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RESUMEN

El gerontoldgico Anconcito de la provincia de Santa Elena es un centro que
brinda atencion gratuita para los adultos mayores de la parroquia, los mismos
gue debido al proceso fisioldgico del envejecimiento, van adoptando
alteraciones en la postura, el objetivo de este trabajo es demostrar los
beneficios que se producen a través de la concientizacién del movimiento en
los adultos mayores, aplicando el método Feldenkrais como tratamiento
preventivo. La metodologia de esta investigacion es de enfoque cuantitativo,
de alcance explicativo, con un disefio experimental de tipo pre-experimental.
La muestra es de 38 adultos mayores de acuerdo con los criterios de inclusion
y exclusion, estos fueron evaluados mediante la escala de Tinetti. Como
resultado se obtuvo un cambio significativo en los valores determinando que
el 5 % tienen un alto riesgo de caidas, un 66% de riesgo moderado y el 29%
con riesgo minimo de caidas, siendo esto un resultado muy positivo en la
aplicacion del método. Como conclusion la aplicacion del método Feldenkrais
disminuyé el riesgo de caidas como también la dependencia en las
actividades bésicas de la vida diaria, obteniendo una organizacion

neuromotora acorde a su edad.

Palabras claves: GERONTOLOGICO; METODO FELDENKRAIS;
RIESGO DE CAIDAS; ADULTO MAYOR; TINETTI; INDICE DE KATZ
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ABSTRACT

The gerontological Anconcito of the province of Santa Elena is a center that
provides free care for the elderly of the parish, the same that due to the
physiological process of aging, are adopting changes in posture, the objective
of this work is to demonstrate the benefits which occur through movement
awareness in older adults, applying the Feldenkrais method as a preventive
treatment. The methodology of this research is quantitative, explanatory in
scope, with an experimental design of a pre-experimental type. The sample is
38 older adults according to the inclusion and exclusion criteria, these were
evaluated using the Tinetti scale. As a result, a significant change in values
was obtained by determining that 5% have a high risk of falls, 66% of moderate
risk and 29% with minimal risk of falls, this being a very positive result in the
application of the method. In conclusion, the application of the Feldenkrais
method reduced the risk of falls as well as dependence on the basic activities

of daily life, obtaining a neuromotor organization according to their age.

Keywords: GERONTOLOGICAL; FELDENKRAIS METHOD; RISK OF
FALLS; ELDERLY; TINETTI; KATZ INDE

XX



INTRODUCCION

La etapa de envejecimiento de cada individuo representa diversas
alteraciones segun la condicion fisica y estado funcional de los adultos
mayores afectando de manera directa a su condicién fisica y emotiva siendo
irreversibles los cambios que sufren, apagando una posibilidad, en algunas
situaciones, de ejercer actividades fisicas que cumplian habitualmente

(Fernandez & Henriquez, 2017, p. 2).

Se ha descrito que durante el envejecimiento normal existe una pérdida
progresiva de la funcionalidad de los sistemas que contribuyen al control
postural, asi como cambios a nivel musculo esquelético que afectan su
funcion. Todos estos factores conllevan cambios a nivel de tareas funcionales
como la marcha, generando inestabilidad y aumentando el riesgo de sufrir
caidas (Calderon & Ulloa, 2016, p. 74).

El método Feldenkrais se trata de una nueva manera de ver la terapia,
determina un potencial de actividad terapéutica Unica, como prevencion.
Permite tratar rapidamente y de manera eficaz muchas patologias, es un
método terapéutico global, que representa una alternativa de eleccion dentro
del arsenal terapéutico de todos los profesionales de la salud que deseen
tratar a sus pacientes dentro de un concepto de terapia alternativa (Herrera &
Ismael, 2015, p. 15).

A través del método adaptado de manera progresiva, mejora el estado
funcional, como la marcha, puesto que es un proceso educativo que mediante
una adecuada orientacion evidencia una notable evolucién en el adulto mayor,
ya que actuara a nivel de los diferentes sistemas del cuerpo humano de

manera beneficiosa.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde una perspectiva biolégica, la acumulacion de una gran variedad
de afecciones moleculares tanto como celulares se lo denomina
envejecimiento, lo que nos acerca a la perdida constante de las condiciones
mentales como también fisicas, un incremento del porcentaje de morbilidad, y
para terminar el fallecimiento (Organizacién Mundial de la Salud, 2018, parr.
8). El estado con la edad mas avanzada de América es Canad4, en otras
informaciones, las Naciones Unidas declaran que, en menos de 10 afios,
paises como Barbados, Martinica y Cuba, alcanzardn a Canada (Martinez,
Caridad, Castellon, & Gonzales, 2018, p. 2).

La piramide de poblacion de Espafia continla su proceso de
envejecimiento, medido por el aumento de la proporcion de personas
mayores, las que tienen 65 0 mas afos. Segun los datos estadisticos del
Padrén Continuo del Instituto Nacional de Estadistica (INE) al 1 de enero de
2018 se registré 8.908.151 personas mayores, un 19,1% sobre el total de la
poblacion (46.722.980) siguen aumentando, pues, tanto en nimero como en
proporcion. La edad media de la poblacién, que es otra forma de medir este
proceso, se sitla en 43,1 afos; en 1970 era de 32,7 (Garcia et al., 2019, p.
5).

En el dia a dia de los adultos mayores, muchos factores pueden facilitar
o propiciar la aparicién de caidas. Estos factores se dividen en dos grandes
grupos: intrinsecos, que son inherentes a la persona, relacionados con los
cambios biolégicos y psicosociales asociados con el envejecimiento; y
extrinseca, que resulta de la interaccion de los adultos mayores con el medio
ambiente, por ejemplo, la calidad del piso y de la iluminacion en su residencia,
acceso al transporte publico y a las zonas de recreo, entre otros

(Azevedo,Oliveira, Partezani, Paredes, Almeida & Tura, 2017, p. 2).



La accion de la marcha es una accion del sistema nervioso central en
la que actian multiples segmentos cumpliendo sus funciones de manera
automatica de la medula espinal activando la marcha en esquemas, que se
expresaran con la contraccion de grupos musculares, en la contraccién de
algunos grupos musculares, mientras otros no. Esta ejecucién automatizada
tiene mando supraespinal y la informacion periférica de propiocepcion, que

regulan esta funcion de la médula espinal (Cartier, 2002, parr. 1).

El método de Feldenkrais (FM) se desarrollé durante décadas en el
siglo pasado por el Dr. Moshé Feldenkrais, la base del enfoque se fundé en el
potencial humano para aprender a aprender como tal, operacionalizé un
proceso experiencial o un conjunto de procesos, mediante el cual un individuo
0 un grupo podrian guiarse a través de una serie de exploraciones basadas
en el movimiento y la sensacion. El propésito de estas exploraciones es
mejorar patrones de movimiento, realizar acciones con mayor calidad y con
menos esfuerzo. Estos discernimientos perceptivos se basan en un juicio que
es positivo (placentero, facil y con menos esfuerzo) en comparacion con
experimentar una sefal de retroalimentacion menos favorable, como dolor,

tension o incomodidad (Hillier & Worley, 2015, p. 1).

En la provincia de Santa Elena, en el cantén Salinas, se encuentra el
centro gerontolégico de la parroquia Anconcito, los habitantes envejecen de
una forma rapida y a la vez se dan los cambios fisiologicos asociados al
envejecimiento, como la alteracion del equilibrio y la marcha. Debido a que las
personas que asisten frecuentemente a este centro realizan actividades de
caracter ludico, pero no se enfocan en la forma de caminar ni en la prevencion

de caida en los usuarios, ya que todos son independientes.



1.1 Formulacién de la Pregunta

¢,Cuadles son los beneficios de la aplicacién del método Feldenkrais en
riesgo de caidas y actividades basicas de la vida diaria en los adultos mayores

que asisten al Centro Gerontolégico Anconcito?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General
Determinar los beneficios de la aplicacion del método Feldenkrais en
riesgo de caidas y dependencia en las actividades basicas de la vida diaria en

los adultos mayores que asisten al Centro Gerontolégico Anconcito.

2.2 Objetivos Especificos

. Evaluar las actividades basicas de la vida diaria y riesgo de caidas en
los adultos mayores mediante historia clinica, test de Tinetti y el indice
de Katz.

e Aplicar el método Feldenkrais y modalidades de tratamiento para

mejorar la organizacion neuromotora.

e Analizar los resultados pre y post previos a la aplicacién del método

Feldenkrais en los adultos mayores.

® Proponer un plan de tratamiento segun el método Feldenkrais para el
riesgo de caidas y la dependencia en las actividades basicas de la vida

diaria en adultos mayores.



3. JUSTIFICACION

La demanda de atencion sanitaria por lesiones osteomusculares en

adultos mayores ha aumentado de manera significativa en los Gltimos afios.

En la actualidad existen un sin fin de autores determinando las causas
y modelos de tratamiento para pacientes con riesgo de caidas ocasionados
por una mala adaptativa después de unalesion o el mismo hecho del deterioro

fisico y cognitivo que incide en una edad avanzada.

El presente trabajo tiene como objetivo principal aplicar el método de
Feldenkrais. Este método se aplica con los bases y fundamentos de la RPG
abriendo una gran puerta a muchas intervenciones desde el punto de vista
rehabilitador y preventivo creando conciencia en cada uno de los movimientos
(Hillier & Worley, 2015, p. 1).

Este plan utiliza como arma principal el reconocimiento del esquema
corporal para asi poder entonar con el paciente llevando una relacion mas
intima y una sujecion del movimiento sinérgico en posturas sencillas que en
caso de no estar bien sujetas crearan una sensacion muchas veces de

incomodidad sostenida uno, dos o varios dias.

En el poblado de Anconcito existe mucha poblacion de adultos mayores
gue poseen problemas al momento de caminar como: caminar con la cabeza
mirando hacia abajo, arrastrar los pies, caminar con pasos pequefios, oscilar,
entre otros y esto nos ha llamado la atencion comenzando asi un proyecto de

4 meses de duracion.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

En una investigacion titulada «El método Feldenkrais como
estrategia para paliar trastornos “profesionales”» menciona que La
precarizacion de las condiciones de trabajo en un campo Universitario en
México ha agudizado los trastornos o enfermedades que se generan en el
entorno de trabajo. Se desarrollo una intervencion educativa con el objetivo
de capacitar a empleados universitarios por medio de talleres del método
Feldenkrais para paliar los trastornos de la salud que han generado. El método
utilizado fue la investigacion-accién participativa. Los principales trastornos
generados por los participantes fueron los sindromes de burnouty el sindrome
del computador. La participacion en los talleres “Pausas activas en la
Universidad” generd en los participantes un mayor conocimiento de su propio
esquema corporal, fue evidente una organizacién corporal mas eficiente que
se objetivo en la disminucion de dolor y de la tensién nerviosa previamente
reportada (Aquino, 2016, p. 203).

En la siguiente investigacion, titulada “Feldenkrais Movement
Lessons Improve Older Adults” Awareness, Comfort, and Function” indica
gue este estudio prospectivo de intervencidn controlada, evalu6 Feldenkrais
con lecciones de movimiento para adultos mayores. Los participantes (N = 87
gue regresan de la muestra original de 124; edad media = 76 afos) fueron
asignados a movimiento (n = 51) o grupos de control de lista de espera (n =
36). Los grupos de movimiento tomaron doce lecciones de 60 minutos a través
de 6 0 12 semanas, para comparar la densidad de la leccidén. Las pruebas
preliminares y las posteriores a las pruebas incluyeron base de soporte,
Cronometraje y avance, tandem, postura, alcance funcional, y preguntas
sobre prioridades y resultados individuales.

Los resultados incluyeron correlaciones significativas entre las
lecciones asistidas, mejoro6 el alcance funcional y la puntuacion Optima. Una
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proporcién significativamente mayor del grupo de movimientos (vs. control)
reportd cambios positivos en la prueba posterior tanto en las actividades
priorizadas como en las recientemente identificadas. Estos resultados
muestran que las lecciones de Feldenkrais son de ayuda a los adultos
mayores para promover el equilibrio, la movilidad y la confianza (Palmer,
2017, p. 1).

En el articulo, titulado “The Effectiveness of the Feldenkrais Method:
A Systematic Review of the Evidence”, destaca que el método Feldenkrais
(MF) tiene una amplia aplicacién en poblaciones interesadas en mejorar la
conciencia, la salud y la facilidad de funcionamiento. Esta revisién tuvo como
objetivo actualizar la evidencia de los beneficios del MF. Una revision
sistematica de las mejores practicas. El protocolo fue ideado y los estudios
incluidos, se evaluaron utilizando el enfoque Cochrane de riesgo de sesgo y
se analizaron los hallazgos de los ensayos. Individual y colectivamente
cuando sea posible. Se incluyeron veinte ECA (un adicional de 14 a una
revision sistematica anterior). La poblacion, el resultado y los hallazgos fueron
altamente heterogéneos. Sin embargo, los metaandlisis se pudieron realizar
con 7 estudios, encontrando a favor del MF para mejorar el equilibrio en el
envejecimiento de las poblaciones (por ejemplo, cronometrada e ir a prueba
MD -1.14 seg, IC del 95% -1.78, —-0,49; y prueba de alcance funcional MD
6,08 cm, IC 95% 3,41, 8,74). Los estudios individuales informaron efectos
positivos y significativos para la reduccién de esfuerzo percibido y mayor
comodidad, percepcion de la imagen corporal y destreza. El riesgo de sesgo
fue alto, moderando asi algunos resultados. Considerados como un cuerpo de
evidencia, los efectos parecen ser genéricos, apoyando la propuesta de que
el MF funciona en un paradigma de aprendizaje en lugar de los mecanismos
basados en la enfermedad. Se requiere investigacion adicional; sin embargo,
mientras tanto, clinicos y profesionales pueden promover el uso del MF en
poblaciones interesadas en el rendimiento fisico eficiente y la autoeficacia
(Hillier & Worley, 2015, p. 1).



4.2 Marco Teorico

4.2.1 Adulto Mayor.

Se considera que, para definicion del concepto adulto mayor, se llegara
a considerar estos individuos como un grupo etario en el que forman parte las
personas con mas de 65 afios. Comunmente, se determina adulto mayor a
una persona que alcanzare esta edad, conociéndolos como ancianos o
adultos mayores. Sabemos que el hecho de que un individuo alcance a vivir
mas afos es las consecuencia de un buen vivir indicando también un grado
elevado de desarrollo humano de un estado (Agenda de igualdad para adultos
mayores., 2012, p. 12).

4.2.2 Envejecimiento.

Envejecer es un suceso en el transcurso de la vida del nacimiento a la
muerte. Pero, aunque es un fendbmeno que lo conocen todos los seres
humanos, es complejo aceptarlo como una situacion realista de los seres
humanos (Alvarado & Salazar, 2014, p. 57).

4.2.3 Sistema de soporte y locomocion.

El mantenimiento de postura, pues es un soporte especializado y
articulado de manera que permite el movimiento y estabilidad. Asi como el
Sostén Dindmico, que en conjunto con otras estructuras como mausculos,
tendones y ligamentos dan cabida al movimiento. La Proteccién de las
costillas, son estructuras formadas de manera que pueden alojar y proteger
los 6rganos internos. ElI Soporte metabdlico, que contribuye al alojar sales y
metabolitos que son fuentes necesarias para el correcto funcionamiento del

cuerpo humano (Verger, 2017, p. 1).

Una definicion tradicional de sistema locomotor que se sustenta de una

base de anatomia en relacion entre masculos y huesos es una limitante del
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estudio del modelo de movilizaciéon a un aspecto mecanizado. Este sistema
separa el movimiento segun cada segmento en elementos basicos, aunque
cuando se ejecuta la movilizacion de un segmento determinado del cuerpo
humano, éste responde como un todo. Son necesarias las reacciones en
cadena, a través de la linea central corporal decretando conexiones no tan

esperadas (Mancuso, 2008, p. 6).

4.2.4 Esquema Corporal.

Se define a la postura corpérea como la relacion que tiene con un
segmento o el cuerpo entero con la fuerza de gravedad; En otras palabras, es
la resultante del equilibrio y las acciones musculares antigravedad pudiendo
variar en conjunto con la situacién a enfrentar. Asi como también, se conoce
a la postura como una forma no verbal de comunicacion (Muller, Capara, &
Morales, 2018, p. 2).

4.2.5 Riesgo de caidas.

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
detenga. Los ancianos son quienes corren mayor riesgo de muerte o lesiéon
grave por caidas, la magnitud del riesgo puede deberse, al menos en parte, a
los trastornos fisicos, sensoriales y cognitivos relacionados con el
envejecimiento, asi como a la falta de adaptacién del entorno a las
necesidades de la poblacion de edad avanzada (Leiva, Salazar, Gallegos,
Gbémez & Hunter, 2015, p.3).

4.2.6 Alteraciones del equilibrio en el adulto mayor.

La marcha tiene 2 componentes que se relacionan intrinsicamente, la
locomocion y el equilibrio. Siendo el equilibrio una capacidad de tomar una
postura vertical manteniéndola de una forma en que se tiene estabilidad. Esta
presente un equilibrio de forma estatica, que sirve para adoptar de manera

constante una postura y un equilibrio en dinamia, como requisito mientras se
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desplaza de un sitio a otro. Para mantener el equilibrio y la locomocion, se
necesita de la intervencién de sistemas aferentes como el sistema vestibular
de vision y de propiocepcion, que estan trasladan informacién al sistema
nervioso central, con medios que procesan esta informacion construyendo un
programa en una situacion llena de decisiones de forma voluntaria y
progresiva ajustando partes inconscientes de la persona o reflejos posturales
(Zuliani, 2016, p. 13).

Se presenta un 25% de la poblacion adulta mayor con problemas del
equilibrio y es una situacion compleja que ha tomado relevancia en la
temporalidad actual. Alcanzando un 40% en el que se producen caidas, del

10 al 15% con fracturas, y es una causa muy frecuente de ingreso a un asilo.

4.2.7 Cambios en las fases de la marcha.

Los cambios en la fase de la marcha estas definidos por una
ralentizacion en las fases de la marcha, caracteristicas alteradas en el paso,
desestabilizacion o alteracion de la sincronizacion en ambas EEIl, causando
un desplazamiento ineficaz junto con la alteracibn de las actividades

cotidianas diarias (Cerda, 2014, p. 5).

4.2.8 Historia del método Feldenkrais.

Es elaborada por Moshé Feldenkrais, un fisico y maestro artista
marcial. Investigo el movimiento en relacién con cGmo nos sentimos pensando
y actuando. En su etapa juvenil tuvo una lesion en una de sus rodillas, esto le
obligo a cesar las actividades deportivas que el realizaba. Esto lo llevo al
interés de cdmo nos movemos y nos sincronizamos al momento de realizar

una accioén (Orta et al., 2017, p. 15).

Los fundamentos del método Feldenkrais son cinco y explican que a
través de la autoexploracion y de la toma de conciencia de las diferentes

partes del cuerpo y sus relaciones descubriremos cOmo se compone y se
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organiza el movimiento del cuerpo humano. Al conocer cédmo funcionamos
biomecanicamente podremos instalar cambios en nosotros mismos de forma

autonoma (Rodriguez, 2018, p. 29).

De la misma manera a través de movimientos no habituales se le da al
cerebro nueva informacion para que pueda reorganizarse, deshacer habitos

dafinos y sustituirlos por otros mas saludables y eficientes.

Un viaje al pasado redescubriendo los movimientos propios del
desarrollo psicomotor infantil. Esto ayudard a recuperar posibilidades de

movimiento olvidadas lo que traerd grandes beneficios para la salud.

Basado en el principio del Judo del minimo esfuerzo y maxima eficacia,
el Método Feldenkrais se muestra como una herramienta valiosay eficaz para
ser “ecologicos” con nosotros mismos e incrementar nuestro nivel de vitalidad,
al aprender a hacer un uso mas eficiente de nuestra energia fisica y mental.
El entrenamiento de la atencion y de la observacion de los detalles y su
contexto seran clave para obtener la informacion que necesitamos para el

cambio.

El enfoque pedagdgico es vital ya que el Método Feldenkrais se guia
verbalmente. Cada persona se debe centrar en su propio proceso de
exploracién, observandose y aprendiendo de siy por si misma. En un contexto
de calmay profundo respeto desaparecen el juicio sobre |lo correcto y el miedo
a equivocarse y aparecen el verdadero aprendizaje y el cambio anhelado.

4.2.9 Descripcion del método Feldenkrais.

El método Feldenkrais, incluye dos técnicas que son:

e Autoconocimiento a través del movimiento
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Es una técnica de grupo para elaborar la accion de un aprendizaje
manipulativo a un conjunto de personas. El objetivo es ser autoconscientes
en lo que concierne a una accion, o a la accion de tener contacto con el propio
cuerpo y el entorno sin buscar una relajaciéon en su totalidad pero si un

ejercicio sano, sencillo y satisfactorio (Orta et al., 2017, p. 15).

e Integracién funcional

Es unatécnica individual y educativa, construida para la adaptacion de
necesidades particulares del individuo. La integracion se realiza de forma no
verbal. Es satisfactoria porque el individuo afecto ha perdido la destreza de
autoayuda. Si se trabaja directamente con las conexiones neuromusculares,
se puede aumentar el conocimiento corporal y elevar la imagen que se tiene
de uno mismo, lo que permitird la adquisicion de mayor responsabilidad y
menor dependencia de las reglas y prioridades ajenas (Orta et al., 2017, p.
15).

Ambas técnicas trabajan mediante la respiracion, visualizacion, el
estiramiento, la reeducacion, locomocion, estabilidad y las manipulaciones
aportando un estudio meticuloso del funcionamiento corporal con la finalidad

de aprender a desarrollar habilidades y ser mas eficientes en la vida diaria.

4.29.1 Larespiracion.

La obtencion del oxigeno durante esfuerzo muscular vigoroso y
continuo puede incrementar alrededor de veinte veces a comparacion del nivel
gue alcanza en reposo. El aparato respiratorio es capaz de ajustarse a si
mismo dentro de limites bastante amplios. Ese ajuste se opera principalmente
mediante la modificacion del volumen de aire intercambiado en cada ciclo
respiratorio, o la modificacion de la frecuencia de esos ciclos, o la modificacién
de esos dos parametros al mismo tiempo. Existen, sin embargo, unos pocos
parametros adicionales que pueden cambiar como manera de ajustar las
funciones respiratorias a las cambiantes necesidades y circunstancias se
sabe asi que, al considerar los componentes motores del mecanismo

respiratorio, es preciso tomar en cuenta dos campos principales: a) los
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movimientos del diafragma, y b) los movimientos de la caja costal, es decir, la
formada por las costillas. El diafragma separa los érganos del abdomen de los
gue se alojan en el térax. Es un masculo de forma abovedada, cuya cupula se
dirige hacia arriba. Sus fibras siguen una direccion mas o menos radial y se
insertan en la circunferencia interior de la caja toracica, por su lado interno. Al
contraerse, esas fibras traccionan hacia abajo la porcion central del musculo
(el tenddn central), de modo que el volumen de los pulmones aumenta. Esto
sucede durante la inspiracién. Al bajar, el diafragma oprime hacia abajo los
organos abdominales, de modo que el abdomen sobresale ligeramente. Los
musculos intercostales externos, al ser activados sinérgicamente, elevan las
costillas, de modo que el volumen del térax aumenta mas aun por
ensanchamiento transversal. También las costillas se mueven en los puntos
donde se articulan con las vértebras correspondientes y con el esterndn
(Feldenkrais, 2014, p. 171)

4.2.9.2 Comunicacion

Existen 3 campos de la comunicacion dentro del método como los son
los descubrimientos en relacién con el alumno, las acciones que el maestro
puede iniciar y las respuestas del alumno a la situacién. Esta suerte de
calibracion de los sentidos del maestro puede lograrse gradualmente
mediante el ensayo de diversas manipulaciones en situaciones variables y con
distintas personas en el papel del alumno. Primero se deben ensayar esas
manipulaciones y después se las debe combinar, en una etapa posterior, en
secuencias mas significativas. Como toda manipulacion debe relacionarse
con los tres campos mencionados, es necesario concebir de acuerdo con esa
necesidad hasta los mas pequefios fragmentos de manipulacion comunicativa
tan importante que se conoce de manera que unas palabras tienen una carga
emocional, como “tension”, “stress” y “relajacion”; en consecuencia, pueden
interferir en la dualidad de juego-exploracién-toma de conciencia propia de la

integracion funcional (Soto, 2019, p. 413)
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4.2.9.3 Estiramiento

Los estiramientos son maniobras o técnicas analiticas utilizadas para
tratar disfunciones musculares, tendinosas, ligamentosas logrando ayudar a
elongar, mantener, recuperar la flexibilidad, extensibilidad y elasticidad de los
tejidos blandos afectos debemos de conocer que un estiramiento no deberia,
en ningun caso, ser doloroso, si es necesario sentir un grado de tension
muscular y permanecer el tiempo suficiente hasta que la sensacién disminuya.
En ese momento podemos incrementar ligeramente de nuevo la tension hasta

volver a percibir esa sensacion de elongacion muscular (Bridon, 2015, p. 3).

4.29.4 Lareeducacion

El objetivo de la terapia de reeducacion del movimiento, es que el
paciente aprenda a mantener la postura adecuada, tanto en estatico como en
los movimientos del dia a dia. La idea es atajar la raiz del problema y no
exclusivamente el dolor, aunque también trata de aliviarlo y, sobre todo, evitar
gque reaparezca en el futuro, gracias a sencillos ejercicios de
estiramientos globales en los que el terapeuta y el paciente operan de manera
activa (Soares, 2016, p. 23).

4.29.5 Laestabilidad
La estabilidad puede ser entendida como la capacidad de un cuerpo de
mantener el equilibrio, es decir de evitar ser desequilibrado. También se ha
descripto ala estabilidad como la propiedad de volver a un estado inicial previo
a la perturbacién, en este sentido la estabilidad postural puede ser definida
como la habilidad de mantener el cuerpo en equilibrio, manteniendo la
proyeccion del centro de masas dentro de los limites de la base de

sustentacion (Hernandez, 2019, p. 4)

4.29.6 Lalocomocién
La locomocion humana se ha descrito como una serie de movimientos
alternantes, ritmicos, de las extremidades y del tronco que determinan un
desplazamiento hacia delante del centro de gravedad. Mas especificamente,

la locomocion humana normal puede describirse enumerando algunas de sus
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caracteristicas. Aunque existen pequefias en la forma de la marcha de un
individuo a otro, estas diferencias caen dentro de pequefios limites
(Sgaravatti, 2018, pp. 93).

4.2.9.7 Manipulacién

La toma debe ser suave, con toda la superficie de la mano mas bien
gue con las puntas de los dedos. El rehabilitador advertird que las
manipulaciones son principalmente informativas y no formativas; en otras
palabras, le proporcionan informacion en vez de tratar de determinar un
cambio. A veces, para que el paciente reconozca claramente esta
distincién, se necesitan sefiales meta comunicativas (Feldenkrais, 2014, p.
125)

4.2.10 Beneficios del método Feldenkrais.

Cuenta con una parte preventiva y también permite corregir, ya que el
trabajo fisico que se realiza en sus sesiones resulta adecuado para la
recuperacion de lesiones, en caso que las presente, ya que ayuda a potenciar
la musculatura. Por otro lado, es un trabajo en conjunto con la visualizacién,
respiracion, el estiramiento, la reeducacién, locomocion, estabilizacion y las
manipulaciones, ya que este fortalecimiento muscular, unido al aprendizaje
consciente del control corporal, nos permitira utilizar los movimientos mas

adecuados para realizar las actividades del dia a dia.

Esta reorganizacion del soma, tiene efectos en sus diferentes areas, en
el aparato musculo esquelético, en la organizacion neurolégica, por lo que los
beneficios se pueden objetivar en las diferentes areas de la vida humana:
biologica, emocional, de relacidén social. La autoconsciencia de si mismoy de
sus posibilidades de movimiento y de organizarse, permite, darse cuenta de
las necesidades del propio soma, de las condiciones de desgaste que pueden
estarse generando a partir del deterioro funcional en el adulto mayor (Lopez,
2016, p. 207).
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4.2.11 Test de Tinetti.

Esta va a valorar la capacidad de movimiento, esta consta de 2
variables: equilibrio y marcha; su fin especifico es detectar un riesgo de
caidas. La puntuacién mayor es 16 en equilibrio y en marcha es de 12 y la
resultante de estas dos da un total de 28 puntos estableciendo asi el riesgo
total de caidas, se sabe que de 19 a 24 el riesgo es minimo, menor de 19 es

un riego alto (Rodriguez & Lugo, 2016, p. 220).

El sistema nervioso central (SNC) esta constituido por el encéfalo y
medula espinal, se encarga de recoger estimulos, procesarlos y generar una
reaccion adecuada, mientras que el sistema nervioso periférico (SNP) esta
conformado por nervios (fibras mielinicas y amielinicas), ganglios (sensitivos
y visceromotores 0 neurovegetativos), plexos nerviosos y terminaciones
nerviosas pueden ser receptoras o efectoras (Rodriguéz, Dominguéz, Cantin,
& Rojas, 2015, p.385-400).

4.2.12 indice de Katz

Nos facilita conocer las condiciones que tienen los adultos mayores
para ejecutar sus actividades del diario vivir (D"Hyver de las Deses, 2017, pp.
41-42).

Considera 6 puntos:

e Banarse

e Ponersey quitarse la ropa
e Uso del servicio higiénico
e Movilidad.

e Continencia urinaria y fecal

e Autoalimentacién
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Cada item tiene dos posibles respuestas:

e Silorealiza de manera independiente o con poca ayuda: 1 punto.
e Si necesita de mucha ayuda o simplemente no lo puede realizar: 0O

puntos.
Depende de los puntos se va a clasificar en 7 grupos (clasificados por

letras): la letra A corresponde a la mayor independenciay la G a la mas alta

dependencia.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

El método Feldenkrais disminuye el riesgo de caidas y mejora las
actividades bésicas de la vida diaria en los adultos mayores que asisten al

Centro Gerontolégico Anconcito.
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6. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

6.1 Variable independiente

Método Feldenkrais

6.2 Variable dependiente
Riesgo de caidas

Independencia de las ABVD
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6.3 Operacionalizaciéon de las variables

Variable Dimensiones Indicadores Instrur.nfelnto
de medicion
Riesgo de Coordinacion | 0 — 18 =Riesgo elevado Test de
Caidas 19 - 24 =Riesgo Tinetti
moderado
25 — 28 =Riesgo minimo
Independencia Autonomia Grados A-B o 0 - 1 indice de
de las ABVD puntos = ausencia de | Katz
incapacidad o]
incapacidad leve
Grados C-D o 2 - 3
puntos = incapacidad
moderada.
Grados E-G o0 4 - 6
puntos = incapacidad
severa.
Método Movimiento Comunicacion Observacion
Feldenkrais consciente Respiracion
Estiramiento Ejercicios  de
Reeducacion autoconciencia
Locomociones del movimiento
Patrones de Estabilizaciones
movimiento Manipulaciones
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1Justificacion de la eleccidon del disefo

7.1.1 Enfoque de lainvestigacion
Esta investigacion se va a identificar con un enfoque cuantitativo, ya
gue se utilizara historias clinicas y mediante la recoleccion de datos podemos
probar la hipoétesis a través de analisis estadisticos (Hernandez, Baptista, &
Fernandez, 2014, p. 66). Se realizaran evaluaciones a los adultos mayores

por medio de test practicos que ayudaran a determinar resultados.

7.1.2 Alcance de lainvestigacién
El alcance de la investigacion es explicativo, el cual se basa en
contestar por las causas de eventos y fendbmenos sociales o fisicos. Aclarar
por qué suceden los fendmenos y en qué situaciones se suscitan (Hernandez
et al., 2014, pp. 83-84). Se tendra en cuenta los beneficios que aporta el
método Feldenkrais, como tratamiento preventivo, concientizando los

movimientos como norma de aprendizaje.

7.1.3 Disefo de lainvestigacion
El disefio de esta investigacion es experimental, de caracter pre-
experimental ya que el control es minimo y porque se le aplica una prueba
previa al estimulo, después se le administra el tratamiento y finalmente se le
aplica una prueba posterior al estimulo (Hernandez et al., 2014, p. 141). Es
decir que se evalla a la poblacion al inicio y al final del proyecto, se obtienen
datos y se demuestran resultados previos a la aplicacion del método

Feldenkrais, mejorando su condicion fisica.
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7.2 Poblacién y Muestra

La poblacion que se tomara en cuenta en el presente trabajo de
investigacion son las y los adultos mayores del centro gerontolégico Anconcito
de los cuales 38 formaron parte de la muestra.

7.2.1 Criterios de Inclusién

e Adulto mayor orientado en tiempo y espacio.

e Adultos mayores que firmen un consentimiento informado para

participar en el proyecto.

¢ Adultos mayores que se encuentren en un rango de edad de 65 a 70
afnos, ambos sexos.

7.2.2 Criterios de Exclusion

e Adulto mayor con alteraciones vestibulares.

e Adulto mayor con trastornos psiquiatricos.

e Adulto mayor con trastornos cognitivos.
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7.3 Técnicas e instrumentos de recogida de datos

7.3.1 Técnicas

Observacion: La observacion es una de las actividades comunes de la
vida diaria, siendo parte de la experiencia sensorial de los sujetos; a través
del sentido de la vista conocemos el mundo. La informacion que se presenta
a través de la observacion nos resulta evidente pero también es incompleta,
por lo que puede transformarse en una poderosa herramienta de investigacion
social sélo si se trasciende el orden de lo evidente, enfocandola a un objeto
concreto de investigacion, planificandola en fases, aspectos, lugares y

personas (Droguett, 2009, p. 50).

Documental: Determina la informacion relevante para el trabajo, indica
los medios para conseguirla, la registra y almacena en los medios correctos

(Real Academia Espafiola, 2018, parr. 3).

7.3.2 Instrumentos

Historias clinicas: documento privado, de tipo técnico, clinico, legal
obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran cronolégicamente las
condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas
procedimientos ejecutados por el equipo de salud para evitar errores médicos

y dafos al paciente (Correa, 2016, p. 11).

Test de Tinetti: La prueba se divide en dos partes, la valoracion del
equilibrio y de la marcha. Se le solicita al paciente distintos movimientos y
actividades para puntuar de 0 a 2, segun el apartado, siendo la puntuacion
maxima en el equilibrio 16 puntos y en la marcha 12 puntos (Rivolta et al.,
2019, p. 2).

25



Método Feldenkrais: Es un sistema de educacion somética, es un
proceso de aprendizaje, que permite desarrollar la conciencia y la inteligencia
del cuerpo al moverse. Al tomar conciencia de habitos y patrones de accion,
gue interfieren en la eficiencia de nuestros movimientos, podemos variarlos,
mejorando nuestras acciones cotidianas como caminar, sentarse, girar (Hillier
& Worley, 2015, p. 1).

indice de Katz: Valora la independencia de las actividades del diario
vivir, estas se clasifican en 6 actividades, donde cada una sera independiente

o dependiente a traves de una escala de A-G (Alicante, 2016, p. 1).
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8. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

8.1 Distribucién porcentual segun la edad el sexo de los

adultos mayores del centro gerontolégico

30%
25%
20%
15%
10%
- .
0%
65 - 66 67 - 68 69 - 70
B FEMENINO 24% 16% 26%
H MASCULINO 13% 8% 13%

Figura 1: La muestra poblacional tomada en el centro gerontoldgico fue de 38 participantes.
Se observa en el grafico que el género masculino sostiene un porcentaje de 13% en el rango
de 65 a 66 afios, en el rango de 67 a 68 afios de edad es del 8%; en el rango de 69 a 70 afios
los hombres representan el 13%. El género femenino sostiene un porcentaje de 24% en los
rangos de 65 a 66 afios de edad, en rangos 67 a 68 afios representa el 16%; en el rango de
69 a 70 afios representan el 26%. El género femenino sostiene un porcentaje representativo

en el rango de 69 a 70 afios en comparacion al sexo masculino.
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8.2 Indice de Katz — Inicial

Pre-evaluacion
90%
80% 76%
70%
60%
50%
40%
30% 24%
20%
10% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

0%
A B C D E F G H

Figura 2: Se puede apreciar en la evaluacion pre aplicacion que la mayoria de la poblacion

obtuvo 76% el nivel A qué se lo conoce como independiente.

8.3 Indice de Katz — Final

Post-evaluacion
90%
80% 76%
70%
60%
50%
40%
30% 24%
20%
12? 0% 0% 0% 0% 0% 0%
’ A B C D E F G H

Figura 3: En la evaluacion post aplicacion arrojo que la mayoria siguen siendo independientes

con el 76% en el nivel A 'y un 24% en el nivel B.
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8.4 Test de Tinetti — Evaluacion inicial del equilibrio

Inicial Equilibrio

20% 18%
18%
16%
14% 13% 13%
12% 11% 11% 11% 11%
10%
8%
6% 5% 5%
4% 3%
> N
0%
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Figura 4: La méaxima puntuacion para la valoracion de la escala de equilibrio es de 16 puntos.
Segun los resultados en la puntuacion en la escala de equilibrio del test de Tinetti, se puede
diferenciar que el 18% de los evaluados tenia una valoracion de 10 puntos siendo este el
mayor porcentaje en la evaluacion representando que el equilibrio esta por debajo de lo

normal.

8.5 Test de Tinetti — Evaluacion inicial de la marcha

Inicial Marcha

30%
26%

25% 24%
21%
20%
15%
11%
10% 8%
5%
5% 3% 3%
, 1R I
0%
5 6 7 8 9 10 11 12

Figura 5: La mé&xima puntuacién para escala de marcha es de 12 puntos. En la escala de

marcha del test de Tinetti, se evidencio que un 26% de la poblacién tiene un valor de 9 puntos
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en la prueba. Lo cual determina que existe un alto porcentaje de adultos mayores con riesgo

moderado de alteraciones en la marcha.

8.6 Test de Tinetti — Evaluacion inicial de la marcha y

equilibrio
Inicial Marcha y Equilibrio
18%
16% 16%

16%
14% 13% 13%
12% 11% 11%
10%
8%
6% 5% 5% 5%
4% 3% 3%
- -
0%

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Figura 6: Segun el total de las escalas se obtuvieron los siguientes datos, 26 puntos

representan que no existe riesgo de caida con un total de 5%.

8.7 Test de Tinetti — Evaluacién final del equilibrio

Final Equilibrio

25% 24%
21%
20% 18%
15% 13%
10% 8% 8% 8%
) I
0%
10 11 12 13 14 15 16

Figura 7: Luego de la aplicacion del método Feldenkrais, se realizaron nuevas evaluaciones

y se determiné en todo el grafico que los porcentajes aumentaron y los puntajes fueron
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mayores siendo el mayor puntaje de 11 con el 24%, eliminando también puntajes menores a
10.

8.8 Test de Tinetti — Evaluacion final de la marcha

Final Marcha

35%
0,
30% 29%

25%
21%

20% 18%
16%
15% 13%
10%
5% 3%
o R
8 9 10 1 12

7
Figura 8: Luego de la aplicacién de la técnica de Feldenkrais se evalud la marcha en adultos

mayores. En los resultados se puede apreciar que el 29% tuvo un puntaje de 11. Estos
usuarios referian una mejoria en sus capacidades de estabilidad durante la marcha.

8.9 Test de Tinetti — Evaluacion final de marchay equilibrio

Final Marcha y Equilibrio

25% 24%
20%
16%
15% 13%
11%

10% 8% 8%

5% 5% 5%
» - -

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Figura 9: Una vez realizado las pruebas de Tinetti (marcha y equilibrio) post la aplicacion del

meétodo Feldenkrais se determiné que el mayor porcentaje era de 24% presentando 22 puntos
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en total presentando aun un riesgo de caidas que con la aplicaciéon en un tiempo mas

prolongado podria obtener resultados mas 6ptimos.

8.10 Riesgo de caidas — Inicio

Riesgo de Caidas Inicial

23

3

riesgo minimo riesgo moderado riesgo elevado

Figura 10: En la presenta tabla podemos observar un riesgo elevado con el 32% que equivale
a 12 pacientes un riesgo moderado con el 60% que equivale a 23 pacientes y un riesgo
minimo con el 8% que equivale a 3 pacientes de los 38 evaluados siendo asi el mayor indice

con riesgo moderado de caidas del 61% que representan a 23 de los evaluados.
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8.11 Riesgo de caidas - Final

Riesgo de Caidas Final

2

riesgo minimo riesgo moderado riesgo elevado

Figura 11: En esta tabla se puede determinar que existe una reduccion del indice del riesgo
elevado de caidas del 32% al 5% y el riesgo minimo de caidas se vio un cambio significativo
con un porcentaje del 8% al 29% siendo asi unos resultados positivos para el presente

estudio.
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9. CONCLUSIONES

Al realizar todo el proceso correspondiente de preevaluacion se
determiné que en su mayoria con un 60% tienen riesgo de caidas

moderado, un 32% riesgo elevado y un 8% de riesgo minimo.

Mediante la aplicacién de la prueba de Tinetti se pudo conocer el grado
de riesgo de caidas que tenian los pacientes. Mientras se aplicaba el
meétodo Feldenkrais se logré mejorar de manera significativa tanto la
seguridad en la marcha como la estabilidad y coordinacién

disminuyendo asi el riesgo de caidas presente en los adultos mayores.

Al realizar las evaluaciones post aplicacién, demostraron un cambio
significativo en los valores obteniendo como resultado un alto riesgo de
caidas del 5%, un 66% de riesgo moderadoy el 29% con riesgo minimo
de caidas siendo esto un resultado muy positivo en la aplicacion del
método que se sabe que influye en reconocer el esquema corporal y la
concientizacion del movimiento mejorando asi la estabilidad y el nivel
de confianza al ejercer cualquier descarga de peso en las sobre la
marcha evitando asi cualquier caida que pueda generar una lesion

significativa en el adulto mayor.

En base a las condiciones de los pacientes se fue formando una guia
de ejercicios los cuales son necesarios, porque estos pacientes reciben
ayuda fisioterapéutica que es casi nula de manera que este método es
rentable y ayudara a la mayoria de la poblacion adulta mayor de
Anconcito a disminuir el riesgo de caidas y determinacion como

también una mejor calidad de vida.
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10. RECOMENDACIONES

Continuar con la aplicacion del Método Feldenkrais, ya que, al estar
dirigido a los adultos mayores con riesgo de caidas, ayudara a que
sigan reorganizando y concientizando sus patrones de movimiento, de
la misma manera se puede combinar con juegos ludicos o mentales

para que puedan socializar con los demas.

Sugerir a las instituciones que acogen a los adultos mayores,
realizarles pruebas como Tinetti y Katz, previo al ingreso, para llevar un
control al aplicar el Método Feldenkrais, se puede complementar con

charlas periodicas sobre la alimentacion y la nutricion.

Al no requerir esfuerzo fisico, es adecuado para los adultos mayores,
por lo que es importante dar a conocer el Método Feldenkrais con la
finalidad de prevenir, estimular e incentivar a las personas de este
grupo etario, sin embargo, es importante mantener el control regular

con su médico y no automedicarse.
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11.PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

111 Tema
Guia de intervencion terapéutica basada en el Método Feldenkrais
para los adultos mayores con alteraciones del equilibrio y marcha que asisten
al centro gerontolégico Anconcito.

11.2 Objetivos

11.2.1 Objetivo General

Establecer una Guia de intervencion terapéutica basada en el Método
Feldenkrais para los adultos mayores con riesgo de caidas y dependencia en
las actividades basicas de la vida diaria que asisten al centro gerontolégico
Anconcito.

11.2.2 Objetivos Especificos

e Seleccionar un grupo de adultos mayores con incidencia de caidas y

dependencia en las actividades basicas de la vida diaria.

e Incorporar los procesos de evaluacion y seguimiento en la aplicaciéon

del método Feldenkrais.

e Socializar la guia de intervencion terapéutica con el personal que

labora en el centro gerontolégico.
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11.3 Justificacion

La guia de ejercicios basados en el Método Feldenkrais, esta dirigido a
los adultos mayores que asisten al centro gerontolégico Anconcito que
presentan riesgos de caidas. La propuesta es considerada como una
alternativa terapéutica, ya que al realizar los ejercicios sin esfuerzo de por
medio, permite que el cuerpo y la mente se conecten, desarrollando asi la

autoconciencia del movimiento y la integracion funcional.

La propuesta tiene como objetivo mejorar la calidad de vida e
independencia funcional en el adulto mayor, dar a conocer que el método
Feldenkrais puede ser aplicada en adultos mayores ayudando a la prevencion

y disminucién del riesgo de caidas.
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11.4 Guia de ejercicios basados en el Método

Feldenkrais

Antes de poner en practica la guia es importante que siga las siguientes
recomendaciones para realizar los ejercicios, trabajando la conciencia a

través del movimiento.

a. Utilizar una colchoneta esponjosa y manejable en una superficie dura,

de preferencia plana. Puede ir con o sin medias.

b. Cada ejercicio incluye indicaciones de movimientos que explican con

gué fin se realizan.

c. Los movimientos deben ser lentos para detectar y eliminar cualquier
esfuerzo innecesario o tensién ya que asi el sistema nervioso empleara

movimientos mas flexibles y confortables.

d. Los descansos y las pausas son necesarias entre movimientos al
realizar los ejercicios, porque aseguran que el sistema nervioso tiene

tiempo de absorber la informacion nueva.
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Pre - calentamiento

Actividad Repeticiones | Duracion
Flexién, extension de 30
5 - 10 veces
cuello segundos
Inclinacion izquierda, 30
5 —10 veces
derecha de cuello segundos
Flexion, extension de _
6 — 12 veces | 1 minuto
hombro
Abduccién, aduccion de .
6 — 12 veces | 1 minuto
hombro
Flexion, extension de 30
. 5 —10 veces
mufieca segundos
Flexion, extension de 50
5 — 10 veces
tronco segundos
Flexion, extension de _
. 6 —12 veces | 1 minuto
rodilla
Flexién, extension de pie | 6 — 12 veces | 1 minuto
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Ejercicio de Duracion
autoconciencia Descripcion Indicaciones

por el movimiento

En posicion | Observar lo que 15
sedente en el | hacenlacabeza, la

segundos
piso, pierna | caja toracica y la
derecha respiracion 10
flexionada, mano | durante este | repeticiones
izquierda movimiento
apoyandose en

- | el suelo, levantar

y apoyar la
cadera derecha
varias veces
Poner la mano | Observar los 20
derecha sobre la | movimientos

segundos
cabeza e | inducidos a nivel
inclinarla hacia la | de cada cadera 10

derecha, luego .
Repeticiones

hacia la

izquierda
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A

En la posicidon
sedente del
comienzo,

realizar la flexiéon
y extension de la
cabeza con los

ojos cerrados

Sentir como en
extension la
columna se

ahueca, la cadera

derecha se levanta

En flexiéon la
columna se curva,
la cadera derecha

desciende

10
segundos

3

repeticiones

Disociar luego el
movimiento de la
cabeza y de los

0jos abiertos.

Levantar la cabeza
y mirar hacia
abajo; bajar la
cabeza y mirar

hacia arriba

10
segundos

3
repeticiones
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Ejercicios para levantarse facilmente para emprender la marcha

Duracion
Movimientos
Descripcion Indicaciones
reversibles
Poner las manos | Respirar Mantener la
por detras, normalmente y posicion 10
doblar las concentrarse segundos y
rodillas y poner continuar
la planta de los con el
pies en el suelo siguiente
movimiento
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Inclinar las dos Observar y Mantener la
rodillas haciala | concientizar cada posicion 10
derecha movimiento segundos y
valiéndose de continuar
los pies como con el
centro. siguiente
movimiento
Inclinar las | Sin suspender el | Mantener la
rodillas hacia la | movimiento, posicion 10
izquierda, encontrar la mano | segundosy
separarlas para | sobre la cual es | continuar
tener mas | inutil apoyarse, la con el
espacio gque se puede | siguiente
levantar movimiento
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Realizar un | Se facilita levantar | Realizar el
movimiento  en | la pelvis movimiento
espiral en 10
ascendente, segundos y
hasta la cadera mantener
izquierda se

levante y permita

gque la rodilla

izquierda se

enderece

Poner entonces | Sin  perder el| 5segundos

el pie izquierdo

en el piso.

equilibrio seguir las

indicaciones
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Continuar el | Durante el | 5 segundos

movimiento  de | movimiento en

rotacion  hasta | espiral los ojos

encontrarse  en | permanecen

total  equilibrio | inmaoviles y buscan

con la base del | continuamente el

cuerpo, horizonte

El movimiento de | Listo para ejecutar | 5 segundos

ascenso esta | la marcha y mantener,

terminado luego puede
continuar

con la

marcha
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ANEXOS

FECHA:
NOMSAE: e
X0 EDAD: TELEFONO: .
OCUPACION: ESTADO CIVIL: MEDICO TRATANTE: |
ANTECEDENTES PERIONALES NO PATOLOGICOS.
ORGINARID) DE. RADCA EX. lemnocm.- OCUPACION.
|
TABAGUSMO. TEWPO DE .
EVOLUCION w}mw MIGENE PRAL ALMENTACION.
[POSITNVO | ) NEGATNO { )
DOMNIO. PASATEMPO ACTIV.
DESTRO | ) 2uR00 ( ) |8 lm -

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS Y HEREDOFAMILIARES:
CAE) B REUNAT.

Figura 9: Historia clinica
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Equilibrio (el sujeto esta sentado en una silla rigida, sin apoyo para brazos)

1. Equibmumdo
-8@ Inclina o se desliza de la silla
1 - estd estable y sequro
2. Levantarse de la silla
0 - @8 incapaz sin ayuda
1 - se debe ayudar con los brazos
2 - 88 levanta sin usar los brazos
3. En el intento de levantarse
0 - 88 incapaz sin ayuda
1 ~ @s capaz pero necesita mas de un intento
2 - @§ capaz al primer intento
4 Em&bmdepb(lospmm.’»sewldos)
- inestable (vacila, mueve los pies, marcada oscilacidn del tronco)
1 - estable gracias al bastdn u otro auxilio para sujetarse
2 - astable sin soporte o auxilios

5. Ewlbfbdonbwobtw
- inestable (vacila, mueve los pies, marcada oscilacion del tronco)
1 - estable pero con base de apoyo amplia (maléolos mediales mayor a
10 cm) o usa auxiiar
2 - @stable con base de apoyo estrecha, sin soporte 0 auxilios
6. Romberg sensibilizado ( con ojos abiertos, pies juntos, empujar levemente con
la palma de la mano sobre el esterndn del sujeto en 3 oportunidades )
0 - comienza a caer

1 - oscila, pero se endereza solo
2 - estable
7. Romberg (con ojos cerrados e igual que el antenor)
0 - inestable
- estable

1
8. Girar en 360°

0 - con pasos disminuidos 0 movimiento no homogéneo
1 ~ con pasos continuos o movimiento homogéneo

0 - inestable (se sujeta, oscila)

1 ~ astable

§

0  -inseguro (equivoca distancia, cae sobre la silla)
1 - usa los brazos o tiene movimiento discontinuo
2 ~ 8eguro, movimiento continuo,

Puntaje de equilibrio: _

Figura 10: Escala de Tinetti - Equilibrio
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MARCHA (el paciente esta de pié; debe caminar a 1o largo, incialmente con su paso
habitual, luego con un paso més rpido pero seguro. Puede usar auwdlios).

10, Inicio de la deambulacidn (inmediatamente despuds do la partida)
0 - conuna cierta inseguridad 0 més de un inlento

1 = ninguna inseguridad
11. Longitud y altura de paso
P derecho
0 -durante el paso el pké derecho no supera al zquiendo
| -2l pié derecho supera al izquierdo
0 - &l pé derecho no se levanta compietamente del suelo
1 - &l ple derecho se levanta completamente del suelo
Py zquierdo
0 <Juranie &l paso el pié zquierdo no supera al deracho
1 ~ol pid izquierdo supera al derecho
0 - ol p izquierdo no $2 levanta completamente del suelo
1 - ¢l pie 2quierdo se levanta compietamente del sueko
12. Simetria del paso
0 - &l paso derecho no parece igual al zquierdo
1 - ¢l paso derecho e zquierdo parecen iguales
13. Continuidad del paso

- leve 0 moderada desviacion o necesita awdios
- aUsencia de desviacion y de uso de auxilios

- ninguna oscllacion, pero flecta rodillas, espaida y abre brazos durante la

marcha
2 - Ninguna osclacion ni Hexion ni uso 6o brazos o auxios
16. Movimionto en ka deambulacion

0 - 108 talones estdn separados
1 - 108 talones casl se tocan durante ta marcha

Puntaje marcha: _ /12

SUMA DE PUNTAJES: EQUILIBRIO + MARCHA: _ /28

Figura 11: Escala de Tinetti - Marcha
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1. Bano

2. Vestido

Independiente. Se bafia enteramente solo o necesita
ayuda solo para lavar una zona (como la espalda o una
extremidad con minusvalia ).

Dependiente. Necesita ayuda para lavar mas de una
zona del cuerpo, ayuda para salir o entrar en la bafiera o
no se bafa solo.

Independiente. Coge la ropa de cajones y armarios, se
la pone y puede abrocharse. Se excluye el acto de atarse
los zapatos.

Dependiente. No se viste por si mismo o permanece
parcialmente desvestido.

3. Uso del WC

Independiente: Va al W.C. solo, se arregla la ropa y se
asea |os organos excretores.

Dependiente. Precisa ayuda para ir al W.C.

4. Movilidad

Independiente. Se levanta y acuesta en la cama por si
mismo y puede sentarse y levantarse de una silla por si
mismo.

Dependiente. Necesita ayuda para levantarse y
acostarse en la cama y/o silla, no realiza uno 0 mas
desplazamientos.

5. Continencia

Independiente. ~ Control completo de miccion
defecacion.

Dependiente. Incontinencia parcial o total de la miccion o
defecacion.

6. Alimentacion

Independiente. Lleva el alimento a la boca desde el
plato o equivalente. Se excluye cortar la carne.

Dependiente. Necesita ayuda para comer, no come en
absoluto o requiere alimentacion parenteral.

PUNTUACION TOTAL

Figura 12: indice de Katz
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Figura 13: Presentacién del proyecto en el centro
gerontolégico Anconcito

Figura 14: Recoleccion de datos mediante la
historia clinica

57



Figura 15: Valoracion mediante la escala de Tinetti en

posicion sedente - Equilibrio

Figura 16: Valoracion mediante la escala de Tinetti

bipedestacion - Marcha
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Figura 18: Método Feldenkrais - Apoyo del pie
contra la pared concientizando individualmente los

movimientos que realiza el pie al ejecutar la marcha

Figura  19: Método  Feldenkrais —

Autoconciencia individual del movimiento

combinado con juegos ludicos
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