los problemas de las personas ancianas con aiidtisyen la naturaleza insidiosa
de los sintomas musculo esqueléticos, su asociadailisiad y debilidad muscular,
la lenta respuesta al tratamiento, la mala evotugiana mayor tendencia a presentar
reacciones adversas a los farmacos, la artritsdeittos mayores se caracteriza por
dolores de espalda, en algunos casos causa digtspan personas mayores de 75
afos. (Tallis y Fillit, H 2007)
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GRAFICO 7. ARTRITIS
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y pantorrillas
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Fuente ADAM

Causas:
La artritis involucra la degradacion del cartilagb,cual normalmente protege una

articulacion, permitiendo que ésta se mueva ded@aumave.

El cartilago también absorbe el golpe cuando seesjaresion sobre la articulacion,

como sucede cuando uno camina. Sin la cantidad dsueartilago, los huesos se

rozan, causando dolor, hinchazoén (inflamacionpidez.

La inflamacién de la articulacion puede resultar de

* Una enfermedad autoinmunitaria.

* Fractura 0sea.

» Desgaste y deterioro general de las articulaciones.

» Infeccion, generalmente por bacterias o virus.

La inflamacion articular desaparece después delajwausa desaparece o recibe

tratamiento.
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Sintomas:

La artritis causa dolor, hinchazén, rigidez y maeinto limitado en la articulacion.
Los sintomas pueden abarcar:

* Dolor articular.

» Inflamacion articular.

» Disminucién de la capacidad para mover la articatac

* Enrojecimiento de la piel alrededor de una articiola.

* Rigidez, especialmente en la mafiana.

» Calor alrededor de una articulacion.

Diagndstico:

Se realiza un examen fisico.

El examen fisico puede mostrar:

» Liquido alrededor de una articulacion.

» Atrticulaciones calientes, rojas y sensibles.

» Dificultad para mover una articulacion (denominadmgo de movimiento
limitado).

Algunos tipos de artritis pueden causar deformiddatular, lo cual puede ser un

signo de artritis reumatoidea grave que no seatado.

Con frecuencia se hacen examenes de sangre y r&tiesgie las articulaciones para

verificar la presencia de infeccidn y otras cawlaartritis.

CERVICALGIA

La cervicalgia es una condicion frecuente que sscteriza por dolor en el cuello.

El dolor cervical del tipo mecanico se relacionan cfactores musculares y

ligamentosos generalmente asociados a posturagcinadias en el trabajo sin
modificaciones ergondmicas, estrés, desbalanceutausc
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También puede ser resultado de adaptaciones pestwsacundarias a TABLAS
cronicos de dolor: Sindrome de hombro dolorosdudadn de articulacion témporo

mandibular, epicondilitis, etc.

GRAFICO 8. CERVICALGIA
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Fuente: ADAM

Los musculos que con mayor frecuencia se ven afesteon la contractura son los
musculos del trapecio y el elevador de la escapula.

Puede relacionarse con fenomenos degenerativosluiama cervical (espondilosis,
espondiloartrosis) pero éstas provocan dolor cuéaslalteraciones son moderadas a
severas. La gran mayoria de las cervicalgias measuse deben a contractura
muscular. La mayoria de los pacientes mejoran 2 las8 semanas, y a los tres
meses el 80% estara asintoméatico. (Alvarez 2008)

El dolor cervical no mecanico es menos frecuenteypmne estudio orientado a los
diagnésticos segun la clinica: inflamatorio, nebdgado, infeccioso, tumoral,
traumatico. Se debe derivar a especialista en fanmadiata en los siguientes casos

(signos de alarma):

* Fiebre

» Compromiso del estado general
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» Dolor intenso, que no responde a tratamiento
» Dolor nocturno
« Compromiso neurolégico en extremidades superioesxtfemidades inferiores

» Dolor posterior a trauma en region cervical.

Causas:

* Uso prolongado del ordenador.( Uso inadecuado sgtifzas)

* Enfermedades de la columna cervical (hernia discabsis, etc.)
* Individuos de gran estatura.

* Problemas psicosomaticos como la depresion.(Esttésulado)

Sintomas:

» Dolor generalizado en el area cervical asi coma@eig en los musculos del
cuello.

» El dolor puede irradiarse hacia abajo, hacia lasibros o entre las escapulas
(omoplatos).

« También puede irradiarse hacia un brazo, la mahacw@ arriba, hacia la cabeza,
causar una cefalea unilateral o bilateral.

* Los musculos del cuello estan tensos, doloridagrgsial tacto.

» El dolor agudo puede provocar una postura anorrablcdello en la que la
cabeza esté desviada hacia un lado, lo cual sa Harticolis.

» El dolor en la base del craneo puede acompafargaalsensacion de debilidad
en los hombros y manos.

» Puede existir ademds una sensacion de hormigules brazos y dedos.

Diagnostico:

Generalmente el primer estudio que se solicita egdiografia cervical.
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Aunque la radiografia puede detectar signos desistrespinal, este hallazgo no
puede relacionarse con la presencia de sintomagugael 90% de los adultos

asintomatico mayores de 40 afios presentan art@sigal.

PARKINSON

La Enfermedad de Parkinson (EP) es un trastornactaizado por sintomas
motores como temblor en reposo, bradicinesia, emidalteraciones en la marcha.

También se conocen sintomas no motores, como céires autondmicas, sexuales,

del suefio y neuropsiquiatricos.

GRAFICO 9. PARKINSON
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Fuente www.sciencedaily.com/news/health
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Causas:

La enfermedad de Parkinson ocurre cuando, por salesconocidas, el desgaste de
las neuronas productoras de dopamina normal, oelado con la edad, se acelera en
ciertas personas. Esta teoria se sustenta en etiovento de que la pérdida de
mecanismos protectores antioxidativos estd asocieda la enfermedad de

Parkinson y el envejecimiento.

Diagnostico:

El diagnéstico de enfermedad de Parkinson, queeegrglmente clinico, puede
llegar a revestir una gran complejidad. Esta difé@lien la diagnosis es corriente que
aparezca en los primeros estadios de la enfermedamdo los sintomas que el
paciente presenta pueden ser atribuidos a otrsistnas.

Es importante dentro de la semiologia de la enféathede Parkinson, realizar un
exhaustivo interrogatorio para averiguar otras ljesicausas que diferencien a la
enfermedad de Parkinson con otros posibles sindrextea piramidales.

No existe ninguna prueba de laboratorio o estudidiofégico que permita

diagnosticar la enfermedad.

2.2.3 DOLOR

El dolor es una “experiencia sensorial y emociatleslagradable, asociada a lesiones
reales potenciales de los tejidos, o descrita mninés de los dafios producidos por
tales lesiones”. Esta definicion integra tantodeeta objetiva del dolor, relacionada
con los aspectos fisioldgicos como la subjetiva,desir la carga emocional y

psicologica que cada individuo asigna a la dolougsen 2000)

Clasificacion del dolor
Segun el tiempo de evolucion el dolor se ifitas en:

Dolor Agudo: Es un dolor intenso, es aquel que siguenadafo, lesibn o

enfermedad, que es percibido por el sister@eviosoy que suele desaparecer

con la curacion, durante poco tiempo antedodequince dias.
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Dolor Subagudo Es wun dolor que presenta un tiempo de ueumh
comprendido entre dos o tres semanas.

Dolor Crénico: Dolor que se mantiene o recurre durantepariodo prolongado
de tiempo, el dolor crénico es menos intemg® el agudo dura mas de tres

meses o0 hasta afios. (Guyton 1998)

Localizacion del dolor

Cutaneo: Estructura superficial de la piel y tejidesbcutaneos.
Somético: Profundo: Musculo, nervios, huesos y los tejidds sostén de esta
estructuras.

Visceral: Son los érganos internos

Tipos de dolor

Dolor localizada Confirmado al lugar de origen.
Dolor radiado: Se extiende a partir de un lugar de orige
Dolor referido: Se percibe en una parte del cuerpo distahtkigar de origen.

Dolor proyectada Transmitido a lo largo de la distribucién da nervio.

2.2.4 EL ADULTO MAYOR Y LA ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica regular es esencial para laladlde vida en los adultos mayores
y reduce la necesidad de asistencia.

Incluso los mas ancianos se benefician del ejerctanto para la tolerancia fisica
como para la fuerza muscular (Fiatarone 1994), raejeu equilibrio, su capacidad
para utilizar las escaleras, se reduce del usoyddaa para caminar y existe un
aumento de la actividad fisica espontanea (Ver@rap01)
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hacefagis en la importancia de
promover el ejercicio fisico para conservar agdd en general y, especialmente,
en las personas adultas mayores.

El anciano suele sufrir enfermedades con mayolidadi y frecuencia que el
individuo joven y sus recuperaciones son mas lentasompletas.

Las personas mayores que son mas activas fisicarsent capaces de responder
igual o en algunos casos mejor que sujetos masgdéven ciertas actividades fisicas,
es por eso que el ejercicio se considera una nuzditie rehabilitacion primaria en

el caso de las personas mayores.

Niveles recomendados de actividad fisica para el altlo mayor

Para los adultos de este grupo de edades, la dadiviisica consiste en

desplazamientos, actividades ocupacionales, juegbsportes o ejercicios

programados.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiiagoy musculares y la salud 6sea
y funcional, y de reducir el riesgo de enfermedauedransmisibles, depresion y

deterioro cognitivo, se recomienda que:

* Los adultos de 65 en adelante dediquen 150 mins¢msanales a realizar
actividades fisicas moderadas aerébicas, o bieindigo de actividad fisica
vigorosa aer@bica durante 75 minutos, o una coroliinaequivalente de
actividades moderadas y vigorosas. La actividagraeticara en sesiones de 10
minutos, como minimo.

e Con el fin de obtener mayores beneficios para ladsdbs adultos mayores
deben dedicar hasta 300 minutos semanales a lcprate actividad fisica
moderada aerdbica, o bien 150 minutos semanalestdédad fisica aerdbica
vigorosa, o una combinacién equivalente de acti/idaderada y vigorosa.

* Es conveniente que se realicen actividades qualdéadan los principales grupos

musculares dos o mas dias a la semana.
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2.2.4.1 ACTIVIDAD FISICA'Y EJERCICIO

La actividad fisica no debe confundirse con eloij@r. Este es una variedad de
actividad fisica planificada, estructurada, repetity realizada con un objetivo
relacionado con la mejora o el mantenimiento de onmds componentes de la
aptitud fisica. (Sarason 2006)

La actividad fisica abarca el ejercicio, pero tambotras actividades que entrafian
movimiento corporal y se realizan como parte darlosnentos de juego, del trabajo,
de formas de transporte activas, de las tareasslima®y de actividades recreativas.
Las actividades en carga desempefian un papel amp@ren el incremento y
mantenimiento del contenido mineral del hueso, & lauactividad fisica sobre todo
durante la infancia y la juventud contribuye aaakar la maxima densidad 6sea en
la vida adulta. (Hans 2006)

2.2.4.2 EJERCICIO

Se define como una variedad de actividad fisicaifidada, estructurada, repetitiva y
realizada con un objetivo relacionado con la mejoehmantenimiento de uno o mas

componentes de la aptitud fisica

2.2.4.2.1 FISIOLOGIA DEL EJERCICIO

La fisiologia del ejercicio es el estudio de ladaion cronica, estatica y aguda del
amplio rango de condiciones que optimizan el ejardisico. Cuando se estudia el
efecto del ejercicio, se ven los efectos patol®ide este, viendo si se reduce o se
reversa la progresion de una enfermedad.

Durante la realizacion de ejercicio fisico partaigpracticamente todos los sistemas
y organos del cuerpo humano. Asi el sistema museslal efector de las érdenes

motoras generadas en el sistema nervioso cenigaticsla participacion de otros

'oms

http://www.who.int/topics/ageing/es/ Envejecimiento - Organizacién Mundial de la Salud
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sistemas (como el cardiovascular, pulmonar, endocrenal y otros) fundamental
para el apoyo energético hacia el tejido muscldeast pmantener la actividad motora.

Las respuestas fisiologicas inmediatas al ejerdoio cambios subitos y transitorios
que se dan en la funcién de un determinado érgasistema o bien los cambios
funcionales que se producen durante la realizadénejercicio y desaparecen
inmediatamente cuando finaliza la actividad. (Mimiac2005)

Si el ejercicio persiste en frecuencia y duraadto largo del tiempo, se van a
producir adaptaciones en los sistemas del organgumofacilitaran las respuestas

fisioldgicas cuando se realiza la actividad fisioevamente.

2.2.4.2.2 RESPUESTAS ANTE EL EJERCICIO FISICO

Al hacer ejercicio en el organismo se produce @niz sle cambios fisioldgicos para

poder afrontar la nueva situacion; a éstos cang@dss denomina respuestas:

Respuestas a corto plazo (ajustes)

Las respuestas a corto plazo se denominan ajlssesuales se definen como los
cambios funcionales inmediatos causados por lei@a@ un agente estresante o
estimulo de entrenamiento. Estos cambios desapaat@®co tiempo de terminar el

ejercicio. Deja huellas.

Estado transitorio o efecto huella

Cuando concluye el ejercicio se produce la recuperatel estado funcion medio.
Durante este periodo, el organismo recupera sucesta reposo, se deshace de los
productos de desechos, que elimina de manera griaduefectos causados por el
estimulo de entrenamiento, puede observarse upag®s que aunque se manifiesta
ligeramente por una elevacion general del metabolisse mantiene durante alguin

tiempo después de haber cesado este.
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A este tipo de respuesta se le denomina efectbuadsd de huella y se define como:

la respuesta preparatoria ante la posibilidad dersar estimulos futuros.

Respuestas a largo plazo (Adaptacion)

Las respuestas a largo plazo se denominan adaptdagdcuales se definen como
una serie de cambios funcionales permanentes emctesd y funcion y que es
consecuencia de la repeticién continuada de estowios transitorios. Es una
respuesta de tipo acumulativo, que a través detefie huella va produciendo una
serie de cambios progresivos, que hacen que ahisrga responda mas facilmente a
las sesiones posteriores de entrenamiento. Adgouugiéas.

Por ejemplo, si realizamos un entrenamiento saftensaliendo a correr
frecuentemente, al cabo de cierto tiempo, nos drax@mos habituados a ese

ejercicio debido a que el organismo se ha adap{diotinez 2003)

2.2.4.2.3 CLASIFICACION DEL EJERCICIO

1. Segun el volumen de la masa muscular:

Local: Ejercicios que involucran menos de 1/3 de la masscular total. Por ej., los
ejercicios con miembros superiores o inferioresgogocan cambios minimos en el
organismo.

Regionales:Ejercicios en donde participan entre 1/3 a 1/fadaasa muscular total,
por ej., miembros superiores y tronco.

Globales: Ejercicios en donde participan mas de la mitadvd&imen de la masa

muscular total, provocando cambios en el organismo.

2. Segun el tipo de contraccion

’Astrand - Rodahl, 2008 Fisiologia del Trabajo Fisico, 32 Edicién 1999 Editorial Panamericana

Céatedra | de Fisiologia Humana — Facultad de Medicina — Universidad nacional del Nordeste
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Dinamicos: También llamados isotonicos. Hay modificacién denhétrica del
musculo. Puede subclasificarse a su vez en:

» Concéntricos: Cuando la modificacion es hacia el centro del midéscu

» Excéntricos: Cuando la modificacién es hacia los extremos delculo

Estaticos: También llamados isométricos. Predomina la eneagierobia. Estos
ejercicios son de escasa duracion y provocan sedosbios funcionales en el

organismo.

3. Segun fuerza y potencia

Ejercicios de fuerza: Son aquellos en los que se emplea mas del 50%a de |
capacidad de fuerza de un individuo.

Ejercicios de velocidad fuerza:Son aquellos en donde se emplea un 30 a 50% de la
fuerza de un individuo.

Ejercicios de duracién:No hay empleo de mucha fuerza del individuo, esnrd

2.2.4.2.4 FASES DEL EJERCICIO

Durante el esfuerzo estan presentes las siguitages:
1- Fase de entrada

2- Fase de estabilizaciéon

3- Fase de fatiga

4- Fase de recuperacion

Fase de entrada:

Es un estado funcional que tiene lugar desde & pak estado de reposo al de
actividad. En esta fase predominan los proceso®ramas, porque no hay
correspondencia entre la oferta y la demanda degeowi (ajuste circulatorio

inadecuado).
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Después de la fase de entrada y antes daestade estabilizacionse produce un
estado de "Punto Muerto", donde la capacidad dmjwadisminuye sensiblemente.
A continuacién viene el llamado "Segundo alientpie es donde comienza la fase
de estabilizaciébn o estado estable, que es predobeimente aerdbica y que si se
sobrepasa se produce fase de fatiga por agotamiento de las reservas y
acumulacion del acido lactico.

Cuando el individuo se encuentra en el "Punto Mieoe ocurre durante los
primeros minutos de ejercicio, la carga parece agotadora. Puede experimentarse
disnea, pero la dificultad finalmente cede; se ermnta el "Segundo aliento”. Los
factores que provocan esta dificultad pueden saragnmulacién de metabolitos en
los musculos activados y en la sangre porque mdpiate de O2 es inadecuado para
satisfacer las necesidades.

Durante el comienzo de un ejercicio pesado, hayhip@ventilacion debido al hecho
de que hay una demora en la regulacién quimicaadeespiracion (falta de
adecuacion longitud/tension en los musculos inttates). Cuando se produce el
"Segundo aliento”, la respiracion aumenta y setajasos requerimientos.

Los musculos respiratorios son forzados a tralmjaerobiamente durante las fases
iniciales del ejercicio si hay una demora en lastebucion de sangre. Entonces se
puede producir un dolor punzante en el costadobaPtemente sea resultado de
hipoxia en el diafragma. A medida que la irrigacitinlos musculos mejora, el dolor

desaparece.

Fase de recuperacion:

Es la que tiene comienzo una vez terminado eliejerfisico. En esta fase hay una
disminuciéon paulatina de la captacion de 02, concamponente rapido que
representa el costo de energia necesaria pararf@mATP y la Fosfocreatina
gastados y satura la mioglobina muscular. Luego baycomponente lento
relacionado principalmente con la resintesis dedgano consumido, eliminar el

aumento de la temperatura residual y las cateco&smiemanentes. Este periodo
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coincide con el aumento del nivel de insulina ygtleeagdn en sangre, por lo que la

captacion de glucosa por el masculo es de 3 odsvaade reposo. (Miller 2002)

2.2.4.2.5 PERIODOS DEL EJERCICIO

Intensidad del Ejercicio

La intensidad refleja la velocidad a la que seizadh actividad, o la magnitud del
esfuerzo requerido para realizar un ejercicio ovigetd. La intensidad de diferentes
formas de actividad fisica varia de una persontiaa ba intensidad de la actividad
fisica depende de lo ejercitado que esté cada urte ysu forma fisica. Por
consiguiente, los ejemplos siguientes son oriemsaty variaran de una persona a

otra.

Actividad fisica moderada

Requiere un esfuerzo moderado, que acelera de foemaptible el ritmo cardiaco.
Ejemplos:

¢ Caminar a paso rapido

* Balilar

» Tareas domesticas

» Participacién activa en juegos y deportes

» Desplazamiento de cargas moderadas (< 20 kg).

Actividad vigorosa

Requiere una gran cantidad de esfuerzo y provocaresracion rapida y un

aumento sustancial de la frecuencia cardiaca.

Se consideran ejercicios vigorosos:

» Ascender a paso rapido en una cuesta.

51



» Desplazamientos rapidos en bicicleta;
» Aerobicos
» Deportes y juegos competitivos o tradicionales

» Desplazamiento de cargas pesadas (> 20 kg).

Duraciéon

Se recomienda 20-60 minutos de actividad aerébicdirzia para cada sesion de
entrenamiento. Existe una interrelacion entre kensidad y la duracion en su
impacto sobre el cambio en la aptitud. La actividkd baja intensidad debe ser
realizada durante un periodo més largo que latderdaénsidad, para tener el mismo
efecto sobre el aumento de la potencia aerébicaclisidad aerdbica continua es

necesaria para lograr un efecto en el entrenamiento

Frecuencia

Se recomienda entrenar de 3 a 5 dias por semananayoria de los estudios
muestran poco cambio en la capacidad fisica sindeerea menos de 3 veces
semanales y entrenar mas de 5 veces no produceayor mejoramiento de la

capacidad que entrenando 5 dias por semana. (E¥8y

2.2.4.2.6 CAMBIOS FISIOLOGICOS QUE SE PRODUCEN CON EL
EJERCICIO

Una vez que se comienza una actividad fisica ee@e Nervioso Central manda
sefales desde el encéfalo al centro vasomotor gaodo una descarga simpatica
masiva por todo el organismo la cual produce caskio todos los sistemas de
organos, se pudiera decir que esta es la respo&sth del organismo a la actividad

fisica. (Ganong 2002)

Sistema Cardiovascular
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» Practicando de 20-25 minutos de ejercicio inter@o aalor, la vasoconstriccion
relativa a ayuda a mantener un volumen sistélicecaado, previniendo una
disminucién del gasto cardiaco.

« Aumento del Volumen Sistélico (cantidad de sangre gale del corazén a las
arterias).

« Aumento de la Frecuencia Cardiaca

« Aumenta la fuerza de contraccion.

« Aumenta el flujo sanguineo

+ Aumenta la presion media sistémica de llenado dehida contraccion de las
venas esto provoca un retorno venoso al corazon.

« Aumento del volumen cardiaco.

Sistema Respiratorio

+ Aumenta la ventilacion pulmonar.

« Aumento del area de intercambio de sustanciassecaloilares.
« Aumento del volumen respiratorio.

+ Aumenta la frecuencia respiratoria.

+ Aumenta la tasa de consumo de oxigeno por lootejid

« Aumenta el transporte de Oxigeno y diéxido de Casbon

Sistema Nervioso Central

Los procesos involuntarios del organismo, comoitehar cardiaco y la presion

arterial, estan controlados por un segmento dedtersa nervioso denominado
sistema nervioso autbnomo. Una parte del sistetde@uono, conocida como sistema
nervioso simpatico, controla las respuestas badiedagefensa o huida”. El ejercicio
frecuente disminuye la actividad del sistema simnpat aumenta la actividad en otra

parte del sistema nervioso autbnomo, denominatiErssnervioso parasimpatico.
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Cuando se realiza un ejercicio aerébico diario, cedla carga de estrés en el
organismo de diferentes maneras, incluyendo laidigtion de la presién sanguinea
y los niveles de colesterol malo (LDL), el aumetdolos niveles de colesterol bueno
(HDL) y el mejoramiento del flujo sanguineo y deflacion cardiaca basica. En
combinacion, estos cambios fisicos llevan a lageidn de la actividad del sistema
simpatico y al aumento de la actividad en el parpatico. Paraddjicamente, este
aumento en la actividad parasimpatica reduce losles de estrés que tienen lugar

en la funcion normal del organismo.

Sistema Endécrino

1. Aumenta la capacidad de destruccion y eliminaciéhod productos de desecho
en el higado.

2. Aumentan las secreciones de las glandulas relatasnzon el ejercicio:

« Suprarrenales.

« Tiroideas.

« Pancreas: La actividad fisica aumenta la sensdilide la insulina y reduce la
concentracion de glucosa en la sangre en la debptel vy tipo I

3. Metabolismo:

+ Mejor produccién de ATP.

« Mejor produccion de Fosfato de Creatina.

« Aumento de la sustancias de resintesis de ATP skrviee Glucogeno, azucar

sanguinea y la reserva de acidos grasos. (Firn2®) 20
Tejido Muscular-articular
+ Aumento de los procesos anaerobios y aerObicoopriopalmente.
+ Aumenta la masa muscular.

» Fortalece los tendones, ligamentos y membranas ulauses: Sarcolema,

perimisio y epimisio.
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« Aumenta la cantidad de: fosfato de creatina, glandgcalcio (Ca), potasio (K),
magnesio (Mg), y se dan modificaciones en la (ekditlad) debido al aumento

de la masa muscular.

2.2.4.3 FRECUENCIA CARDIACA

La frecuencia cardiaca es el nimero de contracgidakcorazén o pulsaciones por
unidad de tiempo. Los lugares mas habituales penart el pulso son el cuello, la

mufieca o en el pecho.

Su medida se realiza en unas condiciones deteragn@dposo o actividad) y se
expresa en latidos por minutos. Con independencida décnica de medida, el
procedimiento que se recomienda seguir, para esfitares en la medida y para que

los valores obtenidos sean comparables, es eksigui

1. Medir la FC en reposo, en un local a temperaturaiente entre 20-24°C y en
posicion sentada.

2. Repetir dos veces la medicion y calcular el valonpdio.

TABLA 3. VALORES NORMALES DE LA FRECUENCIA CARDIACA

Adulto Sedentario| Adulto en forma Deportista

Entre 70y 90 Entre 60 y 80 Entre 40 y 60
Reposo ppm

o o Entre 110y 130 Entre 120y 140 Entre 140 y 160
Ejercicio aerdbico ppm

L Entre 130 y 150 Entre 140y 160  Entre 160 y 200
Ejercicio intenso ppm

Fuente: Universidad amercinas de The American College hiStd University
Western State Colleg

*Guyton Hall, Tratado De Fisiologia Medica, TOMOS 1y 4, Cap 84, Espafia 2003
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TABLA 4. FRECUENCIA CARDIACA IDEAL

Como conocer la frecuencia cardiaca ideal

HOMBRES MUJERES
Edad 65 65
FC maxima 220-65 = 155 225-65 = 160
Inicio 50% Esto es: 155 x 0.50 = 78 Ipm 50% Estolé® x 0.50
=80 Ipm
Actividad El nivel del 60% es: El nivel del 60% es:
Moderada 155 x 0.60. Esto es 93 Ipm (latidos pdr60 x 0.60. Esto es 9
minuto). Ipm (latidos por minuto)
El nivel del 70% es: El nivel del 70% es:
155 x 0.70. Esto es 109 Ipm. 160 x 0.70. Esto es 11
[pm.
La frecuencia cardiaca ideal es de 93 a |109
lpm. La frecuencia cardiag
ideal es de 96 a 112 Ipn
El nivel del 70% es: El nivel del 70% es:
Actividad 155 x 0.70. Esto es 109 Ipm. 160 x 0.70. Esto es 11
Vigorosa lpm.

El nivel del 80% es:

155 x 0.80. Esto es 124 Ipm.

La frecuencia cardiaca ideal es de

109 a 124 Ipm.

El nivel del 80% es:
160 x 0.80. Esto es 17
[pm.
La frecuencia cardiag
ideal es de

112 a 128 Ipm.

6

2

a

—

2

8

a

Fuente: www.vitonica.com
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Es importante conocer la frecuencia cardiaca idealada adulto mayor ya que éste
dato nos permitira elegir la intensidad con la deleemos trabajar.

La frecuencia cardiaca ideal es un porcentaje deesuencia cardiaca maxima.

Una forma de encontrar su frecuencia cardiaca naaesnrestar su edad de 220 en
varones y 225 en mujeres. Una vez que tiene sudneta cardiaca maxima, puede
encontrar su frecuencia cardiaca ideal para lavided aerdbica vigorosa y

moderada.

2.2.2.4 FRECUENCIA RESPIRATORIA

La frecuencia respiratoria se refiere a la cantidadrespiraciones que tiene una
persona durante un minuto, teniendo en cuenta gaieaspiracion tiene dos fases, la
fase de entrar aire (inhalar) y la fase de salelaade (exhalar), para tener un dato
exacto de la frecuencia respiratoria, comunmentieata cada vez que el pecho se
eleva. (Maldonado 2011)

TABLA 5. VALORES DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO

INFANTES 25 a 36 Respiraciones por minuto
NINOS 18 a 25 Respiraciones por minuto
ADULTOS 12 a 20 Respiraciones por minuto
ANCIANOS Menos de 16 respiraciones por minuto

Fuente: www.guardavidas.org

Cuando aumentamos nuestra actividad fisica, la FiRién aumenta, como producto
de la necesidad de llevar mas oxigeno a nuest@nismo, principalmente a los
muasculos quienes al tener que realizar mayoresrammibnes para soportar el
ejercicio, demandan un mayor consumo de energianess es necesario que la FR
aumente para introducir aire al interior del orgamo, el cual dentro de otros

componentes llevara también el oxigeno que se iteeces
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2.2.5 VALORACION FISIOTERAPEUTICA

La valoracion fisioterapéutica tiene por objetiveyenir, recuperar y readaptar a las
personas que tienen disfuncion del aparato locanpat@ promover, mantener y
recuperar su salud fisica. En la evaluacion dapeacidad fisica es decisivo tener en
cuenta aspectos como la movilidad o la fuerzalgci@n con ello, la capacidad del

sujeto para poder llevar a cabo actividades badieds vida diaria.

En la valoracion que realizamos al grupo de aduttagores del IESS analizamos
los motivos causantes de deficiencia o limitaciGncfonal existente, que puede
derivarse de lesiones, enfermedades diversas estincle malas posturas o malos
movimientos que la persona efectla al realizaragaremples y cotidianas. El

objetivo es superar y en lo posible eliminar lostivas causantes para evitar
apariciones posteriores de la disfuncion.

Mediante esta valoracion determinaremos nuestno gdatratamiento geriatrico, el

mismo que esta adaptado a las necesidades deb adaitor, eliminando asi las

causas que le impiden tener bienestar fisico.

2.25.1 TEST MUSCULAR

Los musculos son los que nos permiten la relacddnet medio que nos rodea, y casi
toda funcion basica como la respiracion, digestmrgulacion sanguinea, el ver,

escuchar o comunicarnos, etc. se produce gratissnalisculos y sus interacciones.

Para comprobar el estado de un musculo determisadatiliza el test muscular. El

test permite aislar al musculo y descubrir, massyusalud fisica, si tiene una buena
comunicacioén linfatica, neuroldgica y energética persona debe estar en una
posicion que permita estar libre de compensaciposturales y libre de ayudas de
otros musculos. El test es completamente indolaraue se quiere es valorar la

“calidad” de la respuesta del musculo. (Daniel'38)9
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Valoracion

Grado 5 NORMAL: Completa el arco de movimiento contra la gravegldd
resistencia maxima, varias veces sin mostrar sigadatiga

Grado 4 BUENO: Completa varias veces el arco de movimiento, cotdra
gravedad y una resistencia moderada, sin mostgaoside fatiga pero presenta
cansancio rapidamente o es incapaz de efectuarcel de movimiento si la
resistencia es maxima.

Grado 3 REGULAR Efectda el movimiento completo contra la gravegado
presenta cansancio después de tres o seis mowsient

Grado 2 MALO: Movimiento que completa el arco de movimiento oarplano de
deslizamiento.

Grado 1 VESTIGIOS: Contraccion visible o palpable

Grado 0 PARALISIS: Ausencia de contraccion (paralisis)

2.2.5.2 EVALUACION DEL DOLOR

La dificultad que presenta medir el dolor tesude la propia naturaleza del
sistema la cual es muy compleja. En ella iseluye factores biolégicos
elementales, como son los estimulos sensorialedgros factores mas
evolucionados, como la experiencia subjetivagtiucacion la personalidad, la
edad y la emotividad.

Existen multiples medidas y sistema de valoradel dolor, entre los cuales:

» Escala la valoracion verbal:
Se pide al paciente que describa su dolor, la &stmlas cinco palabras consta de

dolor leve, dolor incomodo dolor penoso y dolorrhme.

» Escala numérica:
Es la escala que se utiliza para valoradabr, es una escala del 0 al 10, en
el que cero es ausencia de dolory 10 esdaior insoportable, el paciente

alije el numero para determinar cual esekrala de dolor que presenta el
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paciente, es muy sencilla esta escala ya ropse puede entender el paciente, lo
cual con esta escala podemos identificar e@mgl cambios de dolor. La
desventaja es que no da un buen reflejo ddidtuncion fisica o psicoldgica por

un desorden que sea especifico.

GRAFICO 10. ESCALA DEL DOLOR

I I I N R N

P 1 rrrrnril

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A A A A A A A

1 L ] L ] L [ |
sin dolor dolor leve dolor moderado dolor intenso

Fuente: Dolopedia.com

2.2.5.3 EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

indice de Barthel

La escala o indice de Barthel es utilizada pararmh@tar 10 actividades de la vida
diaria AVD. Dando mayor importancia al control de esfinter&smovilidad.

Es uno de los test mas utilizados internacionalepata la valoracion funcional de
pacientes geriatricos y es de facil y rapida adstiacion y su aplicaciéon es esencial
en centros de Rehabilitacion

Segun Barthel Hay 10 Actividades Principales pameajinhombre sea "Dependiente”

en sus actividades cotidianas y en el indice éstasn Puntuaciones de 10, 5y O.

2.25.4 EVALUACION DE LA MARCHA Y EL EQUILIBRIO
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Escala de Tinetti

La valoracion del movimiento y de la marcha tambdabe incorporarse a las
normas basicas de una exploracion fisica globah IBa adultos mayores, utilizamos
la Escala de Tinetti, se trata de una escala obsienal que permite evaluar, a través
de dos subescalas la marcha y el equilibrio. Feardalada por la Dra. Mary Tinetti
en 1986 en la Universidad de Yale, en principiotidada a la evaluacion de
ancianos muy discapacitados y luego modificadaaptadia a todo tipo de ancianos.
(Millan 2010)

La escala de Tinetti se divide en dos sub-escalasgploran el equilibrio (estatico
y dinamico) y la marcha. La sub-escala de equililmonsta de 13 items cuyas
respuestas se categorizan como normal, adaptaéimaromal.

La subescala de marcha responde a normal o angrroalkta de 9 items. La version
simplificada da la posibilidad de obtener unas pacbnes que pueden ser de
utilidad en el seguimiento del anciano, ademaseddéacilmente administrada, sin
requerimiento de equipos especiales y en tiempo lmeye, 10 minutos. Detecta
aguellos ancianos con riesgo de caidas, para &tene mayor valor predictivo que
el examen neuro-muscular, pudiendo asi desarpdlatas de prevencion.

A cada resultado positivo se le asigna un puntalizando entre 0 y 7, resultado de
0 a 2 bajo o nulo riesgo de caida, 3 a 5 riesgaivelde 1,4y 6 0 7 el riesgo relativo
se ubica en 1,9.Es preciso tener en cuenta quetestaqque son capaces de detectar a
sujetos en riesgo de caidas, solamente evalUamdeihas factores de riesgo, como
son las alteraciones en la marcha y el equilibrio.

Por ello, en el estudio posterior, no se deben ldeas otros factores, como las
enfermedades cronicas, farmacos, riesgos domésticos

En realidad, una caida es la interaccién entreofestde riesgo y exposicion a
situaciones de riesgo u oportunidades de caersgueben de tomar conjuntamente

en consideracion.
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2.2.6 PLAN DE TRATAMIENTO PARA EL GRUPO DE ADULTOS

MAYORES DEL IESS.

Debido a las caracteristicas y necesidades progida poblacion adulta mayor los
programas de ejercicios deben ser preparados ydaguipor profesionales en
fisioterapia y rehabilitacion realizando una evelda funcional previa para asi
determinar las capacidades de cada uno de losidods y poder implementar un
plan de ejercicios adecuado a las necesidadesaézso

Estos son los principios generales de la rehatiiiteen el adulto mayor, cualquiera
gue sea el proceso del que se trate, deben aplicanso medida general para luego
aplicar las técnicas especificas correspondiethtemaeso especifico en el que esté

el paciente.

» Valorar, mantener y/o aumentar la maxima movilidetctular

* Mantener o mejorar la independencia en actividddda vida diaria.

» Valorar, mantener o aumentar la fuerza muscular

» Lograr un buen patron de marcha y equilibro.

» Valorar postura y aplicar ejercicios claves pargonae los problemas que

encontremos.

El impulso de la actividad fisica en los adultosyaras es indispensable para
disminuir los efectos del envejecimiento y presestacapacidad funcional.

2.2.6.1 BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA EN EL ADULTO
MAYOR

Los principales efectos del ejercicio y la actividésica en la tercera edad pueden
ser resumidos en:
Efectos neuromusculares Control del peso corporal, disminucion de la gras

corporal, aumento de la masa magra, aumento detfas muscular.
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Efectos metabolicos Aumento del volumen sistélico, disminucion derkiecuencia
cardiaca en reposo, aumento de la ventilacion mumalisminucion de la presion
arterial, mejora el perfil lipidico.

Efectos psicolégicos.Mejora la autoestima, mejora la imagen corporaknitiucion
del estrés, ansiedad, tension muscular e insommera funciones cognitivas y de

socializacion. (Armijos 2012)

2.2.6.2 PROGRAMA

El programa de ejercicios contara con un cronogrdmaactividades en el cual
incluiremos el tipo de ejercicio, intensidad, fremaia y el nUmero de series y

duracion del ejercicio.

Intensidad: Refleja la velocidad a la que se realiza la ad#igli o la magnitud del

esfuerzo requerido para realizar un ejercicio ovigetd. La intensidad de diferentes
formas de actividad fisica varia de una persongaa ba intensidad de la actividad
fisica depende de lo ejercitado que esté una peergode su forma fisica. El factor
qgue nos permitira determinar la intensidad que mheiseaplicar, sera la frecuencia
cardiaca de cada adulto mayor.

Duracion: Estara de acuerdo a la intensidad que deseemas,logcialmente seran

entre 10 a 15 minutos, luego se aumentara el tiedgauracion conforme la

condicion fisica de los adultos mayores vaya auameitt.

Series:Cantidad de veces que se realizan las repetic(dre=ies de cada ejercicio)

Repeticiones: Cantidad de veces que se realiza un ejercicio almente 8

repeticiones, hasta progresar a 10-12 repeticiones.

La actividad fisica se realizara de Lunes a Viesiexceder los 30 min diarios, los
mismos que se incrementaran conforme la condié¢gicafde los adultos mayores se
incremente.

» El horario sera de 7:00 a 8.00 am

» Ellugar de trabajo sera en las canchas del Ba®am ‘Martin”
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» Los adultos mayores deberan usar ropa comoda @nééenente de algodon para
transpirar adecuadamente, debe ser sin ligadurasgoe a su vez permita los
movimientos a realizar.

= Incentivar a la ingesta de agua, es necesario gsieatlultos mayores se
mantengan hidratados.

El programa incluird 3 fases en la actividad fisipge se haran de la siguiente

manera:

1.- Calentamiento

2.- Parte Principal

3.- Vuelta a la Calma

PRIMERA ETAPA: CALENTAMIENTO

El calentamiento es el proceso activo que se eegligvio a la parte principal de la
clase, que prepara a la persona fisica, fisiologicpsicolégicamente para una
actividad mas intensa que la normal.

Antes de iniciar la practica del ejercicio, unareota entrada en calor permitira
rendir mas, tener un menor riesgo de lesiones ddimentalmente disponer del
méaximo de energia para disfrutar plenamente detieidad.

Se recomienda realizarla en un tiempo promedididaih con movimientos lentos y

continuos.

Beneficios

+ Incrementa la temperatura corporal

+ Aumenta el ritmo cardiaco

+ Aumenta el volumen de sangre que llega a los tgjido

« Incrementa la velocidad de transmision del impulswioso
« Facilita la recuperacion muscular tras la contkacci

+ Disminuye la tension muscular

+ Mejora la funcién articular y la lubricacién de iassmas.
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Prepara psicologicamente al adulto mayor para datipa de alguna actividad

fisica.

Ejercicios

GRAFICO 11. EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO

v 7

N e T

Fuente: Emilia Berrones

Caminata a paso lento con respiraciones suaves gagas al ritmo de la
caminata, incluyendo balanceo de los brazos.

Partiendo de la posicion neutra se haran flexiémtgnsion del cuello, de manera
suave y pausada, respetando el rango de movimdentada paciente.

Partiendo desde la posicion neutra se realizartatiomes de cabeza y cuello
hacia ambos lados de manera alternada.

Realizar elevaciones de los hombros de forma allernpartiendo desde una
postura relajada de los brazos pegados al térax.

Con los brazos pegados al térax y los hombros delgjdlevarlos hacia el frente,
abajo, atras y arriba simulando hacer un circuliopgro hacia el frente y luego
del total de las repeticiones, se hara la mismadzahpero hacia atras.

Partiendo de la flexion total de hombro, se realira flexion de codo de un
brazo combinado con una flexion de columna del zatdra lateral y viceversa.
(como tratando de tocar el techo con una mano).

Desde una flexion de hombro a 90° y extension dm,coon el antebrazo en
posicibn prona y las mufiecas en posicidn neutrayeséizaran flexion y
extension palmar.

En posicidon supina, se hace flexion y extensiodetios. (cerrando las manos)
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Con los brazos en flexion a 90°, codos en extensidtebrazos y mufiecas en
posicion neutra, se realiza una aduccion o flexiénizontal sobrepasando la
linea media (tijeras).

De pie en una postura erguida y con los brazosdosga los costados se
realizaran flexion y extension plantar cuidandandeperder el equilibrio, esto se
puede realizar primero sélo flexion y luego exténsb de manera alternada( al
inicio se realizaréa el ejercicio en parejas pacdifar el equilibrio de los adultos
mayores)

Realizar circulos con los tobillos manteniendo elildario y partiendo desde la
posicion de pie y realizando una flexion de cadgernos 30 a 40°, y una vez
finalizada la circunduccion de un tobillo se regresla postura de partida y se
realiza el movimiento con el pie contrario ( se qrieealizar este ejercicio en
parejas o apoyado el pie sobre el suelo, cuangidificultad en el equilibrio)
Partiendo desde la postura de pie, se realizatéfflele cadera y rodilla de una
pierna, regresando a la postura inicial y entoseelsace lo mismo con la pierna
contraria (como simulando marchar).

Partiendo desde la postura de pie, se realizatiriele cadera y rodilla de una
pierna, se balancea la pierna de izquierda a derectorma de péndulo por 10
segundos y se regresando a la postura inicialef@&e lo mismo con la pierna
contraria.

Finalmente realizamos caminata enérgica, por 5 tosnu

SEGUNDA ETAPA O PARTE PRINCIPAL

La planificacion de esta etapa debe contener @sacuoategorias basicas:

1. Ejercicios de resistencia

2. Ejercicios de fortalecimiento
3. Ejercicios de equilibrio
4

Ejercicios de flexibilidad
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Ejercicios de Resistencia

También llamado ejercicio cardio respiratorio o 6h@o. Las actividades de

resistencia son aquellas que aumentan la frecueraidiaca y respiratoria por

periodos prolongados. Las actividades de resisternuderada incluyen: caminar

enérgicamente, nadar, bailar, y andar en bicicless. actividades de resistencia
rigurosa incluyen subir escaleras, trotar, nadashasi vueltas continuas en la piscina
y andar en bicicleta cuesta arriba.

Respecto al ejercicio aerbbico, estas son algundssdejercicios basicos que se

realizaran en el grupo de adultos mayores que acld&SS:

« Caminar y avanzar hacia delante con largos pasos.

« Combinacion de pasos enérgicos en distintas dineesio
- Bailoterapia

« Juegos competitivos

« Gimnasia aerdbica

« Trote

Intensidad: al inicio con el 50% de la Fc max luego increraesmnos al 60% vy
finalmente al 70%.

Frecuencia: 3 dias por semana

Duracion: Iniciaremos con 10 minutos y se incrementara psigaenente hasta 60
minutos

Series:4 series de cada ejercicio (Gimnasia aerdbica)

Repeticiones:Iniciaremos con 8 repeticiones hasta progresarkbli2peticiones

(Gimnasia aerobica)

Beneficios
* Mejora la salud del corazon, de los pulmones ysidé¢ma circulatorio.
* Aumenta el vigor y mejora el funcionamiento de tots aparatos y sistemas del

cuerpo, al aumentar el flujo sanguineo.
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Ayuda a prevenir o retardar algunas enfermedad®scas degenerativas, tales
como la enfermedad del corazén, la hipertensi@dydbetes, entre otras.

Ayuda a soportar mejor actividades de mayor fugwpa,ejemplo caminar mas
rapido

Ayuda a mantener controlada la tensién arterial

Aumenta el gasto caldrico del organismo, contriloglgea la pérdida de peso y al

mantenimiento del mismo.

Ejercicios de fortalecimiento

Dentro del programa para los adultos mayores urecaspfundamental es el

fortalecimiento de la musculatura buscando auméatmasa y la fuerza muscular,

evitando asi una de las principales causas dednitid y de caidas.

Algunos ejemplos de ejercicios especificos de lieetmiento incluyen:

A

Colocarse frente a frente con un compariero, juntalas manos y empujar al
lado contrario.

Levantarse de una sillaiFortalece los musculos del abdomen y muslos.
Sentarse en el medio o hacia la punta de la EKarodillas dobladas y los pies
contra el suelo.

Colocarse en posicion semi- reclinada, la espalitanybros derechos

Levantar la parte superior del cuerpo hasta queesentado derecho, usando
las manos lo menos posible.

Lentamente ponerse de pie, usando las manos losmpesdle.

Lentamente volver a sentarse.

Ejercicios de Bicepsfortalece los musculos de extremidades superiores.
Sentarse en una silla, con la espalda apoyadarespelldo de la silla.

Los pies deben estar apoyados en el suelo y pasaldbs hombros.

Colocar los brazos derechos, a los lados del cuenpalmas hacia adentro.

Lentamente flexionar el codo
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5.
6.
7.

Mantener la posicion.
Lentamente bajar el brazo hasta la posicién inicial

Repetir el ejercicio con el otro brazo.

Este ejercicio lo realizamos con 1kg de peso atildo botellas de arena

o bk~ 0N

o bk 0N

ok 0N

Flexién plantar: Fortalece los musculos de tobillos y pantorrillas.

Pararse derecho, apoyandose en el borde de unamesaaldo de una silla para
equilibrarse.

Lentamente pararse en punta de pie, lo mas altblpos

Mantener la posicion.

Lentamente bajar los talones hasta apoyar todie &mpel suelo.

Introducir una variacion, en la medida que la faesmmenta. Haga el ejercicio

apoyandose en una sola pierna, y alternandolas.

Flexion de rodilla: Fortalece los isquiotibiales, musculos de la ppdsterior
del muslo.

Colocarse de pie frente a un compafero y apoyarsél epara mantener el
equilibrio.

Lentamente doblar la rodilla lo méas posible.

Mantener esa posicion.

Lentamente bajar el pie.

Repetir con la otra pierna.

Flexion de caderasfortalece los musculos de muslos y cadera.

Colocarse de pie frente a un compafiero y apoyarsél epara mantener el
equilibrio.

Lentamente llevar la rodilla hacia el pecho, suiiivar las rodillas ni las caderas.
Mantener la posicion

Lentamente bajar la rodilla.

Repetir con la otra pierna.

69



a bk 0N PE

o b 0N

Extensién de rodilla: Fortalece los musculos de la cara anterior del anusl
(cuadriceps)

Sentarse en una silla. Poner una toalla enrollaptalés rodillas, si es necesario
Lentamente extender una pierna lo mas derecholposib

Mantener la posicion y realizar una dorsiflexiontalgillo

Lentamente bajar la pierna.

Repetir con la otra pierna.

Extension de caderafortalece los gluteos y los musculos de la pafegior de
la espalda.

Colocarse de pie frente a un compafero y apoyarsél epara mantener el
equilibrio.

Lentamente levantar la pierna derecho hacia atras.

Mantener la posicion

Lentamente bajar la pierna

Repetir con la pierna contraria.

Abducciéon y aduccion de muslo:Fortalece los muasculos abductores vy
aductores de los muslos.

Colocarse de pie frente a un compafero y apoyarsél epara mantener el
equilibrio.

Lentamente levantar la pierna a 12 o 20 cm. ddbsuealizando una abduccién
de muslo.

Mantener la posicion

Lentamente bajar la pierna (aduccién de muslo)

Repetir con la pierna contraria

Los ejercicios de fortalecimiento también puedewehse con una variedad de

elementos, incluyendo bandas elasticas de resiagtdmatellas de plastico llenas de

agua o de arena.
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Intensidad: Iniciaremos sin carga, luego utilizaremos botetlan agua y finalmente
botellas con arena.

Frecuencia: 2 dias por semana

Duracién: Iniciaremos con 10 minutos y se incrementara psigaenente hasta 60
minutos

Series:4 series de cada ejercicio

Repeticiones:8 repeticiones al inicio y progresar hasta 10-2tieiones

Beneficios

» Pueden restaurar el musculo y la fuerza. Las passpierden del 20 al 40% de
su tejido muscular a medida que envejece (dichdigeerde masa musculo —
esquelética se denomina sarcopenia), y pequefioBiamamn el tamafio y los
musculos pueden lograr grandes diferencias en ridléoimiento o la fuerza
especialmente en quienes ya han sufrido una sigtiifa pérdida muscular.

e Ayuda a prevenir la pérdida 6sea (osteoporosisinyemtan el metabolismo para
mantener bajo peso y adecuado nivel de azUcarsamige.

» Sobre todo contribuye a que las personas seanfilbeste fuertes como para
mantenerse activa e independientes en todas suglades diarias. (Cometti
2007)

Ejercicios de equilibrio

Los ejercicios de equilibrio se pueden hacer erqoier momento y en cualquier
lugar. EI mantenimiento del equilibrio asegura wtecuada respuesta postural,
permitiendo reaccionar ante nuevas situaciones.

Al mejorar el equilibrio y la postura ayudamos av@anir las caidas que son una de

las causas principales de la discapacidad en taenmes adultas mayores.
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Ejercicios

« Caminar de adelante hacia atras con los brazoda@biecon los ojos cerrados.

« Caminar hacia atras o hacia los lados sobre un plgao y libre. Al caminar de
costado, mover una pierna lateralmente, apdyalel smelo y luego acercar la
otra. Repetir el movimiento 10 veces en una direcgidluego en direccion
opuesta. Se puede variar el movimiento, cruzando pierna por detrds de la
otra, como si fuera un paso de balile.

» Balanceo:

1. Colocarse de pie con los tobillos separados a ubdasnly brazos a lo largo del
cuerpo.

2. Inclinar el cuerpo hacia delante y hacia atras apdg el peso en los dedos de
los pies sin elevar los talones.

3. Llevar el abdomen hacia  delante apretando los  agute
Llevar los glateos hacia atras apretando el abdomen

4. Inclinar el cuerpo hacia la derecha o la izquiesgmyando el peso en el pie del
mismo lado.

« Caminar sobre los talones, en una sola direccidnwagas direcciones.

» Pararse de puntas y caminar lentamente en estaduosi

e Caminar colocando un pie delante del otro, apoyaitoero el talon y por
altimo la punta del pie.

* Levantarse repetidamente de una silla o un bantawida de las manos y
brazos.

« Pararse en un solo pie y trata de mantener laiposiExtender los brazos para
mejorar el equilibrio. Repetir con el otro pie.

Intensidad: Dependerd de cada adulto mayor, si requierenaapuéden apoyarse

del compafiero.

Frecuencia: 3 dias por semana

Duracioén: 15-20 minutos

Series:2 series de cada ejercicio

Repeticiones:2 de cada ejercicio
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Beneficios

Ayudan a prevenir caidas y fracturas, las cualesstiayen una de las
principales causas de la discapacidad en las e smultos mayores.

Estos ejercicios permiten tener seguridad al camadacambiar de posicion e
incluso en situaciones de riesgo poder recuperaeskabilidad sin sufrir
accidentes

Ejercicios de flexibilidad

Los ejercicios de estiramiento son actividadesmamran la flexibilidad, tales como

flexiones o inclinaciones y extensiones, incluyeddblar y estirar el cuerpo.

Los ejercicios de estiramiento actian sobre lodaees de los grupos musculares,

sobre todo en los musculos de la columna disminlgesresion sobre los discos

intervertebrales y mejoran la elasticidad de lamwla vertebral (Minvielle 2013)

Ejercicios:

a kr 0N PF

6.

Estiramiento de isquiotibiales.

Sentarse de lado en un banco

Mantener una pierna estirada sobre el banco

Mantener la otra pierna fuera del banco, con latpldel pie apoyada en el suelo
Enderezar la espalda

Inclinarse hacia delante desde las caderas hastaigaota el estiramiento por
unos 15 segundos, manteniendo el hombro y espatdaltbs

Repetir con la otra pierna.

En el caso de los adultos mayores que usen prakesiadera omitir este ejercicio, a

no ser que sea autorizado por el médico.
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Elongacion de cuadriceps

Colocarse en bipedestacion apoyandose en un solo pie

Doblar la rodilla.

Agarrar el talon de la pierna flexionada.

Tirar suavemente esa pierna hasta que la caraaardel muslo se estire.

Permanecer en esa posicion por unos 10-15 segundos.

o gk wbd e

Cambiar de lado y repetir el ejercicio.

Se puede realizar el ejercicio con apoyo si eltaduhyor se siente inseguro/a

» Elongacion de los musculos de la pierna ( gemelosdieo)

1. Pararse con las manos contra la pared condasdextendidos
2. Llevar una pierna atras apoyando el tal6n coimple

3. Mantener la posicion durante 15 segundos
4

. Repetir con la otra pierna.

Elongacion de los aductores
Sentarse en el piso con la espalda recta contrpared.

Juntar las plantas de los pies y colocar las msoloe las rodillas.

Mantener esta posicion de 10-15 segundos

a b~ wDpnpPRE

Repetir el ejercicio

Elongacion de biceps

Enlazar las manos

Elevar los brazos por encima de la cabeza
Estirar los codos lo maximo posible

Mantener esta posicién por 15-20 segundos

o~ w0 N E

Repetir el ejercicio

Empujar las rodillas hacia el piso hasta que sienttrén en el muslo interno.
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Elongacion del triceps
. Sostener una toalla con la mano derecha
. Levantar y doblar el brazo derecho de manededkzar la toalla por la espalda
. Tomar el extremo de la toalla con la mano izaisie
. Cambiar de posicion

Elongacioén de rotadores de hombro

Colocarse en decubito supino

Estirar los brazos a los lados.

Doblar los codos de manera que los brazos formeé&mgulo recto hacia abajo.
Mantener en esta posicion por 10-15 segundos.

Doblar los codos de manera que los brazos formémgulo recto hacia arriba.
Mantener esta posicion.

Mantener los hombros pegados al suelo durantedbelercicio.

Elongacion de las mufiecas.

Juntar las manos como en posicion de orar

Levantar los codos de manera que los brazos quedealelos al suelo
manteniendo las manos una contra la otra

Mantener esta posicion de 10 a 20 segundos

Repetir de 3 a 5 veces

Elongacion de los musculos del cuello

Puede realizarlo en decubito supino o en bipedéstac
Rotar la cabeza hacia la derecha, luego a la iztpier
Mantener esta posicion durante 10 a 30 segundoadanlado.

Repetir de 3 a 5 veces
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EJERCICIOS DE WILLIAMS

Los ejercicios de Williams son ejercicios destirdo reducir el dolor lumbar
cronico. Su objetivo es conseguir el reequilibriaseular y la correcta alineacion
postural entre la region abdominal y lumbar, destds a fortalecer la cadena

flexora abdominal.

Los ejercicios de Williams, incluyen el trabajotddos los abdominales, trabajando
tanto con la parte superior del cuerpo como comminies inferiores. Estos ejercicios
incluyen diferentes posturas en funcion de las @dpdes y de la progresion del
paciente. La secuencia de los ejercicios permieperar el perfil fisioldgico de la
columna, evitando la basculacion pélvica anteriorestirando los musculos

posteriores.

Ejercicio 1:

1. Colocarse en decubito supino, flexionar las rodil@slocar los brazos relajados
a los lados del cuerpo.

2. Tomar aire por la nariz.

3. Se suelta la aire por la boca, intentando pegaroi@a lumbar al suelo,
contrayendo los glateos.

4. Realizar 15 repeticiones.

GRAFICO 12.BASCULA PELVICA EN SUPINO

Fuente: www.ejerciciosdewilliams.com
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Ejercicio 2:

1. Acostarse en decubito supino con las piernas fexias llevar una de las

rodillas al pecho ayudandose con las manos.

2. Tomar aire por la nariz.
3. Soltar el aire por la boca al tiempo que se llavadilla al pecho.
4. Realizar 15 repeticiones.
5. Repetir el ejercicio con la piercantraria.
GRAFICO 13. ESTIRAMIENTO UNILATERAL
Fuente: www.ejerciciosdewilliams.com
Ejercicio 3:

1. Acostarse en decubito supino, con las piernasdiedas, llevar las dos
rodillas al pecho, ayudandose con las manos.

Coger aire por la nariz.

Soltar el aire por la boca, al tiempo que se llemaubas rodillas al pecho.

Volver a la posicion inicial

o bk~ 0N

Realizar 15 repeticiones.

GRAFICO 14. ESTIRAMIENTO GENERAL DE ESPALDA

Fuente: www.ejerciciosdewilliams.com
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Ejercicio 4:

1. Acostarse en decubito supino, con las piernasditedas, llevar las rodillas
hacia la derecha y la izquierda alternativameritegse los hombros se levanten
de la camilla y manteniendo ambos pies apoyados.

2. Tomar aire por la nariz.

3. Soltar el aire por la boca, llevando las rodillasmdado, y a otro.

GRAFICO 15. DISOCIACION DE CINTURAS

A0 Tt

e

Fuente: www.ejerciciosdewilliams.com

Ejercicio 5:

Acostarse en decubito supino con las rodillas dleadas.
Coger aire por la nariz y estirar una pierna.

Mantener 5 segundos la pierna arriba, y despuéslidajespacio.

P w D #

Realizar 10 repeticiones con cada pierna.

GRAFICO 16.ESTIRAMIENTO POSTERIOR

Fuente: www.ejerciciosdewilliams.com
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Intensidad: La intensidad de trabajo, no superard nunca d&raindel dolor, sera
descrito como un estiramiento suave con sensaeidinashtez agradable o una ligera
molestia, nunca superior.

Frecuencia: 5 dias por semana

Duracién: 10 minutos

Series:1 serie de cada ejercicio

Repeticiones:1 de cada ejercicio

Beneficios

* Ayudan a mantener flexible el cuerpo, a mejoragsthdo de movilidad de las
articulaciones.

* Reduce la tensién muscular.

* Aumenta la amplitud de los movimientos y mantiese propiedades existentes
de extensibilidad evitando un acortamiento progcesionico.

* Previene lesiones como contracturas o calambresufauss.

» Facilita la oxigenacién del musculo

 Dan mas libertad de movimiento para realizar ldwidades diarias necesarias
para la vida independiente.

* Tienen un efecto relajante

* El adulto mayor adquiere mayor elasticidad muscular

TERCERA ETAPA “VUELTA A LA CALMA”

Luego de la actividad fisica, es necesario enfriadualmente al cuerpo. Es similar a
la entrada en calor, se debe bajar la intensidatepo trotando ligeramente y luego
caminando para disminuir la frecuencia cardiaca {emperatura corporal, este
proceso puede durar entre 5 a 10 minutos.

En esta etapa el adulto mayor debe volver a laddn inicial también a través de

ejercicios de relajacion, de movilidad articularcgncentracion. Dentro de las
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actividades de relajacion estan ejercicios respicd, masaje, auto masaje y

relajacion muscular.

ACTIVIDADES DE RELAJACION

Las actividades de relajacionincluyen cualquier toak@, procedimiento o
movimiento que ayudan a una persona a reducir ssiéte fisica y/o mental.
Generalmente permiten que el individuo alcance ayomnivel de calma reduciendo

sus niveles de estrés, ansiedad, o tensidon muscular
JUEGOS PARA EL ADULTO MAYOR
De atras adelante

+ Objetivos: Mejorar la coordinacion.

« Organizacién: Se dividiran en dos equipos y se &oam en hileras.

« Desarrollo: A la sefal del instructor, los adultbayores pasaran el batén de
atras hacia delante. Se entregara con la manceiziguy se recibe con la derecha
extendiendo la mano hacia atras. Tan pronto ehbkgue al alumno que ocupa
el primer puesto, este lo sostendra en las mamaosina con el hacia el dltimo
puesto de la fila y comenzara a pasarlo nuevanwem® al inicio. Cada vez que
el baton llegue al primer puesto el alumno que adlipho lugar caminaré con el
hacia el ultimo puesto de su equipo y asi sucesntanse desarrollara el juego
hasta que los adultos mayores adopten la posicidiali El equipo que primero
se coloque en esta posicion sera el ganador.

+ Regla: El batén debe pasarse no tirarse.
Relevo entre banderas

+ Objetivos: Mejorar la coordinacion.
« Organizacion: Los adultos mayores se forman enpegquiSe sitia por cada
equipo dos banderitas (A y B), una frente a otrpasas por 12 m entre si.

Delante de la banderita A y a 2 m d distancia agatiuna linea de partida. El
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(0]

primer adulto de cada equipo se sitla en la limepadtida con un batén en la
mano; los restantes esperan su turno fuera de esta.

Desarrollo: A la orden del instructor, el adulto ymaque estad en la linea de
partida sale corriendo, bordea la banderita B, matocorriendo, bordea la
banderita A y entrega el baton al compafiero sigeique se encuentra situado
en la linea de salida, el cual realiza la mismadacque el primero y asi
sucesivamente hasta que todos los integrantesgdgboelo hayan realizado.
Gana el equipo que primero termine.

Reglas:

El adulto mayor que se encuentra esperando el loleidera estar mirando hacia
atras y con el brazo extendido.

El baton no se puede tirar, hay q entregarlo.

El acrébata.

Objetivos: Mejorar el equilibrio y la coordinacion.

Organizacion: Se forman dos equipos en hilerasaslate una linea de salida.
Delante de cada equipo se traza una linea queasimal cuerda floja.

Desarrollo: A la sefial del instructor los primeaakiltos mayores de cada equipo
saldran caminando por encima de la cuerda flojéinal de ésta realizaran un

ejercicio sencillo de brazos y piernas. Gana elipequue mas puntos haya

acumulado.

Pasos

Brazo izquierdo lateral, brazo derecho arriba, piezquierda al frente apoyado.

Brazo derecho lateral, brazo izquierdo arriba, pielerecha al frente apoyada.

(0]

(0]

Regla:
No puede salirse de la cuerda floja.

Deben realizar los ejercicios.
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Mar vy tierra.

+ Objetivos: Mejorar la coordinacion.

« Organizacién: Formados en filas, detras de una lue representa el limite

« Desarrollo: A la voz del instructor que puede sar m tierra, el jugador sacara
una pierna al frente segun cual sea la orden @i&®recha: mar; pierna

izquierda: tierra).
El Tunel.

+ Objetivos: Mejorar la coordinacion.

« Organizacion: Se formaran equipos de 10 adultosoreayen dos columnas con
la mirada frente a frente y tomados de las manos.

« Desarrollo: A la sefial del instructor, comenzargasar la primera pareja por el
tunel que esta formado por el resto de companéttegar al Gltimo se incluiran
a la columna para formar el tinel, después seguldesto de parejas hasta

volver al inicio. Gana el equipo que primero terein
Buscando Equilibrio.

+ Objetivos: Mejorar el equilibrio.

+ Organizacion: Se forman equipos en hileras detrsuda linea de salida
sosteniendo un objeto en la cabeza que puede adibveta o un libro de poco
peso.

+ Desarrollo: Los primeros jugadores de cada equglensa la voz de mando,
hasta llegar a la linea de llegada, toman el objegresan para dar salida a su
compaifiero; asi sucesivamente. Gana el equipo querprtermine.

+ Regla: Si el objeto se cae debe colocarselo de reresima de la cabeza.
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MASAJE

El masaje terapéutico en general es la diversigachahipulaciones sistematicas de
los tejidos corporales con propésitos terapéutiqog se realizan preferiblemente
con las manos, en el adulto mayor el masaje esriemie debido a que tienen
efectos psicolégicos muy positivos tales como; siétdao estimulacion, los efectos
placenteros resultantes del masaje producen rgajanuscular y disminuyen la
tension muscular y mental, ademas de que el sedatidacto permite percibir si

existe alguna deformidad o dolencia en el paciente.

TECNICA DE LA FROTACION

Objetivo

La frotacion resulta util para empezar una secaedei masaje. Permite que el
paciente se acostumbre a sentir las manos ddkfigpreuta, si se realiza lentamente,
ayuda al paciente a relajarse. También es util patazar secuencias de otros

movimientos.

Técnica basica y direccion del movimiento

Puede realizarse una frotacion en cualquier dibecgero hay que tener en cuenta
gue esta debe resultar adecuada para el masajiangda para el paciente. En
general, el movimiento se realiza en una linealglaral eje longitudinal del cuerpo
o en perpendicular a este eje longitudinal, o déammodos. También puede
realizarse formando un angulo determinado conedbeigitudinal.

Mientras la mano permanece en contacto con lg plemovimiento debe ser
continuo. También debe ser ritmico, ya que, deolatrario, el estimulo no seria
uniforme. EIl principio de cada movimiento debe d$eme, pero suave. La
manipulacion puede realizarse con una o con lasnt®s. Cuando se emplean

ambas manos, pueden alterarse o utilizarse sinealbdente. Para las frotaciones en
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zonas pequefias, como la cara, pueden usarse l&s plenlos dedos en lugar de la

mano entera.

Velocidad del movimiento

Las frotaciones pueden ser rapidas o lentas. Cuandolentas, tienden a ser
relajantes, mientras que, cuando son rapidas ntieneefecto mas estimulante sobre

los tejidos.

Profundidad y presién

La profundidad vy la presion empleadas en las tésnde frotacion dependen
principalmente del tipo de frotacion que se realiEn general, en la frotacion
superficial suele usarse una presion mas ligerentnais que en la frotacion profunda
se emplea una presién mucho mayor y, por ellonfieye sobre estructuras mas
profundas.

Variaciones

Frotacion superficial: La frotacion superficial suele ser lenta y suavengae
también tiene la firmeza suficiente para que eligrde note como se desliza la
mano durante el movimiento.

Frotacion profunda: En la frotacién profunda se emplea una presion muahyor

y el movimiento suele ser més bien lento. Si se ldgceste modo, tiende a estimular

la circulacién del tejido muscular mas profundo.

Efectos de la frotacion

Los efectos terapéuticos se logran, sobre todojamidla accibn mecanica directa

sobre los tejidos y, de modo reflejo, por mediogiletiema nervioso sensitivo
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Puede lograrse una relajacion significa con efsettante, que podria contribuir
a aliviar el dolor y los espasmos musculares (nsoande puerta de entrada del
dolor).

Cuando las frotaciones son suaves y rapidas, tienarfecto estimulante en las
terminaciones nerviosas sensitivas, con lo queossigue un efecto tonificante
general.

La frotacion profunda puede causar una dilataceéftad arteriolas de tejidos mas

profundos y de estructuras mas superficiales.

Usos terapéuticos de la técnica de la frotaciéon

Como medio para ayudar al paciente a acostumbrhcsmtacto con las manos
del fisioterapeuta. Ayuda a la relajacion geneialcal.

Como fuente de informacion para el fisioterapeulaestos tejidos del paciente.
Para aliviar el espasmo muscular y, de ese montaraindirectamente el dolor
asociado.

Para contribuir a aliviar la flatulencia y otrosagtornos del peristaltismo
intestinal, mediante efectos mecéanicos sobre @toao intestinal.

Para contribuir a la relajacion e inducir el suedio personas que padecen

insomnio.

Contraindicaciones de la técnica de la frotacién

Grandes zonas abiertas ( como quemaduras o Heridas

Edema macroscoépico: si parece existir peligro dguebrajar la piel.
Varicosidades acusadas, si existe riesgo de o@asi@fios en la pared venosa (
posibilidad de realiza frotaciones muy suaves)

Zonas con hiperestesia ( es decir zonas muy sessbtacto)

Zonas de gran pilosidad (si la frotacion causamjiolo
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TECNICA DEL ROCE

Objetivo

El roce es un movimiento ideado para mover losesodos de las venas y de los
vasos linfaticos superficiales. Resulta especialenatit como medio para facilitar la
circulacién y como movimiento que puede empleagsdre otras manipulaciones,

para movilizar liquidos de los tejidos.

Técnica basica y direccion del movimiento

El roce siempre se realiza en la direccion debfignenoso y linfatico (es decir

hacia el corazon en direccion centripeta).

El movimiento se efectla con la superficie palmaruda o de las dos manos. La
mano o manos deben estar relajadas y amoldarsadogsi@mente a la forma de la
parte a la que se aplique el masaje. Al final dlagaovimiento, las manos pueden
deslizarse suavemente para volver a la posici@malno pueden separarse de la piel

y regresar al punto de partida sin tocarla, pacainel préximo movimiento.
Velocidad del movimiento

El roce se realiza bastante lentamente (entre1gm por segundo). Ello se debe a
gue la presién ejercida sobre los tejidos es mushgor que el simple peso de las
manos del fisioterapeuta. El ritmo es extremadaené@nportante en esta técnica:
como siempre, debe regular y relativamente corestant

Profundidad y presion

Con el fin de lograr un efecto sobre el contenidtodevasos linfaticos y de las venas

superficiales, el roce debe aplicarse con bastaetsEon. La presion debe aumentar

glandularmente, para lograr empujar la sangre \aszwy la linfa a través de las

86



venas y de los vasos linfaticos. Al final de cadavimiento debe hacer una pausa
bien marcada, en los ganglios linfaticos o cercallbs. Esto permite que se cierren

las valvulas de los vasos, con lo que se reducgraimo el reflujo

Efectos del roce

* Mediante presibn mecanica, el flujo sanguineo devienas superficiales se
mueve hacia el corazén. Cuando se relaja la preEiénjalvulas de las venas
evitan que se produzca el reflujo.

* El flujo linfadtico se acelera de modo similar, ctm que se consigue una
eliminacién mas rapida de los productos de dessgch® favorece la curacion.

» Gracias al momento de flujo en las venas y en &y linfaticos, se alivia la
congestion de los capilares y la sangre fluye giouttades por el lecho capilar,
con lo que se estimula la circulacion y se faciitauracion del paciente.

* Se incrementa la movilidad de los tejidos blandgeeHiciales, lo que a su vez

aumenta la movilidad de las articulaciones y déegatte extremidades.

Usos terapéuticos del roce

» Para enlazar diversas manipulaciones y asi daokeuwpdad al masaje

« Como movimiento para realizar después de otros mé&irnmos (p. €j. .,
amasamiento friccion)y asi mejorar la absorciéiodgroductos de desecho

* En las fases subaguda y crénica de las lesiongsidies blandos, para facilitar la
absorcién del exudado inflamatorio.

» Para aliviar el dolor y ayudar a la relajacion.

Contraindicaciones del roce

» Grandes zonas abiertas (p. ej., quemaduras, uledr@asdas abiertas).

» Edema macroscopico, si parece existir peligro deuebrajarla piel.
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» Varicosidades acusadas, si existe riesgos de oeasidafios en la pared
venenosa (posibilidad de realizar roces muy suaves)
e Zonas con hiperestesia (es decir, zonas muy sessbtacto).

» Zonas de gran pilosidad (si el movimiento causanjlol

TECNICAS DE PRESION

Las técnicas de presion engloban diversos moviwsede masaje, caracterizados
por realizarse aplicando una firme presién a Igiside. Existen cuatro tipos de

movimientos: amasamiento, levantamiento, escusridmadura de piel.

Amasamiento

Objetivo

El objetivo del amasamiento es movilizar las fibrassculares y otros tejidos

profundos, para fomentar la funcién normal de lasscalos, que no se limita a
contraerse para lograr movimientos, sino que tambiEnsiste en alargarse para
realizar movimientos en la direccién opuesta. Rpm ello sea posible, las fibras
musculares y otras estructuras deben tener mavilida

El amasamiento también sirve para movilizar las chezones cronicas,

especialmente cuando han llegado a un estado dmipagion e impiden el

movimiento normal de extremidades y articulaciones.

Técnica bésica y direccion del movimiento

El amasamiento es una técnica en la que la manarmsny la piel se mueven
conjuntamente sobre las estructuras mas profumdaante todo el tiempo que se
aplica presién a los tejidos. La direccion basieh miovimiento es circular. La
presion se aplica durante la primera mitad del mauito circular; durante la otra

mitad se relaja.
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Velocidad del movimiento

La velocidad del amasamiento es mas bien lentausacde la presion que se ejerce
sobre los tejidos. Si se aplica demasiado rapidoprebable que sea ineficaz e
incbmodo para el paciente. Cuando se utilice todanémo o manos, deberan
emplearse entre 3 y 4 segundos para completar ocamlamiento circular.

Obviamente, el ritmo ser& mucho mas rapido si elajease realiza con la yema o

puntas de los dedos o pulgares, ya que son muab@eguefos.

Profundidad y presion

El amasamiento requiere una presion importanteesoBrtejidos, si se requiere que
sea eficaz; sin embargo, hay que adaptar la presidancion del tejido. En algunas
ocasiones, la presion puede ser mas bien suawgiaspente sobre estructuras mas
delicadas, como el dorso de las manos o la caranfrtante ejercer presion solo

durante la mitad de cada circulo.

Variaciones

En los apartados siguientes, se explican diveraaaciones del movimiento basico

de amasamiento.

Amasamiento de compresion

Esta técnica se realiza con toda la superficie gatle cualquiera de las dos manos,
o de ambas a la vez, y consiste en comprimir jafogehacia arriba y hacia adentro,

realizando un movimiento circular contra los tefidsubyacentes, para luego

soltarlos.
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Amasamiento con la yema de los dedos

El movimiento circular basico del amasamiento sdiza, en este caso con las yemas
de una o més puntas de los dedos, empleando cer@qlé las dos manos, o ambas.
Si se colocan las manos una frente a la otraaada zona del codo, por ejemplo,
entonces los dedos suelen trabajar sincroniza&as.embargo, los dedos también
pueden trabajar fuera de fase: se trata simplententena cuestiéon de gustos. Esta
técnica resulta muy util para tratar zonas de tang@quefio o mediano, asi como
zonas de forma irregular (p. ej., cerca del topil@uando se utilicen ambas manos,

estas pueden trabajar una junto a la otra o untefeela otra, segun el caso.

Efectos de la presion

Sobre la circulacion

* Al alternar la compresion y la relajacion de losiseulos, las venas, tanto las
superficiales como las profundas, van vaciandogelwiéndose a llenar. Asi se
alivia la congestion de los lechos capilares, yonzeg! flujo que penetra en ellos
procedente de las arteriolas.

» Se estimula el flujo linfatico mediante los misnmesdios mecanicos.

» Si se aplica vigorosamente, la presion causa usadilatacion de la piel, con lo
que es posible que tenga lugar un ligero aumentiemperatura cutanea en la
zona en cuestion. Este efecto se produce por lejaetxonico y, quiza, por la

liberacion de sustancias que provocan la vasoditata
Sobre los musculos
* Aumenta el aporte sanguineo.

* Mejora la eliminacion de los productos de desechaiablicos, gracias al

aumento del flujo venenoso y linfatico.
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Cuando se realiza lenta y ritmicamente, la pregajarlos musculos y reduce el
dolor.

Es posible distender el tejido cicatrizal postraticoade un musculo realizando
lentamente una presién, especialmente un escurksiose contribuye a lograr

una funcion normal de las articulaciones y extrexts.

Sobre la piel y tejidos subcutaneos}

El incremento de aporte sanguineo es importante gardar a la resolucion de
procesos inflamatorios de la piel y de los tejisioscutaneos.
La piel es movida mediante las manipulaciones,loajque se contribuye a que

esté elastica

Usos terapéuticos de la presion

Facilitar la circulacion profunda y superficial dea zona corporal afectada.
Movilizar contracturas musculares.

Movilizar la piel y los tejidos subcutaneos.

Contribuir a resolver un edema crénico

Ayudar a aliviar el dolor y la fatiga musculares.

Contraindicaciones de la presion

Amasamiento profundo en casos de desgarros musswdgudos (especialmente
cuando hay hematoma intramuscular).

Amasamiento cerca de articulaciones con inflamas@gudas

Enfermedades de la piel.

En presencia de dafio o enfermedad de los vasosiisang (especialmente
tromboflebitis y trombosis venenosa profunda).

Extremidades hiper o hipotdnicas (aplicar solo feasauy suaves).
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Infecciones bacterianas en la zona que hay quar waterca de ella, sobre todo

infecciones de las articulaciones. (Domenico 2008)

EJERCICIOS RESPIRATORIOS

Los ejercicios respiratorios tienen como objetivendnuir el trabajo respiratorio,

mejorar la oxigenacion y aumentar la funcidén regpna. Se realizaran una vez al

dia.

Respiracion con los labios fruncidos

o bk~ 0N e

Inspirar lentamente a través de la nariz con laloecrada
Poner los labios como para apagar una vela o silbar
Espirar lentamente a través de los labios semubesra
La espiracion debe durar el doble de la inspiracion

Repetir 5 veces

Respiracion diafragmatica

Sentado, con las rodillas flexionadas colocar laram sobre el abdomen.
Inspirar profundamente a través de la nariz maeteln la boca cerrada. Al
inspirar, el abdomen se distiende elevando las saano

Colocar los labios como si fuese a silbar y espaate y suavemente de forma
pasiva haciendo un sonido silbante sin hincharc#osllos. Al ir expulsando el
aire, los musculos abdominales se hunden volviandgosicion original.

Repetir 5 veces.

Ejercicios de expansion pulmonar

1.

Colocar las manos sobre la zona del térax a expaplicando una presion
moderada.
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2. Inspirar profundamente mientras empuja el toraxaeggndolo contra la presion
de las manos.

3. Mantener unos segundos la maxima inspiracion positdomenzar a espirar el
aire lentamente.

4. Al final de la espiracion las manos realizan ugark vibracion sobre el area.

Repetir 5 veces.

Ejercicio para toser de manera eficaz y controlada

1. Respirar lenta y profundamente mientras se estad®enan derecho como sea
posible.

2. Utilizar la respiracion diafragmatica.

3. Contener la respiracion diafragmatica durante 3 segundos y luego espirar
lentamente tanto aire como sea posible a través lbleca (la parte inferior de la
caja toracica y el abdomen se hunden segun seagspi

4. Hacer una segunda inspiracion profunda, conteryettser con fuerza desde lo
profundo del pecho (no desde la garganta). Toservdoes de forma corta y
forzada.

5. Descansar después de la sesion.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Acatisia: Es la incapacidad para mantenerse quieto que sepaf@a de una
sensacion de intranquilidad a nivel corporal, $agdr a la angustia. La necesidad
imperiosa de moverse lleva al paciente a cambidughe y de postura, a levantarse
y sentarse en forma reiterada, a cruzar y extdadqrernas, etc.

Anquilosis. Imposibilidad de movimiento en una articulaciommalmente mévil, a
consecuencia de una soldadura anormal de las migerfarticulares o de
producciones éseas extra articulares.

Apoplejia. Incapacidad funcional que se presenta bruscaneenterma de ataque,
en drganos esenciales, especialmente en el cerebro.

Apraxia. Trastorno de la actividad voluntaria que consestela imposibilidad de
realizar movimientos dirigidos a un fin.

Aterotrombosis: La aterotrombosis es el fendmeno patolégico paueal se forma
un trombo sobre una lesién arteriosclerotica petente.

Atrofia . Disminucién del volumen o de la funcién de unadrg o tejido.

Atrofia muscular. Disminucion del volumen y peso de un musculo gefecto de
nutricion.

Ateromas: Lesiones focales caracteristicas de la ateroestdeigue se inician en la
capa intima de una arteria. Se presentan cuandideenn exceso de particulas
de lipoproteina de baja densidad (LDL) en el tdgemanguineo las cuales se
incrustan en la pared de la arteria.

Bradicinesia: Trastorno caracterizado por una disminucion ewelacidad de los
movimientos normales y una escasez de los mismod€0a0 por una incapacidad
para iniciar y desarrollar movimientos con una gglad normal. Se asocia también
con una sensacion de debilidad o fatiga.

Contractura: Es una contraccion continuada e involuntaria daésculo o algunas
de sus fibras que aparece al realizar un esfuerzo.

Entropion: Término médico usado cuando el borde del parpads (

frecuentemente el parpado inferior) se pliega deit@ en direccion hacia la
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superficie del ojo. El contacto y, mas aun el rdeelas pestafias causan irritacion
caracteristica del ojo y con el tiempo, ulceragi@icatrizacién de la cornea.
Ectropidén es un término médico usado cuando el borde dalenas parpados (mas
frecuentemente el parpado inferior) se pliega tusece en direccion opuesta a la
superficie del ojo. A diferencia del entropion, mmy contacto con la superficie de la
cornea.

Espondiloartrosis: Son lesiones degenerativas primarias del cartigaticular con
neoformaciones 6seas de los rebordes articularesegpresentan fundamentalmente
en la columna dorso lumbar en la edad media yracied.

Farmacocinética: Rama de la farmacologia que estudia los procests ajue
un farmaco es sometido a través de su paso pogahismo.

Fecaloma Acumulacion de heces en el ano que taponan jel flarmal del tracto
intestinal.

Fosfocreatina: Es una molécula de creatina fosfolizada la cuaheg importante,
gue almacena la energia en el masculo esquelé&icasado para generar, de forma
anaerodbica, ATP del ADP, formando creatina par&los/ segundos seguidos de un
intenso esfuerzo.

Glucosaminoglicanos:Son polisacaridos propios de los tejidos animae®rigen
mesodérmico (conjuntivo, 0Oseo, cartilaginoso), ipaldrmente de la matriz
extracelular.

Hipertonia: Es la alteracion del tono muscular, este presentaumento en su
tonicidad, esta condicion puede ser transitorianoeé peor de los casos por
compromiso neurologico.

Hipotonia: significa disminucion del tono muscular.

Hipomimia: Disminucién o ausencia de la expresion mimicaptamnt gestos como
en movimientos, que acompafia a ciertos trastorsigegatologicos, especialmente
a los que cursan con estados depresivos.

Hiposmia: La Hiposmia es un trastorno del sentido del olfqie resulta en la
reduccion parcial de la capacidad de percibir glore

Hipoperfusion: Disminucion del flujo de sangre que pasa por uridog
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latrogenia: La latrogenia es un dafio producido por una drgyacedimiento
médico o quirdrgico, que el médico administra olizaadentro una indicaciéon
correcta.

Lipofucsina: Pigmento marron que queda de la descomposiciérsgrebn de los
glébulos sanguineos dafiados. La lipofucsina seeat@ en el miocardio y los
musculos lisos y también se conoce como el pigmagltenvejecimiento.

Mielopatia’ Es una afeccion crénica de la médula espinal.

Melanocito: Célula que se encarga de reproducir melanina, umeitp de
la piel, ojos y pelo cuya principal funcibn es lae dbloquear los rayos
ultravioleta solares.

Nodulos de Bouchard:Los nddulos de Bouchard son una condicion inflanmator
que se caracterizan por un sobrecrecimiento du@specto quistico gelatinoso por
hipertrofia 6sea y formacion de osteofitos. Se lipan en las articulaciones
interfalangicas proximales de las manos principatme

Noédulos de Heberden:Los nédulos de Heberden son nudosidades palpabkes g
aparecen en las articulaciones interfalangicasldstde las manos. Son frecuentes
en procesos de artrosis. Estan formados por osteofifectan de forma simétrica a
ambas manos y provocan una discreta limitaciom @xtiension de la articulacion.
Onicogrifosis: Aumento exagerado del grosor de las ufiasy éstamcaban
curvando.

Rigidez: resistencia constante al movimiento pasivo descrinea sensacion de
tensién, pudiendo comprobarse la rigidez en el exdiisico.

Sarcopenia:Pérdida degenerativa de masa muscular y fueraavejexer o al llevar
una vida sedentaria.

Somatico: Adjetivo de tipo calificativo que sirve para desagma aquellas dolencias
0 sensaciones que son meramente fisicas y quesasar de manera clara y visible

en alguna parte del organismo.
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2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 HIPOTESIS

La Implementacion de un plan de tratamiento géc@imejora la condicion fisica y
calidad de vida en personas adultas mayores.

2.4.2 VARIABLES

INDEPENDIENTE:

Implementacion de un plan de tratamiento gerigtric

DEPENDIENTE:

Adultos mayores
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2.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TECNICAS E

VARIABLES CONCEPTO CATEGORIA INDICADORES INSTRUMENTOS

Accidn y efecto de Valoracion

poner en marcha Procedimiento | fisioterapéutica
INDEPENDIENTE | un procedimientd Planificacion TECNICAS:

gue consiste en Ejecucion La observacion
Implementacion de sefialar en Encuesta
un plan de| términos claros y Protocolo de| Ejercicios de| INSTRUMENTOS:
tratamiento precisos en una tratamiento resistencia Ficha de evaluacion

geriatrico.

secuencia logica

los pasos de u

protocolo de
tratamiento a fin
de tratar lag
diferentes
patologias Y
dolencias en
pacientes
geriatricos

L

n

Patologias

Ejercicios de fuerza

Ejercicios de equilibrio

Ejercicios de
flexibilidad

Ejercicios respiratoriog
Masaje

Artritis, artrosis,

lumbalgia, cervicalgia

osteoporosis, diabete

hipertension,

Cuestionario.
Test

parkinson, hernig
discal. Obesidad.
Grupo de personas TECNICAS:
DEPENDIENTE mayores ubicadas Edad Edad Encuesta
Adultos Mayores en una edad Cambios Sexo INSTRUMENTOS:
comprendida entr¢ anatémicos Y| Peso Cuestionario.

60-65 afios, que

presentan  mayo
susceptibilidad 4
cambios

anatémicos V|

® funcionales

funcionales.

Frecuencia cardiaca
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO

% Inductivo: En razén de que, a partir de hechos iqdares se obtiene
conclusiones generales.

+« Analitico-Sintético: Es utilizado para analizamgerpretar de manera especifica
los datos que se hayan recolectado mediante lasinmsntos correspondientes
en el proceso de investigacién, y para un analiEslos elementos que
determinaran la verificacion de la hipotesis, pdaa formulacion de las

conclusiones al momento de haber finalizado ebjabte investigacion.

Técnicas: Cuantitativas (Test); Cualitativas (Ens&@ji

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de caracter exploratorio, dptea, ya que su objetivo
consistid en llegar a conocer las situaciones iyudets predominantes a traves de la
descripcion exacta de actividades, objetos, preceg@rsonas. Su meta no se limitd
Unicamente a la recoleccion de datos, sino a ldiqgmién identificacion de las

relaciones que existen entre las variables.

DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacidbn estuvo ubicada dentro de la médtgda de investigacion
documental y de campo.

Documental.- Porque se apoydé en libros, documemtdsibliografia escrita y

electrénica.
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De campo. Debido a que se realizé en el lugar elamclrrieron los hechos,

estableciendo una relacion entre los objetivoesieldio y la realidad.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion la constituyeron los 65 pacientesagecos que asisten al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Riobamba; emmded@énero 14 hombres y 51
mujeres que comprenden edades entre 65 y 75 a@osraRarse de una poblacion

pequefia la muestra es la misma.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS:
La observacion

Encuesta

INSTRUMENTOS:
Ficha de evaluacion
Cuestionario.

Test

3.4 TECNICAS DE PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS

Con los resultados obtenidos a través de las té&crigastrumentos de investigacion
se genero el andlisis de la informacion lo cuamitéd determinar la importancia del
plan de tratamiento fisioterapéutico geriatricogpaalorar el nivel de eficiencia del
servicio, y tener una concepcion mas real del teser investigado.

Asi mismo, estos resultados se presentaron ergsafimagenes, figuras

100



ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

EDAD
ANALISIS ESTADISTICO

TABLA 6. RANGO DE EDAD

RANGO DE EDAD TOTAL DE ADULTOS
MAYORES

65-70 afnos 51

71-75 afos 14

TOTAL 65

GRAFICO 17. RANGO DE EDAD

EDAD

71-75
22%

78%

Fuente: IESS Riobamba
Realizado por:Belén Andrade; Emilia Berrones

ANALISIS EXPLICATIVO

De los 65 pacientes que corresponden al 100%, pmxisefialar que la mayoria se
ubican en una edad entre 65-70 afios, lo cual mmpEEIN 78% Yy un 22% que

corresponde a adultos mayores en una edad conaestire 71-75 afos.
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GENERO
ANALISIS ESTADISTICO

TABLA 7. GENERO

SEXO FRECUENCIA
MASCULINO 10
FEMENINO 55

GRAFICO 18. GENERO

GENERO

100%
80%
60%
40%
20%

0%

1
B Masculino 15%

B Femenino 85%

Fuente: IESS Riobamba
Realizado por:Belén Andrade; Emilia Berrones

ANALISIS EXPLICATIVO
De los 65 pacientes que corresponden al 100%, esepapreciar que la mayoria de

pacientes corresponden al sexo femenino situan@oseun 85% y un 15%

corresponden al sexo masculino.
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IMC - ETAPA INICIAL

ANALISIS ESTADISTICO

TABLA 8. VALORACION IMC - ETAPA INICIAL

CLASIFICACION IMC ADULTOS
MAYORES

Delgadez <23.0 0

Normal >23a<28 20

Sobrepeso 28a<32 43

Obesidad >32 2

GRAFICO 19. VALORACION IMC - ETAPA INICIAL

PESO-IMC

3% 0%

B DELGADEZ
B NORMAL

@ SOBREPESO
W OBESIDAD

Fuente: IESS Riobamba
Realizado por:Belén Andrade; Emilia Berrones

ANALISIS EXPLICATIVO
De los 65 pacientes que corresponden al 100%, egepapreciar que la mayoria de

pacientes presentan sobrepeso correspondient&al 6631% se encuentran en un
peso normal y el 3% presentan obesida
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IMC - ETAPA FINAL
ANALISIS ESTADISTICO

TABLA 9. VALORACION IMC- ETAPA FINAL

CLASIFICACION IMC ADULTOS
MAYORES

Delgadez <23.0 0

Normal >23 a<28 37

Sobrepeso 28 a<32 26

Obesidad >32 2

GRAFICO 20. VALORACION IMC - ETAPA FINAL

PESO-IMC

0%

m DELGADEZ
m NORMAL

m SOBREPESO
m OBESIDAD

Fuente: IESS Riobamba
Realizado por: Belén Andrade; Emilia Berrones

ANALISIS EXPLICATIVO
De los 65 pacientes que corresponden al 100%, esepapreciar que la mayoria de

pacientes presentan un IMC normal correspondientg®7&, el 40% presenta

sobrepeso y el 3% presentan obesidad.
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FRECUENCIA CARDIACA

ANALISIS ESTADISTICO.

TABLA 10. FRECUENCIA CARDIACA

MESES FC HOMBRES FC MUJERES
NOVIEMBRE 73 Ipm 75 Ipm
FEBRERO 72 Ipm 74 Ipm
MAYO 72 Ipm 74 Ipm

GRAFICO 21. FRECUENCIA CARDIACA

FRECUENCIA CARDIACA
75,5
34,5 \
274
§3,5
b= 72
71,5
71
70,5
NOVIEMBRE FEBRERO MAYO
e FC HOMBRES 73 72 72
e FC MUJERES 75 74 74

Fuente: IESS Riobamba
Realizado por:Belén Andrade; Emilia Berrones

ANALISIS EXPLICATIVO

En el mes de Noviembre la frecuencia cardiaca nadiaombres fué de 73 Ipm, la
misma que descendio a 72 Ipm hasta Mayo, de igaakm en las mujeres al inicio

la frecuencia cardiaca media fue de 75 Ipm y endvtlgscendio a 74 Ipm.
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PATOLOGIAS EN HOMBRES
ANALISIS ESTADISTICO

TABLA 11. PATOLOGIAS EN HOMBRES

PATOLOGIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Hipertension 0 0%

Diabetes 1 10%

Artritis 0 0%

Artrosis 2 20%

Hernia discal 1 10%
Parkinson 0 0%
Cervicalgia 3 30%
Lumbalgia 3 30%

TOTAL 10 100%

GRAFICO 22. PATOLOGIAS EN HOMBRES

Parkinson; 0% Hipertension ; 0%

Diabetes; 10%

Artritis; 0%

Hernia discal; 10%

Fuente: IESS Riobamba

Realizado por:Belén Andrade; Emilia Berrones

ANALISIS EXPLICATIVO
De 10 pacientes varones en estudio, podemogptiatar que la mayoria presentan

lumbalgia y cervicalgia representando el 30% ampamlogias y un minimo

porcentaje presenta Diabetes y hernia discal quvreientes al 10%.
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PATOLOGIAS EN MUJERES

ANALISIS ESTADISTICO

TABLA 12. PATOLOGIAS EN MUJERES

PATOLOGIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Hipertension 16 28%
Diabetes 9 16%

Artritis 5 9%

Artrosis 8 15%

Hernia discal 1 2%
Parkinson 1 2%
Cervicalgia 7 13%
Lumbalgia 8 15%

TOTAL 55 100%

GRAFICO 23. PATOLOGIAS EN MUJERES

Lumbalgia; 15%

Cervicalgia;
13%

Parkinson; 2%

Hipertension ;
28%

Hernia
discal; 2%

Artritis; 9%

Fuente: IESS Riobamba
Realizado por: Belén Andrade; Emilia Berrones

ANALISIS EXPLICATIVO

Tenemos un total de 55 pacientes mujerespenclales podemos sefialar que la
mayoria de pacientes presentan Hipertension remaesdo el 28% y en un minimo
porcentaje presenta Parkinson y Hernia discal spomdiente al 2% ambas
patologias.
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DOLOR AL INICIO DEL TRARAMIENTO HOMBRES

ANALISIS ESTADISTICO

TABLA 13. DOLOR AL INICIO — HOMBRES

DOLOR AL INICIO FRECUENCIA |PORCENTAJE
AUSENCIA 0 0%

DOLOR LEVE 1 10%

DOLOR MODERADO 6 60%

DOLOR INTENSO 3 30%

TOTAL 10 100%

GRAFICO 24. DOLOR AL INICIO - HOMBRES

Ausencia
0,

Fuente: IESS Riobamba
Realizado por:Belén Andrade; Emilia Berrones

ANALISIS EXPLICATIVO
De un total de 10 pacientes varones en estédpacientes presentan dolor

moderado lo cual representa el 60% 3 pacientedfiesian que presentan un dolor

intenso lo cual representa el 30% y 1 paciente eptas dolor leve lo cual
corresponde al 10%.
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DOLOR AL INICIO DEL TRATAMIENTO MUJERES

ANALISIS ESTADISTICO

TABLA 14. DOLOR AL INICIO — MUJERES

DOLOR AL INICIO FRECUENCIA |PORCENTAJE
AUSENCIA 0 0%

DOLOR LEVE 12 22%

DOLOR MODERADO 19 34%

DOLOR INTENSO 24 44%

TOTAL 55 100%

GRAFICO 25. DOLOR AL INICIO - MUJERES

Ausencia
0%

Dolor
moderado
34%

Fuente: IESS Riobamba
Realizado por:Belén Andrade; Emilia Berrones

ANALISIS EXPLICATIVO

De un total de 55 pacientes mujeres en eastugiodemos observar que la
mayoria de pacientes presentan dolor intensogr dabderado lo cual corresponde
al 44% y 34% respectivamente y un 22% presentkm bhve.
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DOLOR AL FINAL DEL TRATAMIENTO HOMBRES

ANALISIS ESTADISTICO

TABLA 15. DOLOR AL FINAL- HOMBRES

DOLOR AL FINAL FRECUENCIA |PORCENTAJE
AUSENCIA 0 0%

DOLOR LEVE 4 40%

DOLOR MODERADO 6 60%

DOLOR INTENSO 0 0%

TOTAL 10 100%

GRAFICO 26. DOLOR AL FINAL - HOMBRES

0% 0%

W Ausencia
m Dolor leve
Dolor moderado

H Dolor intenso

Fuente: IESS Riobamba
Realizado por:Belén Andrade; Emilia Berrones

ANALISIS EXPLICATIVO

Tenemos un total de pacientes 10 pacientesgar en estudio, los cuales
podemos observar que 6 adultos mayores preseol@nndoderado correspondiente
al 60% y 4 adultos mayores presentan dolor leveespondiente al 40%.Segun esta
informacion recabada a los pacientes que se lepaplestro plan de tratamiento, al
finalizar su tratamiento el alivio del dolor esrsfgativo.
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DOLOR AL FINAL DEL TRATAMIENTO MUJERES

ANALISIS ESTADISTICO

TABLA 16. DOLOR AL FINAL — MUJERES

DOLOR AL FINAL FRECUENCIA|PORCENTAJE
AUSENCIA 2 4%

DOLOR LEVE 14 25%

DOLOR MODERADO 22 40%

DOLOR INTENSO 17 31%

TOTAL 55 100%

GRAFICO 27. DOLOR AL FINAL - MUJERES

4%

M Dolor leve
H Dolor moderado
Dolor intenso

W Ausencia

Fuente: IESS Riobamba
Realizado por: Belén Andrade; Emilia Berrones

ANALISIS EXPLICATIVO

Tenemos un total de pacientes 55 pacientesrgslj en estudio, los cuales

podemos observar que la mayoria presentan dolderado correspondiente al 40%
y ausencia del dolor 4%.
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EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
ANALISIS ESTADISTICO

TABLA 17. VALORACION DE LAS AVD

ESCALA DE BARTHEL

RESULTADO/ GRADO DE MUJERES HOMBRES
100 puntos DEPENDENCIA

< 20 puntos Total 0 Puntos 0 Puntos
20-35 puntos Grave 0 Puntos 0 Puntos
40-55 puntos Moderado 0 Puntos 0 Puntos

> o igual de 60 Leve 0 Puntos 0 Puntos
puntos

100 puntos Independiente 100 Puntos 100 Puntos

GRAFICO 28. VALORACION DE LAS AVD

iNDICE DE BARTHEL
120

100
80
60
40
20

M MUJERES ®HOMBRES

GRAVE MODERADO LEVE INDEPENDIENTE

Fuente: IESS Riobamba

Realizado por:Belén Andrade; Emilia Berrones

ANALISIS EXPLICATIVO

De un total de 65 pacientes hombres y mujenda escala de Barthel presentan

total independencia situandose ambos sexos coaalifiaacion de 100 puntos.
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EVALUACION INICIAL DE LA MARCHA Y EL EQUILIBRIO — ESCALA
DE TINETTI

ANALISIS ESTADISTICO

TABLA 18. VALORACION INICIAL- ESCALA DE TINETTI

HOMBRES MUJERES
MARCHA 8 7
EQUILIBRIO 10 10
TOTAL / 28 PUNTOS 18 17

GRAFICO 29. VALORACION INICIAL - ESCALA DE TINETTI

16,4 16,6 16,8 17 17,2 17,4 17,6 17,8 18 18,2

HOMBRES MUIJERES
M TOTAL 18 17

Fuente: IESS Riobamba
Realizado por: Belén Andrade; Emilia Berrones

ANALISIS EXPLICATIVO

De un total de 65 pacientes incluidos hompresijeres, la puntuacion del grupo
de hombres en la escala de Tinetti es de 18 pupten el caso de las mujeres

obtuvieron un total de 17 puntos.
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EVALUACION FINAL DE LA MARCHA Y EL EQUILIBRIO — ESCALA DE
TINETTI
ANALISIS ESTADISTICO

TABLA 19. VALORACION FINAL - ESCALA DE TINETTI

HOMBRES MUJERES
MARCHA 10 8
EQUILIBRIO 14 12
TOTAL / 28 PUNTOS 24 20

GRAFICO 30. VALORACION FINAL - ESCALA DE TINETTI

18 19 20 21 22 23 24 25

HOMBRES MUIJERES
M TOTAL 24 20

Fuente: IESS Riobamba
Realizado por:Belén Andrade; Emilia Berrones

ANALISIS EXPLICATIVO
De un total de 65 pacientes incluidos hombrewujeres, la puntuacién del grupo

de hombres en la escala de Tinetti es de 24 punin el caso de las mujeres

obtuvieron un total de 20 puntos
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3.5 COMPROBACION DE HIPOTESIS

La aplicacion de una ficha de evaluacion, Test mlasG la escala de Barthel y la
escala de Tinetti fueron los instrumentos utiliz;adomo un aporte fundamental para
la obtencidn de informacion antes y después delggim investigativo.

La ficha de evaluacion nos permitié recoger larmi@cion sobre el estado fisico de
los adultos mayores, lo mas relevante de la fiakasalorar datos importantes como:
IMC, frecuencia cardiaca, frecuencia de ejercicsu\grado de dolor

Después de la aplicacion del plan de tratamierdos@stos pardmetros mostraron
cambios positivos para la salud de los adultos mesyalisminuyeron su IMC su
frecuencia cardiaca se mantuvo en 74lpm en mujgresy hombres 72 lpm, su
grado de dolor también descendié el 60% de loseptes que presentaron dolor
intenso disminuyeron a un dolor moderado

La aplicacion del test muscular nos proporcioatosl sobre el grado de fuerza
muscular de los adultos mayores, lo cual fue uriofadeterminante para la
planificacion de los ejercicios de fuerza.

La aplicacion de la escala de Barthel nos ha patontalorar su funcionalidad en las
actividades de la vida diaria dando como resultgde el 100% de los adultos
mayores son independientes es decir no presentegyiimigrado de dependencia
funcional.

El test de Tinetti y la investigacion nos proponeimon resultados sobre la marcha y
el equilibrio de los adultos mayores del IESS résiltados fueron los siguientes:

En la evaluacion final de un total de 65 paesnncluidos hombres y mujeres, la
puntuacion del grupo de hombres en la escala wmiettilies de 24 puntos y en el
caso de las mujeres obtuvieron un total de 20 purdgstos valores indican que
presentan minino riesgo de caidas.

De esta manera comprobamos la hipétesis plantratainvestigacion, por lo que,
afirmamos que la implementacién de un plan dertriztato geriatrico contribuye a

la mejoria de la condicion fisica y calidad deavish personas adultas mayores
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

» El grupo de adultos mayores del IESS antes deagal tratamiento planificado
se encontraban con un estado fisico deficienteddebla falta de ejercicio y al

sedentarismo.

» Las encuestas aplicadas en el grupo de adultos resaymoyectaron como
resultado que las patologias méas frecuentes fuesohrepeso, diabetes,

hipertension, cervicalgia y lumbalgia.

e La actividad fisica regular disminuye los cambiossiofégicos del
envejecimiento, siendo ésta de vital importanciaa paantener la funcionalidad

del adulto mayor, contribuyendo al inicio de un ongjstilo de vida.

» La aplicacion del plan de tratamiento geriatricé fa base para la realizacion de
una guia de recomendaciones sobre como se delmarel actividad fisica y a
la vez se incluyeron las pautas necesarias paxri@cta ejecucion de las

actividades.

* Mediante los resultados obtenidos con escalasattgacion del adulto mayor
(Test de Barthel, Tinetti) y Test muscular de Dasjedlebemos destacar que los
adultos mayores aumentaron su rendimiento fisiapmaron el equilibrio y la
marcha, su IMC disminuyd, y los niveles de dolor bemon de intenso a

moderado y de moderado a leve.

116



4.2 RECOMENDACIONES

» El grupo de adultos mayores ponga en practica rsupsbpuesta de tratamiento
geriatrico ya que fue realizado para la prevend@ifesiones durante la actividad

fisica.

 Recomendar a las autoridades del IESS sensibilicenpmblacion adulta mayor
de la ciudad de Riobamba acerca del ejercicio, admalidad de que tengan un

estilo de vida saludable.

* Los adultos mayores del IESS deberian realizaciejes periodicamente para
gue se mantengan activos y retarden los cambiandejecimiento.

* Proporcionar a las autoridades del IESS una rakinejercicios y estiramientos
musculares para asi relajar la musculatura y efutaras lesiones en los adultos

mayores que acuden a la grupo de gimnasia

» Capacitar al grupo de adultos mayores en la ingksf&uidos antes y después
de la actividad fisica ya que es necesario mantameibuena hidratacion en este

tipo de practicas.
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http://www.infogerontologia.com/vgi/index3.html

http://salpub.uv.es/SALPUB/pspic/docs/Escalas+Imstrvaloracion_atencio
n_domiciliaria/023_TINETI_escala_marcha_equililpif.

http://www.areasaludbadajoz.com/datos/atencion_gmarescalas-
cuestionarios/ESCALA%20DE%20TINETTI.pdf

http://lwww.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/dacae lawton.pdf
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ANEXOS

Memoria fotografica

Etapa de calentamiento

Fuente: Emilia Berrones
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Estiramiento de miembros inferiores

Fuente: Belén Andrade.

Estiramiento de miembros superiores

Fuente: Belén Andrade.
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Estiramiento de cuello

Fuente: Belén Andrade.

Ejercicios de equilibrio

Fuente: Belén Andrade.
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UNIDAD DE SERVICIO AL ASEGURADO

FT”‘] IESS.HOSPITAL DE RIOBAMBA
IESS TRABAJO SOCIAL

CERTIFICACION

A peticion verbal de parte interesada tengo a bien certificar:

La Srta. EMILIA FERNANDA BERRONES CARDENAS, portadora del nimero de cedula
0603107806 , egresada de la Escuela de Tecnologia Medica carrera Terapia Fisica y
Deportiva de la UNACH, apoyé al cumplimiento en la “Implementacién de un plan de
tratamiento geridtrico para el grupo de adultos mayores con enfermedades crénicas NT,
diabéticos, hipertensos y osteoporosis del Hospital del IESS de Riobamba” en el periodo del
5 de Noviembre del 2012 al 5 de Mayo del 2013 bajo la supervision de Trabajo Social,
responsable Lic. Ruth Vallejo

Es todo lo que puedo manifestar en honor a la verdad, facultando a la interesada hacer uso del

presente cuando lo creyere conveniente.

Atentamente
HOSPITAL DEy ESS RINBAmiL

Trabajadora Social
Responsable de la Unidad de
Servicio al Asegurado
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UNIDAD DE SERVICIO AL ASEGURADO

FT”‘] IESS.HOSPITAL DE RIOBAMBA
[ESS TRABAJO SOCIAL

CERTIFICACION

A peticion verbal de parte interesada tengo a bien certificar:

La Srta. MARIA BELEN ANDRADE VERDEZOTO portadora del numero de cedula
060497172-1, egresada de la Escuela de Tecnologia Medica carrera Terapia Fisica 'y
Deportiva de la UNACH, apoy6 al cumplimiento en la “Implementacién de un plan de
tratamiento geridtrico para el grupo de adultos mayores con enfermedades crénicas NT,
diabéticos, hipertensos y osteoporosis del Hospital del IESS de Riobamba” en el periodo del
5 de Noviembre del 2012 al 5 de Mayo del 2013 bajo la supervision de Trabajo Social,
responsable Lic. Ruth Vallejo

Es todo lo que puedo manifestar en honor a la verdad, facultando a la interesada hacer uso del

presente cuando lo creyere conveniente.

Atentamente
HOSP!

fh
Jﬁ‘i L Rath Valier
BESS nesn v 1o ina sere aves
LIC RUTH VALLEJO V

Trabajadora Social
Responsable de la Unidad de
Servicio al Asegurado
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FICHA DE EVALUACION

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Nombres y ApellidoS:..........cocovviiiiiiiiiiiiiiciiece e e, Edad:.. .l
Sexo:.........
Direccion........
Teléfono:.....................
Celular:...................
Lugar y Fecha de nacimiento:...........ccooviiiiiiiiiiii i v
Peso:............ Talla:.........
Evaluacion:
Palpacion:
Tono muscular: Normal Flacido Espastico
Partes dolorosas: Regidn cervical Region dorsal | Region lumbar
Examen muscular:
Norma Buenz Regula Malo Vestigios y cerg
Examen funcional:
ESCALA DE TINETTI ESCALA DE| FRECUENCIA

Actividad del BARTHEL CARDIACA
adulto mayor:| Marcha Equilibrio
Dolor:

111 —

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10

sin dolor dolor leve

dolor moderado dolor intenso
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ENCUESTA:

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

4. ¢ Qué tipo de actividad realiza y con qué freciaén

Actividad que realiza

Deporte

Diario

2 dias por
semana

3 dias por
semana

5 dias por
semana

Ocasionalmer

te

Trote

Caminata

Natacion

Bailoterapia

Juegos

Gimnasia aerébic:
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PLAN SEMANAL

HORA | ESTRUCTURA LUNES MARTES MIERCOLES |JUEVES VIERNES
DE LA CLASE

7: 00 Parte inicial Bienvenida Bienvenida Bienvenida Bienvenida Bienvenida

7:10 Calentamiento | Calentamiento | Calentamiento | Calentamiento | Calentamiento
general general general general general

7:10 Parte principal Ejercicios dgEjercicios  de| Ejercicios de| Ejercicios  de| Ejercicios de

7:50 resistencia fortalecimiento | resistencia fortalecimiento | resistencia
Ejercicios de Ejercicios de Ejercicios de
equilibrio equilibrio equilibrio

7:50 Parte final Ejercicios  de Ejercicios  de| Ejercicios de| Ejercicios  de| Ejercicios de

8:00 flexibilidad flexibilidad flexibilidad flexibilidad flexibilidad
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PLAN MENSUAL (NOVIEMBRE 2012-MAYO 2013)

NOVIEMBRE 2012

5-9 12-16 19-23 26-30 1° Evaluacion: Aplicacion de:

Noviembre | Noviembre | Noviembre| Noviembre

Evaluacion | Plan Plan Plan * Ficha de evaluacién

inicial semanal semanal semanal |« Test muscular

* Test de Barthel

* Testde Tinetti

 Medicion de la frecuenci
cardiaca

e Calculo del IMC

DICIEMBRE 2012

3-7 10-14 17-21

Diciembre | Diciembre Diciembre

Plan Plan Plan semanal

semanal semanal

ENERO 2013

2-4 7-11 14-18 21-25 28-31

Enero Enero Enero Enero Enero

Plan Plan Plan Plan semanall Plan semanal
semanal semanal semanal
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FEBRERO 2013

4-8 11-15 18-22 25-28 2° Evaluacion: Aplicacion
Febrero Febrero Febrero Febrero de
Plan Plan semanal Plan semanal Plan semanal « Ficha de evaluacion
semanal » Test muscular
» Test de Barthel
* Testde Tinetti
* Medicion de g
frecuencia cardiaca
» Calculo del IMC
MARZO 2013
4-8 11-15 18-22 25-29
Marzo Marzo Marzo Marzo

Plan semana

Plan semana

Plan semanal

Plan semanal

ABRIL 2013

1-5 8-12 15-19 22-26 29-30

Abril Abril Abril Abril Abril

Plan semanal Plan semana Plan semanal PlamakemaPlan semanal
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MAYO 2013

2-3 6-10 13-17 20-24 27-31 3° Evaluacion
Mayo Mayo Mayo Mayo Mayo aplicacion de

Plan Plan Plan Plan Plan * Ficha de
semanal semanal semanal semanal semanal evaluacién

Test muscular
Test de Barthel
Test de Tinetti
Medicion de la
frecuencia cardiacs?
Célculo del IMC

131



PLANIFICACION DE ACTIVIDADES

NOVIEMBRE

Calentamiento: 10
minutos
10 repeticiones de

cada ejercicio

Partiendo de la posicién neutra se haran flexiértgnsion del cuello, de mane
suave y pausada, respetando el rango de movindentada paciente.
Partiendo desde la posicion neutra se realizartatiomes de cabeza y cue
hacia ambos lados de manera alternada.

Realizar elevaciones de los hombros de forma altixnpartiendo desde u
postura relajada de los brazos pegados al torax.

Con los brazos pegados al térax y los hombrosaddaj llevarlos hacia el frent
abajo, atras y arriba simulando hacer un circuliopgro hacia el frente y lueg
del total de las repeticiones, se hara la mismadzahpero hacia atrés.

se realiza flexion y extension de dedos.

Realizar movimientos de cadera

De pie en una postura erguida y con los brazosdosga los costados 3
realizaran flexion y extensién plantar.
Partiendo desde la postura de pie, se realizaxébflale cadera y rodilla de un
pierna, regresando a la postura inicial y entoseelsace lo mismo con la pier
contraria.

Realizar circulos con los tobillos manteniendoalikborio y partiendo desde |
posicién de pie

Caminata a paso lento con respiraciones suavesuyag@as al ritmo de |

caminata, incluyendo balanceo de los brazos.

lo

na

D

-

[]

e

a

na

Entrenamiento
20 minutos de cada
ejercicio

8 repeticiones

Ejercicios de resistencia 10 mir Gimnasia aerdbica utilizando un palo de escoba
Ejercicios de equilibrio 10 min:

e Apoyo unipodal

e Caminar de adelante hacia atras con los ojos @srad
« Levantarse y sentarse de una silla sin apoyo deréz®s

Ejercicios de fuerza 20 min:Realizamos los ejercicios sin carga.

Ejercicios de

estiramiento

Elongacién de los grupos musculares involucradoiexXores y extensores d

miembro superior e inferior)- ejercicios de william

5 minutos
Técnicas de| Masaje en columna cervical - juegos competitigjsrcicios respiratorios
relajacion (Jueves y Viernes)
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DICIEMBRE

Calentamiento: 10
minutos
10 repeticiones de

cada ejercicio

Partiendo de la posicion neutra se haran flexiGextension del cuello, d

manera suave y pausada, respetando el rango deieoio de cada paciente.

Partiendo desde la posicién neutra se realizaft@ciomes de cabeza y cue
hacia ambos lados de manera alternada.
Realizar elevaciones de los hombros de forma altlernpartiendo desde u

postura relajada de los brazos pegados al torax.

Con los brazos pegados al térax y los hombrosacaj llevarlos hacia e

frente, abajo, atrds y arriba simulando hacer tould, primero hacia el frente

y luego del total de las repeticiones, se hara iEm@a cantidad pero hac
atras.
Realizar flexion y extensién de dedos.

Realizamos movimientos de cadera.

De pie en una postura erguida y con los brazosdosga los costados se

realizaran flexion y extension plantar

Partiendo desde la postura de pie, se realizax@flele cadera y rodilla d
una pierna, regresando a la postura inicial y em@®ise hace lo mismo con
pierna contraria.

Realizar flexion plantar y flexion dorsal con cauie.

Realizar circulos con los tobillos manteniendoalikbrio y partiendo desd
la posicién de pie.

Caminata a paso lento con respiraciones suaveusa@as al ritmo de |

caminata, incluyendo balanceo de los brazos.

lo

na

1)

la

11

Entrenamiento
20-minutos
8 repeticiones de cada

ejercicio

Ejercicios de equilibrio 10 min

Caminar sobre
miembros superiores

Flexion plantar: pararse de puntas
Pararse en un solo pie

Sentarse y levantarse de una silla sin apoyo deréz®s

Ejercicios de resistencia 10 minBailoterapia- ritmos variados

Ejercicios de fuerza 20 minutosRealizamos los ejercicios sin carga.

una linea trazada, ejercicios conpaio de escoba en

Estiramiento 10 min

Elongacion de los grupos musculares involucradgjsreicios de Williams

Técnicas de relajacion

Masaje en columna cervical

y dorsal - juegos aaitipos- ejercicios

respiratorios

(Juevesy Viernes)
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ENERO

Calentamiento: 10

minutos

10 repeticiones de cada

ejercicio

e Partiendo de la posicién neutra se haran flexiG@xtgnsion del cuello, de

1%

manera suave y pausada, respetando el rango deianto de cada pacientg
e Partiendo desde la posicion neutra se realizataciomes de cabeza y cuello
hacia ambos lados de manera alternada.
¢ Realizar elevaciones de los hombros de forma alternpartiendo desde una

postura relajada de los brazos pegados al torax.

e Con los brazos pegados al térax y los hombrosaddaj llevarlos hacia e
frente, abajo, atras y arriba simulando hacer would, primero hacia el frente
y luego del total de las repeticiones, se haréa iema cantidad pero hacla
atras.

e Realizar flexion y extension de dedos.

e Realizamos movimientos de cadera.

e De pie en una postura erguida y con los brazosdesga los costados se
realizaran flexion y extension plantar.

» Partiendo desde la postura de pie, se realizaxéfiele cadera y rodilla de
una pierna, regresando a la postura inicial y e@®ise hace lo mismo confla

pierna contraria.

¢ Realizar flexién plantar y flexion dorsal con cauie.

U

¢ Realizar circulos con los tobillos manteniendocglilibrio y partiendo desd
la posicién de pie
e Caminata a paso lento con respiraciones suavesisagas al ritmo de Ia

caminata, incluyendo balanceo de los brazos.

Entrenamiento
30 minutos
10 repeticiones de cade

ejercicio

L e

Ejercicios de resistencia 20 mi: caminatas

« Bailoterapia- ritmos variados

Gimnasia aerobica

Ejercicios de equilibrio 10 min

e Caminar sobre una linea trazada, ejercicios corpalo de escoba en
miembros superiores

e Apoyo unipodal.

* Sentarse y levantarse de una silla sin apoyo deréaos

Ejercicios de fuerza 30 min :Ejercicios utilizando botellas con agua

Estiramiento

10 minutos

Elongacién de los grupos musculares involucraddiexores y extensores de

miembro superior e inferior) Ejercicios de Williams

Técnicas de relajacion

Masaje en columna cervical - juegos competitivgjsrcicios respiratorios

(Jueves y Viernes)
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FEBRERO

e Partiendo de la posicion neutra se haran flexiéextension del cuello, d
manera suave y pausada, respetando el rango defaoio de cada paciente

e Partiendo desde la posicién neutra se realizarf@atiomes de cabeza y cue
hacia ambos lados de manera alternada.

* Realizar elevaciones de los hombros de forma altlernpartiendo desde u
postura relajada de los brazos pegados al torax.

e Con los brazos pegados al térax y los hombrosadasj llevarlos hacia ¢

lo

na

D

5e

a

na

frente, abajo, atras y arriba simulando hacer tould, primero hacia el frent
Calentamiento: 10 y luego del total de las repeticiones, se haréisana cantidad pero hacia atré
minutos « se realiza flexion y extension de dedos.

e Realizamos movimientos de cadera

10 repeticiones  de , De pie en una postura erguida y con los brazosdosga los costados
cada ejercicio realizaran flexion y extension plantar.

e Partiendo desde la postura de pie, se realizat@fiele cadera y rodilla de un
pierna, regresando a la postura inicial y entosedsace lo mismo con la pier
contraria.

e Realizar flexion plantar y flexion dorsal con caue.

e Caminata a paso lento con respiraciones suavesugagas al ritmo de |
caminata, incluyendo balanceo de los brazos.

Entrenamiento Ejercicios de resistencia 30 mi: caminatas
40 minutos e Bailoterapia- ritmos variados
10 repeticiones de «  Gimnasia aerébica

cada ejercicio

Ejercicios de equilibrio 10 min

« Caminar sobre una linea trazada, ejercicios cqmalmde escoba en miembr
superiores

* Flexion plantar: pararse de puntas

* Apoyo unipodal

» Sentarse y levantarse de una silla sin apoyo derézos

Ejercicios de fuerza 40 min :Realizamos los ejercicios utilizando botellas ¢

agua

on

Estiramiento

10 minutos

Elongacién de los grupos musculares involucraddiexores y extensores d

miembro superior e inferior) Ejercicios de Williams

Técnicas de relajacion

Masaje en columna dorsolumbar - juegos competitie@ercicios respiratorios

(Jueves y Viernes)
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MARZO

Calentamiento: 10

minutos

12 repeticiones de cadd

ejercicio

Partiendo de la posicion neutra se haran flexiéextension del cuello, d

Partiendo desde la posicién neutra se realizar@ciomes de cabeza y cue
hacia ambos lados de manera alternada.

1o Realizar elevaciones de los hombros de forma altixnpartiendo desde u
postura relajada de los brazos pegados al térax.

Con los brazos pegados al térax y los hombrosacdaj llevarlos hacia ¢
frente, abajo, atras y arriba simulando hacer teuld, primero hacia el frent|
y luego del total de las repeticiones, se hardisma cantidad pero hacia atrg
Realizar flexién y extensiéon de dedos. (cerrarnyrddis manos)

Realizamos movimientos de cadera ( formando cisjulo

De pie en una postura erguida y con los brazosdmsga los costados S
realizaran flexion y extension plantar (parars@uigtas y talones)

Partiendo desde la postura de pie, se realizaxéffiele cadera y rodilla d
una pierna, regresando a la postura inicial y e@®ise hace lo mismo con
pierna contraria (como simulando marchar).

Realizar flexion plantar y flexion dorsal con caue.

Realizar circulos con los tobillos manteniendoalikbrio y partiendo desd
la posicién de pie.

Caminata a paso lento con respiraciones suavesusa@as al ritmo de |

caminata, incluyendo balanceo de los brazos.

manera suave y pausada, respetando el rango deiaoto de cada paciente.

lo

na

e

AS.

1S

la

v

Entrenamiento
50 minutos

12 repeticiones de cadd
ejercicio
PREPARACION
FISICA PARA LA
CARRERA DE LA
PROVIDENCIA

Ejercicios de resistencied0 min: caminatas

L]

Bailoterapia- ritmos variados

L

L]

Gimnasia aerobica
Ejercicios de equilibrio 10 min

Caminar sobre una linea trazada, ejercicios conpaio de escoba €

miembros superiores
e Apoyo unipodal.
.

Sentarse y levantarse de una silla sin apoyo deréo®s

Ejercicios de fuerza 50 min :Ejercicios utilizando botellas con arena

>

Estiramiento

10 minutos

Elongacién de los grupos musculares involucraddexores y extensores d

miembro superior e inferior) Ejercicios de Williams

9]

Técnicas de relajacion

Masaje en columna lumbar- juegos competitivogcjios respiratorios

(Jueves y Viernes)
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ABRIL

Calentamiento: 10

minutos

12 repeticiones de cadd

ejercicio

L

Partiendo de la posicién neutra se haran flexiértgnsion del cuello, de mane
suave y pausada, respetando el rango de movindentada paciente.
Partiendo desde la posicidon neutra se realizartatiomes de cabeza y cue
hacia ambos lados de manera alternada.

Realizar elevaciones de los hombros de forma altlernpartiendo desde u
postura relajada de los brazos pegados al térax.

Con los brazos pegados al térax y los hombrosaddaj llevarlos hacia el frent
abajo, atras y arriba simulando hacer un circuimegro hacia el frente y lueg
del total de las repeticiones, se hara la mismtdahpero hacia atras.

se realiza flexion y extension de dedos.

Realizamos movimientos de cadera

De pie en una postura erguida y con los brazosdesga los costados
realizaran flexién y extension plantar

Partiendo desde la postura de pie, se realizaxéifiale cadera y rodilla de un
pierna, regresando a la postura inicial y entoseelsace lo mismo con la pier
contraria.

Realizar flexién plantar y flexion dorsal con caue.

Realizar circulos con los tobillos manteniendoalikbrio y partiendo desde |

posicion de pie

ra

lo

na

o

e

a

na

Entrenamiento

60 minutos

12 repeticiones de cada

ejercicio

Ejercicios de resistencia 50 min

Caminatas,bailoterapia

Ejercicios de equilibrio 10 min

Caminar sobre una linea trazada

Caminar con los ojos cerrados

Caminar hacia atras

Flexién plantar: pararse de puntas

Pararse en un solo pie

Sentarse y levantarse de una silla sin apoyo derézos

Realizar flexion, extension, abduccién y aducciércddera con apoyo unipodg
Ejercicios de fuerza 60 min: utilizamos botellas anarena

Estiramiento

10 minutos

Elongacion de los grupos musculares involucradoexXores y extensores d

miembro superior e inferior) Ejercicios de Williams

Técnicas de relajacion

Masaje en columna cervical - juegos competitivajsrcicios respiratorios

(Jueves y Viernes)
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TEST PARA EVALUAR LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA INDICE DE
DIARIA EN ADULTOS MAYORES BARTHEL

Comida

10 PUNTOS. Independiente: Capaz de comer solo ¢iempo razonable. La comida pue
ser cocinada y servida por otra persona.

5 PUNTOS. Necesita ayuda: Para cortarla carnenéetia mantequilla, etc, pero es ca
de comer solo

0 PUNTOS. Dependiente: Necesita ser alimentadofparmpersona

de

DaZ

Aseo

5 PUNTOS. Independiente: Capaz de lavarse enterentdlar y salir del bafio sin ayuda y
hacerlo sin necesidad de que otra persona supervise

0 PUNTOS. Dependiente: Necesita algun tipo de apuslgpervision.

de

Vestido

10 PUNTOS. Independiente: Capaz de ponerse y geitaropa sin ayuda

5 PUNTOS. Necesita ayuda: Realiza sin ayuda méa ohitad de éstas tareas en un tien
razonable.

0 PUNTOS. Dependiente: Necesita ayuda para lasasism

NP0

Arreglo

5 PUNTOS. Independiente: Realiza todas las actidslgpersonales sin ayuda alguna.
complementos pueden ser provistos por otra persona.

0 PUNTOS. Dependiente: Necesita alguna ayuda

Los

Deposicién

10 PUNTOS. Continente: No presenta episodios danimencia.

5 PUNTOS. Accidente ocasional: Menos de una vezsgonana 0 necesita ayuda p
colocar enemas o supositorios.

0 PUNTOS. Incontinente: Mas de un episodio semaneluye administracion de enemas
supositorios por otra persona.

ara

Miccién
10 PUNTOS. Continente. No presenta episodios dentimencia. Capaz de utilizg
cualquier dispositivo por si solo (sonda, orinalfigl, etc.)
5 PUNTOS. Accidente ocasional. Presenta un maxenendepisodio en 24 horas o requie
ayuda para la manipulacion de sondas u otros disues
0 PUNTOS. Incontinente. Mas de un episodio en 2éasidncluye pacientes con son
incapaces de manejarse
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Ir al retrete

10 PUNTOS. Independiente: Entra y sale solo y remsiea ayuda alguna por parte de otra

persona.

5 PUNTOS. Necesita ayuda: Capaz de manejarse eopeguefia ayuda: es capaz de usar el

bafio. Puede limpiarse solo.
0 PUNTOS. Dependiente: Incapaz de acceder a éutildarlo sin ayuda mayor

Traslado cama /sillon
15 PUNTOS. Independiente: No requiere ayuda pamtais® o levantarse de una silla
para entrar o salir de la cama.

10 PUNTOS. Minima ayuda: Incluye una supervisiama pequefia ayuda fisica.

ni

5 PUNTOS. Gran ayuda: Precisa la ayuda de unarmeefserte o entrenada. Capaz de estar

sentado sin ayuda.
0 PUNTOS. Dependiente: Necesita una grua o el azampor dos personas. Es incapaz
permanecer sentado.

Deambulacién

de

15 PUNTOS. Independiente: Puede andar 50 metrasegusvalente en una casa sin ayuda

ni supervision. Puede utilizar cualquier ayuda mazexcepto su andador. Si utiliza U
prétesis, puede ponérsela y quitarsela solo.
10 PUNTOS. Necesita ayuda: Necesita supervisionaopequefia ayuda fisica por parte
otra persona o utiliza andador

5 PUNTOS. Independiente: En silla de ruedas, noieeg ayuda ni supervision

0 PUNTOS. Dependiente: Si utiliza silla de ruegascisa ser empujado por otro

Subir y bajar escaleras

na

de

10 PUNTOS. Independiente: Capaz de subir y bajgismsin ayuda ni supervision de ofra

persona
5 PUNTOS. Necesita ayuda: Necesita ayuda o sup@tvis
0 PUNTOS. Dependiente: Es incapaz de salvar essldlecesita ascensor

TOTAL:

Méxima puntuacion: 100 puntos (90 si usa sillawlas)

RESULTADO GRADO DE DEPENDENCIA
< 20 puntos Total

20-35 puntos Grave

40-55 puntos Moderado

> 0 igual de 60 puntos Leve

100 puntos Independiente
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EVALUACION DE LA MARCHA Y EL ESCALA DE TINETTI
EQUILIBRIO

MARCHA
Instrucciones: El paciente permanece de pie corex@minador, camina unos 8 meti
aproximadamente a “paso normal” luego regresaadfigero pero seguro”

1. Iniciacion de la marcha (inmediatamente despuéte decir que ande).
-Algunas vacilaciones o multiples para empezar................c..cc...... 0
SNOVACHA. .. 1

2. Longitud y altura del paso

a) Movimiento del pie derecho

- No sobrepasa el pie izquierdo con el paso..........ccccooviiiiiie i, 0

- Sobrepasa el pie iZQUIETdO..........c.uve i e e 1.
- El pie derecho no se separa completamente del soe el paso..................... 0
- El pie derecho se separa completamente del suelg.....................ooenil. 1

b) Movimiento del pie izquierdo
- No sobrepasa el pie derecho con el paso.................cccev e evvnn22 .0

- Sobrepasa al pie derecho..........c.oooo i 1
- El pie izquierdo no se separa completamenteuwtddson el paso................ 0
- El pie izquierdo se separa completamente debsuel............................ 1

3. Simetria del paso
- La longitud de los pasos con los pies dereclzg@érdo no esigual...................... 0
- Lalongitud pareCe igual..............uueuuuiiiiiieeimme e eee v et e e e e e e 1

4. Fluidez del paso
- Paradas entre [0S PaSOS. ... .cuu et e e Q..
- LOS pas0s pareCen CONLINUOS. ... .c.uu ittt eet et et e ret e et e e e ren e s e am 1

5. Trayectoria (observar el trazado que realiza unale los pies durante unos

3 metros)

- Desviacién grave de la

LU= 1Yo (0] 1T TP 0

- Leve/moderada desviacion o uso de ayudas pareen@ria trayectoria.................. 1
- SiN deSVIACION 0 AYUUAS. .. ... it ettt 2

6. Tronco

- Balanceo marcado o uso de ayudas... ceeeneen—=0
- No se balancea pero flexiona las rodlllas 0 tmtdia 0 separa Ios brazos aI

(072 0 1] - T 1

- No se balancea, no se reflexiona, ni otras ayudas...............ccoooieiiiinieinnnnnn. 2
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7. Postura al caminar

= 1[0 g TSR 0 = 1= o o e 1 0 )
- Talones €asi JUNtOS al CamiNar...........uue it e e e e e e anaaeeaaens 1
Méxima puntuacion | 12 puntos

EQUILIBRIO

Instrucciones: El paciente esta sentado en uradsitla sin apoyabrazos. Se realizan
las siguientes maniobras:

1.-Equilibrio sentado
-Seinclinaosedeslizaenlasilla.............cooii i 0
= SE MANTIENE SEYUIO. ...ttt iet et e e e et e e et e e e et e et e e et aet e e e eaeaaens 1

2. Levantarse

- IMPOSIDIE SIN AYUAA. .. ... e e e e e 0
- Capaz, pero usa los brazos para ayudarSe..............couvimcmmmee ceevenaeeee e 1
- Capaz de levantarse de un solo intento.............cocoe i 2

3. Intentos para levantarse

O [ To= T o T= VA1 | 1= 1 U o - 0
- Capaz pero necesitamas de un intento..........covviiiieiie it veemrme e e 1
- Capaz de levantarse de un solo intento...........ccoe v i i e, 2

4. Equilibrio en bipedestacion inmediata (los primeos 5 segundos)

- Inestable (se tambalea, mueve los pies), marsaldmceo del tronco...................... 0

- Estable pero usa el andador, baston o se agatra abjeto para mantenerse............. 1
-Estable sin andador, bastdn u 0tros SOPOres...........cccceveiiiieiiiiiiiiins i, 2

5. Equilibrio en bipedestacion

e 1111 7= ][ PP 0
- Estable, pero con apoyo amplio (talones sepanadasde 10 cm) o usa baston u otro
LST0] 10 £ {= TP SUPPPPTRPPN 1
- APOYO ESIrECNO SIN SOPOIE. ...ttt e e e e e e e re e s e re e e raeeaeeteeaeeans 2

6. Empujar (el paciente en bipedestacion con el tneo erecto y los pies tan juntos como se
posible). El examinador empuja suavemente en el eshon del paciente con la palma de I
mano, tres veces.

- EMPIEZA @ CABISE. ..o 0

- Se tambalea, se agarra pero S€ MantieNe.........c.ovviit v cimmmmere e e eeieeanas 1

C ESIADIE . .. 2

a
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7. Ojos cerrados ( en la posicion 6)
1151 7= 1] 0
11 = 1] 1
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8. Vuelta de 360 grados

= Pas0S AiSCONIINUOS. ... .ottt et e e e e e e e e e 0
0] 0111010 Lo 1 1
- Inestable (se tambalea, S€ agarra)..........co.veiie it it e e e 0
O == = o] [ 1

9. Sentarse

- Inseguro, calcula mal la distancia, cae enla.sil....................ccooo i, 0
- Usa los brazos o el movimiento €S brusco..........covvvviviitcommee i e, 1
- Seguro, MOVIMIENTO SUAVE. .. ...t titetet et et et et et et eaeeeneneneeanenaennanns 2..
Méaxima puntuacion 16 puntos
VALORACION:

A mayor puntuacion: menor riesgo Total: 28 puntos

Riesgo alto de caidas <19 puntos

Riesgo de caidas 19-24 puntos

Sin riesgo de caidas >24 puntos
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IESS

GUIA PARA EL GRUPO DE ADULTOS MAYORES DEL INSTITUTO
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL (IESS)

Los adultos mayores deben utilizar un calzado atériypara evitar futuras

lesiones al momento hacer la actividad fisica.

Utilizar ropa adecuada, de algoddén y sin ligadugae permitan realizar los

movimientos libres y comodos.

Los adultos mayores deben dedicar como minimo 1B@utos semanales a
realizar actividades fisicas moderadas aerdbieasctividad se practicara en

sesiones de 10 minutos, como minimo.

Es conveniente que se realicen actividades qualdadan los principales grupos

musculares dos o0 mas dias a la semana, para majoequilibrio.

La ingesta de agua debe realizarse antes y dedpuéslizar cualquier tipo de

ejercicio. Se recomienda ingerir por lo menosr@dide agua durante el dia.

Tener una dieta balanceada, evitando en lo posbleonsumo excesivo de

grasas, carbohidratos simples y productos delpeste

Los ejercicios realizados no deben causar ninguolastia o dolor, deben ser

realizados respetando el arco de movimiento dea addlto mayor.
Practicar la respiracion integral y especialmeiterdspiracion abdominal, el

aprendizaje de las practicas de relajacion ayundaraevitar el agotamiento

durante las rutinas de ejercicio.
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ELABORADO POR: Belén Andrade; Emilia Berrones

GRUPO DE ADULTOS MAYORES DE 65-75 ANOS - IESS

N° | NOMBRES Y APELLIDOS EDAD
1 | CAMILA SUAREZ 68
2 | TELMO BARBA 65
3 | CARLA ORDONEZ 65
4 | CARMITATRUJILLO 67
5 | ANA LOPEZ 71
6 | CECILIAVALLEJO 66
7 | LUIS ALULEMA 74
8 | MANUEL MEJIA 71
9 | RAMON PASTOR 73
10 | ABDON ALVAREZ 75
11 | ALFREDO HERRERA 65
12 | LUIS LLUVI 69
13 | VICTOR CHAVEZ 66
14 | GERARDO ROMERO 65
15 | ANGEL PULGAR 70
16 | MARIA HUARTALEMA 72
17 | GLADYS AYALA 73
18 | EMMA LOZANO 68
19 | FRANCISCA CADENA 73
20 | GRACIELA SOTO 67
21 | YOLANDA MORENO 73
22 | MARIA LEMA 75
23 | MARIANA PROCEL 71
24 | CARMEN BENALCAZAR 65
25 | GRACIELA CEVALLOS 68
26 | TERESA BRITO 74
27 | YOLANDA SAMANIEGO 73
28 | BLANCA CAJO 73
29 | ISABEL SALAZAR 65
30 | ALICIA SANAGUANO 67
31 | LUCIA SARMIENTO 68
32 | MARIANA AGUAGALO 75
33 | MARIA GUAMAN 71
34 | OLGA RIVERA 65
35 | CLARA CARRASCO 68
36 | COLOMBIA MOSCOSO 64
37 | MARIANA ZABALA 63
38 | VIRGINIA MACHADO 63
39 | ZOILA BORJA 66
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40 | CARLOTA RODRIGUEZ 71
41 | ANA AVENDANO 70
42 | CECILIA MORENO 74
43 | YOLANDA JARA 67
44 | GLADYS CHINIZACA 68
45 | CECILIA VALLEJO 74
46 | ANA LOPEZ 66
47 | CARMITA TRUJILLO 65
48 | GRACIELA ROMERO 75
49 | MARIA DELGADO 69
50 | TATIANA RODRIGUEZ 73
51 | PIEDAD SANDOVAL 66
52 | GEORGINA LOPEZ 66
53 | ISABEL GARCIA 68
54 | ROSA REDROBAN 73
55 | OLGA MANZANO 70
56 | FELICIDAD JACOME 66
57 | MELIDA FUENMARYOR 69
58 | TERESA PEREZ 70
59 | MARIA CAMPOS 72
60 | TERESA BENAVIDES 67
61 | BERTHA VASQUEZ 66
62 | MARIA DOLORES MACHADO 65
63 | BEATRIZ PARRA 65
64 | LOURDES ESPINOZA 69
65 | BLANCA MARTINEZ 67
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