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70 y 80 aios.” de la alumna Andrea Melissa Giron Morales.
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1. Eltema es adecuado a sus
Estudios de Licenciatura.

X
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investigacion plasma la importancia de la
investigacion.

4, El problema tiene relevancia y
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5. El resumen es pertinente al proceso de
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Resumen

En la presente investigacion se realizé una revision bibliografica sobre la evidencia de los
efectos terapéuticos del método de Feldenkrais como método preventivo sobre el sindrome de
caidas en adultos mayores entre 70 y 80 afios. Se encontré que el envejecimiento es aquel
proceso natural e inevitable en la vida del ser humano. En la actualidad es un tema que ha
tomado mucha relevancia ya que las personas de 60 afios 0 mas componen el grupo de
poblacion de més veloz crecimiento en el mundo.

Asi mismo al envejecimiento se le puede ver relacionado el sindrome de caidas, que es el
sindrome por excelencia en los adultos mayores. Por la misma razon, el objetivo principal de
la investigacion fue la busqueda y analisis diferentes bibliografias que buscaban dar a conocer
sobre el envejecimiento, sus cambios en el cuerpo, las caidas, el método de Feldenkrais y
codmo este se puede tomar en cuenta como un método preventivo.

El estudio se hizo de manera cualitativa y correlacional mediante la recopilacion de un
aproximado de 73 articulos, revistas cientificas, libros, paginas web entre otras. Sobre los
temas abordados en la investigacion. Los cuales dieron como resultado el hallazgo de los
beneficios del método de Feldenkrais tales como aumento en la propiocepcion, disminucion

del dolor, reducir esfuerzo, entre otros.



Capitulo |

Marco Metodologico

En este capitulo se abordaran los antecedentes generales y especificos. Se abordaran
temas generales sobre la patologia y el método de Feldenkrais. Como la clasificacion de las
caidas, el envejecimiento, factores predisponentes; asi mismo se abarcaran temas sobre su
relacion con la sociedad, epidemiologia y sobre todo el abordaje no farmacologico, como lo es
el método de Feldenkrais, la historia, su aplicacion y los beneficios que este trae a la persona

que lo realiza.
1.1 Antecedentes generales

1.1.1 El envejecimiento. Se define al envejecimiento, como un proceso dinamico,
gradual, natural, e inevitable, en el que se dan cambios a nivel bioldgico, fisico, psicolégico y
social, que repercuten irrefutablemente en el estado funcional de las personas, que ademas
trasciende en el tiempo y esta determinado por éste. Cuando decimos que es un proceso
dindmico, hacemos referencia a que no se trata de una etapa rigida; al contrario, hablamos de
un proceso de continuo aprendizaje: por €so se menciona que es una parte mas del crecimiento
del ser humano, asi como lo es la nifiez, la adolescencia o la adultez. A pesar de que el

proceso de envejecimiento da inicio desde el nacimiento, este va a desempefiar una influencia



mas negativa para el organismo, los gerontélogos, y mayoria de los profesionales se refieren a
las personas que sobrepasan cronoldgicamente los 60 afios como “Adulto Mayor” 0 “Personas
de la Tercera Edad” (Delgado Silveira, E et al 2015).

Sin embargo, el proceso de envejecimiento no se debe ver Unicamente desde el punto
de vista cronoldgico, sino que deben tenerse en cuenta los factores ambientales y personales
que pueden influir en el proceso. El envejecimiento puede ser visto desde 3 dimensiones:
disminucidn, cambio y desarrollo. La disminucion tiene que ver con el deterioro en las
funciones de algunos 6rganos, cambios del esquema corporal y disminucidn en la velocidad
de reaccion frente a los estimulos. También puede decirse que es una época de cambio, pues la
apariencia fisica se modifica de forma progresiva, se hacen mas notables las canas, las
arrugas, y cambia la distribucion de la grasa en el cuerpo; también se observan modificaciones
destacables en el funcionamiento de los 6rganos y sistemas. La vejez también debe tomarse
como una etapa de desarrollo y madurez. Muchos ancianos se vuelven mas pacientes y
tolerantes, adquieren mayor experiencia y esto les permite ver la vida de una manera diferente,
aprecian mas las cosas pequefias y comprenden que el presente tiene un pasado y un futuro
(Alvarado, A et al 2014).

1.1.1.1 envejecimiento primario. El envejecimiento primario es aquel proceso o
conjunto de procesos responsables de diversos cambios en la estructura y funcion celular que
suceden durante el envejecimiento y que, de manifestarse adecuadamente, dan paso a lo que
se denomina como “envejecimiento saludable” 0 “envejecimiento con éxitos”. Cabe destacar
que el envejecimiento primario es independiente al hecho de que el individuo presenta alguna
enfermedad o no (Gonzéles, E et al, 2020).

1.1.1.2 envejecimiento secundario. El envejecimiento secundario es aquel que se



manifiesta en los seres vivos cuando son expuestos a fenémenos selectivos y/o aleatorios, que
suceden a lo largo de su vida. Estos se relacionan con los cambios propios del envejecimiento
primario dando paso al envejecimiento habitual. Los ejemplos mé&s importantes sobre este
envejecimiento son los problemas de salud cronicas en los individuos. Se toman en cuenta las
causas, manifestaciones clinicas, prevenciones, pronosticos, los tratamientos de la
enfermedad, las consecuencias y el como se relacionan con los estilos de vida de la persona
previa a envejecer (Hechavarria, M et al, 2018).

1.1.2 Cambios fisioldgicos de la vejez. La funcidn de diversos sistemas y 6rganos
tienden a ir en decadencia con el paso del tiempo. Los cambios fisicos que se asocian a la edad
pueden no parecer importantes a nivel clinico cuando se esta en reposo, sin embargo, cobran
relevancia ante situaciones de estrés o de actividad fisica. Estos cambios van a ser
determinantes para la duracion maxima del potencial de vida y pueden determinar el como la
persona afronte su envejecimiento y si existira o no una mayor susceptibilidad a las
enfermedades; a diferencia de lo que se conoce como la expectativa de vida, esta va a
depender de las interacciones del adulto mayor con su entorno, las situaciones sociales y

personales (Abizanda, P. 2012).



1.1.2.1 visién y audicion. La vision de los adultos mayores tiende a necesitar una
cantidad mayor de luz para ver mejor, es por lo que se dice que son mas sensibles a la luz.
También pueden poseer problemas con la percepcion de profundidad y los colores, esto se
hace presente en las actividades diarias como coser, leer letras muy pequefias, cocinar y
localizar objetos. Estos problemas en la vision pueden desembocar en accidentes y caidas.
Existen muchos adultos mayores que habitan casas hogares o instalaciones comunitarias que
nos aseguran con tener dificultades a la hora de vestirse, bafiarse o incluso caminar alrededor
del lugar, todo esto a causa del deterioro en su vision (Papalia, D et al 2012).

Segun Papalia en el 2012, los problemas en la audicion aumentan con la edad y en
Estados Unidos afectan al 31.6% de los habitantes que se encuentra entre los 65 a los 74 afios
y un 62.1% de los que tienen de 85 afios 0 mas. También existen estudios que demuestran que
son mas propensos los hombres blancos a sufrir una perdida auditiva. Esto puede aportar a que
la sociedad tenga un punto de vista falso, donde se menciona que las personas mayores son
lentas, distraidas e irritables, teniendo efectos negativos que afectan al bienestar de la persona
y su relacion con su entorno.

1.1.2.2 musculoesquelético. Cuan hablamos del sistema musculoesquelético los
elementos principales que se toman en cuenta son el tejido 6seo, cartilaginoso, fibroso,
adiposo y el mas importante el muscular. Sus funciones son permitir el movimiento eficaz,
proteccion de los tejidos blandos y ayudar en el equilibrio celular conocido como la
homeostasis. En la vejez, estos tejidos van perdiendo de manera gradual sus funciones
(Abizanda, P. 2012).

La vejez se acompafia de una reduccion en la masa 6sea que se da por una disminucion

en la formacion y adelgazamiento gradual de las trabéculas 6seas y de las corticales, hasta



alcanzar un umbral donde el riesgo de fracturas es muy elevado. Aunque su aspecto se
preserva, los huesos sufren cambios en el vardn y en la mujer. EI proceso de reabsorcion del
calcio sufre un desequilibrio y el tejido dseo se hace méas poroso y fragil debido a una
desmineralizacion constante. Ademas, hay una aceleracion posmenopausica de la pérdida 6sea
ligadas a la escasez estrogénica como: el aumento de la multiplicacion y crecimiento de los
osteoclastos, disminuyendo su apoptosis, y una reduccion en la actividad de los osteoblastos
maduros con incremento de su apoptosis. Esta afectacion puede verse empeorada por distintos
factores ambientales perjudiciales para el hueso (tabaco, alcohol, inactividad fisica, factores
nutricionales). (De Jaeger, C. 2018)

La masa y la fuerza musculares se reduce a medida que el cuerpo envejece,
provocando la sarcopenia (sindrome caracterizado por la pérdida generalizada y progresiva de
la musculatura esquelética) El envejecimiento muscular es la consecuencia de la atrofia de las
fibras musculares tipo Il (Ilamadas rapidas, encargado de la contraccion veloz pero
rapidamente agotable) y del remplazo de la masa muscular (proteica) por tejido adiposo y, en
menor grado, conjuntivo. No obstante, una parte de este decrecimiento no se debe al propio
envejecimiento, mas bien al sedentarismo que lo acompafia frecuentemente y a los factores
nutricionales. La musculatura, particularmente la del tronco y las extremidades, se atrofian
con el paso del tiempo, desencadenando un deterioro del tono muscular y una pérdida de
potencia, fuerza, resistencia y agilidad (De Jaeger, C. 2018).

1.1.2.3 psicoldgico y emocional. Los cambios psicologicos durante en envejecimiento
se veran influenciados por factores sociales, fisicos y cognitivos. Durante la vejez el individuo
continuaré exteriorizando aquellas diferencias que ha ido cultivando a lo largo de su vida que

la definen como persona. Sin embargo, es en la vejez que se resaltaran aquellas fortalezas y



debilidades que formaron parte de su adolescencia o adultez temprana. Si bien no se muestran
cambios sobresalientes, debemos tomar en cuenta que el adulto mayor mantiene esa capacidad
de expresidn, reconocer y controlar sus emociones; aungue es en esta etapa donde pueden
llegar a sufrir diversos impactos psicoldgicos tales como la jubilacion, la viudez, el abandono
de parte de sus hijos, sentimiento de inutilidad, dependencia econémica, pérdida de amigos y
miedo a la muerte. Es por eso que en los ancianos es necesario velar no solamente por una
buena dieta, espacio, apariencia personal, ejercicio, sino, tomar en cuenta también el ambito
psicoldgico y el como este va a afectar o enriquecer su estilo de vida (Rodriguez, W et al
2021).

1.1.2.4 cognitivo. Cuando hablamos de la parte cognitiva, se hace referencia al
funcionamiento intelectual que nos ayuda a convivir con el entorno en el que nos
desenvolvemos. Durante el envejecimiento en el cerebro se hacen presentes diversos cambios
bioquimicos, metabdlicos y de su forma; que pueden ser causantes de alteraciones cognitivas.
Dentro de los cambios cognitivos podemos mencionar la resolucion de problemas en la vida
diaria y cambios en el procesamiento (Benavides, C. 2017).

1.1.2.4.1 resolucion de problemas cotidianos. Se hace referencia que la finalidad de
adquirir inteligencia no va a radicar en realizar un examen, hacer tareas sino, saber como lidiar
con los problemas de la vida diaria. La calidad de las decisiones que tomamos no sera
entrelazada con el desempefio en las actividades como las que se hacen en examenes de
inteligencia y tampoco seré relacionado con la edad. La toma de decisiones no se vera
afectada durante la vejez temprana en cuanto a problemas interpersonales se habla (Como los
consejos de cocina, 0 consejos de maternidad a las nuevas madres) mientras que los problemas

instrumentales (devolver cosas en mal estado) si bien no se ven tan dafiados si presentan un



ligero cambio. Se podria decir entonces que los adultos mayores tienen un repertorio de
tacticas més vasto para afrontar los problemas interpersonales e instrumentales de manera mas
eficaz (Papalia, D et al 2012).

1.1.2.4.2 cambios en el procesamiento. Segun Papalia en el afio 2017, En la vejez
existe una ralentizacion del funcionamiento del sistema nervioso central el cual es un causante
a la pérdida de eficacia del procesamiento de informacién. La rapidez del procesamiento
cognitivo es el primer aspecto en verse deteriorado, este se va a depender de la salud, la
marcha, el como realiza sus actividades de la vida diaria (AVD) y el equilibrio. La facilidad
para poder cambiar su atencion de una tarea a otra completamente distinta es otro aspecto que
tiende a ralentizarse, con esto se puede entender por qué los adultos mayores tienden a trabajar
mejor en actividades que dependan del conocimiento que se vieron alcanzados durante la
nifiez, adolescencia y adultez temprana.

El trabajar la plasticidad cerebral mediante entrenamientos puede aumentar y mantener
la velocidad del procesamiento de la informacion. También se menciona el acido folico,
vitamina D y vitamina B-12 pueden ayudar a los procesos cognitivos y la velocidad con la que

se hace (Benavides, C. 2017).



Figura 1. Diferencias de un cerebro sano y otro con Alzheimer.

PET/CT F18-FDG PET/CT F18-FDG

Nota: A) Se observa distribucion homogénea de F18-FDG (un radiofarmaco permite
estudiar el metabolismo en una tomografia) en el manto cortical y nucleos de la base.
B) Marcado hipometabolismo perietotemporal. (Gonzalo, C et al 2016)

1.1.3 Epidemiologia. La epidemiologia es el analisis de tomando en cuenta el tiempo,
lugar y persona. Esta es un poderoso instrumento para el estudio de las variables que el lugar
brinda a las investigaciones en el area de la salud dando una perspectiva mas amplia sobre los
eventos ocurridos en cierta poblacion (Valbuena, A, Rodriguez, L 2018).

1.1.3.1 América Latinay el Caribe. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) en el afio 2017, el 14.6% de la poblacion total de América era mayor a 60 afios. Se
estima que para el afio 2050, esta proporcion lograra llegar casi el 25% en América Latina y el
Caribe, y el 30% en otros paises.

La esperanza de vida en las Américas continta en aumento; en 2017, un nifio recién
nacido tenia una esperanza de vida en promedio de 77 afios, un adulto de 60 afios podia
esperar vivir 22 afios mas y una persona de 80 afios, 9 afios adicionales. Sin embargo, el hecho
de vivir mas no necesariamente significa vivir con buena salud. A nivel regional, la cantidad

de afios que las personas viven con discapacidades se han elevado hasta un 12,6% desde el



afio 2009 (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).

En la actualidad, un gran porcentaje de personas mayores de 60 afios viven en paises
en vias de desarrollo, se estima que para el afio 2025, 3 de cada 4 adultos mayores viviran en
dichos paises. Estos deberan enfrentar, a parte de las crisis econdmicas, el insostenible orden
econdmico, el envejecimiento en sus habitantes y la falta de integracion econémica efectiva
(Blanco, F., 2017).

1.1.3.2 nacional. La piramide poblacional de Guatemala sigue su curso normal hacia

el envejecimiento. Para el afio 2022 la poblacidn total de habitantes en territorio guatemaltec

0]

es aproximadamente de 18, 584,042 habitantes; mientras que la poblacion vieja corresponde al

5.25% de la poblacion total con 975,406 pobladores. Segun el Instituto Nacional de

Estadisticas (INE) en el municipio de Mixco hay aproximadamente 517,505 habitantes donde

23,875 pobladores tienen 70 afios 0 mas, correspondiendo al 4.6% de la poblacion total (INE,

2020).
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Figura 2. Pirdmide poblacional de Guatemala.
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Fuente: INE, 2018. XIl Censo Nacional de Poblacion y VI de Vivienda

Nota: La piramide poblacional en el afio 2018 luego del censo del mismo afio (INE, 2018)

Si bien, en ese momento representan una minoria, hay que tomar en cuenta que para el
afio 2030, segun las proyecciones del INE, en Guatemala se vera un aumento del 7.7% con
respecto a la poblacion general. Y aunque estas variaciones podrian parecer no muy
significativas, si es necesario tomar en cuenta que entre el afio 2018 y 2030 habra un
crecimiento significativo de personas adultas mayores que necesitaran de servicios
especializados por parte de las instituciones publicas del gobierno de Guatemala

(CONAPROV, 2018).
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Figura 3. Pirdmide poblacional de Guatemala para 2030
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Nota: Proyecciones de la piramide poblacional para el afio 2030 por edades. (INE,

2018)

Segun el INE en el afio 2018, el 53.80 % de la poblacion que se encuentra entre 15y

64 afios de vida habitaban en el area urbana, en contraste con el 46.20% que vivian en el area

rural, dando como resultado la concentracion de personas mayores en las ciudades. Sin

embargo, no hay que olvidar que siendo Guatemala un pais pluricultural que evidencia la

diversidad que conforma la sociedad guatemalteca. La poblacion indigena adulta mayor esta

representada por un 34.52% donde la predominancia esta compuesta por mujeres (52.86%) en

comparacioén de la poblacién masculina (47.14%). Esta predisposicién se traduce como la

feminizacion del proceso en el envejecimiento (CONAPROV, 2018).

1.1.4 Caidas. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2014), las caidas
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se definen como “acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el
cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detiene” (OMS 2014).

Segun La OMS en el afio 2018, En la actualidad las caidas representan una
problematica de vital importancia para la salud pablica. Se estima que alrededor de 684 000
caidas son clasificadas como mortales, la cual la convierte en la segunda causa a nivel
internacional de fallecimientos. EI 80% o més de las defunciones a causa de las caidas se
registran en los paises que mencionan tener ingresos bajos y medianos; ademas son las
personas por arriba de los 60 afios quienes son los mas propensos a sufrir una caida.

A pesar de que, en la mayoria de los casos, estas no resultan mortales, cerca de 37,3
millones de caidas si son catalogadas como importantes, tanto como para recibir atencion
médica. Las caidas pueden ser las causantes de pérdidas millonarias a la sociedad, todo esto
porque generalmente se ven afectada la independencia y pérdidas de las AVD.

Las caidas requieren que una serie de situaciones 0 mecanismos que no van a consentir
que el individuo pueda obtener el balance corporal. Como adulto mayor es de suma
importancia la estabilidad tanto en sedestacion y bipedestacion. EI control motor, la
propiocepcion y el equilibrio que se vera afectados por diversos factores tanto inherentes al
adulto mayor como factores ambientales. Algunos de ellos pueden ser: las enfermedades
cronicas, un hogar mal adaptado, el abandono de parte de los familiares, entre otras cosas.
Maés adelante se hablara sobre el equilibrio y estos factores que seran predisponentes a las
caidas (Morejon, M et al 2018).

1.1.5 Clasificacion de las caidas. Las caidas en los ancianos pueden comprenderse
bajo el nombre de “sindrome geriatrico de caidas”, que de acuerdo con la OMS en el 2018 se

define como la presencia de dos 0 mas caidas en un afio. Segun los criterios de causalidad y
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tiempo de permanencia en el piso, las caidas se pueden clasificar en tres:

e Caida accidental: Es aquella que se genera por una causa ajena al adulto(a) mayor, y
tienen que ver con un entorno potencialmente peligroso, por ejemplo, un tropezédn con un
objeto o barrera arquitectonica.

e Caida de repeticion “no justificada”: Es aquella donde se hace perceptible los factores
predisponentes como poli patologia o polifarmacia. Por ejemplo, la enfermedad de Parkinson
y la sobredosificacion con benzodiacepinas.

Caida prolongada: Se habla de ella cuando el adulto(a) mayor permanece en el suelo
por mas de 15 a 20 minutos sin la posibilidad de levantarse sin ayuda. Las caidas con
permanencia prolongada en el piso son indicativas de un mal prondéstico para la vida y la
funcién en el adulto mayor.

1.1.6 Factores de riesgo. La predisposicion a sufrir una caida en los adultos mayores
incrementa a medida que pasa el tiempo debido a diversos factores que les hacen mas
vulnerables. Estos se pueden clasificar en intrinsecos (no modificables) y extrinsecos
(modificables). (Beorlegui, M et al 2017)

1.1.6.1 factores extrinsecos. Los factores extrinsecos, también [lamados ambientales o
arquitectonicos son aquellos que actian como un elemento coadyuvante o agravante de los
factores intrinsecos y estan ampliamente relacionados con el entorno con el que interactda el
adulto mayor. Podemos decir que un anciano esta en riesgo de sufrir una caida incluso en un
ambiente seguro.

Entre ellos podemos mencionar: el uso de calzado con suela lisa, bastones, andaderas,
silla de ruedas en malas condiciones, mala iluminacion, obstruccion del paso, espacios

estrechos, camas altas, suelos irregulares, alfombras arrugados, gradas inseguras, aceras
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estrechas, animales domésticos, etc (Lozano, M et al 2017).

Entre los afios 2013 y 2017, el Hospital Clinico Quirdrgico Docente Dr. Leon Cuervo
Rubio, de Pinar del Rio, llevo a cabo un estudio de observacion con los adultos mayores luego
de sufrir caidas, que estaban ingresados en el area geriatrica con el objetivo de caracterizar los
factores que predisponen a las caidas.

Estos estudios dieron como resultado que, dentro de los factores extrinsecos
anteriormente expuestos, se vio que la inadecuada iluminacion (51,12%) eran la principal
causa, mientras que los pisos irregulares y deslizantes (42,70%) eran la segunda causa mas
conocida; Por lo que podemos mencionar que los mas comunes pueden ser ambientes con
escasa iluminacion, alfombras o tapetes arrugados, escaleras y pisos reshalosos, obstruccion
del paso y mal clima como la nieve, hielo y lluvias. (Universidad de Ciencias Médicas de
Pinar del Rio, 2019)

1.1.6.2 factores intrinsecos. Los factores intrinsecos son aquellos inherentes al adulto
mayor, toman en cuenta los cambios y trastornos en las funciones necesarias para mantener el
equilibrio dentro del cuerpo. Entre ellas se puede mencionar la edad, sexo, debilidad muscular,
depresion, polifarmacia, artritis, dificultad para el uso de ayudas técnicas, alteraciones en la
marcha, alteraciones visuales, desnutricion, fragilidad, alteraciones cardiacas, la
pluripatologia, entre otras (Lozano, M et al 2017).

Si bien se mencionaron de forma general, algunos de los factores descritos
anteriormente son llamados factores modificables.

Los factores modificables son alteraciones que la persona presenta, pero con ayuda de
intervenciones médicas pueden ser sujetas a mejorias, como, por ejemplo: La debilidad

muscular y la sarcopenia, que se ha evidenciado de su mejoria con rehabilitacion fisica. Otro
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factor que se puede mencionar en el grupo son las alteraciones en la percepcion sensorial
(aunque cabe destacar que esta iré ligada a los factores intrinsecos) ya que ademas de tomar
medicamentos para contrarrestar su afectacion, se deberan de tomar en cuenta las barreras
arquitectdnicas que existen en el hogar y modificarlo para procurar el bienestar del adulto
mayor (Beorlegui, M et al 2017).

Aunque, si bien muchas de las afecciones se pueden contrarrestar con medicamentos,
es importante mencionar la polifarmacia. Tomar méas de 3 farmacos puede llegar a ser
perjudicial con respecto al equilibrio y las funciones intelectuales aumentando el riesgo de
caidas. En el estudio realizado por Johnson et al encontraron que el 53% de las personas que
tomaban medicamentos psicotropicos presentaban mayor posibilidad de padecer una o varias
caidas. Entre los medicamentos mas usuales pueden ser los diuréticos, antihipertensivos,
tramadol, opiaceos analgésicos, antidepresivos y los antipsicoticos de primera generacion
(Chu, R 2017).

En el estudio del el Hospital Clinico Quirdrgico Docente Dr. Ledn Cuervo Rubio, de
Pinar del Rio. Demuestra que dentro de los factores intrinsecos se destaco los problemas
cardiovasculares (76,97%), seguido de los problemas urolégicos; es decir problemas en el
aparato urinario y en el sexo masculino en el sistema reproductor (50%) y por altimo las

afecciones en el sistema musculoesquelético (44,94%). (Lemus, N et al 2019)
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Figura 4. Factores extrinsecos e intrinsecos

| Factores No. %
Extrinsecos Inadecuada iluminacién 91 51,12
| Camas altas y estrechas 38 21,35
Piso deslizante o superficie muy pulida 76 42,70
Desnivelado o irreqularidad del suelo 71 39,89
Alfombra o tapete 27 15,17
Presencia de barreras arquitectonicas T 69 38,76
Animales domésticos personales | 42 23,60
Uso de accesorios de apoyo 89 50,0
| Intrinsecos | Trastornos neuroldgicos 22 23,60
Trastornos musculo-esqueléticos | 80 44,94
Trastornos cardiovasculares 137 76,97
| Trastornos psiquiatricos |z 43,26
Trastornos endocrino-metabdlicos ' 49 27,53
| Trastornos uroldgicos 89 | 50,0
Otros 27 15,17

Nota: Factores intrinsecos y extrinsecos del estudio que realizé la Universidad de
ciencias medicas de pinar del rio. (Lemus, N et al 2019)

1.1.7 Consecuencias de las caidas. La elevada predominancia de las caidas en los
adultos mayores puede acarrear severas consecuencias en la vida de las personas que lo
sufren. Luego de una caida se elevan los cuidados y compromisos que el/la familiar necesitan;
ademas de que se pueden agregar nuevos cuidados que seran resultados de una lesion, se
pueden intensificar otros tipos de cuidados como el de vigilancia. La carga del cuidado no
afecta solo al adulto mayor, sino también al del cuidador consumiendo su tiempo y energia;
esto es conocido como el sindrome de desgaste del cuidador que se caracteriza por la
existencia de ansiedad, estrés, pérdida de apetito, cefalea, insomnio, sentimientos de culpa;
que tiende a llevarlos a renunciar a sus actividades de ocio y amigos para entregarse

completamente a la tarea del cuidado perjudicando su salud y también llegando a ser
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contraproducente para el adulto mayor quien no recibira el cuidado adecuado, ademés de
comenzar a verse y sentirse como una carga (Martinez, S 2020).

Dejando un poco de lado al cuidador, algunas de las consecuencias de las caidas
pueden clasificarse de distintas maneras. Una de ellas como consecuencias inmediatas o
tardias y otra de ellas sobre el como puede llegar a afectar al adulto mayor en distintos
ambitos de su vida:

1.1.7.1 consecuencias psicoldgicas. La principal consecuencia psicoldgica es el
sindrome de temor a caerse o STAC. Mariano Esbri y colegas en el afio 2017, define a el
STAC como “La sensacion que tiene una persona de que esta en riesgo permanente de caerse, sin
que necesariamente esté precedido por una caida” COmo se menciona, el sindrome de temor a
caerse es frecuentemente asociado con un historial de caidas, aunque también puede hacerse
presente sin una caida previa. Se ha definido como una complicacion frecuente y trascendente
en los ancianos, principalmente en el sexo femenino, personas con sobrepeso, polifarmacia,
alteraciones visuales y alteraciones de equilibrio. Entre las consecuencias de este
padecimiento se encuentran el aislamiento social, depresion, alteraciones o dependencia para
la realizacion de las actividades de la vida diaria (AVD) tanto instrumentales (AlVD) como
basicas (ABVD); también sobreproteccion familiar, ansiedad o depresion (Esbri, M. 2017).

La aparicion de este sindrome puede determinarse mediante el uso de 3 preguntas:

e ;Tiene usted miedo a caerse?

e ;Hadejado usted de hacer alguna tarea del hogar por miedo a caerse al hacerla?

e ;Hadejado usted de hacer alguna actividad fuera de casa por miedo a caerse al
hacerla?

El tratamiento de este sindrome se concentra principalmente en la rehabilitacion y las
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movilizaciones (Abizanda, P. 2012).

1.1.7.2 consecuencias sociales. Las consecuencias sociales de las caidas generaran
costos directos e indirectos a la sociedad. Se estima que alrededor del 50% de los casos el
adulto mayor que visita al médico luego de una caida es ingresado a residencias geriatricas y
hospitales para su cuidado. Ademas, que la mayoria de los espacios en los servicios de
traumatologia estan siendo ocupados por ancianos con fracturas de cadera posterior a una
caida (Abizanda, P. 2012).

Se dice que el problema mas frecuente y que tiene mas auge en la actualidad por el
envejecimiento de la poblacién es el de mantener la calidad de vida digna para las personas
que llega a la vejez buscando conservar la independencia gratificante, la cual puede llegar a
repercutir a nivel econémico a los diferentes paises del mundo (Martinez, B et al 2020).

1.1.7.3 consecuencias Fisicas. Las caidas son el motivo mas significativo de la
discapacidad en los adultos mayores y al mismo tiempo es uno de los desenlaces
desfavorables de la fragilidad. El cual es el responsable de la mayoria de las
institucionalizaciones, pérdidas de movilidad y enfermedades cronicas. Afectando la calidad
de vida en el anciano y la de sus familiares, aproximadamente el 5% de los adultos mayores a
los 65 afios que sufren una caida presenta lesiones mayores como las que se mencionaran a
continuacion (Romano, E et al 2017).

1.1.7.3.1 fracturas. EI 90% de las fracturas presentadas en el adulto mayor son
resultantes de una caida. Este porcentaje se eleva cuando se encuentra en una residencia. Las
mas frecuentes son las fracturas de cadera, pelvis, mufieca (como caidas de bajo impacto);
miembro superior, columna vertebral y tobillo (Romano, E et al 2017).

Segun Pedro Abizanda Soler en su libro Medicina geriatrica Una aproximacion basada
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en problemas publicado en el afio 2012, “Los puntos anatomicos especificos mas comunes son las

del cuello y regiones intertrocantéreas de fémur proximal, fractura de colles en el radio distal, vértebras

y la cabeza humeral”

1.1.7.3.2 traumatismos. El diccionario médico de la Universidad de Navarra en el afio
2016 define a las contusiones como “Traumatismos no incisos sobre el cuerpo, es decir, producido
por el choque de un objeto contra alguna region corporal sin producir una herida por corte de la piel”.

Las zonas mas afectas son la cara y la cabeza.

Los méas conocidos son los traumatismos craneoencefalicos que son los tipos de
traumatismo que conlleva una lesion en el cuero cabelludo, cerebro o craneo. Estas pueden ser
desde una pequefia inflamacion en el cerebro hasta una lesion cerebral més grave (Bravo, A et
al 2019).

1.1.7.3.3 otras. Dentro de otras consecuencias frecuentes que se dan por las caidas se
encuentran las heridas abiertas, luxaciones, lesiones tendinosas, nauseas, mareos, entre otros
(Abizanda, P. 2012).

1.1.7.4 las consecuencias inmediatas. Estas consecuencias también son llamadas a
corto plazo, pueden ser por la caida propiamente que pueden comprometer el prondstico vital.
Entre estas se pueden encontrar desde simples hematomas hasta traumatismos mas graves. Sin
embargo, solo el 6-8% de ellas son consecuencias graves como las fracturas y contusiones
craneales (Bloch, F. 2021).

1.1.7.5 consecuencias tardias. Consecuencias secundarias o tardias. Son aquellas en
las que tienen relacion con el tiempo de permanencia en el suelo. La dificultad para levantarse
esta presente en el 50% de los casos, y el 10% permanece en el suelo largos periodos de
tiempo, lo cual puede provocar deshidratacion, infecciones y trastornos psicolégicos. La

inmovilizacion por tiempos prolongados en el suelo va a favorecer a diversos padecimientos
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que van a limitar la funcionalidad que, a su vez, puede dar paso a la inmovilidad y con ello
todas sus complicaciones, sindrome post-caida, falta de confianza del paciente por temor a
volver a caer y restriccion de la deambulacion por la sobreproteccion de sus cuidadores o

incluso de él mismo, llegando al aislamiento y posteriormente a la depresion (Bloch, F. 2021).

1.1.8 Abordaje en la prevencion de las caidas. Las estrategias para la prevencién de
las caidas son muy importantes ya que, al haber caido una vez durante el afio, el riesgo de un
nuevo episodio incrementa hasta 3 veces mas. Por eso, es necesario prevenir una nueva caida.
Debemos recordar que las caidas se deben a diversos factores y es por eso mismo que las
estrategias de prevencion deberan adaptarse a cada factor observado en el adulto mayor
(Bloch, F. 2021).

En un estudio realizado en el afio 2019 en Australia, se tomaron en cuenta algunas
estrategias para la prevencion de las caidas, entre ellas se pueden mencionar: educacion al
paciente y familia sobre los factores de riesgo y mejores actividades, tratar las afectaciones
médicas, mejorar el entorno (camas, pisos, alfombras, etc.) utilizacion de bastones o
andadores y el analisis de las caidas pasadas y su retroalimentaciones sobre como caer y las
situaciones de riesgo que mas afectan al individuo. Las estrategias de prevencion se dividiran
en dos: la primaria y la secundaria (Martinez, S. 2022).

1.1.8.1 prevencion primaria. Bloch en el 2021 utiliza el término de prevencion
primaria cuando hay una ausencia de riesgo de caidas, es decir, jamas ha existido una caida.
Este tipo de tratamiento no es muy reconocido ni ha evidenciado su eficiencia porque la
persona no se ve implicada, puesto que no ha sufrido ninguna caida no hay un temor o un

interés genuino a conocer las estrategias preventivas. Sin embargo, es en este momento donde
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es indispensable comenzar la educacion sobre la salud, habitos alimenticios, adaptaciones
ambientales que refuercen la seguridad en la vivienda, deteccion temprana de los factores
intrinseco y extrinsecos propios del adulto, entre otras. Es recomendable instar a las personas
que puedan seguir con esa independencia a la hora de realizar sus actividades diarias y

motivar a que continlen realizando sus actividades fisicas con normalidad.

1.1.8.2 prevencion secundaria. La prevencion secundaria hace referencia cuando ya
existe un historial de caidas. Debe de haber un enfoque de manera universal para promover la
prevencion de caidas, para disminuir el riesgo de pérdida de independencia resultante del
sindrome poscaida y salvaguardar la calidad de vida. En este apartado es donde se ponen en
marcha los desarrollos de programas de rehabilitacion enfocados en prevenir, diagnosticar los
factores de riesgo de manera individual e intervenciones que mezclen el acondicionamiento
del entorno y la correccidon de los factores de riesgo que los predisponen a una caida (Bloch, F.
2021).

Dentro de esta etapa preventiva entra el ejercicio fisico, los suplementos de vitaminas
D, Suplementos de calcio, programas de fuerza, control de las patologias, educacion a las
personas mayores y familiares, controlar los factores de riesgos una vez ya identificado y
aumentar el equilibrio y su propiocepcion (Martinez, S. 2022).

1.1.8.2.1 suplementos de vitaminas D y calcio. Segun Héctor Fuentes y colaboradores
en el 2018 la vitamina D es “una vitamina liposoluble, la cual existe en el cuerpo humano bajo la
forma de ergo calciferol o vitamina D2 y colecalciferol o vitamina D3”. La vitamina D2 es
sintetizada generalmente a través de las plantas y la D3 es sintetizada por nuestra piel al ser

expuesta a la luz ultravioleta, es decir, la luz del sol.
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El suplemento de vitamina D y el calcio trabajando juntos, en lugar del uso solo del
calcio puede llegar a disminuir el riesgo de caidas hasta en un 49%. Sin embargo, la evidencia
no es muy clara ni concisa, ya que existen diversos estudios que no han logrado establecer
mejoras importantes en lo que la fuerza, la velocidad en la marcha y el equilibrio se trata. Es
por eso que es importante que a los suplementos se le agregue un programa de ejercicios para
mejorar los efectos que se producen en el cuerpo (Chakhtoura, M et al 2020).

1.1.8.2.2 prevencion al mantenimiento prolongado en el suelo. Como se ha
mencionado anteriormente, muchas secuelas del mantenimiento prolongado tienen
fundamentalmente relacion con el tiempo en el que se permanecio en el suelo. Es por eso que
es importante tener diversas herramientas que le permitan dar aviso si él ha llegado a caer y no
puede pararse por si solo. En la actualidad existe la conocida telealarma, que es un boton que
al presionarlo envia mensajes de ayuda a sus familiares. Por suerte en la actualidad, los
prototipos junto con la tecnologia en este ambito progresan desarrollando nuevos dispositivos
innovadores (Bloch, F. 2021).

1.1.8.2.3 revision del medicamento. Los problemas que se desenlazan por la
polifarmacia incluyen confusién, deterioro del equilibrio, miccion frecuente, etc. Estos
aumentan el riesgo de caidas en el paciente. Es por eso que una de la prevencién es ir con el
médico y realizar una lista de medicamentos y corroborar si los que se consumen en ese
momento aln son necesarios 0 no. También servira para la ensefianza de que el adulto mayor
no debe automedicarse y que sea conocedor del dafio que pueden producir ciertos
medicamentos en su cuerpo (Chu, R 2017).

1.1.8.2.4 prevencion de los factores extrinsecos. Lozano en el 2017, menciona que

para una persona gque ha presentado caidas en diversas ocasiones, se hace necesario la
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utilizacion de lo que se conoce como auxiliares de la marcha o ayudas técnicas. Estas sirven
como complemento en la rehabilitacion del paciente y asi evitar futuras caidas, asi mismo, son
una fuente de seguridad e independencia para el adulto mayor. Entre las ayudas técnicas mas
frecuentes se encuentran el bastdn, andadera y silla de ruedas. También se debe tomar en
cuenta todos aquellos factores que se encuentran en el hogar como los bafios, cuartos,
escaleras, etc.

Entre estos también podemos enmarcar el tipo de calzados, son recomendables
aquellos que no cuenten con costuras en el interior del zapato para evitar ampollas 0 molestias
al caminar, deberan contar con plantillas que faciliten la distribucion del peso durante la
zancada, ademas se recomienda que tengan suelas onduladas, evitando las lisas y reshaladizas
(Lozano, M et al 2017).

Tabla 1. Listado para prevenir caidas en el hogar

Lista de seguridad para prevenir caidas en el hogar

Escaleras, Libres de obstaculos, buena iluminacion sobre todo en la parte superior de
vestibulos y las escaleras, interruptores de luz en la parte superior e inferior de las
pasillos escaleras, los pasamanos deben estar sujetos de manera segura de ambos

lados y a lo largo de todas las escaleras y las alfombras deben fijarse con
firmeza y cuidar que no estén deshilachadas; deben ser de material rugoso
0 tener bandas abrasivas para caminar con seguridad.

Bafios Barras de sostén dentro y fuera de las tinas del bafio y duchas, tapetes
antiderrapantes, bandas abrasivas o alfombras en las superficies que
pueden humedecerse y luces nocturnas.

Recamaras Los teléfonos, luces nocturnas e interruptores deben de estar cerca de la
cama.
Estancias Los cables eléctricos y telefonicos deben estar fuera del area donde se

transita, los tapetes y alfombras deben estar bien fijos al suelo, no debe de
haber clavos expuestos o tapetes sueltos en la entrada, Los muebles y otros
objetos deben en lugares por donde no transite; deben de tener bordes
redondeados o acolchonados y Los sofés, sillas deben estar a una altura
apropiada para sentarse y pararse con facilidad.
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Nota: Se observa un listado sobre los cambios necesarios para prevenir caidas en el
hogar. (Papalia, D et al 2012)

1.1.9 El equilibrio. Se define como “el proceso por el cual se controla el centro de
masa del cuerpo respecto a la base de sustentacion”. El equilibrio es una herramienta que nos
permite no caer al suelo, el conocer el espacio y su lugar en el, proporcionara al adulto mayor
la seguridad para movilizarse libremente por su hogar. Las bases de sustentacion en las que el
equilibrio se divide pueden clasificarse en estatica o dindmica (Morejon, M et al 2018).

El equilibrio estatico es aquel que se presenta cuando el cuerpo esta en reposo, el
centro de gravedad se va a encontrar en los puntos de sostén. Y el equilibrio dinamico es el
que va a estar presente cuando el cuerpo se encuentre en movimiento, es resultado de la
mezcla de fuerzas que nos ayudan a conservar el cuerpo recto (Villalobos, C et al 2020).

Morejon en el afio 2018 nos dice que durante la vejez es indispensable preservar un
elevado nivel de equilibrio para facilitar la realizacion de las actividades de la vida diaria,
tales como caminar, subir o bajar las escaleras, sentarse, entre otras actividades que conlleva
tener una vida sana y productiva. El entorpecimiento de los diversos sistemas que ayudan a la
estabilidad ortostatica va a limitar el alcance y los tipos de actividades en los adultos mayores.
Para que un envejecimiento se clasifique como satisfactorio es de suma importancia la
preservacion de la marcha, el equilibrio y la propiocepcion. Los trastornos a estos mismos
pueden dar paso al aumento de la morbilidad, la dependencia, limitacion funcional y por
Gltimo la institucionalizacion a hogares de ancianos.

Los tres sistemas que nos ayudan a mantener el equilibrio en nuestro cuerpo son:

1.1.9.1 sistema visual. El sistema visual es uno de los pilares que forman al equilibrio,
es por eso por lo que al presentarse problemas durante el envejecimiento supone una fuente de
percances en la estabilidad. Este sistema nos proporcionara informacion sobre el mundo que
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nos rodea, la distancia existente entre nuestro cuerpo y los objetos y los movimientos que se
realizan. Es por ese motivo que en el entrenamiento del equilibrio se toma en cuenta la
referencia visual como el nivel basico de la realizacion de los ejercicios y sin referencia visual
la progresion de estos (Francino, G et al 2020).

1.1.9.2 sistema vestibular. Este considerado como el ayudante en secreto del
equilibrio, es el que tiene la tarea de informar los movimientos en el cuerpo y la disposicion
de este en el espacio. Se ha visto que el riesgo de caidas ha ido en un aumento hasta de 8
veces en los individuos que tienen trastornos vestibulares (Morejon, M et al 2018).

Ademas, existen diversos tractos o vias espinales que ayudan al sistema vestibular a
conectarse con el cuerpo. El tracto vestibulo-ocular nos ayuda a conectarnos con los pares
craneales oculomotor, troclear y abductor que nos ayudan al movimiento de los ojos, el tracto
vestibulo-espinal nos ayuda a los reflejos posturales de las areas del cuello, extremidades y
tronco; y el tracto vestibulo cerebeloso que nos ayudan a coordinar y modificar la actividad
motora (Abizanda, P. 2012).

1.1.9.3 sistema propioceptivo. Este permite saber de manera constante el movimiento
y la posicion de una parte del cuerpo respecto a otro. Este se puede encontrar en los musculos,
tendones, articulaciones y ligamentos. Los trastornos del equilibrio y la marcha muchas veces
tienen que ver con las alteraciones en los sistemas sensoriales y el sistema que los integra
(Abizanda, P. 2012).

1.1.10 Pruebas diagnosticas. Una caida es un inconveniente que se ve frecuentemente
en personas mayores. La preservacion de la calidad de vida satisfactoria en las personas que
cursan hacia el envejecimiento es una de las problematicas mas importantes a las que se

enfrentan los sistemas de seguridad social a nivel mundial. Para medir la preservacion de
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dicha calidad de vida, se logra a través de una valoracion integral, las pruebas diagnosticas o
técnicas instrumentales son las mas utilizadas; si bien dichas pruebas no son medidas
sustitutivas de la historia clinica, si son complementarias. Estas son fundamentales para la
prevencion, diagndstico y seguimiento de las caidas (Martinez, B et al 2020).

1.1.10.1 escala de Tinetti. Esta se desarroll6 para evaluar la marcha y el equilibrio en
adultos mayores, por eso consta de dos apartados: equilibrio y marcha. Para la marcha, se
realiza a manera que el examinador acompafia la caminata detras del paciente mientras que le
hace preguntas relacionadas con sus actividades de la vida diaria. Para la evaluacién del
equilibrio se le pide al evaluado que mientras esté marchando no se sostenga de ninguna pared
0 barandas (Carballo, A et al 2017).

La puntuacion maxima para el apartado de la marcha es de 12 puntos, mientras que del
equilibrio es de 16, dando un total de 28 puntos. La interpretacion de dicha prueba nos dice
gue mayor puntuacion es igual a un menor riesgo de sufrir una caida, eso quiere decir que un
puntaje menor a 19 puntos nos dice que existe un alto riesgo, mientras que una puntuacion de

19 a 24 es un riesgo mas bajo para sufrir una caida.
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Figura 5. Escala Tinetti.

2. EQUILIBRIO

Escala de Tinetti para la valoracién de la marcha y equilibrio Instrucciones: El pacients estd sentado en una sila dura sin apoyabrazos. Se realizan las
siguientes maniobras:
1. MARCHA
Instrucciones: El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasilo o por la + Equilibrio sentado
habitacion (unos B metros) a «paso normals, luego regresa a «paso rapido pero seguros. — Seinclina o s2 desliza en ka silla S—— ]
— Se mantiene seguro.... OSSOSO |
de la marcha después de decir que snue; *  Levantarse
— Algunas vacilaciones o maltiples intentos para empezar. .. o =0 — Imposible sin ayuda =0
— Mo vacila .- - — Capaz. pero wsa los brazos para ayudarse =1
*  Longitud y sltura de paso — Capaz sin usar kos brazos. =2
+ Intentos para levantarse
a) Movimiento del ple dcho.: — Incapaz sin aywda. .
— Mo sobrepasa al ple 2do. con & PESD o, S0 — Capaz. pera necesita més de Ln In
— Sobrepasa al pie izdo. =1 — Capaz de levantarsa con sdlo un inten
» Equilibrio en bipedestacién inmediata (los primeros 5 segundos)
Pie deracho no se levanta completaments del suelo al caminars 0 — Inestable (se tambalea, mueve los pees), marcado balanceo del tronco....

— Estabie pero usa el andador, basion o se agama & oiro objetn para
mantenerse. ... - =1
— Estable sin andador. baston u otros soportes.....

__ Pie derecho se levanta completaments del suelo al caminars 1

b) Movimiento del ple izdo = Equilibrio an nlpensslxclﬁn

— Mo sobrepasa al ple deho., CON &l PESO ..o =0 — Insaiabla._ i -
_ Sobrapasa al ple dcho. . “u1 — Estable, pero con apoyo ampilo (talones separados mas de 10 cm) .. =1
0un bastin u oo soporte =2
— El ple lzdo., o se separa completaments del suel can el pescl =1 . Empu]arelel paciente en bipedestacidn con el tronco erecto v I0s pies tan juntos como sea
— El pée lzdo., se separa completamente del suelo ... . = poalile). EI
examinador empuja suavemente en el estemdn del paciente con la paima de lamano. tres.
veces.
+  Simetria del paso — Empleza a caerse =0
— La longitud de los pasos con los ples zdo. y deho., No &8 igual................ =0 _ Se tambaea, S8 SGATE, PETD B8 MANTENE. .o =1
— La longitud parece igual . =1 — Estable._
»  Fluidez del paso « Oos cerrados {en a pnslcldn de s]
— Paradas entre los pasos =0

— Inestable....

— Los pasos parecen continuos =1
+ Trayectorla observar el trazado que realiza uno de los ples durants unos a metros)
— Desviacion grave de 1a trayectona _. -
— Leve/moderada desviacion o usa a‘yunas pE‘a ‘mantener la 1rayec.1c|na 1
— Sin d o ayudas T2

— Estable...
= Vuelia de 36I‘l gradoe
— Pasos discontinuos.
— Continuos......

— Inestable {se
= Tronco —Estable_.._._....
— Balanceo marcado o usa ayudas *  Sentarse

— ho balancea pero flexiona iss rodillas o la espalda o separa los brazos al
caminar R
— ho se balancea, no ni otras ayudas
= Postura al caminar
— Talones
— Talones casi juntos al caminar

— Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la
— Usa los brazos o el movimiento es bresco...
— Seguio, movimiento SUSVE. ...

*  PUNTUACION EQUILIBRIO: 16

A B

PUNTUACION MARCHA: 12
PUNTUACION TOTAL: 28

Nota: A) se observa el apartado sobre la marcha. B) Se observa el apartado de la escala de
Tinetti sobre el equilibrio. Recuperado de: https://es.scribd.com/doc/176171950/Escala-de-
Tinetti-para-la-valoracién-de-la-marcha

1.1.10.2 escala de Romberg. Fue hecha por Marshal Hall, Mérits Romberg y
Bernardus Brach para evaluar la pérdida del control postural en los pacientes a la hora de
bloquear las referencias visuales. La prueba de Romberg que se utiliza en el ambito de la
fisioterapia es la modificada esta disefiada para valorar la propiocepcion en el adulto mayor.
Se realiza con el paciente en posicién bipeda, se le comunica que debe de cerrar los ojos y
hacer apoyo monopodal; se mide los segundos que dura el examinado realizando el apoyo

monopodal. Es importante realizarlo en ambos lados (Hernandez, N et al 2018).
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Figura 6. Escala de Romberg.

Feet logether Semr-landem Tandem

(9 &

L>¢ : O

|\j \ (\
O

. Balance (Sharpened Romberg lest). Patlant stands with lee!
logather, sami-tandem, and tandem, with eyes open for 10 seconds then
closed for 10 seconds in each position.

Nota: Vemos 3 partes de la escala; pies juntos, semitandem y tdndem; estos tres se
evaluaran con referencia visual y luego sin ella. Recuperado de: https://www.physio-
pedia.com/Romberg-Test

1.1.10.3 cuestionario de caidas de la OMS de 1989. Este nos da a conocer las
caracteristicas de una persona, generalmente adulto mayor que ha sufrido caidas. Esta esta
dividida en subgrupos que son los datos personales y analisis funcional que a su vez se divide
en los farmacos que se ingieren, si presenta o no alguna enfermedad crénica, las caidas y las
acciones del servicio médico realiz6 durante o despues de la caida. Es por eso que es
recomendable aplicar este cuestionario en instituciones u hogares para ancianos, donde la

atencion sanitaria puede ser inmediata (Carballo, A et al 2017).
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Figura 7. Cuestionario de caidas de la OMS (1989)

Mimero de historia:

Fecha de estudio:
Hora
— Nombre:
— Titulo:
— ia del paciente:
1. i
2. Comunidad (AD-CS):
3. Damasilio:

4. Otro [precisark

A) Datos personales

1. Apelidos: Nombre:

Sexo: 1=M/2=F

Ao de nacimiento

oM oA W
b
¢
&

Estado eivil:

] &) Gasado o vive en pareja
O b) Veuda

O ) Sepasado o divoreiada
O d Soliero

7. Prolesion gercida

=

Practica reqular de algin deporte:

Cual:

Con qué
Direccidn:

A

Fanmacos

T actual

Nombre de fados los medicamentas uiilizades y dasis (precisar todos los medicamentos consumidos par e
paciente en la semana previa a la caiday

Numeso total:

B) Lacaida
1. yEsla primera cada?
O o N
0 18
O] 2 Nalosabe
2. ySe ha caido usted en los Gimos seis meses?
m A
0 1.8
O 2 Nalosabe
a

i 56 ha caido jCuanias veces?

O @ Ne
o tsi
Silo ha hecha, explique en qué:

4 yTiene usted misdo de volver a casrse?
0o MNe
Ot s
0 2 MNoksshe

5. Informacian sobre ks caracteristicas de la cakga:
5. Lugar de la caida

1. Demiciio jon ol interiar)

2 Domicii (on o exterior, fermaza .}

3 Enlacalle.

4. Enun hugar piblico jen e interior)

5. Enun higar piblice fen o exterior)
1. Setrata de un lugar familiarhabitual
2 Setrata de un lugar no famiisr

ooooo

Telédona:
Tebélona del médice de cabscera:
Habitat:

O 1. Medio whane

. Medio rural

ooo
aEopos
2
B
5

islado
Actividad:

O 1. Encamads

O 2 Semueve sale por casa

O 3 Ssledecasa

O 4 Salepara hacer compras

O 5 Ssle para pasesr

O 6. Puede reslizar actividades basicas de | vida diia jcomer, vestinse, assarse)

ANALISIS FUNCIONAL

Presents usted dificultad para..?

O] 1. Sostenerse de pie [ 1. Utiizar ambos brams

O] 2 Sentarse o levantarse de la silla O 12.or

O % Mantenerse sentade O 13 Ver

O] 4. Recojer un chisto del susln O 14. Hablar

O & Levantarse [ 15. Comprender las sefiales de trifice

O] & Andar [ 16 Assizar esfuerms

O 7. Goer O 17 Memarizar

O & Utiizar ambas mancs [ 18 Prestar atencién

0. Precisar [ 19.Crientarse en &l tiempo
O Derecha [ 20 Crientarse en el espacia
O tequiesda O 21. 4Se siente Usted deprimida?

¢Padece usted alguna enfermedad?

O] 1. Canfiovascular O 5 Delavista
O] 2. Oseadeaticular [ & Delos pies

O 3. Newolégica O 7. Psiquica

[ 4 Deaudicitn [0 B. Otras (pracisar naturaleza)

5.2 Numinaciin del ugar de la caida
0 1. Bieniluminado
O 2 Mal iuminado
53 Momento de la caida
Precisar dia y mes
Momentadel dia= [ 1. Mafiana
O 2 Tarde
O 3. Noche (precisar hora)

-
B

@ omoe @
S
&

Ninguna de ks arteriores

g oooooo

E

ooooo
#

5. Norecuenda

5.7. gHabia algin objeto capar de favorecer ka caida?
O 0 Ne
ot s

5.7bis. Precisar la naturaleza de dicho objeto.....
¢Habia sido instalada recientemente?
O 0 Ne
oot s
0 2 Nessbe

C
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5.15. Cuanto tiempo ha permanecida en el suela?
Tipo de caida

[0 1. Selevantd nmedalamente
O 1 Mama O 2 Unos minutos
0O 2 Apaentemente accidental [0 3 Menos de una hora
O 3 Totsimerle sompress [ 4 Més deuna hora
O] 4. Provecada por terceras (animal, smpujase par oir persona..) O 5 Misde12homas
O 5 Nopuede decilo O & Mo pusds decirk
O 6 Otros preciss) 5.16. iPudo levantarse?
O 0 N
O 1. Siconayuda
Actividad de la persana en el momentode la caida. O 2 Sisoin

517. Consecuencias inmediatas de ks caida
1. Ninguria
2. Herida superficial o contuxidn

Mecanica de la caida

O
0 1. Haciadelarte O
O 2 Haciaates [0 3 Fractura y olris SONSECUBNGIAs graves
O 3 Haciaunisde O 4 Treumatismo cranesl
0 4 Desshess O 5. Defuncitin
[0 5 Sentado C) Contacto con el sistema sanitario
O & Sobrelasmanos 1. Alarma
O] 7. Sabrelos brams a) gPorquien fue dada?
O 0. Telealarma o televigilancia
. gPresencid alguien la caida? " Pox ta propia persara
0 0 Mo . Por un familiar precisar quéri)
ot S . Por un veting

[] Encaso sfimative precisar quién . Por un testigs

b)

45e cayd cuan largo es? . Al médico de famiia'cabecera

OooOods o000
PEN ST BEp o=

O 0 No
o 1 s
O] Desucama ui
_ O 6 Servicic médica
gm:b:zmwmum? 2 Acontecimientos inmediatos
o1 s a) gHa recibido algin tipa de cudado médico?
O 2 Nolosabe g ? :
4Como era el suela? En casa afirmative:
O 1. Dwo O 1. Enconsulta externa
O 2 Blando O 2 Endomiciio
[ 3. Sisehacaido schre un ohisto, precisar de cial se frata [0 3 Enelhospital

Sten el domicilio o en consulta

Por el médico de cabecera
Por ¢l generalista de guardia
Por un especialista

Por una enfermera

Por otra persona (precisar)....

opDoo

L N

Sien el hospital:

[0 Ha sido hospitalizado
[0 1. Deforma urgente
[0 2. Posterormente

En que servicios ha sido hospitalizado.
G 1

a2
a s
04
b) Destino de la persona tras la caida (en el momento de la encuesta)
[0 1. Domicilio sin apoyo
[0 2. Domicilio con algin tipo de apoyo (precisar presentaciones) G
[0 3. Alcuidado de los famiiares
[0 4. Hospital
[J 5. Residenciade validos
0 6. Centro de rehabilitacién
) 7. Residencia asistida. G

Nota: A) Se coloca los datos personales del individuo. B) Es el apartado del
analisis funcional como las dificultades para realizar actividades y si presenta
alguna enfermedad. C, D y E) En este apartado ya comienza a cuestionarse sobre
las caidas. F y G) Es el contacto que el individuo tiene con el sistema sanitario.
Recuperado de: https://es.scribd.com/document/390993511/Cuestionario-Oms-
Para-Caidas-en-EI-Anciano-1989
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1.1.10.4 indice de Barthel. Se le considera como uno de los mejores métodos para
evaluar las actividades basicas de la vida diaria por su facilidad a la hora de aplicarla y su alto
nivel de fiabilidad. Esta consta de 10 items en el que se pueden adquirir 0,5,10 o 15 puntos; la
puntuacién méaxima sera de 100 puntos en el adulto mayor que puede deambular y de 90 putos
los que utilizan silla de ruedas. La interpretacion de dicha prueba es la siguiente: si la
puntuacién final es menor a 20 puntos es una independencia total, de 20 a 35 puntos es una
independice grave, de 40 a 55 es moderada, mayor o igual a 60 es leve y finalmente de 100
puntos es totalmente independiente (Duarte, R. Velasco, A. 2021).

Figura 8. Iindice de Barthel.

Indico de Barthel (actividades bisicas de la vida diaria) (version ariginal)

Alimentacion Retrete

10 ndependente: capaz de utlkizae cualquisr nstrumento necesaro; 10 Iedependiente: entra y sabe solo. Es (apaz de quitarse y ponesse la
come en un tiempo razonable; capaz de desmenuzar la comida, wsae ropa, bmplarse, prevenir el manchadao de la ropa, vackar y limplar &
conchmentos, extender & mantequilly, etc.. por si soko. cuha, Capaz de sentarse y levantarse sin ayuda. Peede utilizar baras

5 Necesita ayudhy; por ejesplo, para cortar, extender La mantequilla, etc, e soporte

0 Dependiente: necesita ser dimentado. S Necosits ayucy: necesita syuda para mantencr ol oquilibrio, quitarse

o ponerse la 1opa o limpearse.
Lavado (baRo) 0 Depenchente: incapaz de mancjarse sin asistencia mayor,
5 idepenciente: capaz de lvarse sntero; puede ser usando la ducha, 1a

banera o pemaneciendo de pie y aplicanda 13 2sponja por todo el
cuerpo. Inchuye entrar y sair de la bafera sin estar una persona
presente

0 Dependiente: necesita alguna ayuda.

Traslado sillén-cama

15 Independiente: no necesita ayuda. S utiliza silla de needas, lo hace
ndependentemente.

10 Minima ayuda: induye supenvisicn verbal o pequefia ayeda fisica
{por ejemplo, la ofrecida por el cdrmpuge)

Vestido 5  Gran syuda: capar de estar sentado $in ayuda, pero necesita mucha

10 independiente: capaz de poserse, quitarse y fijar la ropa. Se ata los ssistencia pars entrer 0 sali de la cama.

Zzapatos, sbeocha bos botones, etc. Se coloca el teaguero o € coesé si 0 § necesita grila o & to comgletn por dos personas.
o predsa Incepaz de penmnaneces sentado.

5 Necesita ayuda: pero hace 3l menos |z mitad de las tareas en un
tempo razonable,

0 Dependente: Incapaz de manegarse sin asistenda mayor Deambedadén

15 : puade usar aualquies ayuda [protesis, bastomes,

Aseo mulesas, etc.), excepto andador. La velcidad no es importante.

5 dependente: realiza todas s tareas personaies Javarse la manos, Pueds caminar al menos 50 m o equivalente sn ayuds 0 supervisde.
la cara, peinarse. #4¢ ). Incluye afeftarse y lavarse los dientes, No 10 Necesita ayuda: supervision fisica o varbal, incluyendo instrumentos
pecesita ninguna ayeda. incuye manejae o enchufe st la macuiniia u otras ayudas para permasecer de pie. Deambada 50 m
o5 ekictrica. 5 Independiente en silla de rusdas: propulsa su silla de reedas

0 Bependiente: necesita alguna ayuda, al menos 50 m. Gira exquines solo.

0 requiere ayuda mayor.

Deposicion

10 Continente, nisgin accddente: sl necesita enema o supositoros se
arragha por sl solo Escalones

S  Accidente ocasional rar (menos de uns vez por somana), o pecesita 10 Independiente: capaz de subir y bajar un piso de excaleras sin aywch
ayucs para ol enema o kos supositanios. 0 supesvisién, aungue wtiice barandills o instrumentos de apoya.

0 continente. 5 Necesita syuds: supervision fisica o verbal.

0 Dependiente: necesita alzamiento { } 0 no puede salvar

Micdén L

10 Continente, nmgun acadente: seco dia y noche. Capaz de usar
cwlquier dispositivo (catéter). S es necesano, es capaz de camblar
la bolsa

§  Accdente ocasional menos de una vez por semans. Necesita
ayuda con los instrumentos.

D coatinente.

Nota: Instrumento para la medicion de las actividades de la vida diaria (AVD)
(Abizanda, P. 2012).

1.1.10.5 el SPPB. Short Physical performance battery por sus siglas en inglés es una
de las pruebas mas caracteristica para la evaluacion de la funcion fisica y la prediccion del
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riesgo de fragilidad en los adultos mayores. En esta prueba se toman en cuenta el equilibrio,

velocidad en la marcha y la fuerza en el examinado (Martinez, F et al 2018).

Cuenta con 3 apartados que tienen una puntuacién de 0 a 4 puntos, teniendo una

puntuacién méxima de 12 puntos. La interpretacion indica que a menor puntos acumulados,

mayor serd el riesgo de sufrir efectos desfavorables; eso quiere decir que de 10 a 12 puntos no

existen limitaciones, de 7 a 9 hay una limitacion leve (fragilidad), de 4 a 6 una limitacion

moderada (fragilidad) y de 0 a 3 existen limitaciones importantes (Yee, Shuen et al 2021).

Figura 9. Test Short Physical performance battery.

Short Physical Performance Battery

1. Balance Tests
" <10 sec (0 pt)
Side-by-Side Stand P Rts At — G0 to 4-Netar
- Feet together side-by-side for 10 sac Gait Spead Test
1 10 s=c (1 pt)
Seml-Tandem Stand <1056 (0P oo to sciietar
Heel of one foot agalnst sice of big toe of the | =" """ | oy goaag Test
other for 10 sec dosa
' 10 sec (+1 pt)
Tandem Stand
Feat aligned heel to toe for 10 sac
10 sec (+2 pt)
) Al 3.9.99 sec (+1 pt)
<3 sec (+0 pt)
2. Gait Speed Test 482 sec apt
4.82-5.20 sec 3pt
Measures the time required to walk ST :2.1, izo e f :.
b matersht a normal pace (use best of 2 times) Unable 0t
n 2n E tn
Y
3 Chair Stand Test

Pre-test
Participants fIC TNRIT 27M5 3Cross thatr chast
and try to stand up cnce from a chair

able
X

5 repeats
Measures the time required to perform five rises
from a chalr 1o an upright position as fast as
possible without the use of the arms

unable

... - Stop (0 pt)

O

)

2

<11.19 sec 4pt
11.20-13.69 sec 3 pt
13.70-16.89 ¢ 2pt
>16.7 sec 1pt
»60 sec or unable 0 pt

Nota: Instrumento para la medicion del equilibrio y la marcha. El 1. Hace referencia a la
utilizacion de tdndem y semitandem. 2. La caminata de 4 metros y sus tiempos. 3) es la
actividad de sentarse y pararse5 veces (Caburet, C et al 2020)

33



1.1.10.6 escala de Berg. La escala de Berg nos ayudara a medir el equilibrio tanto
dindmico como estatico por medio de la observacion. Se realizan 14 actividades o tareas de las
cuales se puntean del O (la persona es incapaz de realizar la tarea) al 4 (la persona es
independiente a la hora de realizar la tarea). La puntuacion ird en descenso dependiendo el
tiempo en el que se tarde al hacer una actividad o si se necesita de apoyo externo o
supervision (Akemi, M et al 2020).

La puntuacion maxima sera de 56 puntos. Si el resultado total da entre 0 y 20 puntos
indica que hay un riesgo muy alto a sufrir una caida, si es de 21 a 40 puntos el riesgo es
moderado y si el resultado se encuentra arriba de 41 puntos hay un leve riesgo. También se
toma en cuenta del coémo serd su marcha dependiendo su puntuacién final. Si tiene de 33 a 39
puntos, muestra que el examinado est4 iniciando su bipedestacion, si tiene de 40 a 44 puntos
entonces estara comenzando la marcha, si tiene un punteo de 45 a 49 ya realiza la marcha,
pero con ayudas técnicas; de 50 a 54 puntos el adulto mayor puede realizar marcha
independiente y si la puntuacion es arriba de los 54 puntos entonces tendra una marcha

funcional (Galeote, L., Cecato, J. 2018)
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Figura 10. Escala de Berg.

ESCALA DE BALANCE DE BERG
Traducido y adaptado por Prof. Hector Echeverria Rodriguez

Pacients: Fecha

Terapeuta:

Puntuacién
(0-4)

Caracteristica Del Equilibro

1 Sentarse sinapayo
2 Cambio de Iz posicion: de sentado a bipedestacion
3. Bipedestacion sin apoyo (BF)

[4 Cambio de Ia posicién: de bipedestacion a sedestacion
5. Bipedestacion con los pies junlos

6 Bipedesiacion con los ojos cenados

7. Transferencias

8. Alcance anterior

9. Girar cabeza para mirar alrés con pies fjos

10. Recoger objsto desde el suslo
11. Desde bipedeslacén, efectuar un giro de 360 grados

12. Bipedestacion con los pies en tandem

13. Colocar pies alternantemente en un peldafio

12 Bipedestacion con apoyo monopodal

Puntuacion Total (0-56):

Interpretacién

De 0220, precisa silla de nuedas

De 21* 40, puede caminar, con ayuda
De 41a 56, independiente

&- DE PIE CON LOS 0JOS CERRADOS.
Instruccionas: Por favor, cearme los oos y quédase guisto por 10 sagundos.

4 Es capaz de permanescer de pie en farma sagura por 10 ssgundos.

3 Es capar de permanecer de pie par 10 sagundos bajo supervisiin_

2 Es capaz de permanecer de pie par 3 sequndos.

1 Incapaz de mantaner los ojos camados por 3 segundos, pero se manbane fime.
0 Mecasita ayuda para evitar que sa caiga.

7- TRANSFERENCIAS.

Instrucciones: Acomode lafs) sillajs) para una transferencia de silla a =ila. Pida a la persona que hag
transferanca an un senbdo & un aserto con respaldo de brazos y én un senfido & un asiento SN respal
brazos. Usted podria usar dos sillas, una sin respaldo y una con respaldo de brazos(o una cama y una silla).

4 |Es capar de hacer una fransferancia an forma segura con minimo uso de manas.
3 [Es capaz de hacar una transferancia segura con necesidad de uso de las manos.
2 |Es capaz de hacar una transferencia can guia verbal yio supenasicn.

1 Necesia una persona para ayudara.

0 Macesta dos parsonas para ayudarla o suparvisar que eshe sequra.

12-PARARSE CON UN PIE DELANTE (TANDEM)

Instrucciones: (Demostrar a la persona). Colaque un pie directamente en frente del otro. Si siente que no puede
colocar el pie directamente en frente del otro, trate de colocarse con los pies lo sufidentemente separados de mado
que el talon del pie que esta delante quede més allé de los ortejos del ofro pie. (Para un puntaje 3, 2 longitud del
paso deberia ser mayor a la longitud del otra pie, y el ancho de: la misma posicion deberia aproximarse al ancho del
paso, la zancada nomal de |a persona).

4 Es capaz de colocar los pies en forma independiente y mantenerse por 30 segundos.

3 Es capaz de colocar el pie delante del atro en forma independiente y mantenerse por 30 segundas.
2 Es capaz de dar un pequefio paso de forma independiente y mantenerse por 30 segundos.

1 Necesita ayuda para dar el paso, pero puede mantenerse por 15 segundos.

0 Pierde el equilibro mientras da el paso o permanece de pie.

13- COLOCAR LOS PIES DE FORMA ALTERNADA EN UN PISO O UN TABURETE MIENTRAS PERMANECE
DE PIE SIN APOYO.

Instrucciones: Coloque cada pie de forma altemada en el pisa/taburete. Prosiga hasta que cada pie haya tocado el
pisoftaburete 4 veces.

4 Es capaz de permanecer de pie de forma independiente y segura, completa 8 pasos en 20 segundos.
3 Es capaz de permanecer de pie de forma independiente y completar 8 pasos en mas de 20 segundos.
2 Escapaz de completar 4 pasos sin ayuda, bajo supanvision.

1 Es capaz de completar més de 2 pasos con minima ayuda requerida.

0 Necesita ayuda para evitar que se caigal incapaz de intentaro,

1. SENTADO SIN APOYO DE ESPALDA, PERO CON LOS PIES APOYADOS EN EL PISO O EN UN
TABURETE.

Instrucciones: Por favor, siéntese con los brazos cruzados por 2 minuos.
4 Es capaz de permanecer sentado en forma segura por 2 minulos.
3 Es capaz de permanecer sentada por 2 minutes b supervision.
2 Es capaz de permanecer sentada por 30 segundos:
1 Es capaz de permanecer sentada por 10 segundos
0 Incapaz d pemanecer sentado sin apoyo por 10 segundoe.

2. SEDENTE ADEPIE
Instrucciones: Por favor pangase de pie. Trate de no usar suss manos para apoyarse.
4 Es capaz de ponerse da pie sn usar fas manos y se esiabiiza independentements
3 Es capaz de ponerse e pis usando las manos.
2 Es capaz de ponerse de pis usando las manos, lueqa de varos infentos.
1 Necesita una miima ayuda gara panerse de pie o estabilzase.
0 Necesita una modsrads o méxima ayuda para panerse de pie.

3 DEPIESINAPOYO
Instrucciones: Por favor maniéngase de pie por dos minutos sin afimarse.
4 Es capaz de mantenersa de pie en forma segura par 2 minutos.
3 Es capaz de mantenerse de pie por 2 minutos bajo supervision.
2 Es capaz de manfenerse de pie por 30 sagundos Sn apoye.
1 Necesita vanics intentos para pemianecer 30 sequndos de fie sin apayo.
0 Incapaz de parmanacer 30 sagundos de pie sin ayuda

4 DEPIEASEDENTE.

Instrucciones: Por favor siéniese.
4 Se sierta en forma segura con minimo usa de las manos
3 Gontrola el desoenso con a5 mands.
2 Usala parie posterior deas
1 Sesientade
0 Necesta ayuda para sentarse

pero notiene

5 PARADO SIN APOYO CON LOS PIES JUNTOS.
Insfrucciones: Coloque sus pies juntos y permanezca de pie sin afirmarse.

4 Es capaz ds colocar los pies juntas independiertemerte y parmansca de pie 1 minuto en forma sagura
3 Es capaz ds calocar los pies juntas independieriemerte y parmansca de pie 1 minuto baJn supenision.
2 Es capaz da colocar s pies juntns independiertemente y sa mantiene por 30 segun

| asiaa e skt s 4 ke i i O e 15 sagundnsmn\uspms

v mr,asna ayuda para lograr a posician y &s incapaz de marfenerse por 15 sagundos

8- ALCANCE ANTERIOR CON LOS BRAZOS EXTENDIDOS MIENTRAS PERMANECE DE PIE.

Instrucciones: Levante los brazos hasta un angulo de 807 Extienda sus dedos u trate de alcanzar Io mas que
pueda hacia deiante (E| sxaminador ubica una regla en Ia punta de Ios dedos ouando el brazn estd en 30°. Los
dedos no deben tocar la regla cuando se alcance hacia delarte. La medicion regstrada es la dstancia hacia delants
que logra &l dedo cuando el sujeto estd en la posicidn de mayor indlinacion anterior. Guando sea posbile, pida a la
persana que use ambos brazos cuando efecius el sicance para evitar ka rotacian del tronca)

4 Puade slcanzar hacia delante holgadaments mayor da 25 om.
3 Puade alcanzar hacia delante mayor a 12,5 e, de forma segura
2 Puade alcanzar hacia delante mayr a 5 cm. de forma sequra.

1 Alcanza hacia delante peco necesita supenvsion.

0 Pierde & equilbria cuando ko infentay necssita de apoya extem.

3-GIRAR PARA MIRAR ATRAS POR SOBRE LOS HOMBROS IZQUIERDO ¥ DERECHO MIENTRAS
PERMANECE DE PIE.
Instrucciones: G para mirar diectamenta delrds de usted hacia su hambro izquiendo. Repita lo mismo para el
deracho. El examinador podiia sostensr un objelo para mirario directaments detrés de la persona para estimularia o
que haga un mejor gio,

4 Mira haia airés desde los dos ladoe y hace buenas descargas de paso
3 Mira atras salo en un lado, solo el olro lads Mmuestra menos descangas de pesa.
2 Soia gira hacia los lados, pamlnanﬁme ol equiliric.

1 Necesila supenisibn cuando

0 Necesita Ayuda para Bviliqua pierd el equiibina 0 58 caga

10- RECOGER UN OB.JETO DEL SUELO DESDE UNA POSICION DE PIE.
Instrucciones: Recoja el zapatn/ panhufia que esta ubicada en frete de su pie.

4 Es capaz de recoger ol zapato de forma facl y sequra
3 Es capaz de recoger el zapato et necesita supenvstin.

2 Incapaz de coger &l abjeln, per se queda a una distancia de 25 cm. del zapalo y mantiens el equilbiio
independicatamente

1 Incapaz de coger el abjeln y necesita supervisiin mientras lo intenta

0 Incapaz de intertarial nacesita ayuda para evitar que pierda el squiliio o 58 caiga

11- GIRAR 360
niimsciones: G por completo, en circulo de 360°. Pausa, lusga gire en circulo de 360° en la aira direccidn.

4 Es capaz de giar 360° da forma sagura én 4 sequndos o mance.

3 Es capaz de girar 350" de forma segura sélo en un lado &n 4 segundos o mencs.
2 Es capaz de girar 360" de forma sequra. paro lentamente.

1 Necesita supenvision cuando gira

0 Necesita ayuda cuando gra.

14- PARADO EN UNA PIERNA.
Instrucciones: Parese en una piema tanto tiempo como pueda sin afimarse.

4 Es capaz de levantar |a pierna en forma independiente y mantenerse por un empo mayor a 1(
3 Es capaz de levantar |a pierna en forma independente y mantenerse por 5-10 seg.

2 Es capaz de levantar |a pierna en foma independiente y mantenerse por un Sempo igual o ma
1 Intenta levantar |a pierna, incapaz de mantenerse por 3 seg. pero permanece de pie de maner
independientes.

0 Incapaz de intentarlo o necesita ayuda para evitar caida.

Nota: La escala de Berg servira como medidor del equilibrio dinamico y estatico
mediante diversas preguntas y actividades que el evaluado debera llevar acabo.
Recuperado de: https://es.scribd.com/doc/56472714/Escala-de-Berg1989
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https://es.scribd.com/document/390993511/Cuestionario-Oms-Para-Caidas-en-El-Anciano-1989
https://es.scribd.com/document/390993511/Cuestionario-Oms-Para-Caidas-en-El-Anciano-1989

1.1.10.7 Timed Up and Go test. La prueba TUG por sus siglas en inglés Timed Up and
Go test se utiliza para evaluar la marcha (movilidad) y el equilibrio. Fue creado y verificado
por Podsiadlo y Richardson en el afio de 1991 creados especialmente para prever el riesgo de
caidas en adultos mayores (Mollinedo, I., Cancelo, J 2020).

La prueba consiste en 5 fases: el namero uno es que el examinado se siente en una
silla, el nmero dos se trata de levantarse de la silla y caminar 3 metros, el niUmero 3 es
invertir la caminata, el 4to es caminar hacia atras y por Gltimo el nimero 5 es volver a sentarse
en lasilla. En los comienzos de la prueba no se media el tiempo, sino, que se grababa un video
y luego se clasificaba del 1 al 5 segiin como se realizaba la caminata; en la actualidad se le ha
agregado un cronémetro a la prueba. La interpretacion es que si en la prueba se demora menos
de 10 segundos el realizarla es normal, si se tarda entre 10 a 20 segundos existe un riesgo
medio y si el tiempo es mayor a 20 segundos, se sugiere que se Utilice ayudas técnicas y esta

ante un riesgo alto de caidas (Ponciano, V et al 2020).
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Figura 11. Timed up and go test.

(Fmmmm==o) (m======o)

3 Meters 3 Meters

(F==mm===o)  (mm====== )

3 Meters 3 Moters

(e

Nota: El Timed Up and Go test es una prueba que consiste en caminar 3 metro de
ida y de vuelta en el menor tiempo posible. (Ponciano, V et al 2020)

1.2 Antecedentes especificos

1.2.1 Moshé Feldenkrais. Nacido en Ucrania en el afio 1904, nacio en una familia
judia, sin embargo, no se menciona mucho acerca de su familia o demas personas, se le
menciona como una persona solitaria con una vida saturada de problemas. Desde pequefio
tuvo que aprender muchos idiomas y a dedicarse a muchos trabajos para sobrevivir. A la edad
de 14 afios gracias a un viaje desde Polonia hasta Palestina comenz6 a interesarse en el Jiu-
Jitsu, gimnasia y judo es ahi donde comienza a interesarse sobre la mecanica del movimiento y
sus leyes. Simultaneamente escribio libros sobre Judo y sus principios que son fundamentales
para el arte marcial, colaborando a que esta disciplina sea reconocida como deporte a nivel

mundial. Luego de obtener diversos titulos sobre mecanica, electricidad, psicologia,
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neurofisiologia; también se intereso en practicas que se relacionan con el espiritu y su relacién

con el movimiento, pero lo mas importante fue su entusiasmo por comprender el aprendizaje

humano y sus procesos (Guarin Espinosa, C. et al 2020).

ﬂ

Figura 12. Moshé Feldenkrais

Nota: Fotografia de Moshé Feldenkrais a los 60 afios de edad. (Asociacién
Mexicana del Método Feldenkrais 2019)

1.2.2 Antecedente historico. Durante su estancia en Palestina, sufri6 una lesién en la
rodilla izquierda al jugar futbol. La lesién se empeord a consecuencia de un accidente
vehicular. Desde entonces visitd a diversos especialistas los cuales no les ofrecian muchas
alternativas para su recuperacion, Feldenkrais mencion6 que no queria operarse por lo cual
comenzo a auto analizarse y comprender el cdmo su lesion afectaba su marcha, su
personalidad y su interaccion con el entorno. Mezcld sus conocimientos sobre la salud desde
la perspectiva oriental y occidental (Guarin Espinosa, C. et al 2020).

A partir del estudio, llegd a la siguiente conclusion: “Si conseguia entender como se
produce realmente el aprendizaje seria capaz de modificar los viejos habitos y recuperar las funciones
perdidas” (Feldenkrais, 2014) La clave para la recuperacion de una lesion es entonces ser mas
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conscientes de lo que nos rodea y el como se realiza la tarea, facilitando métodos para
recuperar, hacer funcionar y mejorar la movilidad en el cuerpo.

La notable recuperacion de Feldenkrais fue la base de que su trabajo tomara interés
entre sus colegas y amigos que comenzaron a pedirle ayuda a sanar o0 mejorar sus
padecimientos similares. Es entonces donde desarrolla diferentes formas de aplicar el método
por medio de la integracién funcional (autoconciencia del movimiento), por medio del
movimiento, tacto y comandos verbales. (Guarin Espinosa, C. et al 2020)

1.2.3 Fundamentos del método Feldenkrais. EI método de Feldenkrais incluye
varios conceptos que pueden ser parte de muchas disciplinas: fisica, psicoldgica, o psiquiatria.
Feldenkrais también toma en cuenta las diversas variaciones en el movimiento como lo es la
direccion, velocidad, como se inicia, la fuerza, etc. Esto ayuda a la estimulacion de la
conciencia y la experiencia; permitiendo asi un conocimiento mas conciso y objetivo
(Universidad de Saybrook, 2016).

Feldenkrais creia que la humanidad tiene un potencial que no desarrolla debido a la
educacion, el entorno donde crecid, el pais, género o raza. Este potencial estard dentro de cada
persona esperando ser explotado y experimentado. Se desarrollaran las bases del método de
Feldenkrais para poder entender que pretendia lograr Feldenkrais con su método: lograr que el
ser humano pueda desarrollarse de manera “completa” por medio del movimiento y la
consciencia con la que se hace (Guarin Espinosa, C. et al 2020).

1.2.3.1 el hombre y el mundo. Existe una relacion entre el cuerpo y el entorno con el
pensamiento y la praxis del método de Feldenkrais. Feldenkrais plantea que el sistema
nervioso puede adaptarse y evolucionar frente a cualquier tipo de condiciones que se

presenten; para que esto sea posible, las estructuras nerviosas siempre procuran encontrar un
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orden, ya que necesitan que el entorno sea constante y consciente para poder relacionarse con
otros, como, por ejemplo, en acciones de la vida cotidiana como: casarse, vivir, trabajar, etc.
En sumamente necesario tener un orden que sea reiterativo para afrontar el mundo (Beringer,
E. Zemach, D 2014).

El sistema nervioso de cualquier ser vivo pone en orden a diversos estimulos
constantes y aleatorios que se recogen por medio de los sentidos. También el movimiento
ayudara a que aquellos estimulos cambien de manera constante; aunque el cuerpo no esté en
movimiento siempre habra sefiales las cuales ordenar y ponerle sentido, es por eso por lo que
se dice que un ser vivo estard completamente inmovil y sin consciencia solo cuando muere.

El ser humano no es la ejecucién de algo programado en nuestro codigo genético. El
movimiento va a desempefiar una funcion principal para la interpretacién del mundo que lo
rodea de manera objetiva y ordenada (Beringer, E. Zemach, D 2014).

1.2.3.2 la normalidad. Feldenkrais en una entrevista en el afio 2010 menciond: “Un
buen movimiento es mucho méas complejo de lo que parece. En primer lugar, debe ser reversible. Por
ejemplo, un movimiento que realice con la mano es bueno, consciente, claro y voluntario si en
cualquier punto del trayecto se puede detener, invertir, continuar o cambiar por otro movimiento”

En el libro la sabiduria del cuerpo (afio 2014) nos menciona que, al comparar a varias
personas, se han dado cuenta que existen algunas pautas para definir la normalidad, en
particular sobre el tono muscular. Los movimientos buenos y coordinados se rigen por el
principio de menor accién, es decir, la musculatura ha sido disefiada para desemperiarse con el

minimo gasto energético que sea posible. Por la misma razon existen dos tipos de actividades.
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Tabla 2. Tipos de actividades.

Tipo de Concepto Ejemplos
actividad

Actividad La actividad normal es aquella que se llevaacabo  Respirar,

normal oinnata  de forma automatica e inconsciente. Estan parpadear, salivar,
relacionadas con los instintos. reflejos, etc.

Actividad Las actividades adquiridas son aquellas que se Cocinar, manejar

adquirida pueden aprender, modificar a medida que se hace bicicleta, comer
consciencia de las diferencias a la hora de la con cubiertos,
realizacion, el esfuerzo que conlleva el realizarla, la  dibujar, escribir,
coordinacion, percepcion espacial, entre otros. etc.

Nota: Se observa los conceptos y ejemplos sobre las actividades tanto
innatas como adquiridas que el ser humano posee. (Elaboracién propia)
(Beringer, E. Zemach, D 2014).

1.2.3.3 autoimagen. Otro de los conceptos que veremos mucho en la técnica de
Feldenkrais es el de la autoimagen, esta hace referencia a la imagen que cada persona forma
de si mismo. Aunque no necesariamente sea reflejada la realidad, por ejemplo, las personas
que sufren de trastornos alimenticios reflejaran una version distorsionada de si mismos. La
autoimagen va a depender de muchos factores como la influencia que ejercen sobre nosotros
nuestros padres, amigos o la sociedad (Lépez, M. 2017).

Feldenkrais menciona que la autoimagen se conforma por 4 elementos: el movimiento,
sensacion, pensamiento y sentimiento. Estos van a estar relacionados entre si, si alguno se
modifica, los otros también lo haran. Es por eso que se dice que la autoimagen nunca es
estatica. Esta se modifica constantemente en los primeros afios de vida ya que se adquieren
habilidades y el movimiento estd comenzando a regularse. La herencia bioldgica y las diversas
experiencias que se van recolectando desde la nifiez, seran la mezcla perfecta para crear a un

individuo Unico que tiene caracteristicas Gnicas como hablar sentir, expresar e interactuar

41



(Guarin Espinosa, C. et al 2020).

1.2.3.4 la accion muscular. Segun Feldenkrais la musculatura lisa va a reflejar nuestra
vida interna, mientras que la musculatura estriada va a reflejar la conexion con el sistema
nervioso y como este se convierte en el medio para expresarnos con el entorno. La
musculatura brinda la informacion precisa de lo que sucede dentro de nuestro cuerpo. Si no
existe actividad muscular, los impulsos y procesos neuroldgicos solo serian unas reacciones
quimicas sin significado ni utilidad (Beringer, E. Zemach, D 2014).

Feldenkrais en el libro la sabiduria del movimiento menciona que los masculos seran
uno de los encargados principales del movimiento. EI movimiento voluntario cumple con la
regla de la reversibilidad. Es decir, que, durante la realizacion del movimiento, este mismo se
puede interrumpir, cambiar, 0 modular. Esto nos da ventajas, pues el movimiento serd mas
fluido y tendra més posibilidades de adaptarse. Cuando no existe la reversibilidad, se dice que
la autoimagen no ha completado su aprendizaje (ain no se realiza de forma satisfactoria).

1.2.3.4.1 la propiocepcion. La propiocepcion es aquel que comunica la posicion de

cualquier parte del cuerpo. La direccion, el rango articular y las reacciones son reguladas
mediante la propiocepcion. También es parte fundamental del esquema corporal, actla
sobre el espacio, equilibrio, coordinacion y en el desarrollo de las actividades motoras. El
sistema propioceptivo tiene diversos receptores situados en los musculos, ligamentos o
articulaciones. Estos se encargan de identificar la tension, el estiramiento y enviar sefiales
hacia la médula para que el cerebro lleve a cabo la interpretacion de los datos. Los
propioceptores son parte del control en la ejecucion del movimiento (Tarantino, F 2017).

1.2.3.4.2 educacién somatica. La educacion somatica menciona que el ser humano es

un todo que se organiza para responder a los propios requerimientos. Esta ofrece un vistazo
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sistémico de la persona en su relacion activa con su entorno, es un entendimiento mas
profundo de su propio cuerpo facilitando el aprendizaje organico que es el como el cuerpo
aprende sin presiones, es decir, de manera espontanea. La educacion somética hace uso de
estrategias para entrenar esa percepcion y asi poder poner orden al “mapa” de sensaciones y
sentimientos que mejoren el aprendizaje consciente; a lo largo de la vida el ser humano es
sometido a diversas interacciones propioceptivas, kinestésicas y sensoriomotoras que nos
ayuda a adaptarnos con el entorno para poder resolver de manera satisfactoria las diversas
situaciones que les toque vivir (Aquino, H. 2016).

1.2.3.4.2 Aprendizaje motor. Carrasco y compafiia en el 2021 definen al aprendizaje
motor como: “un proceso fisioldgico por el cual los movimientos se van ejecutando de una
forma mas rapida y coordinada a través de la practica” Es decir, que el aprendizaje motor
plantea la posible adquisicion de capacidades nuevas y la modificacion de las antiguas. Se
puede medir por medio de la conducta y el desempefio a nivel motor del individuo. Si bien el
aprendizaje y el desempefio motores se veran entrelazados, se tendran que diferenciar. Ya que
el desempefio motor es la conducta visualizada en la practica y el aprendizaje es el
mantenimiento de dicha conducta que con la practica se desarrolla y perdura en el tiempo
(Sanchez, V et al 2020).

1.2.4 Aplicacion del método. Feldenkrais desarroll6 su método por medio de dos
modalidades: una individual (La integracidn funcional) y otra grupal (la autoconciencia a
través del movimiento). En ambas modalidades, el objetivo es el mismo: “Aumentar la
conciencia corporal; propiciar el desarrollo del sistema nervioso central a través de la relacion
reversible del sistema muscular y nervioso; mejorar las funciones y el estilo de vida” (Guarin

Espinosa, C. et al 2020).
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Las clases se deben de trabajar de manera calmada y lo més placentera que se pueda.
Es importante no sentir dolor ni presion; el objetivo principal no es reforzar lo que ya se sabe,
sino, descubrir movimientos desconocidos para aprender a utilizarlos dia a dia de una manera
mas adecuada y placentera. Los movimientos deberan de ser ligeros, se realizan de 15 a 20
repeticiones y se busca que el cansancio vaya disminuyendo hasta ser solo un “pensamiento
del movimiento”, esto da como resultado una hipersensibilidad que permite al individuo
descubrir los cambios (inclusive los mas minimos) del entorno (Beringer, E. Zemach, D
2014).

Figura 13. Practica del método Feldenkrais.

Nota: Fotografia en el seminario de Alemania en el afio 1981
(Beringer, E. Zemach, D 2014).

1.2.4.1 la integracion funcional. EI método individual utiliza una técnica manipulativa
y debe de amoldarse con las necesidades de cada persona. Se pueden realizar 30 posiciones
corporales diferentes, histéricamente fue la primera técnica que se utilizé (Beringer, E.
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Zemach, D 2014).

La integracion funcional es una técnica manipulativa, donde no se necesita hablar; es
individual y personalizada. Permite adaptarse a las diferentes necesidades que la persona
necesita. Esta técnica recurre a los elementos méas primitivos de nuestro sistema sensorial, por
medio de pequefios recordatorios de movimientos ligeros, sensaciones de calidez, percepcion
de la respiracion profunda, etc. Manteniendo un circulo de retroalimentacion con el maestro
Ilamado “bailar juntos”. Se dice que esta técnica trata de buscar y recordar aquel bienestar que
conscientemente olvidamos (Universidad de Saybrook, 2016).

1.2.4.2 la autoconciencia a través del movimiento. Esta técnica grupal se puso en
practica para desencadenar los mismos efectos que la integracion funcional, solo que a una
mayor cantidad de personas. En la actualidad existen muchas lecciones, las cuales duran
alrededor de 45 minutos; estas se pueden encontrar en hebreo, inglés, aleman, francés y
espariol.

Son lecciones en las cuales los movimientos son guiados por medio del habla,
invitando a un movimiento gentil, sin esfuerzo. El estudiante debe de percibir cambios en su
autoimagen corporal. Las lecciones se organizan dependiendo a una funcién particular, por
ejemplo, movimientos que son parte del desarrollo 0 movimientos realizados en actividades
funcionales comunes e incluso se basan en exploraciones en las articulaciones y posturas
(Guarin Espinosa, C. et al 2020).

1.2.5 Beneficios del método de Feldenkrais. Se puede utilizar de forma preventiva,
sin embargo, permite corregir también ya que las actividades fisicas que se realiza en sus
sesiones resultan convenientes para la recuperacion de lesiones, en caso de que las presente,

ya que ayuda a potenciar la musculatura. Por otro lado, la visualizacion, respiracion, el
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estiramiento, la reeducacion, locomocion, estabilizacion y las manipulaciones van de la mano,
ya que el fortalecimiento muscular, en conjunto con el aprendizaje consciente del control
corporal, nos posibilitara utilizar los movimientos correctos para realizar las actividades del
dia a dia. La reorganizacion del soma tiene efectos en sus diferentes &reas, en el aparato
musculo esquelética y en la organizacién neuroldgica, por lo que los beneficios se pueden
objetivar en las diferentes areas de la vida humana: bioldgica, emocional e incluso la relacion
social. La autoconsciencia de si mismo y de sus capacidades de movimiento, permite, darse
cuenta de las necesidades que tenemos nosotros mismos, de las condiciones de desgaste que
pueden estarse generando a partir del deterioro funcional en el adulto mayor (Aquino Lépez,
H. 2016).

Cabe destacar que con la aplicacion del método de Feldenkrais el concepto de
reversibilidad también se hace presente en el individuo, este trae consigo otros beneficios
como: tomar conciencia de la forma del aparato esquelético, ayuda a reducir el tono muscular,
minimiza el esfuerzo, y por ende, el gasto energético en las actividades que se realizan,
Aumentan la sensibilidad, fortalece la capacidad orientativa, Disminuye el cansancio,
perfecciona la postura, desarrolla la coordinacion, entre otras. Feldenkrais decia: “Hasta los
sesenta afos cualquier persona que goce de buena salud puede tener una capacidad de
movimiento Optima. También pueden conseguirlo las mayores de sesenta afios, dependiendo
de su inteligencia y de sus ganas de vivir” (Beringer, E. Zemach, D 2014).

1.2.6 Limitaciones del método de Feldenkrais. Feldenkrais en su libro
Autoconciencia por el movimiento en el articulo de Volk (2000) menciona que, aungue no
existan contraindicaciones absolutas en cuanto a la realizacion del método se refiere, si se

pueden encontrar algunas limitaciones o contraindicaciones relativas, entre ellas se puede
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mencionar:

e Los déficits o trastornos sensitivos ya sea superficiales o profundos, nos haran una

comunicacion complicada entre el cuerpo y el ambiente, puesto que se utiliza mucho el

sentido del tacto.
e Lasalteraciones en la conciencia o los trastornos amnésicos propios de la vejez como
el Parkinson son también considerados como un impedimento para su realizacion.
e Déficits motores muy graves que restrinjan el movimiento también seran parte de las
contraindicaciones, ya que para este método una base fundamental es el movimiento.
1.2.7 Relevancia del método de Feldenkrais en la vejez. Como se ha mencionado
anteriormente, durante la vejez la movilidad se ve reducida en gran medida, los afios con
posturas erroneas, ejercicios mal hechos pueden derivar a posturas erradas, diminucion en la

movilidad, dolor, caidas, etc. Estas consecuencias pueden disminuir con la realizacion de los

ejercicios adecuados. Ejercicios que aumenten la propiocepcion, que alimenten la conciencia

corporal como el método de Feldenkrais pueden lograr en el anciano una mejora en su calidad

de vida y un aumento es sus movimientos utiles y beneficiosos (Zahid, S. Khan, y 2020).
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Capitulo 11

Planteamiento del Problema

En este capitulo se analizara la problematica de los efectos que trae consigo las caidas
en los adultos mayores y como esta puede afectar su vida; adicionalmente se abordara la
epidemiologia y algunos métodos eficaces de la fisioterapia, hacienda énfasis en el método de
Feldenkrais, para la disminucion en el riesgo de caidas en el adulto mayor. La informacion
también podra utilizarse como fuente de consulta para las personas interesadas en el tema tales

como fisioterapeutas, cuidadores, familiares o incluso el adulto mayor.
2.1 Planteamiento del problema

El siglo XXI es considerado como el siglo del envejecimiento mundial. Las personas
de 60 afios 0 mas componen el grupo de poblacion de més veloz crecimiento en el mundo.
Segun las Naciones Unidas existen en el planeta actualmente 600 millones de ancianos, cifra
que se duplicara para el afio 2025. El Caribe y América latina envejecen a un ritmo mas rapido
a comparacion del registrado en los paises actualmente mas desarrollados, siendo hoy en dia
44 millones de personas de 60 afios y mas (Martinez, B et al 2020).

Los adultos mayores son la poblacion que mas tiende a disminuir su capacidad

locomotora, refiriéndose justamente a la imposibilidad ya sea total o parcial de realizar las



actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria, disminucion de la masa muscular,
problemas en el aparato vestibular y visual, entre otros; iniciando de esta forma un deterioro
gradual de la funcionalidad fisica, psiquica y social. Las caidas son la causa mas frecuente de
accidente en las personas con edad avanzada, y constituyen un gran problema de salud pablica
general. Las estadisticas mundiales, reportan 37,3 millones de caidas en sujetos de la tercera
edad, de las cuales, 424.000 son mortales, revelando mayores tasas de mortalidad en personas
mayores de 60 afios. Esta causa obtiene el 6to lugar entre las causas de muerte a nivel
mundial. La mayoria de los ancianos lo aceptan como parte ineludible del envejecimiento y
muchas veces dejan de consultar al médico sobre este incidente (Pérez, A et al 2020).

Por otro lado, la Federacién Internacional de Feldenkrais (IFF por sus siglas en inglés)
establece el Método Feldenkrais como “un sistema educativo que utiliza el movimiento para
ensefiar la autoconciencia y mejorar la funcion” se hace uso del aprendizaje experiencial o
aprendizaje organico, a diferencia de otras formas de aprendizaje como el social o
academico.

En el afio 2014 Feldenkrais menciona que el cuerpo es el vehiculo méas importante para
este aprendizaje. El maestro es un guia que favorece la organizacion de todo el sery la
recuperacion de las acciones o patrones de movimientos olvidados o excluidos.

El proceso de autoconocimiento se realiza, tomando conciencia del propio cuerpo
mediante de la sensacion cenestésica del movimiento, es decir, a través de la autoobservacion
de pequefios movimientos. A partir de este estudio Feldenkrais, llegé a la conclusion “Si
conseguia entender como se produce realmente el aprendizaje seria capaz de modificar los
viejos habitos y recuperar las funciones perdidas” (Feldenkrais, 2014). Descubri6 que la clave

para la sanacion es ser mas conscientes de lo que hacemos, del como realizamos una tarea;
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este fue su gran hallazgo: descubri6 los medios dentro de si mismo para recuperarse y mejorar
su capacidad de moverse y, sobre todo, funcionar. Evidencid la capacidad que tenemos para lo
que ¢l llam¢ “el aprendizaje auto iniciado” (Guarin Espinosa, C. et al 2020).
Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion
¢Cudles son los beneficios fisicos del método de Feldenkrais en la prevencion del riesgo

de caidas en adultos mayores entre 70 y 80 afios?
2.2 Justificacion

La presente investigacion es el resultado de la recoleccion e interpretacion de
informacion sobre la utilizacion del metodo de Feldenkrais en la prevencion del riesgo de
caidas en el adulto mayor. La razon para realizar el estudio tiene que ver con la creciente
busqueda de informacion alrededor del tema de la salud en los adultos mayores. Este interés
ha ido en aumento por el envejecimiento acelerado en todo el mundo, el incremento de
incidencias de caidas y en la necesidad de formas alternativas de terapia, como lo es
Feldenkrais.

En la actualidad el peligro de caer y hacerlo més veces se eleva con la edad.
Aproximadamente el 30% de las personas mayores de 65 afios 0 mas, independientes y
autosuficiente, experimentan una caida una vez al afio. Este porcentaje, se eleva hasta el 35%
en los mayores de 75 afios y hasta 50% en los mayores de 80 afios. La tasa de fallecimiento
por caidas se incrementa de forma exponencial con el aumento de edad en ambos sexos. Las
caidas son mas frecuentes en las mujeres, sin embargo, la tendencia tiende a igualarse
conforme avanzan los afios. Es importante tener el conocimiento, ademas, que dos terceras
partes de los ancianos gque se caen podran sufrir una nueva caida en los siguientes seis meses.

Es decir, la caida es un factor de riesgo de sufrir nuevas caidas (Villar, T et al 2006).

50



La caida muchas veces debe tomarse como una sefial de alerta que avisa una
situacion de fragilidad y, por ende, debemos de conocer las causas, las consecuencias en
la que se ha producido. Puede ser una de las primeras manifestaciones de una
enfermedad aguda en el anciano (Cruz, E et al 2014).

Este problema puede llegar afectar a nivel fisico, socioeconémico y psicoldgico. Las
mas conocidas son las fisicas, ya que son lo mas visible a simple vista; entre estas podemos
mencionar: contusiones, heridas, desgarros, fracturas, traumatismos, entre otros (Pérez, A et al
2020).

Si hablamos a nivel psicoldgico se inicia un circulo vicioso con el dolor luego de la
caida, le sigue la ansiedad y miedo a presentar una recaida. Esto a su vez, se ve influenciado
por la sobreproteccién negativa familiar, aceptando la limitacion de la movilidad como algo
que es propio del envejecimiento. Todo ello conlleva a una disminucion de la marcha,
limitacion para realizar las actividades béasicas e instrumentales de la vida diaria y lo mas
importante pierde autonomia.

Pero eso no es todo, pues a nivel socioecondmico las caidas generan altos costes de
manera indirecta o directa. Las personas mayores visitan con frecuencia al medico, acuden a
servicios de urgencia e incluso ingresan a residencias geriatricas (Villar, T et al 2006).

En el &mbito de la fisioterapia, para la prevencion del riesgo de caidas pueden
existir diversas alternativas a utilizar. Entre ellas el Tai Chi, Ejercicios de propiocepcion
(donde se toma en cuenta el método Feldenkrais) y el ejercicio aerobico. La evidencia nos
menciona que existe una vinculacién entre actividad fisica y la calidad de vida de los
adultos mayores, donde se engloba la independencia funcional, funcidn fisica, autoestima

y el funcionamiento cognitivo. También nos puede ayudar mejorando el equilibrio, ya que
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un programa bien estructurado puede llegar a mejorar las reacciones posturales y asi
aminorar el miedo a caer y la frecuencia de estas.

Aunque es muy importante generar un programa de ejercicios en el que el anciano
gane fuerza, capacidad aerdbica y equilibrio, durante el entrenamiento debera predominar
aquellas actividades que mejoren el sistema mas afectado (Aranda, M. 2018).

La finalidad de esta investigacion es: mostrar mediante una revision
bibliografica los beneficios fisicos del método de Feldenkrais en la prevencion del
riesgo de caidas en adultos mayores entre 70 y 80 afios.

Este trabajo que se realiza es posible dado que existe suficiente informacion
respecto a la prevencion del riesgo de caidas en adultos mayores. Del mismo modo hay
evidencia acerca de la posibilidad de tratar dicha problematica con el método de

Feldenkrais. Ademas, se cuenta con la asesoria de expertos.
2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo General. Evidenciar, mediante una revision bibliografica, los
beneficios fisicos del método de Feldenkrais en la prevencion del riesgo de caidas en adultos
mayores entre 70 y 80 afios.

2.3.2 Objetivos especificos. Identificar las principales causas y consecuencias del
sindrome de caidas en el adulto mayor para sefialar las secuelas a largo y corto plazo que ésta
trae.

e Describir los efectos terapéuticos del método de Feldenkrais en el adulto mayor para la
preservacion y/o recuperacion del equilibrio.
e Documentar los beneficios del método de Feldenkrais en la prevencion del sindrome de

caidas en adultos mayores para proponer un tratamiento preventivo.
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Capitulo 111

Marco metodologico

En este capitulo se detallaran todos los materiales que fueron revisados y utilizados
para la realizacion de la presente investigacion, asi también, las bases de datos, palabras
claves, los criterios de seleccion y la eleccién del tipo de estudio, enfoque de la investigacion,
método de estudio y disefio de investigacion para dar coherencia a la informacion presentada.
También se expondran las variables, tanto dependientes como independientes y el como estas

se relacionan entre si.
3.1 Materiales

Este trabajo emplea la técnica documental, que consiste en un andlisis sobre la
informacion escrita de un determinado tema, con el objetivo de establecer similitudes,
diferencias, posturas o estado actualizado del conocimiento respecto al tema objeto de estudio
(Bernal. C, 2010).

Para la recoleccion de los datos, las principales fuentes documentales fueron: EBSCO,
Google académico, SciELO, PubMed, DOAJ, Hindawi, Elsevier, PEDro y libros digitales.
Que son bases de datos en internet. También llamados modelos cooperativos, que agrupa

diferentes tematicas de revistas cientificas de distintas partes del mundo que cumplen con



ciertos criterios de calidad. Todo esto a fin de aumentar la visibilidad y facilitar el acceso

universal a las publicaciones cientificas. Para la busqueda de la informacion dtil para la

presente investigacion se utilizaron palabras clave como el Envejecimiento, Feldenkrais,

Caidas, Riesgo, Equilibrio, Beneficios, etc.

Tabla 3. Base de datos.

Base de Definicién
datos

Palabras clave

EBSCO Esuna base de datos de investigacion, que contiene
suscripciones a revistas y paquetes electronicos, desarrollo
de colecciones de libros y administracion de adquisiciones,
y uno de los principales proveedores de tecnologia
bibliotecaria, libros electrdnicos y soluciones de decision
clinica para universidades, colegios, hospitales,
corporaciones, gobierno, escuelas de nivel basico y
bibliotecas publicas de todo el mundo (Services, 2022).

Valoracion.
Personas.
Mayores.

Edad.

América Latina.

Google Es un buscador que permite ubicar y facilitar documentos, Feldenkrais.

académico articulos, PDF, ensayos aleatorizados, tesis y libros de Método.
distintas fuentes cientificas existentes en internet, Caidas.
permitiendo que los resultados aparezcan de manera Propiocepcion.
ordenada dependiendo su fecha de publicacion, el autor, etc. Epidemiologia.
(UNIR, 2022)

SciELO  (Scientific Electronic Library Online), es una base de datos Valoracion.
que se utiliza para la publicacion de revistas cientificas en  Mayor.
internet. Scielo tiene como beneficio el colaborar a la Prevencion.
creacion y mantenimiento de un centro de publicaciones Riesgo.
cientificas de calidad. (Scielo, 2009) Caidas.

PubMed Es una base de datos, de acceso libre y especializada en Vejez.
ciencias de la salud, con mas de 19 millones de referencias Guatemala.
bibliograficas. No solo permite ejecutar busquedas sencillas Epidemiologia.
sino también consultas mas complejas mediante las
funciones de busqueda por campos (Gémez, R et al 2010).

DOAJ Directory of Open Access Journals por sus siglas en inglés  Feldenkrais.
es un directorio de revistas cientificas, tecnoldgicas, de Personas Mayores.
ciencias sociales, artes y humanidades de acceso libre de  Prevencion.
diversos paises a nivel mundial que permiten la indexacion Caidas.

de informacidn desde el 2003. (DOAJ, 2003)

Hindawi Es una editorial comercial de informacidn técnica, médica y

Envejecimiento.

cientifica revisada por expertos, cuenta con monografias,  Feldenkrais.
articulos, libros entre otros. (Hindawi, 2022)

Elsevier  Esel lider global en edicion técnica en Medicina y Ciencias Test.
de la Salud, con més de 20.000 libros, 2.000 revistas Berg.
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cientificas y bases de datos en Internet del mayor prestigio y Envejecimiento.
difusion en 180 paises (Discover, 2022). Caidas.

PEDro Este tipo de base de datos incorpora articulos que informan Feldenkrais.
ensayos controlados aleatorios que investigan los efectos de Envejecimiento.
las intervenciones de fisioterapia, revisiones sistematicasy Barthel.
guias clinicas que se basan en los ensayos. (Moseley, A et al
2019)

Nota: En la presente tabla se mencionan diversas bases de datos donde se buscé la
informacion para la presente investigacion (Elaboracion propia).

Se utilizo un total de 48 evidencias cientificas que se clasificaron de la siguiente
forma: Articulos con DOI 42%, articulos indexados 31%, paginas web 6%, libros 15% y otros

4%.

MATERIAL

Otros 4%

Paginas web 6%

Libros 15%

Articulo con DOI
42%

Articulo sin DOI
31%

Gréfica 1. Porcentaje de material utilizado (Elaboracion propia)

3.2 Métodos

3.2.1 Enfoque de investigacion. El enfoque de la investigacidn es cualitativo, ya que,
se realiza una “recoleccion y analisis de los datos para afinar las preguntas de investigacion o

desvelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion (Hernandez Sampieri. R, et al
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2014).

La investigacion se basa en una recopilacion y andlisis de informacion sobre el riesgo
de caidas, el envejecimiento, el método de Feldenkrais y la relacién que puede haber entre
estos. Previo a la recoleccién de datos, se formuld la pregunta de la investigacion, sin
embargo, durante la busqueda de datos, es posible crear nuevas interrogantes, tales como,
¢Cuales son las técnicas empleadas en el método de Feldenkrais? ;Por que las caidas generan
dependencia? Entre otras y busca también responder la pregunta central de dicha
investigacion.

3.2.2 Tipo de estudio. El tipo de estudio es correlacional, es decir, que tiene como
finalidad dar a conocer el vinculo o relacion que pueda haber entre dos 0 mas conceptos,
variables o categorias en un contexto particular (Herndndez Sampieri, R, et al 2014).

Entonces se puede decir que la presente investigacion es de tipo correlacional, ya que,
se desarrollan los conceptos como el envejecimiento y el método de Feldenkrais buscando
mediante la investigacion de datos el como estos se pueden relacionar entre si para dar a
conocer a una posible intervencion para la prevencion de las caidas en el adulto mayor.

3.2.3 Método de estudio. Segun Baena en 2017 el método descriptivo - analitico trata
de buscar y tratar de responder la pregunta en concreto tratando de descubrir una relacion
entre ellas desmenuzando las variables en sus elementos constitutivos.

La investigacion se va a descomponer las variables en sus elementos constitutivos, es
decir, aquellos que los distinguen entre los demas, buscando la relacion entre los mismos para
poder darle respuesta a la pregunta que se plante6 para la investigacion.

3.2.4 Disefio de investigacion. Las investigaciones no experimentales de corte

transversal se definen como estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de
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variables y en los que sélo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.
Utilizando datos en un momento Unico (Hernandez Sampieri, R, et al 2014).

Dicha investigacion, es entonces no experimental, de corte transversal ya que, en un
estudio donde no se genera o manipula nueva informacion, mas bien se recolecta y analiza
informacion ya existente en diversas bases de datos sobre el método de Feldenkrais y el riesgo
de caidas en los adultos mayores. Se dice que es transversal ya que la informacion recolectada
debe cumplir con ciertos criterios de inclusion y exclusion, ademas, la informacién es
recabada entre junio y diciembre del presente afio.

3.2.5 Criterios de seleccion. Los criterios de inclusion son todas las caracteristicas
particulares que debe de portar un sujeto o el objeto de estudio para que se tome en cuenta en
la investigacion. Mientras que los criterios de exclusion hacen referencia a aquellas
condiciones o caracteristicas tienen los participantes y que puede cambiar o alterar los
resultados, por lo que los hacen no aptos para la investigacion (Arias Gomez, J et al 2016).
Tabla 4. Criterios de seleccion.

Criterios de seleccion
Criterios de exclusion

Criterios de inclusion

* Articulos no mayores a 10 afios de e Péginas web sin validacién cientifica ni

antigliedad a excepcion del uso de libros
digitales.

Investigaciones con fundamentos
relacionados con la aplicacion de la
técnica de Feldenkrais.

Articulos cuya informacion principal sea
relacionada con las caidas.

Articulos y libros con informacion sobre
la vejez, el envejecimiento y los adultos
mayores.

Fuentes de informacion con validacion
medica y/o cientifica.

Informacion sin costo alguno.

médica.
Informacion sobre las caidas en la nifiez,
adolescencia o adultez temprana.
Referencias con un rango elevado a 10
afos de antigliedad.
Bases de datos con costo o suscripciones.
Iméagenes que no contengan informacion
relacionada con los temas de la presente
investigacion.
Investigaciones con fundamentos
relacionados con la aplicacion de otra
técnica que no sea Feldenkrais a
excepcion los documentos utilizados en la
vulnerabilidad
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e Documentos con estadisticas de la vejez e Documentos con estadisticas de la vejez

en Ameérica Latina, el Caribe y Guatemala. de Europa, Asia y Estados Unidos.
e Imégenes que ayuden a reforzar la e Articulos o libros con informacion sobre
informacion escrita en la investigacion la sarcopenia y otras afectaciones de la

vejez que no sean las caidas o con
informacion relacionada a estas.

Nota: En dicha tabla estan enlistados los criterios que se usaron como filtro
para la recaudacion de informacion (Elaboracion propia).

3.1 Variables

El Dr. Roberto Hernandez Sampieri (2014) dice: “Una variable es una propiedad que
puede fluctuar y cuya variacion es susceptible de medirse u observarse” El concepto de
variable se adjudica a personas, objetos, hechos y fendmenos, los cuales obtienen multiples
valores respecto de la variable referida (Hernandez Sampieri, R, et al 2014).

3.1.1 Variable independiente. Se le denomina variable independiente a todo aquel
aspecto, acontecimiento, situacion, caracteristica, etcétera, que se considera como la “causa
de” entre las variables (Baena, G 2017). Por lo tanto, la variable independiente de esta
investigacion es el método de Feldenkrais.

3.1.2 Variable dependiente. Se define como variable dependiente al “resultado” o
“efecto” ocasionado por la accion de la variable independiente (Hernandez Sampieri, R, et al
2014). La variable dependiente de esta investigacion son las caidas.

3.1.3 Operacionalizacion de variables. La Operacionalizacion de una variable, se
refiere a definir de manera conceptual, es decir, explicar el significado exacto de la palabra 'y

el como se relacionan entre si (Espinoza, E 2019).
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Tabla 5. Operacionalizacién de variables.

Variables  Variable de Definicion conceptual Definicion Operacional
Definicién estudio
Independiente  Método de  El método de Feldenkraisse  El método de Feldenkrais
Feldenkrais. define como un sistema de con sus dos modalidades: la
autodescubrimiento de la integracién funcional como
bio-mecénica en el método de aplicacion
movimiento, que impulsay individual y la
fomenta el desarrollo autoconciencia a través del
integral de la persona, movimiento que se da de
buscando mejorar la calidad  forma grupal ha demostrado
de vida movimientos que con el
cotidianos o profesionales, autodescubrimiento el adulto
segun La federacién mayor puede darse cuenta de
Internacional de Feldenkrais  sus necesidades e irlos
(2001) mejorando a su propio ritmo.
Al realizar las lecciones
puede haber un incremento
de la percepcién,
recuperacion de la memoria
sensitivo-motora, incita la
plasticidad neuronal, etc.
Dando como resultado, el
aprendizaje necesario para
producir cambios posturales,
emocionales y motrices,
disminuyendo asi el riesgo
de caidas en el adulto mayor
(Guarin Espinosa, C. et al
2020).
Dependiente  Lascaidas.  De acuerdo con la Las caidas pueden darse por

Organizacién Mundial de la
Salud (2014), las caidas se
definen como
“acontecimientos
involuntarios que hacen
perder el equilibrio y dar
con el cuerpo en tierra u otra
superficie firme que lo
detiene”

diversos factores tanto
intrinsecos (que se relaciona
con el paciente) y los
extrinsecos (relacionados al
entorno), aunque también se
deben de tomar en cuenta las
alteraciones organicas
propias de la vejez,
enfermedades cronicas y los
diferentes farmacos
(Formiga, F. Tarazona, FJ
2020). Las caidas pueden
presentarse en adultos
mayores independientes
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transformandolos a personas

completamente dependientes.

Estos dan paso a una
restriccion en la movilidad,
ansiedad, limitacién en las
actividades de la vida diaria,
disminucion en la préctica de
gjercicio, etc. La realizacion
de Feldenkrais sera un
importante desencadenante
de la pérdida del miedo que
existe en ellos para la
realizacion de su vida, ya que
aprenderan a conocerse a si
mismos y reeducaran su
sensibilidad, su postura, sus
emociones y su entorno.

Nota: tabla sobre las variables y sus definiciones conceptuales y operacionales

(Elaboracion propia).
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Capitulo IV

Resultados

El siguiente capitulo procura enlistar y comparar articulos cientificos que den
respuesta a cada uno de los objetivos anteriormente planteados en la presente investigacion; a
su vez cada articulo detallara su autor, la metodologia que utilizo, los resultados obtenidos
mediante el estudio y sus diferentes opiniones. Por Gltimo, esto ultimo descrito ayudara a
sentar las bases para demostrar los efectos fisicos del método de Feldenkrais para la
prevencion del riesgo de caidas en el adulto mayor.

4.1 Resultados
4.1.1 Causas y consecuencias del sindrome de caidas en el adulto mayor para

sefialar las secuelas a largo y corto plazo que ésta trae.

Tabla 6. Identificacion de causas y consecuencias de las caidas.

Autor y afo Descripcion del estudio Resultados
(SilvaFhon,J  Desarrollaron un estudio de tipo Se percibe que de los 240
et al 2012) transversal, que se hizo en una entrevistados el 25% pertenecen al
ciudad en el interior de Ribeirdo grupo etario de 80 afios y méas. Se
Preto en el estado de Sao Paulo, ven més implicado el género
Brasil. Los criterios que se tomaron  femenino que el masculino. Los
en cuenta para la inclusion del factores intrinsecos asociados a las

estudio son: Adultos mayores a los  caidas que se destacan son el 30%
60 afios, ambos sexos, residentes en  debilidad muscular, 50% alteracion




(Silva-Fhon,
J.R. etal
2019)

(Martinez, S.
Nina, A 2019)

domicilios y presentaron un examen
del estado mental llamado Mini-
examen. Los instrumentos que se
utilizaron fueron cuestionarios
organizados con preguntas que
recaban sus datos personales como
el sexo, estado civil, edad, etc.;
también se utilizaron escalas como
la de Lawton y Brody para conocer
la capacidad funcional. Cabe
resaltar que la variable destacada
fue las caidas y que todos los
sujetos firmaron el consentimiento
informado.

Es un estudio de corte transversal y
descriptivo donde se tomd en
cuenta a 183 personas mayores que
asistian a un consultorio en un
hospital publico. Para la
recoleccion de datos se utilizo el
mini examen del estado mental,
escala de Lawton y Brody, indice
de Barthel, y la escala de depresién
geriatrica. El objetivo del estudio
fue determinar las causas,
caracteristicas y las causas de las
caidas en el adulto mayor.

El tipo de estudio fue cuantitativo,
transversal y descriptivo. Se trata de
un estudio en la ciudad y diferentes
distritos de Sucre, Bolivia donde se
tomd en cuenta a los adultos
mayores arriba de los 60 afios en el
area urbana. Para la recoleccion de
los datos fueron utilizados el

~ cuestionario para evaluar las caidas

del equilibrio, 28,2% vértigo y el
25% dificultad para caminar. Entre
los factores extrinsecos
sobresalieron los pisos resbaladizos
el 18,8%, suelos irregulares con un
11,3%, objetos en el suelo 7,5%,
desnivel en el suelo 18,8% y
alfombras sueltas entre otros un
7,5%.

Las consecuencias de las caidas
pueden ser el sindrome del miedo a
caer nuevamente, dificultad en la
deambulacion, ansiedad,
dependencia, depresion y pérdidas
de la autonomia.

Se observo que en el estudio
predomind el sexo masculino
(61.4%) a diferencia del femenino
(38.6%). Entre las causas
intrinsecas que se vieron
relacionados a la caida fueron
alteraciones del equilibrio con un
54.5% y debilidad muscular 27,3%;
mientras que los factores
extrinsecos fueron de un 36,4% por
el uso de zapatos inadecuados y un
20,5% por caminar en suelos
resbaladizos.

Las consecuencias que
predominaron en este estudio fueron
la dependencia a la hora de realizar
las AVD, dificultad para caminar,
institucionalizacion, cambios en el
domicilio, depresion, ansiedad y
miedo a sufrir una nueva caida.

Los resultados del estudio revelaron
que las principales causas de una
caida fueron condiciones en el
suelo: el 28,5% suelos irregulares,
26,8% pisos demasiados lisos;
también se vio que el uso de zapatos
tipo sandalia afectaba hasta un
25,2%. Las consecuencias fueron

~las heridas superficiales y
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en los ancianos de la OMS y las

entrevistas teniendo como pregunta

principal: “;sufri6 caidas o algun

contusiones (28,5%), fracturas
(8,9%) vy la hospitalizacion (8,9%).

accidente de caida en los ultimos 12

meses?” en el caso de ser la
respuesta positiva se prosigue con

las otras preguntas y la explicacién

del cuestionario sobre las caidas
anteriormente mencionada.

Nota: En la siguiente tabla se abarcan las diferentes opiniones de distintos autores sobre
las causas y consecuencias de las caidas en el adulto mayor. (Elaboracion propia)

4.1.2 Efectos terapéuticos del método de Feldenkrais en el adulto mayor para la

preservacion y/o recuperacion del equilibrio.

Tabla 7. Descripcion de los efectos terapéuticos del método de Feldenkrais.

Autor y afio Descripcion del estudio Resultados
(Gémez, L, Es una revision sistematica de En la busqueda de la informacién se
Vieira, A. informacion en bases de datos tomaron en cuenta 43 estudios, 3
2013) como: Physiotherapy Evidence  estudios informaron que las
Database (PEDro), Register of intervenciones fueron aplicadas por un
Controlled Trials, EMBASE, instructor cualificado y certificado en
PubMed, SCOPUS. Se utilizd el método de Feldenkrais. Se vio que el
palabras clave como Feldenkrais  miedo a caer disminuyd mientras que
y ancianos, Feldenkrais y viejos. el equilibrio estatico y dindmico
Entre los criterios de inclusion tuvieron una mejora significativa en
se encuentran que sean estudios  los grupos a los que se le sometio a la
observacionales o ensayos intervencion. El equilibrio estatico fue
clinicos, los evaluados deben de  evaluado por otros ejercicios de
tener mas de 55 afios de edad. propiocepcion y conciencia corporal,
Entre los criterios de exclusion  evidenciando un aumento de los
fueron los estudios que tenian la  mismos; mientras que el equilibrio
informacion incompleta dinamico se vio reflejado durante la
haciendo invalidos la marcha, la cual todos los estudios
interpretacion de la informacion.  mostraron una mejoria en la cadencia,
Entre los criterios no se tomaron  zancada y velocidad, no obstante, no se
en cuenta el idioma, afio de detectaron cambios durante la fase de
publicacion o el uso de tesis y apoyo.
disertaciones.
(Galvez, N., Se trata sobre un reporte de un En todos los evaluados se evidencid
Ciudad, D. caso, donde se recluto a 5 una mejoria significativa en lo que es
2019) mujeres arriba de los 60 afios, no  la consciencia corporal, aumento de la

importando si tenian
enfermedades crénicas propias

flexibilidad, aumento del equilibrio,
mejoria en la coordinacion,
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de la edad. Durante el estudio se
utilizo la escala BARS como
método de evaluacion, los
participantes decidieron
participar voluntariamente y
comprometerse a llegar a todas
las sesiones y trabajar en casa
(siempre bajo la supervision de
un fisioterapeuta entrenado)
durante las ultimas 12 sesiones
se decidié tener una terapia
grupal, estas eran 2 veces por
semana y con una duracion de
90 minutos. Antes y después de
cada sesion se interrogaba a los
evaluados a manera de
entrevista. Algunas de las
preguntas fueron: ;cual fue tu
experiencia al inicio de la
terapia? y ¢cual fue tu
experiencia la final de las
sesiones?, ;qué cambios puedes
notar en tu cuerpo? Cada
pregunta fue analizada,
sistematizada y comparada entre
los participantes para llegar a los
resultados finales.

disminucion de dolor en las
articulaciones ayudando a la
movilizacién fluida y correccion de la
postura. La respiracion también se vio
beneficiada, pues se encontrd una
mejora en la respiracion correcta,
natural, logrando la relajacién y mejora
de la calidad del suefio; ademaés de
“despertar SU CUEIPO Y SUS
sensaciones”.

Segun la escala BARS (la cual es una
escala que ayuda a medir el
desempefio) los 5 participantes ain con
distintas ocupaciones, antecedentes y
edades aumentaron un punto con
respecto al BARS inicial.

(Hillier, S.,
Worley, A.
2015)

Se empleo una revision
sistematizada donde se
considero incluir a cualquier
poblacion en la que se encontro
resultados de interés, no se
utilizaron investigaciones
secundarias, si no, estudios
completos para darle més
validez a la revision, no se tomd
en cuenta los idiomas en los
criterios de inclusion y
exclusion. Los tipos de
intervenciones de las cuales se
busco informacion fueron la
integracién funcional y la
conciencia a través del
movimiento del método de
Feldenkrais. Las bases de datos

En el estudio se menciona que la
busqueda inicial arrojé mas de 1,300
titulos haciendo referencia al método
de Feldenkrais, sin embargo, después
de la aplicacion de los filtros se
tomaron en cuenta 20 articulos para su
metaanalisis. Algunos articulos
evaluaron el equilibrio utilizando la
escala de eficacia de caidas después de
las sesiones, no obstante, los resultados
no fueron significativos. Otros dos
estudios evaluaron el equilibrio
mediante la prueba de alcance
funcional, el cual si tuvo un resultado
favorecedor con una diferencia media
de 6,08%. Dentro de los demas
estudios controlados informaron de los
siguientes beneficios:
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mas utilizadas fueron AMED
(Allied and Complementary
Medicine), Embase Classic +
Embase, Ovid MEDLINE(R),
Cochrane, PsyclInfo, PubMed y
Google Scholar.

Aumento de la flexion, Disminucion
del esfuerzo en la realizacion de
distintas tareas, disminucion de dolor,
mejora del equilibrio después de las 8
sesiones, mejora de la imagen corporal
(ayudando también a las personas con
problemas alimenticios), mejora de las
destrezas en los adultos jovenes y
disminucion al miedo a caer en los
adultos mayores. Sin embargo, 7 de los
20 estudios no lograron mostrar ningun
efecto positivo relevante del método en
comparacion a otras modalidades. Es
importante recalcar que ningun estudio
tuvo efectos adversos a la técnica.

Nota: En la siguiente tabla se abarcan las diferentes opiniones de distintos autores sobre
los beneficios del método de Feldenkrais, poniendo énfasis en la preservacion y/o
recuperacion del equilibrio. (Elaboracion propia)

4.1.3 Beneficios del método de Feldenkrais en la prevencion del sindrome de caidas en

adultos mayores para proponer un tratamiento preventivo.

Tabla 8. Beneficios del método de Feldenkrais en adultos mayores.

Autor y afo
(Yuliadarwati, N.
et al 2021)

Descripcion del estudio
Se trata de un estudio
cuantitativo con un disefio pre
experimental que se realizo en

las ciudades de Rejoso Hamlet,

Batu City y East Java en
Indonesia. La prueba duro 4
semanas y conté con la
participacion de 40 sujetos
propensos a sufrir el sindrome
de caidas debido a su edad, el

riesgo de caidas se midié con el

test Escala falsa de Morse
(MFS) y se determinaron las
variables dependientes e
independientes; la variable
dependiente fue el riesgo de

Resultados
En el estudio se evidencio un
cambio en lo que respecta al riesgo
de caidas en los evaluados que
siguieron rigidamente el programa
de ejercicios utilizando el método
de Feldenkrais. Este ayudd a que la
consciencia corporal y las tareas
que realizaran fueran de calidad y
seguras, los movimientos corporales
béasicos sentaran las bases para un
aprendizaje y un nuevo
autodescubrimiento. Esto a su vez
aumentaran la flexibilidad, la
respiracion, el equilibrio entre otras
cosas que daran la seguridad y
comodidad necesaria para que el

caidas, mientras que la variable
independiente fue Feldenkrais.

adulto mayor pueda llegar a
comprender como realizar las
actividades que normalmente
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realiza de una forma més segura y
fluida

(Broome, Ketal
2015)

Se utiliz6 un enfoque
fenomenologico con el objetivo
de sondear los beneficios que las
personas que participaban en la
prueba han notado. Se llevo a
cabo en una organizacion
comunitaria sin fines lucros para
los jubilados en Sunshine Coast,
Queensland, Australia; las clases
se impartian por medio de un
terapeuta ocupacional con
experiencia y estudios en el
método de Feldenkrais durante 8
semanas, 1 vez por semana.

Se us6 un muestreo conveniente
y voluntario, no existio
restriccion de edad, sin embargo,
los participantes al pertenecer a
una institucion de jubilados las
edades fueron de 60 afios 0 mas.
La prueba se realizo con 8
personas (7 mujeres y 1 hombre)
todos con la capacidad de la
movilidad y cuidado personal
intactos. Para la recopilacion de
datos se utilizé la entrevista
semiestructurada con una
duracion promedio de 18
minutos en los lugares mas
cémodos para los adultos.

Se menciona que los evaluados
dijeron que una de las razones de la
del porque se ofrecieron a ser parte
del estudio fue porgue se deseaba
ver cambios en el cuerpoy la
experiencia sobre la vejez. Entre los
beneficios que fueron percibidos en
algunos participantes fueron
cambios al caminar, subir escaleras,
levantarse del suelo, cocinar y sobre
las caidas. Se hace referencia que
uno de los mayores atractivos que
tuvo la prueba fue la suavidad y el
ejercicio del cuerpo y la mente,
disefiado para todos, pero donde los
adultos mayores se ven mas
representados. Los participantes
dicen haber cambiado su panorama
sobre su cuerpo aumentando su
conciencia corporal y dejando atras
los malos habitos en su postura,
respiracion y los movimientos.

(Palmer, C. 2017)

Es un estudio de intervencion
controlada cuyo objetivo es
evaluar los beneficios de las
lecciones del método de
Feldenkrais para los adultos
mayores en los condados de
Manhattan y Westchester. Para
la seleccion de los participantes
se anuncio6 por medios de audio,
de puerta en puerta y publicados
en las redes sociales. Dentro de
los criterios de seleccion fueron
mayores a los 55 afios, que

~ sepan seguir instrucciones, estén

Carolyn Palmer menciona que
dentro de los resultados del estudio
incluyeron los siguientes beneficios:
mayor movimiento, disminucién del
dolor, menos esfuerzo al realizar
ejercicios, sentir que un pequefio
esfuerzo es muy poderoso, aumento
de la flexibilidad, mas confianza a
la hora de caminar, levantarse de la
cama y la disminucion en el riesgo
de caidas; este ultimo por el
desarrollo de la consciencia
corporal y el aprendizaje de nuevas

~ técnicas para realizar tareas dificiles

66



orientados en tiempo y espacio  de manera correcta y sencilla. Sin

ademaés de no haber tomado embargo, también hubo un grupo
clases de Feldenkrais antes (solo  donde no se registraron cambios
como recomendacion). Los significativos e incluso una
grupos tomaron 12 lecciones con  disminucion a la hora de hacer
una duracion de 60 minutos ciertos ejercicios.

durante 6 a 12 semanas.

Todo fue avalado por cumplir
con las regulaciones que
permiten el uso de evaluados
humanos, por el estudio unta de
Revision Institucional.

Nota: En la siguiente tabla se abarcan las diferentes opiniones de distintos autores sobre
los beneficios del método de Feldenkrais sobre las caidas. (Elaboracion propia)

4.2 Discusion

Para el primer objetivo el cual es identificar las principales causas y consecuencias del
sindrome de caidas en el adulto mayor para sefialar las secuelas a largo y corto plazo que ésta
trae. Vemos que segun Eugenia Quintar y Fabiana Giber en el articulo titulado las caidas en el
adulto mayor: factores de riesgo y consecuencias (2014) nos menciona que los factores que
van a determinar una caida seran divididos en factores intrinsecos que son aquellos que van
relacionados directamente con el estilo de vida y la persona mayor en si y los factores
extrinsecos que son aquellos que seran asociados con la vestimenta, el espacio que los rodea e
incluso el clima. Asimismo, Alma Santiago y colaboradores en el afio 2018 también
mencionaron estas divisiones en lo que respecta los factores de riesgos predisponentes a las
caidas sin embargo ellos afiadieron que cuando un anciano ha sido institucionalizado el 100%
de los casos estan presentes los catéteres intravenosos, la disminucién de la actividad fisica,
caidas anteriores, alteraciones en la marcha y no ser conscientes de sus limitaciones. Ambos
autores nos mencionan que entre las consecuencias méas importantes se encuentran las

fracturas, contusiones y el miedo a volver a caer.
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En cuando al segundo objetivo que se refiere a describir los efectos terapéuticos del
método de Feldenkrais en el adulto mayor para la preservacion y/o recuperacion del
equilibrio. Por esto mismo, Rémi Berland y los coautores en el 2022 mediante una bisqueda
entre la literatura nos menciona que entre los efectos del método de Feldenkrais en las
personas con edad avanzada fueron las mejoras significativas con respecto a la movilidad, la
marcha, el equilibrio, el miedo a caer y el alcance funcional (la mayoria, luego de las 12
sesiones de aplicacion). Al contrario de la opinion de Susana Hillier y Anthea Worley (2015)
en su articulo llamado “Efectos del método Feldenkrais como herramienta de fisioterapia:
revision sistematica y metanalisis de ensayos controlados aleatorios” menciona que en la
mayoria de los articulos si se presenci6 una mejoria luego de 8 sesiones de la aplicacion; esto
se demostré mediante cuestionarios, pruebas tales como Falls Efficacy Scale, la cual
disminuyo 2 puntos con respecto a su puntuacion inicial. También se utiliza la prueba Timed
up and Go test, el cual también disminuy0 el tiempo de la prueba significativamente. Sin
embargo, otros articulos dentro de la misma investigacion mencionaron que no se presentaron
mejoras significativas en el adulto mayor que realizaron las sesiones de Feldenkrais.

Como ultimo de los objetivos de esta investigacion es documentar los beneficios del
método de Feldenkrais en la prevencion del sindrome de caidas en adultos mayores para
proponer un tratamiento preventivo. Gerhild Ullmann y colaboradores (2015) nos menciona
que el método de Feldenkrais mejord el rendimiento cognitivo, el cual nos ayuda a
contrarrestar el deterioro cognitivo que el envejecimiento conlleva, siendo esto un posible
tratamiento preventivo para evitar las caidas. Esto mismo nos menciona Nungki Yuliadarwati
y coautores en el afio 2021 que nos menciona que si bien, la falta o alteracion del equilibrio

puede ser contada como una contraindicacion relativa en el método de Feldenkrais, revela que
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el método ayuda a elevar el nivel de consciencia corporal y por ende el equilibrio, la marcha y
sobre todo la prevencion sobre el riesgo de caidas. Los beneficios se veran més visibles en los

adultos mayores que durante su vida realizaron ejercicio fisico y puedan seguir indicaciones.
4.3 Conclusiones

El objetivo principal de esta investigacion es indagar los beneficios fisicos del método
de Feldenkrais en la prevencion del riesgo de caidas en adultos mayores. Se puede encontrar
que efectivamente esta aplicacion puede ser utilizada como método preventivo ya que ayuda a
generar una consciencia corporal, ademas, de ayudar a disminuir el dolor, ayuda a reducir es
esfuerzo, aumentar la capacidad de orientacion (propiocepcion), ayuda a regular la
respiracion, aumenta el equilibrio dindmico y estatico, mejora la marcha, entre otras cosas.

No obstante, también se encuentran evidencias que nos hacen mencion que el método
de Feldenkrais puede ser mas efectivo si durante su adolescencia y adultez temprana, el
anciano tuvo el habito del ejercicio. Asimismo, este método es efectivo si se complementa con
otro tipo de ejercicios, una buena alimentacion, descanso adecuado, en general, buenos
habitos, a esto se refiere cuando Feldenkrais menciona que: “Hasta los sesenta afios cualquier
persona gque goce de buena salud puede tener una capacidad de movimiento optima. También
pueden conseguirlo las mayores de sesenta afios, dependiendo de su inteligencia y de sus
ganas de vivir”

4.4 Perspectivas y/o aplicaciones practicas

La finalidad de la presente investigacion es que sea utilizada como referente para la
aplicacion del método de Feldenkrais como un tratamiento preventivo para las caidas en las
personas mayores, dando a conocer los beneficios que este propicia.

Al mismo tiempo, la investigacion puede usarse como fuente de consulta e
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informacion sobre el envejecimiento, las caidas y el método de Feldenkrais para las personas
interesadas en el tema tales como fisioterapeutas, cuidadores, familiares o incluso el adulto
mayor.

Finalmente, esta investigacion tiene el prop6sito de promover el incremento de
estudios y analisis sobre los temas presentados en el documento, ya que la revision efectuada
se fundamenta en estudios realizados por otros autores, en la que no se pueden obtener
conclusiones solidas sobre el método, ademas, los articulos no son recientes y existe una
cantidad limitada de los mismos, requiriendo mas estudios experimentales para la obtencion

de informacion mas precisa.
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