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RESUMEN

Las estrategias diagnésticas y terapéuticas tienen como funcion prevenir y tratar las
dificultades motrices de los adultos mayores que se van perdiendo con el paso de los afios
por motivos de la vejez.

Objetivo: Analizar las estrategias diagnésticas y terapéuticas utilizadas en pacientes no
institucionalizados mayores de 70 afios en base a la pérdida funcional de las capacidades
fisicas basicas y capacidades motrices complementarias por los kinesiélogos de la ciudad de
Mar del Plata durante el 2022.

Materiales y métodos: Se realiz6 una investigacion de tipo no experimental, transversal y
descriptiva. La muestra corresponde a 15 kinesidlogos que atienden a pacientes mayores de
70 afios no institucionalizados con pérdida funcional en la ciudad de Mar del Plata,
seleccionados en forma no probabilistica por conveniencia.

Resultados:De los 15 encuestados solo 3 tiene alguna especialidad. Las principales técnicas
kinésicas utilizadas son la reeducacion de la marcha, estimular el equilibrio dinamico y
ejercicios de coordinacién. Dentro de las estrategias terapéuticas y diagndsticas, las elegidas
son la evaluacién previa y la prueba de equilibrio estatico y dinamico. De los profesionales
encuestados, el 100% contestd que son efectivos los ejercicios de prevencion y de
fortalecimiento para ayudar a tener una vejez con mejor AVD y reducir el riesgo de caidas.
Los kinesi6logos se refieren a la fuerza como principal elemento a trabajar, dejando por detras
la flexibilidad y la resistencia.

Conclusion: Los kinesidlogos forman una parte fundamental dentro del equipo médico de
salud y han logrado demostrar su importancia dentro de la rehabilitacién de pacientes adultos
mayores. El abordaje del paciente se realiza de forma integral, atendiendo todas sus
necesidades y ayudandoles a prevenir posibles lesiones y brindarles una mejor vejez y
mantener sus capacidades fisicas para poder llevar a cabo sus AVD con normalidad.
Palabras claves: Estrategias terapéuticas y diagnésticas, AVD, Técnicas Kinésicas,

Capacidades fisicas bésicas, Fuerza, Flexibilidad y Resistencia



MSTRACT

Diagnostic and therapeutic strategies have the function of preventing and treating the motor
difficulties of older adults that are lost over the years due to old age.

Objective:To analyze the diagnostic and therapeutic strategies used in non-institutionalized
patients over 70 years of age based on the functional loss of basic physical abilities and
complementary motor abilities by kinesiologists in the city of Mar del Plata during 2022.
Materials and methods: A non-experimental, cross-sectional and descriptive investigation
was carried out. The sample corresponds to 15 kinesiologists who care for non-
institutionalized patients over 70 years of age with functional loss in the city of Mar del Plata,
selected non-probabilistically for convenience.

Results: Of the 15 respondents, only 3 have any specialty. The main kinesic techniques used
are gait re-education, stimulating dynamic balance and coordination exercises. Within the
therapeutic and diagnostic strategies, those chosen are the previous evaluation and the test
of static and dynamic balance. Of the professionals surveyed, 100% answered that prevention
and strengthening exercises are effective in helping to have an old age with better ADL and
reduce the risk of falls. Kinesiologists refer to strength as the main element to work on, leaving
flexibility and resistance behind.

Conclusion:Kinesiologists are a fundamental part of the medical health team and have
managed to demonstrate their importance in the rehabilitation of older adult patients. The
approach to the patient is carried out in an integral way, attending to all their needs and helping
them to prevent possible injuries and provide them with a better old age and maintain their
physical abilities to be able to carry out their activities of daily living normally.

Keywords: Therapeutic and diagnostic strategies, activities of daily living, Kinesic Techniques,

Basic physical abilities, Strength, Flexibility and Resistance.
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El envejecimiento es descrito como un proceso multifactorial o multicausal que
trae consigo un a serie de cambios de toda indole que tienen ocurrencia a nivel anatdmico y
funcional en el cuerpo humanoy que refiere cambios a nivel biolégico, endocrinoldgico,
genético, psicolégico, mental, funcional, social y ambiental. La teoria del envejecimiento
que dice “que todos los drganos tienen una ley de crecimiento y otra de disminucién de la
actividad”, por lo que se piensa en el envejecimiento como un proceso que debe ocurrir y que
a medida que el tiempo pasa los 6rganos cumplen un ciclo de crecimiento, y una vez
totalmente maduros de acuerdo a las condiciones de cada individuo comienzan un
proceso de disminuciéon de sus capacidades. (Cueva, et al 2020)?.

A medida que las personas envejecen se producen modificaciones en su estado

de salud, se alteran las estructuras y se reducen las funciones de las células y los tejidos de
todos los sistemas del organismo, siendo estas modificaciones diferentes entre los mismos
seres humanos y aln entre los distintos 6rganos y sistemas dentro del individuo. La
disminucion de la capacidad funcional es la principal caracteristica del proceso fisiolégico de
envejecimiento que sufre el ser humano. Esta disminucién se hace evidente en los momentos
en que se necesita de esta capacidad, por ejemplo, ante una situacion de enfermedad, un
esfuerzo fisico, cognitivo o ante una situacion de stress.
La funcionalidad es la capacidad para realizar actividades que le permiten a las personas
mayores vivir de forma independiente en el domicilio y en la comunidad, asociadas
generalmente con habilidades motoras. La autonomia funcional, segun el Grupo de Desarrollo
Latinoamericano para la Madurez (GDLAM), es la capacidad de ejecutar de forma
independiente y satisfactoria las actividades de la vida diaria (AVD), continuando sus
relaciones y actividades sociales.La valoracion funcional debe incluir dos grandes dominios:
la evaluacion de la limitacion funcional, dificultad para realizar tareas motoras individualmente,
y la discapacidad, limitacion en el funcionamiento o desempefio de roles sociales definidos y
tareas dentro de un entorno fisico y sociocultural. (L6pez, |, et al 2016)2.

En general, el término dependencia se refiere a la limitacion o incapacidad para realizar
de forma auténoma las actividades de la vida diaria. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, OMS, dependencia funcional se define como la disminucibn o ausencia de la
capacidad para realizar alguna actividad en la forma o dentro de los margenes considerados

normales. El concepto clasico de como se define la Actividad Fisica es: “cualquier movimiento

L En el envejecimiento se produce una pérdida neuronal, una disminucién del volumen cerebral, una disminucion
de la sustancia blanca, de la corteza cerebral frontal y del cuerpo estriado y todo ello debido a la muerte celular
y/o atrofia celular.

2 Una discapacidad es una afeccion del cuerpo o la mente que hace mas dificil que la persona haga ciertas
actividades e interactiie con el mundo que la rodea.
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corporal realizado con los masculos esqueléticos que lleva asociado un gasto de energia”
(Coronado, F. B., et al 2016)°.

Por lo antes expuesto, se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢, Cudles son las estrategias diagndsticas y terapéuticas utilizadas en pacientes no
institucionalizados mayores de 70 afios en base a la pérdida funcional de las capacidades
fisicas basicas y capacidades motrices complementarias por los kinesiélogos en Mar del

Plata en el afio 20227

Cuyo objetivo general es:

Evaluar cuales son las estrategias diagndsticas y terapéuticas utilizadas en pacientes no
institucionalizados mayores de 70 afios en base a la pérdida funcional de las capacidades
fisicas basicas y capacidades motrices complementarias por los kinesiélogos en Mar del

Plata en el afio 2022.

Obijetivos especificos:
- Determinar las estrategias diagnoésticas utilizadas para evaluar las capacidades fisicas
basicas y las capacidades motrices complementarias en los pacientes de tercera edad no

institucionalizados.

- Identificar las estrategias terapéuticas utilizadas para el tratamiento kinésico en pacientes

mayores de 70 afios no institucionalizados.

- Sondear las herramientas terapéuticas utilizadas para el tratamiento en paralelas en

pacientes mayores de 70 afios no institucionalizados.

- Examinar las herramientas terapéuticas utilizadas por los kinesidlogos para tratar los
distintos grados de pérdida funcional en pacientes mayores de 70 afios no

institucionalizados.

- Indagar estrategias kinésicas para el tratamiento terapéutico en pacientes no

institucionalizados de 70 afios en adelante.

SEl gasto energético es la relacion entre el consumo de energia y la energia que necesita el organismo.
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Segln la Organizacién Mundial de la Salud (2015)% el envejecimiento es una parte
natural de la vida del hombre y de los seres vivos, la cuestion radica en conocer las
condiciones en las que se alcanza, porque la longevidad no significa autocontrol. Sin
embargo, la mayoria de edad conlleva limitaciones o dependencias, un descenso de las
capacidades fisicas y mentales, un mayor riesgo de enfermedad y en una Ultima instancia, la
muerte. Los factores predisponentes van a depender del nivel socioeconémico, alteraciones
en la funcién cognitiva, la depresion, el sedentarismo, restriccion en la movilidad y
alteraciones en la vista y oido. El entorno fisico y social puede afectar la salud de los
individuos tanto de forma directa como a través de la creacion de barreras que inciden en las
oportunidades, las decisiones que se toman y los habitos relacionados con la salud. Mantener
habitos de salud a lo largo de la vida, particularmente una dieta saludable, ejercicio fisico con
regularidad y abstenerse del consumo de drogas, mejora la capacidad fisica y mental, y
retrasa la dependencia de cuidados. Los entornos propicios también facilitan que las personas
puedan llevar a cabo actividades que son importantes para ellas, a pesar de la pérdida de

facultades.

La prevalencia del dolor junto con las pérdidas que se asocian al envejecimiento,
crean en la poblacibn mayor un conjunto de cambios fisicos, sensariales y cognitivos, que
provocan un deterioro en las capacidades funcionales generando su dependencia por
razones asociadas a la falta o deterioro de autonomia fisica, a valerse por sus propios medios
para realizar tareas diarias como bafarse, vestirse, caminar, entre otras. Por ello es necesario
hacer énfasis en tres componentes fundamentales: las actividades de la vida diaria (AVD),
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) y por dltimo un componente relacionado
con la marcha y el equilibrio. Las AVD, son aquellas capacidades de autocuidado como
entender, y poder ejecutar tareas simples que dotan al individuo con independencia para
poder llevar a cabo tareas que le permitan vivir sin ayuda continua. Las AIVD, son aquellas
gue resultan mas complejas ya que estan dirigidas a posibilitar la relacion con el entorno,
como por ejemplo el transporte, cocinar, realizar compras entre otras. Y por ultimo, los
componentes de marchay equilibrio estan relacionados con la psicomotricidad. Es entendible
gue con el correr de los afios, exista una mayor probabilidad de sufrir pérdidas asociadas a
la capacidad funcional aunque la edad no esté directamente relacionada con esta causa, ya

gue el estado de salud en adultos mayores depende los procesos a lo largo de toda su vida,

4La Organizacion Mundial de la Salud es una agencia especializada de las Naciones Unidas responsable de la
salud publica internacional.
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que incluye conductas y habitos. (Cerquera, et al, 2017)° .Uno de los principales objetivos del
cuidado de las personas mayores para prevenir la discapacidad y promover su
independencia a través de la evaluacion funcional, que no es menos importante que la
prevencion y el tratamiento de su enfermedad. Las medidas del estado funcional incluyen la
determinacion de las AVD para comprobar los cambios que surjan con el paso del tiempo. La
evaluacién es fundamental para saber el grado de deterioro funcional que presenta el adulto
mayor ya que en los examenes diagndsticos médicos no pueden estimarse, y esto constituye
un riesgo por caidas e ingreso a las instituciones. La funcionalidad puede ser definida por tres
componentes, se valoran tanto las AVD basicas e instrumentales como el equilibrio y la
marcha. La basicas, son aquellas en las que se utiliza el indice de Katz, un instrumento
apropiado para evaluar el estado funcional como una medida de la capacidad del adulto para
desempefiar las AVD de forma independiente. En ella se incluyen funciones como bafarse,
vestirse, movilidad, alimentacién y continencia. Por otro lado, se encuentran las
instrumentales, la cual utiliza el indice de Lawton. Se utiliza para detectar los primeros grados
de deterioro en donde se evalla la capacidad para contestar el teléfono, ir de compras,
cocinar, cuidar la casa, lavado de ropa, medicacion, transporte ,entre otras actividades. El
movimiento es esencial en la vida del adulto mayor, ya que todos los sistemas corporales
funcionan con mayor eficacia cuando se encuentra en movimiento o activo. La pérdida de
capacidad de la marcha como en el equilibrio son indicadores de riesgo de salud.(Yanelis
Perou Silveira, 2016)°. Al hablar de capacidades fisicas basicas se hace referencia a la
resistencia, fuerza, velocidad vy flexibilidad, y las capacidades motrices complementarias son
la coordinacion y el equilibrio. Como podemos ver, la fuerza es una capacidad fisica basica.
Asi, para una mejor comprension, es necesario definir el concepto de capacidades fisicas
basicas. Las capacidades fisicas basicas, teniendo en cuenta el modelo de "procesamiento
de la informacion" de Marteniuk, se consideran un conjunto de capacidades relacionadas con
los factores del movimiento y representan el aspecto cuantitativo del cuerpo. Entendemos la
fuerza como “la capacidad de vencer o mantener una resistencia mediante la contraccion

muscular".(Redondo Villa, 2012)" .La fuerza se clasifica seguin la accién y también en funcién

5 La revision del estado actual sobre los temas de dependencia funcional y dolor crénico, muestran que estos
representan asuntos de prevalencia y demanda atencional en la poblacion mayor.

6 Lic. Yanelis Perou Silveira, Master en Longevidad Satisfactoria. Licenciada en Enfermeria.
Diplomado en Cuidados Intensivos. Asistente. Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”.
Guantanamo.

7 Una contraccion muscular es un proceso fisiologico desarrollado por los masculos cuando, segun la
tension, se estiran o se acortan. Este proceso esta controlado por el sistema nervioso central y
permite producir fuerza motora.
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de la contraccion, al analizar la accion de la fuerza se considera a la fuerza maxima, la fuerza
velocidad y a la fuerza resistencia, en todas vence una resistencia variable. En funcién de la
contraccién se encuentra la isoténica-concéntrica, la isotdnica-excéntrica, la isométrica, la
isocinética y por ultimo la auxotonica. El entrenamiento de la fuerza orientado a mejorar la
RFD, la fuerza explosiva, es de fundamental importancia en los programas de prevencion de
caidas para la tercera edad. Por otro lado , mejorar la capacidad funcional en las tareas de la
vida cotidiana puede ser caminar, vestirse o llevar bolsas de compras. El entrenamiento de la
fuerza, ha demostrado ser eficaz la mejora del rendimiento fisico.(Campillo Piqueras, 2018)2
. Por otro lado, la resistencia se la puede definir como la “capacidad de realizar un trabajo
durante el maximo tiempo posible”. Existen distintos tipos de resistencia segun la que se
quiera utilizar como : resistencia aerodbica, resistencia anaerébica, resistencia anaerdbica
lactica y alactica. La resistencia aerébica es la capacidad del cuerpo para soportar un
esfuerzo de forma continua durante mucho timepo.Es un esfuerzo de intensidad ligera o
media , con un equilibrio entre el consumo y el suministro de oxigeno. La resistencia
anaerobica es la capacidad del cuerpo para poder mantener un esfuerzo de elevada
intensidad durante el mayor tiempo posible. El oxigeno aportado en este caso es menor al
oxigeno que se necesita. De esta forma se va a clasificar en anaerdbica lactica y la anaerobia
alactica, que también se lleva a cabo sin oxigeno pero no hay produccion de residuos, o sea
no se acumula acido lactico. La velocidad es la capacidad de realizar un movimiento en el
menor tiempo posible, con la mayor rapidez de ejecucion, y durante un breve lapso de tiempo
sin fatigarse. Se pueden diferenciar la Velocidad de Reaccién, la Gestual y la de
Desplazamiento. La flexibilidad, se reconoce como la “capacidad de aprovechar el rango de
movimiento de una articulacion, de la mejor manera posible”. Es una habilidad basada en la
movilidad articular y la flexibilidad muscular que permite el maximo movimiento de las
articulaciones en diferentes posiciones, permitiendo a los individuos realizar movimientos que
requieren agilidad y destreza, también llamado rango de movimiento". (Mufioz,. 2015)°. Cabe
sefialar que cuando se habla de flexibilidad hay que destacar dos tipos, la dindmica, que se
ejercita cuando realizamos un movimiento que busca la maxima amplitud de la articulacion y
la méxima tension muscular. En este tipo de flexibilidad hay desplazamiento de una o mas
partes del cuerpo. Y cuando hablamos de flexibilidad estética, es cuando no hay mucho

movimiento. Es cuestion de adoptar una posicién determinada y a partir de ahi, buscar una

8 La fuerza es considerada una capacidad fisica de gran importancia y fundamental para el desarrollo
y la supervivencia de la persona.

9 Se refiere a qué tan bien una persona puede mover las articulaciones en el cuerpo. La mayoria de
las personas pierden el rango de movimiento al envejecer. Esto pasa por varias razones: rigidez en
los musculos, lesiones, dolor, artritis o falta de actividad.
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extension sin dolor y debe mantenerse unos segundos. Estos pueden ser movimientos que
se realicen con ayuda. En cuanto a las capacidades motrices complementarias, cabe sefalar
gue la edad adulta avanzada se acompafia de una disminucién de la condicion fisica, lo que
puede cambiar el rendimiento funcional, observado en la evaluacion de las actividades de la
vida diaria. Un componente del deterioro fisico en el desempefio funcional es la pérdida de
coordinacion, que se asocia con un mayor riesgo de caidas y fracturas. Las personas mayores
a menudo lo aceptan como una parte inevitable del proceso de envejecimiento y, por lo tanto,
a menudo dejan de consultar a un médico al respecto. A medida que se envejece, el cuerpo
y las habilidades motoras se debilitan, no solo por el envejecimiento bioldgico sino también
por la reduccién de la actividad motora. El envejecimiento que conduce a una capacidad
motora reducida consiste en habilidades y destrezas motrices (Castaiier, et al, 2012)°, dentro
del cual involucionan de manera relevante las capacidades perceptivas de la coordinacion y
del equilibrio, objeto de nuestro estudio. El proceso de envejecimiento es una de las
principales causas de cambios en la marchay el equilibrio, principalmente. El equilibrio motriz
es la esencia de todas las actividades encaminadas a mantener la estabilidad del cuerpo, por
lo que podemos considerarlo como uno de los aspectos basicos de la actividad fisica y
definirlo como «la capacidad de controlar el propio cuerpo en el espacio ante la intervencion
de factores de desestabilizacién motriz. Su complejidad permite distinguir entre el equilibrio
reflejo, el equilibrio voluntario y el equilibrio automatico que intervienen en mayor o menor
medida tanto en el equilibrio estatico, responsable de mantener el juego entre el centro de
gravedad y la base de sustentacién corporal, como en el equilibrio dinamico cuya funcién es
la de equilibrar el cuerpo cuando el centro de gravedad se desplaza fuera de la base de
sustentacion corporal.(Salich, 2013)!! . En el caso de los riesgos de caidas y trastornos de la
marcha, los principales factores que influye en las caidas de personas mayores son la
debilidad muscular, el déficit de la marcha y la pérdida del equilibrio. Por lo tanto, caerse es
debido a una situacién multifactorial derivada de efectos intrinsecos y extrinsecos. Estudios
recientes sostienen que las personas de edad avanzada son méas susceptibles a sufrir caidas.
Las caidas son un importante problema clinico y de salud publica debido a las complicaciones
de salud posteriores. Varios estudios han demostrado que la actividad fisica puede reducir el
deterioro funcional y la pérdida del equilibrio, lo que ayuda a reducir el riesgo de caidas en
los adultos mayores. Los trastornos de la marcha son prevalentes en personas mayores. Las

actividades cotidianas se empiezan a limitar cuando se pierde la deambulacion

10 Castafier,M. Doctora en Ciencias de la Educacion por la Universidad de Barcelona, Lic. en
Educacion Fisica por el INEFC de Barcelona y Lic. en Pedagogia por la Universidad de Barcelona.

11 El equilibrio es el estado de inmovilidad de un cuerpo, sometido Unicamente a la accion de la
gravedad, que se mantiene en reposo sobre su base o punto de sustentacion.
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independiente, aumenta la morbilidad y son un factor que contribuye al ingreso en residencias
geriatricas. Al considerar los cambios del equilibrio y de la marcha que ocurren en las
personas mayores debemos diferenciar entre los cambios que se producen de forma
fisiolégica, derivados de la propia edad de los cambios que aparecen en relacion con las
enfermedades asociadas a la edad avanzada. La definicion funcional de estos trastornos hace
referencia a que la marcha se muestra como una habilidad motora enlentecida, inestable y
biomecéanicamente comprometida. El balanceo anteroposterior del tronco se encuentra
aumentado en los ancianos, especialmente en aquellos que sufren alguna caida. Existe
correlacion entre el balanceo postural y el riesgo de caerse. Lo cual sugiere que el deterioro
de los reflejos posturales parece ser un importante factor en la alteracién de la marcha y de
los cambios de postura en la tercera edad. (Hileno, 2013)*? .. Los adultos en edad tardia
deben conservar un estilo de vida sana que les permita realizar actividades fisicas y
psicomotoras, reduciendo asi el deterioro funcional e incrementando su esperanza de vida,
sin embargo la realidad local, debido al enfoque curativo del sistema de salud omiten este
tipo de actividades ocasionando un detrimento en la autonomia e independencia de la
poblacién adulta mayor, como efecto correlacionado se incrementa el riesgo de patologias y
disminuye de manera significativa su calidad de vida. Aunque la actividad fisica es muy eficaz
para mejorar el equilibrio y la fuerza muscular, no se aprecia como una herramienta de
intervencion en los ancianos, debido a la preocupacién psicomotora de que pueda causar
traumatismos, lesiones o deterioro del sistema musculoesquelético. ( Garcia, et al, 2017)*3
.Existe una disminucion gradual de la fuerza y el tamafio de los musculos en los adultos
mayores, lo que se conoce como la “teoria del desgaste”, segun la cual se sabe que el
proceso de deterioro comienza en diferentes partes del cuerpo que envejece, cuya principal
causa de su acelerada progresion lo provoca la falta de actividad fisica, siendo esta variable
un desencadenante sobre la necesidad de inducir el mantenimiento de la motricidad, para
llegar a mantener y mejorar sus capacidades motoras mediante la aplicacion de actividad
fisica propia para la edad, que busca un fortalecimiento muscular en personas de mediana y
avanzada edad con el fin de retardar el envejecimiento y mejorar su calidad de vida. Se ha
comprobado que las personas que hacen ejercicio regularmente mejoran su motricidad, y
por ende su estado de &nimo, y las personas mayores no son una excepcion; estos pueden
verse beneficiados tras una aplicacion controlada y especifica segun la necesidad que tenga

el individuo, teniendo en cuenta el tipo de actividad aplicada, la intensidad, frecuencia,

12 Los trastornos de la marcha son alteraciones de la forma de caminar, generalmente debidas a
lesiones o patologias de la médula espinal, del cerebro, o miembro inferior.

13 El sistema esquelético-muscular esta formado por la union de los huesos, las articulaciones y los
musculos, constituyendo en conjunto el elemento de sostén, proteccidon y movimiento del cuerpo.
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duracion y el ritmo de progresion de la propia actividad, con ejercicios orientados a facilitar la
realizacién de tareas de la vida cotidiana, dentro del entorno del adulto mayor. Entendido
esto, la forma mas adecuada para comenzar un trabajo de recuperacion de las capacidades
fisicas en el adulto mayor parte de la prescripcidon del ejercicio a partir de la caracterizacion
de la muestra, adecuado los contenidos de un programa de actividad fisico-recreativa a las
caracteristicas del sujeto estudiado, para asi tener un referente importante al momento de la
programacion del entrenamiento; teniendo en cuenta la construccién y aplicacion del
cuestionario de salud, la evaluacién del nivel de forma fisica para la seleccién de ejercicios,
la determinacién de la carga de trabajo y la planificacion del tratamiento para su aplicacion,
de alli la importancia de una evaluacion previa. (Maranzano, 2013)4.Para realizar indicadores
de la actividad fisica de las personas mayores, primero es necesario realizar una evaluaciéon
de su capacidad fisica, como es el caso del indice de fuerza, que se entiende como la
capacidad de vencer la resistencia y responder, contrarrestarlo con estrés muscular,
permitiendo que el cuerpo se desplace de un lugar a otro, lo que se apoya principalmente en
el desarrollo del sistema musculoesquelético (Duran, 2013)%. Equilibrio, entendido como la
capacidad neuromuscular de ayudar a mantener y restaurar la postura espacio temporal
después del movimiento, y flexibilidad, entendida como el rango de movimiento a nivel
articular. Son estas tres capacidades las mas necesarias a evaluar con test especificos
creados para conocer las cualidades fisicas que poseen los adultos mayores,
prescribiéndoles ejercicios en funcion de sus necesidades y posibilidades. Por otro lado, en
caso de que no puedan realizar los movimientos requeridos por estas pruebas debido a su
complejidad fisica o de otro tipo, la Aplicacion del Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ) es un buen referente para identificar la condicion de los mismos, sin la

necesidad de mayor esfuerzo fisico. (Heredia, et al, 2012)?.

El término dependencia se refiere a las limitaciones o incapacidad para realizar las
actividades de la vida diaria de forma independiente. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, OMS, la dependencia funcional se define como una disminucién o ausencia de la
capacidad para realizar una actividad de una manera o en la medida que se considera normal.
Por su parte, se describe como una discapacidad funcional relacionada con las actividades

de la vida diaria. Ademas de la edad avanzada, el deterioro de la funcién muscular es uno de

14 Silvia Maranzano, Prof. Educacion Fisica, Lic. En Gerontologia, Mgtr.en Administracion de
Residencias para Personas Mayores. Presidenta de la Fundacién Rafam Argentina.

15 El sistema musculoesquelético esta formado por la union de los huesos, las articulaciones y los
musculos, constituyendo en conjunto el elemento de sostén, proteccion y movimiento del cuerpo
humano, con caracteristicas anatémicas adaptadas a las funciones que desempefia.

16 El IPAQ es un instrumento disefiado principalmente para la “vigilancia” de la actividad fisica que
realiza la poblacion adulta y la percepcién de la salud de los mismos.
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los principales factores que inciden en el deterioro de la calidad de vida independiente de las
personas). Por lo tanto, el concepto de funcién se refiere a la capacidad de una persona para
realizar de forma independiente actividades de la vida diaria (AVD) a un nivel bastante
complejo. Asimismo, el Consejo de Europa la ha definido como: Una condicion en la que las
personas se encuentran, por falta o pérdida de su independencia fisica, psiquica o intelectual,
en necesidad de asistencia, auxilio 0 ayuda sustancial en las actividades de la vida diaria. Por
otro lado, el concepto de actividad fisica en personas mayores esta cobrando nuevo interés
y cada vez son mas los estudios que muestran los beneficios de esta actividad de forma
sistematica, favoreciendo la reduccién de enfermedades cronicas, previniendo problemas
funcionales y mejorando la calidad de vida. El concepto clasico de cédmo se define la Actividad
Fisica es: “cualquier movimiento corporal realizado con los musculos esqueléticos que lleva
asociado un gasto de energia” . La Actividad Fisica en adultos mayores, como una forma de
vida saludable, tiene gran trascendencia en la sociedad, pues la practica del ejercicio y el
deporte promueve la prevencioén, el tratamiento y la rehabilitacion de algunas enfermedades,
lo cual brinda un mejor nivel de salud (Ceballos, 2012)''. La Actividad Fisica realizada de
manera sistematica en adultos mayores proporciona diversos beneficios en ambitos
biopsicosociales, aunque se debe tener en consideracién que ninguna cantidad de ejercicio
fisico puede detener el proceso bioldgico de envejecimiento. Es por esto que se hace
indispensable una propuesta que apunte a la mantencion de variables condicionantes para el
adulto mayor, en directa relacién con un envejecimiento activo. En la misma linea, el Colegio
Americano de Medicina del Deporte recomienda la participacion de las personas mayores en
Actividad Fisica regular, con ejercicio aerébico y fuerza, ya que contribuye a un
envejecimiento mas saludable. La préactica de actividad fisica puede mantener o mitigar los
efectos nocivos del envejecimiento en muchos casos, tales como: pérdida de masa muscular
por pérdida de fibras musculares, y por ende pérdida de fuerza muscular, lo que se denomina
sarcopenia y dinapenia. (Valderrama, et al, 2016)8. El ejercicio fisico, practicado de manera
apropiada, es la mejor herramienta hoy disponible para retrasar y prevenir las consecuencias
del envejecimiento asi como para fomentar la salud y el bienestar de la persona. De hecho,
el ejercicio ayuda a mantener un nivel adecuado de actividad funcional para la mayoria de las
funciones corporales. De manera directa y especifica, el ejercicio fisico mantiene y mejora la

funcibn musculo esquelética, osteo-articular, cardio-circulatoria, respiratoria, endocrino-

17 Oswaldo Ceballos, coordinador el area de investigacion, jefe de la academia de Educacion Fisica,
integrante de la comision legislativa y forma parte del Cuerpo Académico Consolidado Ciencias de la
Cultura Fisica y el Deporte.

18 La principal causa de la sarcopenia es el paso del tiempo y el envejecimiento, ya que en este
proceso interactian varios factores: genéticos, hormonales, cambios en el estilo de vida, pérdida de
peso y pérdida de las unidades motoras de la médula espinal.
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metabdlica, inmunoldgica y psico-neuroldgica. De manera indirecta, la practica de ejercicio
tiene efectos beneficiosos en la mayoria, si no en todas, las funciones orgénicas ayudan a
mantener su funcion e incluso las mejoran. Una de las recomendaciones basicas para
mantener propiedades fisicas y mentales es el ejercicio, como parte del autocuidado. El
ejercicio es una actividad planificada, organizada y repetitiva encaminada a obtener,
mantener o mejorar uno o mas componentes fisicos (Garcia Gonzalez, & Aguirre, 2014)*°. Es
importante dotar a las personas mayores de los medios para mantener un cierto nivel de
actividad fisica que el cuerpo humano necesita para mantener la calidad de vida y evitar las
consecuencias de la discapacidad por pereza, actividad fisica, sedentarismo o enfermedades
gue afectan a la movilidad. La actividad fisica regular puede reducir e inclusive prevenir
diversas disminuciones funcionales asociadas con el envejecimiento. La prevencion de
caidas en adultos mayores por parte del Kinesiélogo debe realizarse con atencion a dos ejes
principales: indicaciones profesionales al paciente, y adecuacion y educacion del ambiente
en que las personas de la tercera edad se desenvuelven. Primero, el kinesiélogo debe realizar
una evaluacion multifactorial del riesgo de caidas que incluya: anamnesis que abarque
historia y contexto de caidas en los ultimos 12 meses, la cual debe incluir preguntas sobre las
circunstancias de las mismas, sintomas y lesiones asociadas; historial médico: enfermedades
cronicas (diabetes, cardiopatias, enfermedades neuroldgicas, urologicas o articulares),
depresion, etc. revision de medicamentos con énfasis en la polimedicacion y drogas
psicoactivas. En segundo lugar, realizar un examen fisico para evaluar la marcha y el
equilibrio, la locomocién, la fuerza, la flexibilidad, la funcién cognitiva, neurolégica y visual, y
la capacidad para realizar las AVD; e implementar medidas o pruebas estandarizadas para
evaluar el riesgo de caidas. Finalmente, indagar sobre el entorno en el que viven las personas
mayores para descubrir factores de riesgo externos modificables, educar y hacer
recomendaciones sobre como adaptar o modificar el entorno para reducir el riesgo y las
consecuencias de las caidas, y valorar el tipo de calzado que utilizan o los dispositivos de
ayudas adecuadas. (Martin, et al, 2013)?°.Los Kinesi6logos, como expertos en ejercicios y
movimientos, son fundamentales para proporcionar programas de prevencion de caidas a los
grupos en riesgo, como asi también, a la poblacibn en general . Los objetivos de la
intervencion kinésica, en cuanto a prevencion de caidas en personas de la tercera edad, son
los de obtener la confianza y cooperacion del individuo, identificar, reducir y/o controlar

factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos de las caidas, a su vez también prevenir las

19 El estimulo continuo del ejercicio fisico en la poblacion adulta mayor es una herramienta clave
para el mantenimiento y mejoramiento de funciones cognitivas, generando mejoras significativas
tanto en estas, como en capacidades motoras.

20 Los dispositivos de ayuda mas utilizados por los adultos mayores son el uso de silla de ruedas,
baston, andador y barras de apoyo.
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caidas en personas que presenten riesgo, disminuir o evitar la recurrencia de caidas en
personas que ya han caido previamente, reducir la atencion en urgencias/emergencias por
traumas, laceraciones o fracturas derivadas de caidas, mantener y/o mejorar la movilidad
articular, la fuerza muscular, la flexibilidad y el equilibrio. aumentar la seguridad del individuo
para evitar las caidas. favorecer o restaurar la autonomia para realizar AVD vy la interaccion
social, promover la actividad fisica y la adhesién a las intervenciones y por altimo disminuir la
incidencia de las caidas y, por lo tanto, sus consecuencias. La prescripcion de ejercicios es
una modalidad de intervencién del Kinesidlogo, avalada por la Confederacion Mundial de
Terapia Fisica (WCPT, 2012)?' y le permite cubrir los conceptos basicos de ejercicios fisicos
y terapéuticos, destinados a personas y/o grupos que requieran de la actuacion de este
especialista. La prescripcion del ejercicio es un proceso ordenado y sistematico en el que se
recomienda individualmente la actividad fisica y/o un régimen de ejercicio, de acuerdo con las
necesidades y preferencias, con el fin de lograr los mayores beneficios con los menores
riesgos para la salud. La WCPT cree que es esencial desarrollar estrategias para el ejercicio
a lo largo de la vida, y como expertos en el conocimiento del movimiento corporal humano,
los Kinesi6logos son los profesionales ideales para promover, guiar, prescribir y manejar
estas actividades. Segun la WCPT, los Kinesi6logos tienen la capacidad de incluir en su
actuar profesional actividades como: Promover la salud y el bienestar de las personas;
Prevencion de deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion;
Disefio de intervenciones para restaurar y/o mantener la integridad de los sistemas esenciales
para el movimiento corporal y maximizar la funcion; Minimizacion del impacto de la
discapacidad; Modificacién del ambiente y las barreras de accesibilidad para garantizar la
plena participacion social de las personas. Como parte del trabajo, desarrollan e implementan
planes de atencién que incluyen ejercicio, actividad fisica y educacion sobre los beneficios
para la salud de un estilo de vida activo en individuos y grupos comunitarios. Como
profesionales, son expertos en evaluacion, toma de decisiones y diagnésticos para hacer
referencia al ejercicio; Estan capacitados para prevenir lesiones deportivas y para potenciar
y desarrollar sus habilidades. Como punto de partida para describir el ejercicio, considere los
factores de riesgo y la condicion fisica del individuo , segun lo revelado a través de la historia
clinica y el examen fisico ( Pinzén Rios, 2014)%. Ademas, es necesario especificar los
siguientes pardmetros que incluye cada programa de ejercicios: tipo de actividad, intensidad,

duracion, frecuencia, progresion e intensidad .Es imprescindible ajustar y replantear los

21 La Confederacion Mundial de Fisioterapia, WCPT, es la organizacion responsable de estandarizar
los criterios competenciales para nuestra profesion y de definir las funciones de los fisioterapeutas
dentro de ésta.

22 Los factores de riesgo son condiciones, conductas, estilos de vida o situaciones que nos exponen
a mayor riesgo de presentar una enfermedad o de realizar una actividad.
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objetivos propuestos para la intervencion kinésica, acorde a los cambios y nuevas
evaluaciones que se realicen, con el fin de lograr una progresién en la ejecucion del ejercicio,
al aumentar los niveles de dificultad y velocidad, movimientos simétricos y asimétricos. La
adhesion a los ejercicios terapéuticos prescritos por los Kinesiélogos es muy importante para
lograr éptimos resultados en cuanto a la intervencion (Reneker, et al, 2014)%,

23 JC. Reneker es epidemibloga y se centra en las intervenciones de fisioterapia. Es miembro de la
facultad de Cs de la Salud de la Poblacion en el Centro Médico de la Universidad de Mississippi.
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Esta investigacion es de tipo Descriptiva ya que se encarga de describir las caracteristicas de
la realidad a estudiar con el fin de comprenderla de manera mas exacta. En este tipo de
investigacion, los resultados no tienen una valoracion cualitativa, solo se utilizan para
entender la naturaleza del fenémeno.

Es no experimental porque los estudios se realizan sin la manipulacion deliberada
de variables y en lo que solo se observan los fenémenos en su ambiente natural para después
analizarlos. Su disefio es transversal ya que se centra en estudiar en un momento los
aspectos sujetos analisis. La poblacién se compone por todos los kinesiélogos que atienden
a pacientes mayores de 70 afios en consultorios externos que no se encuentran
institucionalizados en la Ciudad de Mar del Plata. A su vez la muestra es de tipo no
probabilistico por conveniencia. Se trata de 15 Licenciados en Kinesiologia de la ciudad de
Mar del Plata que atienden a pacientes mayores de 70 afios no institucionalizados con pérdida

funcional.

Los criterios de inclusion son:
e Licenciados en Kinesiologia que atienden a pacientes mayores de 70 afios.
e Licenciados en Kinesiologia de ambos sexos.

e Licenciados en Kinesiologia que tenga mas de un afio de experiencia.

Los criterios de exclusién son:
e Todo aquel profesional que no quiera participar de la investigacion.
e Licenciados en kinesiologia que tengan menos de un afio de experiencia.

e Profesionales de salud de otras areas.

Variables a evaluar:
e Tecnicas Kinesicas
e Herramientas Terapéuticas
e Estrategias Diagndsticas
e Estrategias Terapéuticas

e Kinesi6logos con méas de un afio de experiencia
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Consentimiento informado

La presente investigacion es llevada a cabo por Amador, Agustin, estudiante de la Carrera de
Licenciatura en Kinesiologia de la Universidad Fasta de la ciudad de Mar del Plata. El objetivo de
dicho trabajo es analizar las estrategias diagnosticas y terapéuticas utilizadas en pacientes no
institucionalizados mayores de 70 afios en base a la pérdida funcional de las capacidades fisicas
basicas y capacidades motrices complementarias por los kinesiélogos. La recoleccién de datos se
realizara por medio de una encuesta, en donde la participacion de cada Licenciado es de forma
voluntaria. La informacion sera confidencial y no se utilizara para otro tipo de propdsito que no sea
recolectar datos para esta investigacién. Acepto participar en la encuesta luego de leer y
comprender la informacion brindada.

Muchas Gracias por su colaboracion

Firma del Licenciado Fecha

Encuesta:

5. ¢, Presenta una especialidad en esta area?

a. si
b. no
GCUAL e
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7. Nombre las técnicas Kinésica que considere para llevar a cabo la rehabilitacion de un
adulto mayor para prevenir las caidas.

9. Segln su conocimiento y experiencia, los ejercicios de prevencion y fortalecimiento
ayudarian a los adultos mayores a tener una vejez con mejor AVD y menor riesgos a
caidas?¢ Por que?

11. ¢ Considera efectiva la aplicacion de un tratamiento kinésico para la mejoria de estos
pacientes?

12. ¢, Cuales son las medidas preventivas en los adultos mayores para evitar la dependencia
y mejorar su AVD ?

13. ¢ En qué aspecto fisico y motriz debemos hacer mas hincapié para generar una mejor
independencia?
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Para la presente tesis, se tom6 una muestra de 15 Licenciados en Kinesiologia, se analizaron

los siguientes aspectos:

Inicialmente se observa la distribucién por sexo de los kinesiélogos encuestados. Los datos

obtenidos son los siguientes:

Grafico N°1 Sexo

n:15

FEMENINC
46,7%

MASCULING

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

En el Gréafico N°1 se observa que el promedio de los kinesiélogos encuestados es mayor en

el sexo masculino, con un 55%, mientras que el sexo femenino un 45%.
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Grafico N°2 Edad

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Las edades fueron muy variables en donde se puede observar que solo dos kinesiélogos
tienen 38 afos y el resto va desde el rango etario de 25 a 44 afios.

Luego se analiza la cantidad de afios que llevan los profesionales ejerciendo la Kinesiologia.

Los datos recolectados fueron los siguientes:

Grafico N°3 Afios Ejerciendo la profesion

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.
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En el grafico se puede visualizar la cantidad de afios que llevan los kinesidlogos ejerciendo
la profesion, con un promedio de 10 afios, donde el minimo registrado fue de 1 afio, y el

maximo de 20 afnos.

A continuacion se interrogé mas especificamente cuantos afios llevan trabajando con adultos

mayores. Se observaron las siguientes respuestas:

Grafico N°4 Antigliedad en la profesion y en el trabajo con adultos mayores

n:15

M Afos ejerciendo la profesion M Antigiiedad con adultos mayores
Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
En el grafico se puede observar que el promedio de afios que llevan los kinesidlogos

trabajando con adultos mayores es de 10 afios, en donde el kinesiologo de mayor experiencia

lleva 19 afios trabajando con ellos y el de menor solo 1 afio.

El siguiente grafico muestra la cantidad de kinesidlogos encuestados que tienen una

especialidad en el &rea.
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Gréfico N°5 Especialidad en adultos mayores

n:15

® No
m Si

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacién

En el grafico se puede observar que el 80% de los kinesiélogos no tienen alguna especialidad

en adultos mayores, y el 20% si la tienen.

El siguiente grafico muestra las herramientas més utilizadas en la rehabilitacion.

Gréafico N°6 Herramientas mas utilizadas en rehabilitacion

Parzlelas bicicleta fig Agentes fisicos Elementos inestables mini trump

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Se puede observar que la herramienta terapéutica mas utilizada es la bicicleta fija en donde
la totalidad de los kinesi6logos encuestados coinciden que es de suma importancia, junto con
el uso de las barras paralelas ya sea para desplazamientos o trabajos especificos. En menor
medida los profesionales nombraron a los agentes fisicos, los elementos de bases inestables
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y el mini trump, no por eso son menos importantes ya que todos ayudan en su medida al

adulto mayor a ganar seguridad y estabilidad para la marcha.

En el grafico siguiente se observan las técnicas kinésicas de mayor eficacia en la

rehabilitacion de los adultos mayores.

Gréfico N°7 Técnicas kinésicas de mayor eficacia en la rehabilitacion.

n:15
10
5§
ﬂ I3
Resducacicn de Ejercicios de  Abordaje deltone  Ejercicios de Estimular Cuidados
Iz marcha coordinacion muscular zona media equilibric posturales
dinamico y
propiocagcion

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacién

Se puede observar que la reeducacion de la marcha es la técnica mas elegida por los
kinesidlogos a la hora de llevar adelante la rehabilitacion, otras técnica de suma importancia
es la de estimular el equilibrio dinamico y propiocepcion, y los ejercicios de coordinacion.
Algunos profesionales destacaron que las técnicas como el abordaje del tono muscular junto
con los ejercicios de zona media y los cuidados posturales también son utilizados en estos
pacientes.

A continuacion, se les pide a los encuestados que nombren las estrategias terapéuticas y

diagnosticas utilizadas.
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Gréafico N°8 Estrategias terapéuticas y diagndésticas utilizadas en estos pacientes

n:15

Ewvzluacion previa indice de Barthel Prueba de equilibric  Test de coordinacion

estatico y dinEmico ojo mano.
en distintos planos

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Ante esta consigna los kinesi6logos eligieron a la evaluacién previa como la estrategia mas
llevada adelante, considerada como una pieza fundamental para desarrollar de la mejor
manera la rehabilitacion, otra estrategia también muy valorada son las pruebas de equilibrio
estatico y dindmico en distintos planos, de pie en base estable e inestable, sentados, en
movimiento, etc. En menor medida nos encontramos con los test més especificos como es el
caso de la coordinacion 6culo manual y el Indice de Barthel. El siguiente grafico muestra la
importancia de los ejercicios de prevencion y de fortalecimientos para prevenir las caidas y
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores

De manera unanime los kinesiologos coincidieron en que los ejercicios de prevencion y de
fortalecimiento mejoran la calidad de vida, prevén caidas y ayudan a mejorar las AVD,
considerando fundamental este punto, ya que en los pacientes adultos mayores siempre hay

gue mantener las funciones del cuerpo.

A continuacion se consulta sobre la cantidad de sesiones de estos pacientes.
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Grafico N°10 Cantidad de sesiones semanales.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacién

La eleccion de 3 sesiones semanales es la mas elegida por los licenciados, considerando que
el descanso entre medio también es fundamental para la mejoria y solo uno profesional cree
gue 5 es la mejor opcion para los adultos mayores. Luego se les consulta si creen que es
eficaz la rehabilitacion kinésica en los adultos mayores. La respuesta afirmativa fue en su
totalidad, se considera efectiva la aplicacion de tratamiento kinésico segun los licenciados.
En el siguiente gréfico se les consulta sobre cuéles son las medidas preventivas para evitar
la dependencia y mejorar las AVD de los adultos mayores
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Gréfico N°12 Medidas preventivas para evitar la dependenciay mejorar las AVD de los
adultos mayores.

Sedentarismo y obesidad n:15

Neurocognicion -
Dispositivos de ayudas externos -

Actividad Fisica/Ludica/Terapeutica

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Podemos observar que el 66,6% de los kinesidlogos dijeron que la mejor medida son la
actividad fisica/ludica/terapéutica para evitar la dependencia y mejorar las AVD, 13,3%
prefirieron los dispositivos de ayuda externa y la neuro cognicién, y solo el 6,7% eligi6 el

sedentarismo y obesidad.

Grafico N° 13 Capacidad basica fisica que mas se debe hacer hincapié para una mejor
independencia.

n=15

Fesistencia Fusrzs Flexibilidad

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.
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La fuerza fue elegida por 9 Kinesidlogos, la cual consideran que es la capacidad fisicas
basicas que mayor hincapié se le debe dar, la flexibilidad fue elegida por 5y en la resistencia

por un solo profesional.

Gréfico N°14 Dispositivo de ayuda se considera el mas importante si es necesario.

n:15

andador baston ortesis depende el paciente

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Se puede observar que el Bastdn es el mas elegido en caso de ser necesario, en menor
medida el bastén, y por ultimo el uso de una ortesis.

Grafico N°15 Mecanismo de caida mas frecuente.

n:15

Cambio de posicion 1
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Perdida de equilibrio

Perdida de nociones
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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Con un 43,8% la marcha es el principal mecanismo de caida , la sigue con un 25% la pérdida
de equilibrio, un 18,8% por caidas en un terreno inestable, y con un 6,3% por pérdida de de

nocién y por cambios de sentido.

Gréfico N°16 Objetivos a corto/mediano plazo de estos pacientes.

Mejorar rango articular

Dism del dolor

Aumento de la masa muscular

Mejorar equilibrio estatico y dinamico

i'lE

0 d. 2 3 4 57 6l 8RR

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En un 56,3% se considerd a la mejora de equilibrio como el objetivo més principal, en un
18,8% la disminucion del dolor y mejorar el rango articular y con un 6,3% el aumento de la
masa muscular.

Se profundiza en las respuestas de los kinesidlogos que indicaron presentar
Especializacion en el abordaje de esta poblacion

Tabla 1 Caracterizacion de los Kinesiologos que presentan Especialidad

K2 Masculino 42 19 19
K7 Femenino 38 10 10
K13 Masculino 30 4 4

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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En la Tabla 1 se visualiza que los 3 kinesidlogos que presentan una especialidad estan en un

rango etario de 30 a 42 afios, en donde su antigliedad en la profesion en este caso va de la

mano con la antigiiedad en el trabajo con adultos mayores, es decir los 3 kinesiologos tienen

los mismos afios de profesion que de experiencia con los adultos mayores.

Tabla 2 Técnicas, estrategias, herramientas de abordaje kinésico

K2 Paralelas,
Bicicleta
fija,
Elementos
con base
inestable

K7 Paralelas,
Bicicleta
fija,
Elementos
con base
inestable

K1 Paralelas,

3 Bicicleta
fija,
Agentes
fisicos

Reeducacion de la
marcha, Ejercicios
de zona media,
Estimular el
equilibrio dinamico
y la propiocepcion
Ejercicios de
coordinacion,
Ejercicios de zona
media, Estimular
el equilibrio
dinamico y la
propiocepcion
Reeducacion de la
marcha, Abordaje
del tono muscular,
Estimular el
equilibrio dinamico
y la propiocepcién

Prueba de equilibrio Sl
estatico y dinamico en
distintos planos

Evaluacion previa, Sl
indice o escala de

Barthel, Prueba de

equilibrio estatico y

dinamico en distintos

planos, Test de

coordinacion 0jo-mano
Evaluacion previa, Sl
Prueba de equilibrio

estatico y dinamico en
distintos planos

Fuente : Elaborado sobre datos de la investigacion

A diario @ Sl
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Tabla 3 Medidas preventivas y dispositivos de ayuda

Medidas Capacidad  Dispositivo de ayuda que Mecanis Objetivo

preventivas en los fisica recomienda mo de a

adultos mayores basica para caida es corto/med

para evitar la mejorar mas iano plazo

dependencia y una mejor habitual en la

mejorar su AVD independe en estos  rehabilitac
ncia pacientes  i6n

K2 Consulta con Flexibilidad = De menor a mayor afeccion: = Pérdida Optimizar
kinesiologo, médico Baston unipodal, baston/es | de el
fisiatra y/o canadiense/s, tripode, nociones | equilibrio
especialista en cuadruple o andador temporo estatico y
gerontologia y llevar espaciale | dinamico
a cabo las S
sugerencias de secundari
dichos a por
profesionales. varios

motivos.

K7 Actividades Flexibilidad = Todo aquel que mejore los Tropiezo = Optimizar
fisicas/ladicas y por sentidos, visual/auditivo o por falta el
sobretodo gue mejore la propiocepcion de equilibrio
cognitivas, y el equilibrio, como un atencién estatico y
grupales o buen calzado y/o elemento dinamico
individuales que de asistencia como
aumenten el estado baston/andador/tripode
de alerta de los
pacientes

K13 Prevenir el Fuerza Baston Caida sin = Mejorar
sedentarismo y la reflejo de ' rango
obesidad proteccié | articular

n
Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacién

En la Tabla 2 se puede observar como cada kinesiélogo en base a su experiencia analiza y
aporta su conocimiento en referencia a cada pregunta del Cuestionario. En cuanto a las
Herramientas terapéuticas mas utilizadas en la rehabilitacion, coincidieron en las Paralelas,
bicicleta fija y en los elementos con base inestable.

En las Técnicas de mayor eficacia para prevenir las caidas de los adultos mayores hacen
hincapié en la reeducacion de la marcha, con trabajos de zona media, ejercicios de
coordinacion y fortalecimiento para estimular el equilibrio dindmico y la propiocepcion. En las
estrategias terapéuticas y diagnésticas los kinesiélogos se refirieron a las pruebas especificas
y a la evaluacion previa como principal eleccion.

En cuanto a los ejercicios de prevencion y de fortalecimiento para ayudar a los adultos en las
AVD y prevenir caidas, los kinesidlogos opinaron que son de suma importancia.

Las sesiones semanales varian entre 3 dias a la semana, generando un descanso mayor, y

5 dias a la semana, generando mayor estimulo que tiempo de descanso. La efectividad de la
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aplicacion de un tratamiento kinésico para la mejoria de estos pacientes es considerada por
los 3 kinesidlogos como afirmativa.

En cuanto a las medidas preventivas en los adultos mayores para evitar la dependencia y
mejorar su AVD, se puede observar una variada respuesta, que van desde consultas a
kinesiologos, médicos, fisiatras o especialistas en gerontologia, la realizacion de actividad
fisica/ludica y sobre todo cognitiva que puede ser de manera individual 0 en grupo para
mejorar el estado de alerta de los pacientes y por Ultimo prevenir el sedentarismo y la
obesidad.

La capacidad fisica basica elegida para hacer mayor hincapié para mejorar la independencia
fue la flexibilidad y la fuerza, ambas son importantes entre si y una va en relacién con la otra.
Los dispositivos de ayuda recomendados, van en relacién a la posibilidad de cada paciente y
la necesidad de cada uno de ellos, el baston es el mas conocido y mas utilizado, y segun la
afeccion el uso de andadores, bastones canadienses, tripode, entre otros.

Se les consultdé segun la experiencia que mecanismo de caida es el mas habitual en estos
pacientes, y las respuestas obtenidas son las caidas por falta de atencion o nocion, en la cual
no hay reflejo de proteccion.

Por ultimo el objetivo a corto/mediano plazo en la rehabilitacion es la de optimizar el equilibrio

estatico y dinamico y mejorar el rango articular.



CONCLUSION
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Es importante destacar que de los 15 kinesidlogos encuestados, Unicamente 3 tienen
una especialidad en el area de Adultos Mayores.

Dada la demanda de atencion de los casos de rehabilitacion de pacientes de tercera
edad, parece sorprendente que s6lo un 20% de los kinesidlogos que atienden pacientes
mayores tengan una especialidad en esta area.

A lo largo del desarrollo de la presente tesis se han encontrado una variedad de
articulos que destacan las limitaciones y la falta de literatura dedicada a las técnicas kinésicas
y a las estrategias diagnosticas y terapéuticas. Es de competencia Unica y exclusiva del
Kinesidlogo demostrar su valor y compromiso con el trabajo que se realiza en la atencion
diaria de estos pacientes, por consiguiente la investigacion, el estudio de los métodos vy las
técnicas avaladas cientificamente deben ser considerados como una prioridad.

En cuanto a los principales objetivos kinésicos en la rehabilitacion de los adultos
mayores, dentro de los 15 kinesidlogos encuestados, como la primera meta a tener en cuenta
es la de mejorar el equilibrio estatico y dinamico, esto permite que el paciente se mantenga
en bipedestacion y ayude a controlar su propio cuerpo. En segundo lugar, los profesionales
mencionaron la importancia de mejorar el rango articular y disminuir el dolor, fundamental
para evitar la rigidez que es una de las principales causas de la falta de movimiento. El tercer
objetivo mencionado por los kinesiélogos fue aumentar la masa muscular, esta apreciacion le
da la posibilidad a los pacientes a mantenerse activos y darles la seguridad y firmeza a la
hora de realizar las AVD, la masa muscular mantiene la postura y protege las partes vitales
del cuerpo.

A continuacién se habla sobre las herramientas terapéuticas mas utilizadas en la
rehabilitacién; algunas de ellas fueron repetidas por todos los kinesiélogos encuestados, es
decir, hay herramientas que son de suma importancia y cumplen un rol fundamental en la
rehabilitacién, como es el caso del uso de paralelas, ya sea para ayudar a educar la marcha,
para potenciar la musculatura de los miembros inferiores, la reeducacion de la postura y
trabajos de balanceos o de coordinacion motriz, también el uso de la bicicleta fija que es de
gran aporte para brindar movilidad y mejora la rigidez en estos pacientes.

Se pregunté a los encuestados segln su conocimiento y experiencia, si consideran
importante los ejercicios de prevencion y fortalecimiento para ayudar a los adultos mayores a
tener una vejez con mejor AVD y menor riesgos a caidas. De los 15 encuestados, todos
respondieron que si, que las consideran de suma importancia.

Luego se plante6 cual es la capacidad fisica basica que creen los kinesiodlogos que hay
gue hacer mas hincapié para tener una mejor dependencia y que dispositivo de ayuda
recomendaria de ser necesario. La fuerza y la resistencia fue la mas elegida por los

encuestados, ya que la resistencia muscular es la capacidad de aguantar un esfuerzo durante
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el mayor tiempo posible, la fuerza mide el nivel de tensiébn muscular para soportar esa
resistencia, ambas necesitan una de la otra para poder brindarle esa independencia.

Con respecto a los dispositivos de ayuda, los kinesi6logos coincidieron que el bastén vy el
andador, es el indicado para asistir a los pacientes que necesiten de alguna ortesis para poder
mantener su independencia y realizar sus AVD.

Un dato importante que revela la investigacion esta asociado a la cantidad de sesiones
semanales que a los pacientes mayores se les debe indicar. Casi en su totalidad afirmaron
gue 3 veces a la semana son suficientes para mantener las capacidades fisicas, solo un
encuestado recomendé que las sesiones diarias mejoran y mantienen de estas.

En cuanto a las medidas de prevencion en los adultos mayores para evitar la
dependencia y mejorar sus AVD, los kinesidlogos encuestados coincidieron que las
actividades fisicas/ludicas/Terapéuticas ayudan en gran forma, ya que los mantiene activos y
se les inculca la importancia de estar en actividad para mantener sus capacidades fisicas.
Otra de las medidas de prevencion elegidas por los kinesiélogos fueron los dispositivos de
ayuda, actividades de neurocognicidn, y evitar el sedentarismo y la obesidad.

El kinesidlogo, aborda al paciente de manera integral, ve al paciente como un todo,
cuenta con herramientas de trabajo muy variadas, multiples técnicas y ayudas instrumentales
gue demuestran efectos favorables asociados al tratamiento. De esta forma surgen

interrogantes para las investigaciones futuras:

> ¢,De qué manera son aceptadas las medidas de prevencién por los pacientes

mayores que estan en proceso de rehabilitacién?

> ¢,Coémo influye el kinesidlogo en la calidad de vida de los pacientes adultos
mayores?
> ¢ Cudl seria el grado de aceptacion al incluir la obligatoriedad de las técnicas

kinésicas como parte de la rehabilitacién en pacientes mayores?
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“ Estrategias diagndsticas y terapéuticas utilizadas en pacientes no institucionalizados mayores de 70
afios en base a la pérdida funcional de las capacidades fisicas basicas y capacidades motrices
complementarias por los kinesiélogos

AGUSTIN AMADOR

TUTOR : FLORENCIA YUNGPLUT /AESORAMIENTO METODOLOGICO: DRA. MG. VIVIAN MINNAARD.

Las estrategias diagnOsticas y terapéuticas tienen como funcidn prevenir y tratar las dificultades
motrices de los adultos mayores que se van perdiendo con el paso de los afios por motivos de la vejez.
Objetivo: Analizar las estrategias diagndsticas y terapéuticas utilizadas en pacientes no
institucionalizados mayores de 70 afios en base a la pérdida funcional de las capacidades fisicas
basicas y capacidades motrices complementarias por los kinesidlogos de la ciudad de Mar del Plata
durante el 2022.

Materiales y métodos: Se realiz6 una investigacién de tipo no experimental, transversal y descriptiva.
La muestra corresponde a 15 kinesiélogos que atienden a pacientes mayores de 70 afios no
institucionalizados con pérdida funcional en la ciudad de Mar del Plata, seleccionados en forma no
probabilistica por conveniencia.

Resultados:De los 15 encuestados solo 3 tiene alguna especialidad. Las principales técnicas kinésicas
utilizadas son la reeducacion de la marcha, estimular el equilibrio dindmico y ejercicios de coordinacion.
Dentro de las estrategias terapéuticas y diagndsticas, las elegidas son la evaluacion previa y la prueba
de equilibrio estatico y dindmico. De los profesionales encuestados, el 100% contesté que son efectivos
los ejercicios de prevencion y de fortalecimiento para ayudar a tener una vejez con mejor AVD y reducir
el riesgo de caidas. Los kinesiélogos se refieren a la fuerza como principal elemento a trabajar, dejando
por detras la flexibilidad y la resistencia.

Conclusion: Los kinesidlogos forman una parte fundamental dentro del equipo médico de salud y han
logrado demostrar su importancia dentro de la rehabilitacion de pacientes adultos mayores. El abordaje
del paciente se realiza de forma integral, atendiendo todas sus necesidades y ayudandoles a prevenir
posibles lesiones y brindarles una mejor vejez y mantener sus capacidades fisicas para poder llevar a
cabo sus AVD con normalidad.

Técnicas kinésicas de mayor eficacia en
la rehabilitacién.

W Atios ejerciendo la profesion M Antigiledad con adultos mayores

Resducacidnde  Ejeciciosde  Abordsjedeltone Efercicios de Estimular Cuidados
A ntl g u ed ad en I a p rOfeS 1on y en el la marcha coordinacidn r"JJssJ ar zjona media dequwliprio posturales
namico

trabajo con adultos mayores prepcceacon




