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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se plante6 como objetivo determinar los
beneficios que tendria la aplicacién de las Técnicas de Frenkel y Kabat en la
prevencion de caidas del adulto mayor del Hogar de Ancianos de la Ciudad
de Patate, basado en la preocupacién que surgié producto de observar la
alta incidencia de caidas que se presenta con el pasar de los afios, a la vez
se busca dar una solucién mediante un programa de ejercicios comparando
las dos técnicas, se identificaron las variables, y luego se categorizaron las
mismas dentro del marco tedrico, la metodologia se realiz6 con una
recolecciéon directa de los datos con escalas de valoracion para lo cual se
identificd la poblacion y su muestra respectiva y grupos de tratamiento.
Concluyendo al final de la investigacion que no existe una diferencia
estadistica en la aplicacion de las dos técnicas empleadas en los adultos
mayores, en el tiempo de aplicacion, se recomienda su aplicacion en todas
las personas de la tercera edad, discriminando que exista una distribucién
equitativa para la aplicacion de las dos técnicas y no favoreciendo una de
ellas con un mayor niumero de sesiones.

PALABRAS CLAVES: TECNICA FRENKEL, TECNICA KABAT,
PREVENCION_CAIDAS ADULTO MAYOR, EJERCICIOS COMBINADOS.
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EXECUTIVE SUMMARY
This research was aimed at determining the proposed benefits would the
application of the techniques Kabat Frenkel and preventing falls in the elderly
City Patate, based on the concern raised observe product High incidences of
falls that comes with the passing of years, while we seek to give a solution
through an exercise program comparing the two techniques, the variables are
identified, and then the same within the theoretical framework is categorized,
the methodology was performed with direct collection of data assessment
scales for which the population and their respective sample and treatment
groups was identified.
Concluding at the end of the investigation that there is no statistical difference
in the application of the two techniques used in older adults at the time of
application, the application would be recommended for all older people, there
is discriminating equitable distribution the application of the two techniques

and not favoring one in a greater number of sessions.

KEYWORDS: TECHNICAL_FRENKEL, TECHNICAL_KABAT,
PREVENTION_ FALLS_ELDERLY, COMBINED_EXERCISES.
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INTRODUCCION

En el Ecuador cada vez mas se puede apreciar un creciente niamero de
adultos mayores siendo asi que en el 2010 el numero de adultos mayores
pasaban el millon de personas y al presentarse una creciente demanda se
debe tomar medidas para mejorar la calidad de vida para lograr alargar su
esperanza de vida de manera independiente, ya que al sufrir algan tipo de
caida ve necesaria la presencia de una tercera persona que cuide del adulto

mayor por las diferentes necesidades que se generaran en su cuidado.

Tomando en cuenta la falta de actividad fisica que se presenta en el adulto
mayor, por el deterioro que se genera en la salud relacionado con el
progreso del tiempo sobre el cuerpo, lo van volviéndole un ser mas propenso
a sufrir alguno de los diferentes tipos de traumatismos por caida mismos que
pueden generar lesiones musculares, 6seas manifestandose asi alteraciones

en el sistema corporal e incluso llegar a desenlaces fatales.

Por tal motivo se ve necesaria la implementacion de un programa combinado
de ejercicios terapéuticos de Frenkel y Kabat para mantener y buscar mejorar
su equilibrio para prevenir las posibles caidas que puedan ocurrirle,
generando no solo un beneficio al ellos sino a su entorno donde se

desarrollara de una manera méas natural e independiente.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 TEMA

“TECNICA FRENKEL FRENTE A KABAT EN EL ADULTO MAYOR PARA
PREVENIR LAS CAIDAS EN EL HOGAR DE ANCIANOS SAN JOSE DE LA
CIUDAD DE PATATE”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 Contextualizacién
Macro

A nivel de todo el mundo y segun la Organizacion Mundial de la Salud, se
estima que: “Anualmente se producen 424,000 caidas mortales, lo que
convierte a las caidas en la segunda causa mundial de muerte”, a causa de
lesiones no intencionales las que pueden ser generadas en cualquier lugar
donde se desarrolle la persona, presentando asi la mayor tasa de mortalidad

encontrada en personas que sobrepasan los 65 afios (OMS, 2012).

En términos generales a una minoria de las caidas se le presta atencion
médica con hospitalizacion siendo asi que solo el 5% de ellas la requieren,
pero a nivel general la prevalencia de caida en el afio tiene un promedio del
25% a 35% en el adulto mayor produciéndose en las mujeres el mayor riesgo

de caida que los hombres de su generacion.



Se estima que alrededor del 80% de las caidas se producen dentro del hogar

y los 20% restantes se dan fuera del mismo.
Meso

En el Ecuador la esperanza de vida es 75 afios en mujeres y 72 afios en
hombres, por lo tanto manifestdndose la presencia de adultos mayores que
se encuentran por encima de los 60 afios es de 1°229.089, la mayoria son
mujeres (53,4%) y los varones (46.6%) los cuales representan el 6.31% de la

poblacion del pais segun datos del INEC (2010).

En la Republica del Ecuador mediante un acuerdo ministerial de la cartera de
Salud Publica ha generado medidas para que se tome al adulto mayor no
como una carga sino como un miembro mas dentro de la sociedad, el modelo
considera al individuo, la familia y comunidad como el centro de su accionar y

busca mejorar la calidad de vida.

Tiene estrecha relacion con el “Buen Vivir’, en el caso de los adultos
mayores, poblacion marginada, ayuda y propicia la atencion y cuidados
continuos que necesita, adaptando el sistema a las necesidades del adulto
mayor, a través de la coordinacion entre los diferentes niveles, para devolver
la independencia fisica, mental y social que en algin momento pueden

haberla perdido.
Micro

En el hogar de ancianos San José del Cantdn Patate esta latente el riesgo de
caidas por el ambiente en que conviven, debido a que se les permite una
libre interaccién con el medio ambiente, deambulando por el lugar, siendo
entes colaboradores en las labores que pueden realizar como en la cocina,
cuidar el jardin, y vigilar las mascotas domesticas lo que implica un riesgo de

caida debido a su desplazamiento por el entorno que los rodea.



Siendo personas que deambulan libremente presentan mas riesgos a sufrir
diversos tipos de traumatismos por caida presentandose tres caidas que
requirieron atencion medica las personas que se localizan en el Hogar de

Ancianos, y dos caidas menores que no requirieron al personal de salud.

Se debe tomar en cuenta que con la edad la velocidad de la marcha sera
mas lenta debido a la disminucion en la amplitud de los pasos en el adulto
mayor, la base de sustentacidon se encontrard aumentada, otro factor que se
afecta es la altitud del paso este cada vez se encuentra despegando menos
del suelo y la postura va a variar si el adulto mayor presenta una patologia o
varias, presentandose asi alteraciones de postura y por consiguiente su

marcha se vera dificultosa, lenta y alterada.

1.2.2 Analisis Critico

Segun los dltimos datos presentados por el INEC en el 2010 se ha producido
un aumento en la poblacion pero no solamente en el incremento de la
natalidad sino también en el promedio de vida, manifestando asi que existen
cada vez mas adultos mayores, siendo una poblacion propensa a las caidas
se han vuelto transformado cada vez mas frecuentes en este grupo de
personas las cuales en la mayoria de veces no expresan las molestias que

les generan tras sufrir algun tipo de traumatismo por caida.

Resumiendo algunos factores que ayudan para que el adulto mayor sea mas
propenso a sufrir traumatismos entre ellos tenemos, el equilibrio, velocidad
del paso, altura del paso, la frecuencia del paso, longitud del paso y el ritmo,

los cuales se alteran con la edad.



Si bien las caidas en los adultos mayores son un problema muy frecuente y
teniendo presente que un adulto que sufre algun tipo de caida es mas
propenso a una nueva caida en los proximos meses, esto se convierte en un

dato importante en el riesgo que esta presente.

La mayoria de adultos mayores desconocen acerca de la practica de
diversos tipos de ejercicios que les puede ayudar a que el riesgo de tener
una caida sea menor, por tal motivo es pertinente que se les dé a conocer
algunas de las actividades que se pueden realizar de una forma individual o
de manera grupal para mantenerlos como personas que continden
desenvolviéndose de manera autonoma, para poder continuar una vida lo

mas digna posible.

Las caidas no son un problema aislado, se conoce que las caidas suceden a
diario, pero la forma de prevencion es base fundamental para ayudar a
controlar y procurar que disminuyan, en el Ecuador se ha visto incrementado
el promedio de vida por consiguiente el riesgo de caida es mayor,
complementandose con la falta de conocimiento acerca de formas de
mantenerse en un adecuado estado fisico, para realizar actividades de la

vida cotidiana siendo entes autbnomos.

Una forma de incentivo en nuestro pais es brindada por parte del gobierno el
cual se esta enfocando en el buen vivir de las personas no solamente de la
tercera edad sino de todos en general para procurar llevar una vida mas

adecuada y llevadera con las mejores condiciones posibles.
1.2.3 Prognosis

De no realizarse la investigacion no se conocerd si los ejercicios de Frenkel y
Kabat son beneficiosos en el equilibrio y estabilidad del adulto mayor,
volviéndole mas susceptible a sufrir caidas las que implican consecuencias

fatales e incluso la muerte.



1.2.4 Formulacién del problema

¢, Cual es la técnica nos ayudara de manera mas efectiva en la prevencion de

caidas del adulto mayor: Frenkel o Kabat?

1.2.5 Preguntas Directrices

¢,Cual es la principal diferencia que se tendra al comparar Frenkel frente a

Kabat como ejercicios terapéuticos?

¢, Como ayudaran los diferentes ejercicios terapéuticos de Frenkel y Kabat en

la prevencion de caidas del adulto mayor?
¢, Qué grado de equilibro inicial presentan los miembros a ser investigados?

¢, Qué beneficios se obtendra al aplicar diversos métodos Frenkel o Kabat en

el adulto mayor para la prevencion de caidas?
1.2.6 Delimitacién del contenido

Delimitacién espacial: Adultos mayores que se encuentran en el asilo de

ancianos San José del Cantéon Patate

Delimitacion Temporal: El proyecto se realizara en el primer semestre el

presente afio

Area: Terapia Fisica

Aspecto: Ejercicios de equilibrio
1.3 Justificacion

Si bien la situacién es reconocida por todo el mundo no se ha dado la
importancia necesaria, es una situacion se encuentra presente debido a un

creciente numero de adultos mayores propensos a sufrir diversos tipos de



traumatismos a consecuencia de caidas, mismas que van desde ser minimas
y tratables en el medio en que se desenvuelven hasta llegar a aquellas que

son fatales para los adultos mayores.

Al aplicar los ejercicios de Frenkel y Kabat se podra considerar cual es el
beneficio de la aplicacibn de estos ejercicios terapéuticos y mediante su
aplicacion verificar cual de ellos nos brindara una mejoria en el equilibrio y la
marcha para evitar asi las caidas, ayudando asi a que su desempefio sea

mayor en las actividades de la vida diaria.

En el adulto mayor a medida que pasan los afos, su fisico va perdiendo las
diversas funciones corporales, alterando asi el equilibrio y la marcha, de
manera tal que al ser un problema latente mediante la aplicacion de los
ejercicios se buscara una mejoria o mantener el equilibrio permitiéndole asi

ser un ser lo mas independiente posible.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Determinar la efectividad de los ejercicios terapéuticos de Frenkel frente

Kabat en la prevencion de caidas del adulto mayor.
1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar la efectividad de la técnica Frenkel y Kabat aplicados al equilibrio

estatico en el adulto mayor.

Comparar la diferencia que se presenta en el equilibrio estatico y dinamico en

la aplicaciéon de los ejercicios de Frenkel y Kabat.

Elaborar un programa de ejercicios en base a los resultados obtenidos para

la prevencion de caidas del adulto mayor.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes investigativos

En investigaciones previas realizada por José Fabricio Acosta en la que titula
“Ejercicios de Frenkel y su incidencia en la mejoria de pacientes de 40 a 70
afios con vértigo posicional, en el centro de otorrinolaringologia del Dr. Paul
dueiias de la ciudad de Latacunga periodo mayo-diciembre del 2012”,
llegando a la conclusion: Mediante la aplicacién de los ejercicios de Frenkel
la coordinacién de los pacientes ha visto una mejoria hasta llegar a un estado
optimo considerando el rango de edad en el cual se encontraron los

miembros de la poblacion de estudio.
Comentario:

Al aplicar los ejercicios de Frenkel se obtendra una mejoria en la realizacion
de actividades de la vida diaria por la implementacién de ejercicios dirigidos a
mejorar la coordinacion por lo cual se considera importante para el estudio

realizado.

En investigacion previa realizada por Alvarado Lucia, Astudillo Cristian y
Sanchez Janneth con el tema siguiente “Prevalencia de caidas en adultos

mayores y factores asociados en la parroquia Sidcay”. Cuenca, 2013.

Existe relacion entre la prevalencia mundial de caidas en el adulto mayor con
la Parroquia Sidcay, siendo los factores de mayor riesgo: 74 afios, sexo
femenino, que viven sin pareja, con alteraciones nutricionales, enfermedades

cronicas, estado mental confuso, deambulacién insegura con o sin ayudas,



que consumen medicamentos, que deambulan descalzos y que ya habian

presentado caidas previas.

Determinando asi que en la poblacion mujer debido a la presencia
multifactorial en el &mbito donde desarrollara su vida, son las mas

susceptibles a las caidas no solamente en la edad
Comentario:

Se considera relevante para la investigacion debido a que se conoce la
prevalencia que existe en el sexo, y diversos factores que se encuentran en

predisposicion para sufrir algun tipo de trauma o caida.

En la investigacion presentada por Jaime Eduardo Pérez con el tema: “La
Kinestésica gerontoldgica orientada al mantenimiento de la salud del adulto
mayor, de la Asociacién de jubilados pensionistas de montepio, “grupo
madrigal” de la ciudad de Guaranda, provincia de Bolivar, en el primer

semestre del afno 2013”.

La Asociacion de Jubilados y Pensionistas de Guaranda no cuentan con un
fisioterapista permanente para desarrollar actividades fisicas a los adultos

mayores y mejorar los estilos de vida de ellos.

La mayoria de adultos mayores tienen miedo de sufrir alguna lesion o

fractura fisica al desarrollar las actividades de la terapia fisica

Podemos apreciar asi que en el adulto mayor la falta de personal capacitado
en la atencién de los mismos y el miedo de sufrir lesiones son factores que

van marginando a un estilo de vida menos activo.
Comentario:

Se considera la importancia de tener una persona encargada de mantener en
actividad a los adultos mayores y la importancia en la prevencion de lesiones

y diversos traumatismos que se pueden presentar en un grupo.



En la tesis previa realizada por Nadia Patrizia Ponce con el tema: “Eficacia
de un programa de ejercicio fisico para mejorar el equilibrio estatico y

dinamico en ancianos institucionalizados. Navarra — Espafia.

La instauracion pronta de un programa de ejercicios puede retrasar la
aparicion de complicaciones comunes en el proceso de envejecimiento y

haciendo que conserve el maximo tiempo posible su independencia.

El efecto beneficioso de la instauracién de un programa de ejercicios parece
estar vinculado con la duracién de la intervencion. Seria conveniente que el

programa se prolongara y adecuara, durante toda la vida.
Comentario:

Se puede apreciar la relacion de tiempo empleado a la realizacion de los
ejercicios en el adulto mayor para apreciar si se obtendran mejores
resultados en el equilibrio y coordinacibn manteniendo la marcha y el

desarrollo de las diversas actividades que se presentan en la vida diaria.

En la tesis presentada por Alejandra Carmona con el tema “Analisis de la
postura ortostatica y su incidencia en el equilibrio del adulto mayor del grupo
“Asociacion de Jubilados de albornoz” de la ciudad de Salgolqui.”, aplicaciéon
de un programa de ejercicio ha favorecido a la muestra, ya que en la
aplicacién se ha demostrado una mejoria, podemos decir que la poblacion
estudiada se la puede considerar como independientes, por las actividades

gue realzan en el campo.
Comentarios:

El mantenimiento de la actividad fisica en el adulto mayor es primordial
empezando por el tiempo que se debe empezar a aplicar y cual seran los
objetivos que se consideran para lograr que se mantenga el mayor tiempo

posible en su desempefio diario
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2.2 Fundamentaciéon Filoso6fica

Fundamentacion epistemoldgica. El equilibrio de los adultos mayores,
depende de varios factores para lo cual se estudiaran diversos factores y se
tomara en cuenta algunas de las técnicas para mejorar el equilibrio en el

mismo como: Frenkel, Kabat, Tabla de equilibrio, etc.

Fundamentacion Axiolégica.- Esta investigacion permite beneficiar a los
adultos mayores del Hogar de Ancianos San José con la finalidad de lograr

mejorar su equilibrio para beneficiar en la prevencion de caidas.

Fundamentacion Etica.- Esta investigacion permite al fisioterapista
mantener el equilibrio tanto de forma estatica como dinamica de las personas
de la tercera edad, manteniéndolas como seres capaces de desenvolverse
de manera independiente, realizando asi las diversas actividades de la vida

diaria sin necesidad de una tercera persona

2.3 Fundamentacion Legal

Tomado de la Constitucién de la Republica del Ecuador en el capitulo dos,

seccion siete

Articulo 32 dice:“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacioén, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir’, Constitucién
de la Republica del Ecuador(2012).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral

de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
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salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.

Articulo 42.- “El estado garantiza el derecho a la salud su promocién y
proteccion por medios del desarrollo de la seguridad alimentaria la provision
de agua potable y saneamiento basico al fomento de ambientes saludables
en lo familiar, laboral y comunitario y a la posibilidad de acceso permanente e
interrumpido a servicios de salud conforme a los principios de equidad,
universalidad, solidaridad calidad eficacia”, (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2012).

Art.43.- “Los programas y acciones de salud publica seran gratuitos para
todos los servicios publicos de atencion médica las seran para todas las
personas que necesiten, por ningdn motivo se negara la atencién de
emergencia en los establecimientos publicos y privados” (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2012).

Laley de ejercicio y ética profesional de los fisioterapeutas:

Art.1. - la fisioterapia: es una profesion liberal del area de salud con
formacién superior, cuyos sujetos de atencién son los individuos, la familia y

la comunidad.

Art.2.- Son funciones de los fisioterapeutas, entre otras, la aplicacién de
tratamiento con medios fisicos que se presentan a los enfermos de todas las
especialidades de medicina y cirugia donde sea necesaria la aplicacion de
dichos tratamientos, entendiéndose por medios fisicos: eléctricos, térmicos,
mecanicos, hibridos, manuales y ejercicios terapéuticos con técnicas
especiales en: patologias respiratorias, paralisis cerebral, neuroldgica y

neurocirugia, reumatologica y ortopedia, coronariopatias, lesiones
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medulares, ejercicios maternales pre y post parto y cuantas técnicas
fisioterapéuticas puedan utilizarse en el tratamiento de enfermos o en la

prevencion y la promocion de la salud.

Estas instituciones se desempefian en instituciones sanitarias, centros
docentes, centros de servicio social, instituciones deportivas, consultorios de
fisioterapia, centros de rehabilitacién, gimnasios terapéuticos y domicilios de

los usuarios.
Art. 3.- El fisioterapeuta tendra como principios:

A. Un profundo respeto por la dignidad de la persona humana por sus
derechos individuales, sin detencibn de edad, sexos, razas, posicion

econdmica, politica, cultura o nacionalidad.

B. Dar atencion y contribuir en la recuperacién y bienestar de las personas,

no

Implica garantizar los resultados exitosos de una intervencion profesional,
hacerlo constituye una falta ética que debe ser sancionada de acuerdo con lo

provisto de esta ley.

C. La atencion personalizada y humana del fisioterapeuta constituye un

deber

Profesional y ético permanente con los usuarios de los servicios, asi como,
transmitir sus conocimientos y experiencias al paso que ejerce la profesion, o
bien en funcién de la catedra en instituciones universitarias u otras entidades,

cuyo funcionamiento esta legalmente autorizado
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2.4 Fundamentaciéon Cientifica

Variable Independiente Variable Dependiente

Gerontologia

Terapia Fisica

Ejerdcios de
equilibrio y
coordinacion

Lesiones
Neuromuscaulares
del adulta mayor

—
e

Prevendon de
caidas en el
Adulto Mayor

Frenkel frente
a Kabat

Previene
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2.4.1 FUNDAMENTACION CIENTIFICA
VARIABLE INDEPENDIENTE

2.4.1.1 Técnica Frenkel Frente A Kabat
Método Frenkel

Son series de ejercicios destinados a mejorar el control propioceptivo de las
extremidades, se debe tomar en cuenta la presencia de una alteracion en la

propiocepcion que puede manifestar una mejoria temporal

Todos los ejercicios se deben realizar de forma lenta y ritmica tomando en
cuenta la posicidn y la respiracion, los mismos que consisten en una serie de
ejercicios cuidadosamente planeados que se pretende emplear al paciente lo
que se conserva de su sentido muscular con el objetivo de evitar su

disminucion progresiva e incluso conseguir una mejoria.

Frenkel tenia la teoria que la repeticion constante de un movimiento y en
base a un sentido muscular el paciente puede aprender el movimiento

aunque la via sensitiva, se encuentre afectada. (Ludwing Romero, 2007)
Reglas para realizar los ejercicios de Frenkel

Se debe dar las Instrucciones con tono de voz constante y uniforme, los
ejercicios seran enumerados.

Cada ejercicio o grupo de ejercicios deben ser exhibidos por el paciente, es
decir, que debe ser capaz de realizarlo en forma correcta antes de permitirle
pasar a un ejercicio mas dificil, para ello se debe acompafar con la vista el
mayor tiempo posible. Debe lograr una precisiobn de préacticas, pero los
ejercicios deben ser suficientemente variados para evitar el aburrimiento por

parte del paciente.

15



No deben realizarse ejercicios que supongan un intenso trabajo muscular. La
progresion se realiza por complejidad, pero no por potencia, para evitar
cansancio en el paciente.

Los movimientos de amplitud completa son mas faciles que los de corta
amplitud y, por consiguiente, deben realizarse los primeros antes que los
ultimos, pero ningln movimiento debe sobrepasar su limite normal, ya que la
hipotonia de los musculos y la laxitud de los ligamentos puede predisponer a
la luxacién o al comienzo de la articulacion.

Los movimientos deben realizarse, al principio, mas bien en forma rapida y
después mas lentamente; esta Ultima modalidad es mas dificil ya que exige
una mayor regulacion.

El paciente debe realizar al principio los movimientos con los ojos abiertos y
después con los ojos cerrados.

Es conveniente intercalar pausas de reposo entre los ejercicios; después de
determinados minutos de trabajo debe realizarse igual nUmero de reposo.

En el planeamiento de cualquier esquema de tratamiento, es conveniente
tomar en consideracion el estado general del paciente y su actitud mental, el

estado de sus musculos y todas las posibles combinaciones (Romero, 2007).

Es conveniente llevar un cuidadoso registro del trabajo realizado por el
paciente y de su progreso de manera periédica para conocer acerca de la
progresion que se presenta con los ejercicios 0 si o se presenta ninguan
cambio al aplicarlos para tomar asi una decisién de seguir con los mismos
ejercicios o modificarlos por otros que nos permita tener resultados mas
visibles en la mejoria que se busca en el paciente para su independencia en

la vida diaria.

Los ejercicios se aplican segun el paciente pueda realizarlos de forma
auténoma sin ninguna dificultad y con la ausencia de fatiga en su realizacion

se iniciara con ejercicios faciles para ir aumentando en la dificultad y variando
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la posicion desde decubito para lograr realizar los ejercicios en
bipedestacion, (Romero, 2007).

Método Kabat
La técnica Kabat es un método de facilitacion es una técnica de facilitacion

neuromuscular propioceptiva, dentro de sus objetivos estan:

e Reforzamiento muscular

e Aumento de la estabilidad

e Aumento de la amplitud articular

e Restablecimiento de la coordinacion
e Reentrenamiento del equilibrio

¢ Relajacion muscular
Principios bésicos del método Kabat

Los procedimientos basicos se complementan en relacion con sus efectos es
decir: la resistencia es necesaria para generar un reflejo de estiramiento
eficaz (Gellhorn, 1949)

Movimientos complejos: Los patrones generales de movimiento son en
diagonales y espiroideos siendo asi similares a los desarrollados en la vida
diaria, se fundamentan en 3 dimensiones: Flexion y extension, abduccion y
aduccidén y pronosupinacién; movimientos que se realizaran a través de una
articulacion principal o pivot. La ejecucion del movimiento se realizara desde
la mayor amplitud, elongando lo mas posible las fibras musculares hasta el
acotamiento maximo durante el recorrido, para en el transcurso del
movimiento recibir la mayor cantidad de estimulos propioceptivos, (S. S
Adler, 2002)

Resistencia méaxima: Se aplicara de acuerdo con el estado fisico que

presenta el paciente y las limitaciones que se pueda presentar, controlando
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asi la resistencia maxima, para generar un desarrollo de resistencia y

potencia muscular, (S. S Adler, 2002).

Contactos manuales: Es importante la forma que se aplica la presion
manual sobre la piel del paciente ubicAndose sobre musculos vy
articulaciones, para que el terapista sea el encargado orientar el sentido del

movimiento y facilitar la respuesta motora.

Comandos y Ordenes: Los lineamientos se debe dar de la manera mas
clara, sencilla, ritmica y dinAmica para que el paciente comprenda lo que se

busca realizar y pueda generar un esfuerzo de manera voluntaria.

Compresion y traccion: Estimulan los receptores propioceptivos articulares
mismos que ayudan para obtener los reflejos posturales y la amplitud

articular en el movimiento.

Estiramiento: Busca la méaxima elongacion de las fibras musculares,
generando el mecanismo reflejo, el cual a su vez provoca un aumento en la
contraccion muscular. El movimiento se realizara acorde con el esfuerzo que
realiza el paciente, permitiendo obtener el reflejo de estiramiento deseado,
(S. S Adler, 2002).

Patrones cinéticos del método Kabat

Se trabajara en diagonales con forma de “X” existen en cada una de ellas
dos patrones antagonistas uno del otro, y constan de flexion y extensién,

abduccidén y aduccion, y rotacion interna y externa.

En el miembro superior la flexibn va ligada con la rotacién externa
frecuentemente, permitiendo variaciébn con rotacién interna, lo mismo se
presentara en abduccion y la aduccion. Con relacion al miembro inferior, la

abduccion se vera acompafiada de una rotacion interna, mientras
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que la aduccion a la rotacion externa, presentandose como variable la flexion
y extension, (S. S Adler, 2002)

Existen dos tipos de patrones cinéticos:

Patrones cinéticos Base: Son aquellos movimientos que se generan sin
articulaciones intermedias, como se presenta en las diagonales de miembro

superior e inferior sin la intervencion de codo y rodilla respectivamente.

Patrones quebrados o mixtos: Son movimientos que se realizan en
articulaciones intermedias a partir de un movimiento en la articulacion

principal para dar énfasis a pivotes distales, (S. S Adler, 2002).
Refuerzo y potenciacion:

Contracciones repetidas: Consiste en la realizacion reiterada de los
movimientos o patrén de movimiento, con la aplicaciébn de la resistencia
maxima acorde a las limitaciones fisicas, permitiendo una libre realizacién del
movimiento; se puede afiadir la realizacion de contracciones isométricas e

isotonicas.

Inversidén lenta: Después de realizar el patrén inicial con la resistencia
generada por el terapista se procedera inmediatamente a realizar el patron
antagonista de manera rapida para lograr un movimiento continuo y lo menos

pausado posible.

Inversidn lenta y sostén: Igual que en el caso anterior, solo que en el final
del trayecto del movimiento se realiza una contraccién isométrica al llegar a

la parte una en la amplitud articular

Estabilizacion ritmica: Es la aplicacion de una fuerte contraccion isométrica
en el patrén agonista, a continuacion se realiza una contraccidén isométrica

del antagonista.
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Relajacion o estiramiento
Estas técnicas facilitan la movilidad. Cémo por ejempilo:

1-Sostener-relajar: Se aplicara si la limitacion es importante en el paciente,
su aplicacién no generara dolor. Al miembro se lo llevara a la maxima
amplitud articular, se realizara una contraccion isométrica de ahi se relajara

el miembro y se intentara ampliar la amplitud del movimiento.

2-Contraer-relajar: Es similar al descrito anteriormente, a diferencia que se

permitira el movimiento de rotacion.

3-Inversion lenta, sostén y relajacion: Se basa en la estimulacion del
grupo agonista luego de la relajacion del antagonista. Realizando el patron
de movimiento hasta llegar al limite de la movilidad que nos permita la
articulacion. Inmediatamente se generara una contraccion isométrica en los
antagonistas, buscando mantenerla 30 segundos en lo posible. A
continuacion, relajacion progresiva seguida de contraccion isotonica del
patrén agonista, (S. S Adler, 2002).

2.4.1.2 Ejercicios De Coordinacién Y Equilibrio

El equilibrio y la coordinacion son capacidades importantes para caminar e
indispensables para la vida de relacion que son tomadas con la naturalidad

de todo aquello que se posee sin esfuerzo, (efisioterapia, 2012).

Cualquier actividad provoca desequilibrio con lo cual el sistema muscular y
nervioso se pone en juego tomando diferentes medidas para mantenerlo
durante la realizacion de las diferentes actividades, esto se describe como
una retroalimentacion donde por un lado ingresa la informacion a traves de la
vision, la propiocepcion y el aparato vestibular del oido interno, llegando al

cerebro, cerebelo y tronco para su proceso, de los mismos que salen los
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diferentes impulsos nerviosos que llevaran la informacién a los musculos que

ajustaran los movimientos en el equilibrio.

En los seres humanos su adaptacion a nuevos estimulos va relacionada
acorde con las diversas actividades que vaya a realizar como al levantarse
de la cama y dirigirse a la calle o bajar las escaleras las cuales se
aprendieron previamente, para recuperar el equilibrio después de una
alteracion inesperada de manera espontdnea en la vida cotidiana,

(efisioterapia, 2012) .
Progresién
Los ejercicios se los realizan alternando la complejidad, amplitud y la rapidez

La dificultad se basara segun la edad y la diversa movilidad que tenga el

interesado.

El trabajo no debe realizarse de manera extenuante, buscando una carga
muscular normal, no muy exagerada, el paciente mantendra un ritmo optimo

durante todo el trayecto de los ejercicios, sin inconvenientes.

La progresion debe respetar la dificultad de manera que se comenzara con
los ejercicios que pueda realizar de manera sencilla y a medida que se
aumenten las sesiones se iran cambiando por movimientos mas finos o de
mayor complejidad, es decir que se iniciara con las grandes articulaciones

hasta el desarrollo de actividades con articulaciones pequefias.

Los ejercicios para realizar la reeducacion, se iniciaran en decubito supino,
permitiendo a la cabeza que siga el movimiento con sus 0jos, los miembros
apoyados contra la camilla; su progreso se hara a la posiciébn sedente para

terminar en la posicion bipeda.
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El seguimiento visual es importante en el comienzo de la realizacion de los
ejercicios, posteriormente se realizaran con los ojos cerrados para aumentar

la complejidad, (Efisioterapia, 2012).

Técnicas

Antes de comenzar el ejercicio al paciente se debe informar acerca del uso
ropa adecuada para evitar limitaciones con la ropa que usan, facilitando asi

gue sus miembros sean claramente visibles.

El fisioterapista debe hacerse entender acerca de lo que se desea realizar,
dando las indicaciones necesarias de manera clara, si se lo requiere se
realizara el ejercicio de forma completa por parte del terapista para mejorar la

comprension previa a la realizacion de los ejercicios.

El paciente se concentrara en aprender los ejercicios debe prestar una
completa atencion a la practica del ejercicio, para que la realizacion del
movimiento sea suave de forma ritmica y precisa, para que puedan ser

efectivos.

El Fisioterapeuta es el encargado de manejar el tiempo, las repeticiones y la
velocidad con la cual se realizara el ejercicio, mediante la aplicacion de

métodos adecuados que llamen la atencion para la realizaciéon de los mismos

La amplitud del movimiento se la realizara con las 6rdenes o sefales del
terapista, asi mismo el tiempo empleado para los ejercicios dependera del

tiempo que el paciente lleve realizando los mismos.

Se permitira cortos lapsos de descanso por la complejidad que presentan los
ejercicios en su inicio para evitar la fatiga, por lo general se manifiesta por la
disminucion en la calidad del movimiento, (Efisioterapia, 2012).

22



2.4.1.3 Terapia Fisica

Tomado de Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas(2009)"Es el conjunto de
métodos, actuaciones y técnicas, que mediante la aplicacion de medios
fisicos, curan, previenen y adaptan a personas discapacitadas o afectadas de
disfunciones psicosométicas, somaticas y organicas o a las que desean

mantener un nivel adecuado de salud."

Existen diversas formas que se la puede aplicar para el tratamiento

fisioterapéutico:

*Cinesiterapia: Usa el movimiento del cuerpo en el tratamiento de diversas

enfermedades presentes en las personas.

*Termoterapia: Usa el calor como agente fisico para el tratamiento

terapéutico.

* Crioterapia: Es la aplicacion del frio como agente fisico en el tratamiento

terapéutico.

* Electroterapia: aplicacion de corrientes eléctricas de forma controlada en la

prevencion, tratamiento y fortalecimiento.

» Hidrocinesiterapia: Consiste en la aplicacion de agua y la practica

combinada con de ejercicios.

* Hidroterapia: La aplicacion de agua de manera externa en el tratamiento de

diversas enfermedades.

» Masoterapia: Aplicacion de masajes, sobre el paciente con el fin de generar
mejoria en las diversas molestias que puede presentar, (Asociacion Espafiola
de fisioterapia 2009).
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VARIABLE DEPENDIENTE
2.4.2.1 Prevencién De Caidas En El Adulto Mayor

La OMS define las caidas como: “consecuencia de cualquier acontecimiento

que precipite al paciente al suelo en contra de su voluntad”.

Se estima que aproximadamente uno de cada tres ancianos de la comunidad
sufren caidas en el transcurso del afio, presentando asi la existencia de una
o dos caidas por promedio en el afio, a partir de los 65 afios el riesgo de una
caida es mas inminente, asi también las personas que han sufrido una caida
son susceptibles a tener una caida futura en los préximos meses, en algunos
casos pueden ser motivo de alguna otra enfermedad que aun no se ha

detectado.

Factores que predisponen a una caida en el adulto mayor:

Reduccion del control muscular y aparicion de rigidez masculo esquelética
Aumento de inestabilidad y balanceo al andar.

Alteracion de reflejos posturales (laberinticos, tonicos del cuello, visuales de

la retina, pérdida de la informacion propioceptiva desde articulaciones).
* Alteraciones auditivas.

+ Alteraciones visuales con disminucion de la agudeza visual, sobre todo

nocturnas, (Sgaravatt, 2011).

2.4.2.2. Degeneracion Neuromuscular Del Adulto Mayor

La degeneracion neuromuscular es el conjunto de varias enfermedades
neurolégicas o adquiridas que afectan al sistema nervioso y muscular, se
encuentra dentro de las denominadas enfermedades raras siendo

enfermedades poco conocidas. (AFM, 2010).
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Su aparicién de puede producir en cualquier etapa de la vida, tanto en el
nacimiento como en la etapa adulta y una vez que aparecen perduran por

toda la vida y su naturaleza es progresiva

Las causas de las enfermedades neuromusculares son muy diferentes,

segun su origen se puede clasificar en dos tipos:
A) Enfermedades neuromusculares de origen genético

Se producen por la alteracion de un determinado gen y puede ser transmitido
por las diferentes lineas genéticas de la familia, estas pueden ser

dominantes, recesivas y recesivas ligadas al sexo.
B) enfermedades neuromusculares adquiridas

Son aquellas enfermedades no hereditarias que se generan por otro factor

gue no corresponda al genético y puede ser:

-De origen inmunoldgico: el sistema inmune en el organismo ataca a las

diferentes células propias debido a que no las reconoce como propias del

organismo

- De origen infeccioso: al ingresar un agente exégeno que puede ser virico,

parasitario o bacteriano generara una inflamacién en el organismo huésped

- De origen toxico — medicamentoso: se debe a la presencia de toxicos

exdgenos como el alcohol y el uso de algunos farmacos, toxicos de fabricas

industriales o téxicos vegetales.

. De origen endocrino — metabdlico: Se pueden producir por tres

mecanismos:

e Deficiencia de nutrientes o vitaminas esenciales.

e Ausencia o exceso de determinadas hormonas.
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e Accion de toxicos endoégenos producidos por el mal funcionamiento de

algunos sistemas corporales. (AFM, 2010)

2.4.2.3 Gerontologia

Es la ciencia encargada del estudio de los diferentes cambios que se
presentan en el adulto mayor, tanto como ser individual como el
envejecimiento de una poblacién, basandose asi en factores psicoldgicos,
sociales, econdmicos y culturales. Se estudian y analizan las diferentes
necesidades que se generan en el adulto mayor basandose en todos los
aspectos y la forma de ser abordadas por las instituciones gubernamentales
y no gubernamentales con relacion al envejecimiento de una poblacion. (Luiz
Terra, Nara Costa, 2006.)

La gerontologia aborda todas las dimensiones de la vejez, incluyendo los
aspectos biologicos (biogerontologia), psicologicos (psicogerontologia),
sociales y culturales, en tanto que la geriatria, también conocida como
gerontologia clinica, es la rama de medicina que se especializa en la
atencion de las enfermedades prevalentes en la vejez(Revista cubana de

enfermeria, 2005).

Debido a diversos factores se van presentando la aparicion de estas
preocupaciones, obteniendo de esta manera: en primer lugar, el
envejecimiento que se viene reflejando estadisticamente en poblacién con
una media de afos cumplidos cada vez mayor y un incremento en el

promedio de vida actual.

Otro factor a tomarse en cuenta es la calidad y condiciones de vida que se ve
en los adultos mayores en la actualidad, muchos de ellos nho mantienen a

seres cercanos o familiares que se hagan cargo de los mismos convirtiéndolo
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en un ser solitario reflejando asi que se convierte en un ser que depende

econdémicamente de si mismo para su subsistencia en la vida diaria.

A diferencia de la geriatria siendo una rama de la medicina la cual estudia
las patologias asociadas a la vejez, y el tratamiento de las mismas, la
gerontologia se ocupa, en el area de salud, estrictamente de aspectos de

promocién de salud.

Por lo demas, aborda aspectos psicologicos, sociales, econdémicos,
demograficos 'y otros relacionados con el adulto mayor.

La gerontologia tiene un doble objetivo:

e Desde un punto de vista cuantitativo, la prolongacién de la vida (dar

mas afos a la vida, retardar la muerte)

o Desde un punto de vista cualitativo, la mejora de la calidad de vida de

las personas mayores (dar mas vida a los afos)

La gerontologia es un estudio multidisciplinar porque, como toda nueva area
de conocimiento, se ha nutrido y se nutre de los conocimientos aportados por

otras.

La gerontologia incide en la calidad de vida del adulto mayor tomando en
cuenta las condiciones en las que se desarrolla y buscara la manera de
generar soluciones mediante el disefio, ejecucién y seguimiento a politicas y

programas destinados al beneficio de la poblacion anciana.

2.4 Hipétesis

La aplicacion de ejercicios de Frenkel es mas efectiva que la técnica Kabat

en la prevencion de caidas del adulto mayor.
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2.5 Sefialamiento de variables:
Variable dependiente: Caidas del adulto mayor
Variable independiente: Frenkel frente Kabat

Termino de relacion: Prevencion
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CAPITULO III

METODOLOGIA
3.1 Enfoque

El presente trabajo de investigacién es de tipo cuantitativo y cualitativo,
estos parametros me permitiran llevar a cabo cada fase de mi trabajo, dando
como resultado el control en cada una de ellas, en los grupos de trabajo
establecidos para la realizacion de la presente investigacion, es cuantitativo
ya que necesita de la ciencia y sus teorias, permitiéndome valorar mediante
escalas si existe algun tipo de progreso, analizando los datos en el
transcurso de la aplicacion de las mismas.

Es cualitativo porque busca siempre innovar, dando como resultado el uso de
un enfoque Integrativo al entorno en el cual se desarrollan los adultos
mayores, permitiéndome primero la obtencion de datos para poder calificar y
describir caracteristicas propias de mis variables o que afectan a las mismas.
Es cuantitativo para jerarquizar la informacion de los datos recogidos de
fuentes primarias acorde a los objetivos de la investigacion con la finalidad de
tener un conocimiento mas profundo acerca de la realidad que rodea y afecta
a mi problema como es la practica especifica en los adultos mayores y su
mantenimiento para la prevencion de las caidas, estos datos me van a
permitir realizar una medicidn numeérica y grafica con la cual busco dar un

sustento a mi propuesta investigativa, al comparar dos técnicas.
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3.2 Modalidad de la Investigacion

Esta investigacion es Quasi Experimental debido a que los grupos de estudio
fueron elegidos convenientemente en el hogar de ancianos San José de la
ciudad de Patate, lo que me permitira observar y valorar directamente el
presente problema a investigar.

Al tener dos grupos de estudio se podra verificar la eficacia que presentara
una de las dos técnicas al permitirme comparala entre ellos y obtener datos
importantes para el desarrollo de la presente investigacion acerca de la
prevencion de caidas, mediante el uso de valoraciones realizadas de forma

periddica para conocer los progresos.
3.3 Tipo de investigacion

Es explicativo porque vamos a establecer cual de las técnicas es mas
efectiva que la otra y se mediran los resultados en test validados para cumplir
con los objetivos planteados al comienzo de la investigacion, y las realidades
gue se pueden presentar en los diferentes grupos de estudio en el mismo
periodo de tiempo y duracion determinada, planificando y distribuyendo asi el
tiempo en forma equitativa en la practica de las dos técnicas terapéuticas a
aplicarse con ambos grupos de estudio en los adultos mayores del Hogar de
Ancianos San José de la ciudad de Patate.

3.4 Poblacién y Muestra

Los sujetos de investigacion seran los miembros que se encuentran en el
hogar de ancianos en forma de un muestreo causal, a los cuales dividiremos
en dos grupos de diez integrantes con lo cual la muestra total a emplearse y
realizarse la investigacion sera de 20 integrantes, mediante los resultados
obtenidos en el proceso me permitirA apreciar si existe diferencia o la

presencia de algun tipo de mejoria, al primer grupo se aplicara la Técnica de
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Frenkel y al segundo grupo se le aplicara el Método Kabat en el mismo lapso
de tiempo un mes, dando a conocer si existe alguna diferencia en la
aplicacion de estas dos técnicas terapéuticas en la prevencion de caidas del

adulto mayor.

Tipo de grupo Técnica Participantes

Grupo o
_ Técnica Kabat 10
experimental

Grupo Control | Técnica Frenkel 10
Total 20

Criterio inclusion Personas que colaboren con los
ejercicios.

Aquellos que se encuentren
deambulando libremente.
Personas con mayoria de 65 afios.

Criterio de exclusion Personas que hayan sido operados
recientemente

Personas con auxiliares de la
marcha.

Personas con presencia de escaras
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3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente

Frenkel frente Kabat

Conceptualizacion Dimensiones |Indicadores items Técnicas Instrumentos
Frenkel
Numero de
Son ejercicios destinados | Ejercicios en | repeticiones 10 | ¢Como
a mejorar el control Observacion Ficha de

propioceptivo.

Busca regular el
movimiento mediante la
repeticion de los ejercicios

Kabat

Son ejercicios que se
realizan de manera ritmica
y lenta

Basados en patrones de
movimientos en forma de
diagonales.

decubitos
Sedestacion

Bipedestacion

FNP

Sostén —

Relajacion

alz

Progresivo Si —
No

Movimiento
adecuado en

diagonales

Repeticion de
10 a 12 por

miembro

beneficiaran
los ejercicios
de Frenkel en
la coordinacion

y equilibrio?

¢, Como aplicar
los patrones de
ejercicios en el

adulto mayor?

directa

Observacion

Directa

observacion

Ficha de

observacion

Tabla #. 5 Variable Dependiente

Elaborado por: Gonzalo Torres
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Variable Independiente

Prevencion de caidas en el adulto mayor

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores items Técnicas instrumentos
¢ Es capaz de
Tiempo de colocarse en un solo
Equilibrio mantener la pie?

En el adulto mayor | estético posicion Observacion | Test de
las caidas se ¢Numero de veces directa Equilibrio
producen por Numero de veces | que le cuesta ponerse estético
factores que van gue lo intenta en un solo pie?
disminuyendo con Equilibrio
la edad como la dinamico Tiempo que se ¢ Existe dificultad en
falta de demora en realizar la actividad? Observacion | Test de
coordinacién y realizarlo directa Time up Go
equilibrio. ¢, Cual es el riesgo de

Dificultad en caida del adulto

realizarlo mayor?

Tabla No. 2 Variable Independiente

Elaborado por: Gonzalo Torres
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3.6 Plan de recoleccidén de informacién

Para la realizacion de los ejercicios de Frenkel se tomara en cuenta los

siguientes aspectos:

e Los ejercicios re realizaran de forma rapida pero de manera correcta,
completando el rango de movimiento y haciendo complejo el

movimiento conforme progrese el paciente.

e La progresion se realizara en complejidad, pero no en patencia para

evitar la fatiga del paciente.

e Antes de pasar a un ejercicio mas complejo se debe mostrar la
realizacion de los mismos de forma correcta, o sino seguir realizando

el mismo hasta que lo consiga.

e Los ejercicios se realizardn desde grandes articulaciones para
progresar cada vez mas a ejercicios finos y precisos respetando los

grados de amplitud articular.

e Se iniciard en decubito supino, con la mirada fija, apoyada sobre una
almohada y los miembros firmemente apoyados en una superficie
plana; progresando a ejercicios en posicion sedente, en bipedestacion

hasta que lo realice con los ojos cerrados.

Para la aplicacion de los ejercicios de Kabat se tendra en cuenta algunos

parametros:
e Lacomplejidad del movimiento
« Resistencia maxima
« Contactos manuales

« Comandos y ordenes:
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o Compresion y traccion
« Estiramiento

Todo esto se realizara al mando de una persona la misma que tendra como
finalidad de no reeducar el musculo sino la cadena que desencadena el

movimiento debido a que el movimiento no se realiza de esa manera.

La aplicacion de las manos para ofrecer una resistencia es muy importante
debido a que las tomas se realizaran de una forma que nos permitira
manipular, dirigir y ofrecer una resistencia al movimiento que se realizara en
las diagonales A-B, B-A 'y C-D, D-C.

3.6. 1 Plan de Procesamiento y analisis
Se procedera con siguientes pasos para la obtencién de informacién:

¢ Analisis de resultados obtenidos al iniciar y terminar la experimentacion de

campo
¢ Revisién critica de la informacién recogida en la investigacion.

e Interpretacion de resultados obtenidos luego de la experimentacion en el

campo

e Cuadros segun las variables de la hipotesis.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Equilibrio Estatico

Técnica Kabat (Experimental)

Equilibrio Estatico
Puntuacién # de intentos Inicial Fina
0 / Malo +15 8 6
4 |Deficiente 4al4d 2 3
6 /Regular 3 0 1
8 / Bueno 2 0 0
10 / Excelente 1 0 0
Total 10 10
Técnica Kabat
10 [ -
v'. |
5 f T T ——— M inicial
0 L:',';_____‘:_'_!; o W M final
0 4 ;‘ ==
8 10
Grafico#1

Elaborado por: Gonzalo Torres

Analisis

En el método Kabat se puede apreciar el 10% de las personas obtienen un
equilibrio regular, el 30% se encuentra en deficiente y el 60% se encuentra
con un mal equilibrio.
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Interpretacion

Después de la obtencién de datos en el lapso de tiempo aplicado las dos
técnicas se pudo apreciar una mejoria en el equilibrio estético con relacion a
los datos obtenidos en un inicio manifestdndose asi que existe una mejora al
aplicar la técnica Kabat en los adultos mayores.

Equilibrio Estatico

Método Frenkel (Control)

Equilibrio Estatico

Puntuacién # de intentos Inicial Final
0/ Malo +15 7 7
4 /Deficiente 4al4 3 3
6 / Regular 3 0 0
8/ Bueno 2 0 0
10 / excelente 1 0 0
Total 10 10

Metodo Frenkel

M inicial

H final

o N b O

Grafico # 2
Elaborado por: Gonzalo Torres
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Analisis

En el grupo Frenkel se puede observar que un 70% se encontraba en un
rango deficiente y el 30% en un rango malo, en la valoracién realizada al

inicio y al final presentando un riesgo latente de caidas.

Interpretacion

Después de culminar con la aplicaciéon de la técnica Frenkel se pudo
observar que no existi6 una mejora en esta valoracion manteniéndose los
valores dentro del rango que se obtuvo en un inicio, mismos que llaman la

atencion por ser valores malos para el equilibrio volviéndolos mas propensos

a sufrir algun tipo de caida.

Time up Go

Técnica Kabat (Experimental)

Time up Go Experimental

Tiempo Inicial % Final |%
0 a 10 segq. 0 0% 0 0%
11 a 20 segq. 5 50% 6 60%
21 0 mas seg. 5 50% 4 40%
Total 10 100% 10 100%
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Técnica Kabat
7
6
5
4 m0alo
3 _ m10a20
2 - 20 o mas
1 L
0
inicial final
Grafico # 3

Elaborado por: Gonzalo Torres
Analisis
En el grupo Kabat se puede apreciar que existe un 60% del grupo se
encontraba en un rango de 20 o mas segundos, con un alto riesgo de caida,

el 40% en un rango de 10 a 20 segundos con un riesgo de caida moderado,

no existieron personas con un tiempo normal de la realizacién de la prueba.
Interpretacion

La mejora es notable en la aplicacion de la técnica de Kabat debido a la
presencia de mejoria en el tiempo y los resultados obtenidos permitiendo que
la valoracion acerca de los beneficios que genera la técnica en los adultos

mayores para la prevencion de caidas
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Time Up Go

Método Frenkel (Control)

Time up Go
Tiempo Inicial % Final |%
0a 10 seg. 0 0% 0 0%
10 a 20 seg. 5 50% 6 60%
20 o0 mas seg. 5 50% 4 40%
Total 10 100% 10 100%
Método Frenkel
7
6
5
4 M inicial
3 .
5 H final
1
0
0al0 10a 20 20 o mas
Grafico # 4

Elaborado por: Gonzalo Torres

Analisis

En el grupo se obtuvo los siguientes datos, al inicio donde el 50% se

encontraba en un alto riesgo de caida y al final se redujo al 40% y el 60%

restante se encontrara en el grupo de riesgo de caida.

Interpretacion

Se puede apreciar una mejoria en el grupo control en los tiempos que se

demora en la realizacidon de la prueba para valorar la velocidad de los pasos

de los sujetos de la investigacion
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4.3 Verificacién de la hipotesis

En la presente investigacion se seleccioné la prueba T- Student misma que

permitié identificar la eficacia existente entre la Técnica Frenkel y La técnica

Kabat en la prevencion de caidas el adulto mayor

4.4 Eleccion de la prueba estadistica

Estadisticas del grupo

suma de Media
tuadrados 0 cuadratica F i,
Equilibrio Estafico Inicial — Inter-grupos 800 1 800 243 628
Infra-grupos 58,200 18 3280
Total 60,000 19
Equilibrio Estafico Final — Inter-grupos 1800 1 1800 380 545
Infra-grupos 45,200 18 4733
Total 47,000 19
Resumen de prueba de hipotesis
Hipotesis nula Test Sig.- Decision
Las categorias de Participante se Prueba de chi- Retener la
1 producen con probabilidades cuadrado de 1,000  hipdtesis
iguales. una muestra nula.
I:as u:atn_a_g-:-rias deﬁnida_s por Grupo Prueh Bt O
2 proaliin Lon 15k pranabiades ds  Gnomiolde 1000"  hipoiasis”
=y U ’
Las categorias de Time up go Inicial Pruesba de chi- Retener la
3 se producen con probabilidades cuadrado de 1,000  hipdtesis
iguales. una muestra nula.
Las categorias de Time up go Final  Prueba de chi- Fetener la
4 se producen con probabilidades cuadrado de 1,000 hipétesis
igquales. una muestra nula.

Se muestran las significancias asintoticas.

1Se muestra la significancia exacta para esta pruesba.
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Plan de muestras independientes
Andlisis

Para la verificacion de la hipdtesis se realizaron valoracion acerca del
equilibro estatico y la prueba de time up Go antes y después del tratamiento
a los dos grupos aplicAndose asi al primero la técnica de Frenkel y al otro la
Técnica Kabat manifestandose que no existe diferencia estadistica

significativa en la aplicacién de ambas técnicas.
4.4.1 Planteo

Ho. -La aplicacion de la técnica Frenkel es mas efectiva que la técnica Kabat

en la prevencion de caidas del adulto mayor del hogar de ancianos San José

H1.- la aplicacion de la técnica Kabat es mas efectiva que la técnica Frenkel
en la prevencion de caidas del adulto mayor en el hogar de ancianos San

José
4.4.2. Andlisis de resultados

Mediante el uso de escalas para la valoracién del equilibrio (Equilibro
estatico, time up Go), los resultados apoyan la investigacion mediantes las

evaluaciones realizadas, originando un régimen de originalidad y verificacion.
4.5. Decisién

Al aplicarse el método de t- Student entre la técnica Frenkel Frente a la
Técnica Kabat manifiesta valores semejantes en las dos técnicas, al ser un
valor que no presenta una diferencia estadistica significativa se incluira la

aplicacién de las dos técnicas en la prevencion de caida del adulto mayor
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES
Una vez culminado el estudio se lleg6 a las siguientes conclusiones

v' La ejecucion de los ejercicios de las Técnicas de Frenkel y Kabat
generan resultados semejantes en la prevencion de caidas en el
adulto mayor, al realizarse las dos escalas de valoracion tanto en
forma estatica como en marcha con el test aplicado durante el tiempo
de aplicacion de los ejercicios.

v" En la aplicacién de los test al inicio de pudo apreciar que la mayoria
de sujetos de investigacion se encontraban en un rango de valoracion
de malo a pésimo, y luego de la ejecucién de las técnicas se aprecio
una mejoria del 20% aproximadamente, lo que aparentemente parece
poco, pero significa que 2 de cada diez adultos mayores, dejen de
caerse evitando el importante problema que esto significa.

v Los ejercicios de Frenkel puede ser realizados por el paciente de una
forma individual e independiente, permitiéndole hacerlos en el horario
que el desee sin requerir la asistencia del profesional y Unicamente,

bajo la supervision de una persona encargada.
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5.2 RECOMENDACIONES

v

Socializar acerca de la utilidad de las técnicas Frenkel y Kabat en la
prevencion de caidas, tomando en cuenta que algunas de estas tienen
desenlace fatal y otras se complican provocando el deterioro de la
salud de las personas.

Difundir acerca de los ejercicios que se pretende aplicar y las diversas
técnicas, mismas que seran factibles para mantener al adulto mayor
de manera activa y ayudando a que el riesgo de sufrir una caida sea
menor.

Informar a la poblacion de 65 afios 0 mas, acerca de los diferentes
ejercicios que se le deberia aplicar en la parte terapéutica para
prevenir algun tipo de caida.

En los ejercicios de Frenkel se debe tomar en cuenta la forma correcta
de realizar el ejercicio observando que no genere molestia ni fatiga
para poder seguir con ejercicios un poco mas complicados, ademas se
debe recomendar al paciente que siga los ejercicios con la vista para
mayor efectividad.

Es necesario la correcta posicién de las manos en la Técnica Kabat
para tener un movimiento mas impecable facilitando la correcta

ejecucion del mismo.
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CAPITULO VI

PROPUESTA
6.1 DATOS INFORMATIVOS

TEMA: Elaboraciéon de una guia de ejercicios sobre el método Frenkel y

Kabat en los adultos mayores para la prevencién de caidas.
Institucion Ejecutora: Hogar de Ancianos “San José”.

Beneficiarios: Personas de la tercera edad que se encuentran en el Hogar

de Ancianos “San José”

Ubicacion: Patate, Barrio la Delicia

Tiempo estimado para la ejecucion: 30 de marzo de 2015
Equipo Técnico Responsable: Gonzalo Torres

6.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Dr. Suarez H. Dra. Arocena (2009). Las alteraciones en la vejez se deben a
modificaciones en la velocidad y eficacia para restablecer la situaciéon de
equilibrio tras su estimulo, con el paso del tiempo disminuye la capacidad de
adaptacion por lo que se ven afectado los sistemas reguladores del
organismo aumentando el riesgo de caidas en el adulto a consecuencia de
diversos factores uno de ellos es extrinseco como son : los objetos
despegados, las alfombras que se mueven, las escaleras mal disefiadas,

iluminacién deficiente en areas principales, aceras en mal estado.

45



Por otra parte encontramos factores intrinsecos como: enfermedades propias
de la edad adulta, limitacion en las actividades de la vida diaria (AVD),
alteracion equilibrio, coordinacion, conllevandoles a sufrir caidas que pueden

terminar en una muerte prematura en algunos casos.
6.3. Justificacién

En vista del latente incremento de adultos mayores que se encuentra
presentando a nivel mundial y tomando como referencia el Hogar de
Ancianos San José se ve la necesidad de buscar la mejoria el equilibrio y
evitar las caidas de las personas que se encuentran en el mismo, para ello la
elaboracién de un programa de ejercicios donde se combinara las técnicas
de Frenkel y Kabat.

Al existir relacion directa entre equilibrio, movilidad y caidas surge la
necesidad de un programa basandose en la prevencion y disminucion de
caidas basandose en la condicién fisica de cada persona, los diversos tipos
de emociones tanto individual como grupal, el desarrollo que presentan en

las actividades de la vida diaria dentro del hogar de ancianos

El programa de ejercicios combinados proporcionara una mejor dependencia
del adulto facilitando asi su auto cuidado para el aseo y diversas mas
actividades de la vida diaria, las personas que se encuentran a su cuidado se
veran también afectados en sentido positivo, al no tener en cuenta las
posibles enfermedades que se presentan al pasar demasiado tiempo en la
posicibn sedente o acostado, asi también a su familia debido a que se

mejorara la calidad de vida.
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6.4. Objetivos
6.4.1 Objetivo general

Redactar la guia acerca de un programa de ejercicios terapéuticos
combinando el Método Frenkel y la Técnica Kabat para la prevencion de

caidas del adulto mayor

6.4.2 ObjetivoS Especifico

1. Estructurar la guia combinando los ejercicios fe Frenkel y Kabat para
el adulto mayor

2. Socializar la guia entre las personas encargadas del cuidado del hogar
de ancianos San José y los profesionales encargados.

3. Informar acerca de la guia con los pacientes para que sepan de lo que
se trata los ejercicios y se predispongan para la realizaciéon de

ejercicios.

6.5 Analisis de Factibilidad

En el hogar de Ancianos San José la presente propuesta es factible debido a
gue se ve la necesidad de mantener a las personas que se encuentran ahi
con la mejor calidad de vida posible para ellos se contara con el apoyo de las
personas encargadas y la terapista a cargo que brindaran su colaboracion
para que se pueda realizar la implementacién de dicho programa con el fin

de brindarles un beneficio a los adultos mayores
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6.6 Fundamentacién Cientifico Técnica
Método Frenkel

Los primeros estudios que se realizaron fueron es suiza en el sanatorio
Freihof, preconizando un método de tratamiento de la ataxia, mediante la
aplicacién de varios ejercicios sistematicos y graduados.

Desde entonces su método se usa para tratar la incoordinacion que genera
por otro tipo de enfermedades que se presentan, por ejemplo la esclerosis

diseminada, (Romero, 2007).

Preconiz6é la regulacion del movimiento de forma voluntaria a través de
cualquier tipo de mecanismo sensorial gue se encuentre intacto,

particularmente la vision, el oido y el tacto.

Para que el paciente aprenda los ejercicios se necesitara los mismos
principios que en el aprendizaje de cualquier otro tipo de técnica como lo son
la:

e Concentracion de la atencion.
e Precision.
e Repeticion.

Se busca llegar a la regulacion del movimiento, dejando asi que el paciente
lo realice y vaya adquiriendo confianza en la practica diferentes actividades

gue se realizan en la vida diaria de manera independiente, (Romero, 2007).

Frenkel considera que sin importar si la via sensitiva se encuentra afectada
o dafiada, en el paciente tabético-ataxico se puede llegar al aprendizaje del
movimiento por completo en sus rangos por medio de la repeticion reiterada
debido a que su sentido muscular se mantiene.

Los ejercicios de Frenkel se realizan con los principios de la ensefianza del
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movimiento suave y preciso, priorizando la independencia en la realizacion e

independencia en las actividades de la vida diaria.
Progresién

o La progresion se fundamenta en la rapidez, amplitud articular y lo

complejo que pueda ser el ejercicio.

e Los ejercicios iran aumentando en complejidad mas no en

potenciacién o fuerza de resistencia al momento de realizarlos.

e Bajo ningun concepto se debe realizar un trabajo extenuante o que
impliqgue una gran carga muscular. Para progresar en su ejecucion, el
paciente debe mostrar en el ejercicio una realizacién perfecta, sino no

conviene empezar a hacer otro.

e Los ejercicios de realizaran de las articulaciones grandes a las
pequefias para lograr movimientos mas finos, de manera que no
generen cansancio en los adultos mayores y que la carga muscular

implicada no sea demasiada.

o EIl grado de incapacidad del paciente es un indicador acerca de los
ejercicios que podemos comenzar realizando y en la posicion que se

trabajara de ahi se plantearan los objetivos y las metas a lograr.

e Los ejercicios se ejecutaran, con un seguimiento visual, para que la
captacion del movimiento sea mas rapida una vez realizacion
correctamente se procedera a la practica con los ojos cerrados,
(Efisioterapia, 2012).

Se ha tomado en cuenta los siguientes ejercicios para realizarlos en los

pacientes:
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EJERCICIOS DE FRENKEL EN DISTINTAS POSICIONES
Ejercicios En Reposo
Flexion Y Extension De Rodilla
Ensefiar el movimiento que se desea para que el paciente lo realice

Posicién del paciente: el paciente se encontrara de cubito supino sobre una

camilla, con la cabeza levantada para que pueda observar el movimiento

Posicion del Fisioterapista: El terapista se colocara al lado donde realizara

el ejercicio para poder controlar su realizacion

Movimiento: El paciente flexiona su rodilla arrastrando el talébn sobre la
camilla, regresard a la posicion inicial y realizara lo mismo con el otro

miembro

Repeticiones: 10 veces con cada miembro

Imagen # 1
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EJERCICIO ELEVACION DE TALON

Posicidn del paciente: El paciente se encontrara sentado erguido sobre una

silla, con los pies apoyados sobre el piso.

Posicién del Fisioterapista: El fisioterapista se encontrara al frente del

paciente para poder guiarlo y observar el ejercicio.

Movimiento: Se traza una cruz sobre el suelo y se le pide al paciente que
coloque ahi sus pies, los movimientos que hara son despegar el talén del

piso sin levantar los dedos del pie.

Repeticion: 10 veces sin fatiga

Imagen # 2

EJERCICIOS EN SEDESTACION

Posicidn del paciente: El paciente se encontrara sentado erguido sobre una

silla, con los pies apoyados sobre el piso.

Posicion del Fisioterapista: El fisioterapista se encontrara al frente del

paciente para poder guiarlo
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Movimiento: Se traza una cruz sobre el suelo y se le pide al paciente que
coloque ahi sus pies, los movimientos que hara son de adelante hacia atras
sin despegar el pie del suelo, se realizara lo mismo hacia los lados de

izquierda a derecha y viceversa.

Repeticion: 10 veces sin fatiga

Imagen #2

EJERCICIO DE TRANSFERENCIA DE SEDENTE A BIPEDESTACION
Posicion del paciente: El paciente se encontrara sentado en una silla.

Posicidon del Fisioterapista: El fisioterapista se encontrara al frente donde
se realizara el ejercicio para poder guiarlo en el correcto accionar del
ejercicio

Movimiento: Se ensefiara al paciente como pasar de sedente a bipedo de

manera adecuada

1.- Se encontrara con las rodillas flexionadas y llevar los pies casi debajo de
la silla a una altura adecuada para la realizacibn de los ejercicios.

2.- Se inclinara el tronco hacia adelante.
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3.- Realizar un ligero impulso hacia adelante y entendiendo las piernas y el
tronco.

Para sentarse nuevamente, el proceso se realizara de manera inversa.

Grafico #3

EJERCICIOS DE MARCHA LATERAL

Posicion del paciente: El paciente se encontrara en bipedestacion sin

soporte alguno.

Posicion del Fisioterapista: El fisioterapista se encontrara al frente donde

se realizara el ejercicio para ir acomparfado el desarrollo del mismo

Movimiento: Se pedira al paciente que camine en forma lateral moviendo

una pierna primero y luego juntandolas, se realizara lo mismo del otro lado.
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Repeticiones: el paciente se desplazara unos tres metro a cada lado,

tomando en cuenta que no debe presentarse cansancio o fatiga.

Imagen # 4

Kabat

El método Kabat es un método rehabilitatorio que emplea técnicas de
facilitacion neuromuscular propioceptivas. ElI Dr. Hernan Kabat y Miss
Margaret Knott en el Kabat Kaiser Institute, hicieron las primeras practicas
entre los afios 1946 y 1951; la primera comunicacion de que se tiene noticia
fue suministrada por el Dr. Kabat en el Primer Congreso Mundial de

Terapéutica Fisica en 1953.

El movimiento humano se genera por la integracion de informaciones
somato sensoriales, controles centrales y acciones musculares. La funcion
qgue cumplen los masculos en una misma accion son capaces de originar un
movimiento realizado de manera correcta, dosificado la energia y dirigiendo
el sentido a realizarse, destinado a desarrollar una misma funcion, ademas

de fomentar un patrén motor conjunto traduciéndose en un cambio en el
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esquema corporal y la grafica del movimiento generado de nuestro sistema
nervioso central, (S. S Adler, 2002).

Los patrones cinéticos se encuentran en la mayoria de actividades de la vida
diaria y los ejecutamos de forma repetida por la memorizacion y
automatizacion de los movimientos sin la necesidad de pensar cada
movimiento que debemos realizar.
La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP), utiliza las informaciones
superficiales y profundas, como la posicion articular que se encuentra el
miembro, el acortamiento o estiramiento de muasculos y tendones, con el
objetivo de generar el impulso que excite el sistema nervioso que activara el
funcionamiento del sistema muscular para la ejecucion del movimiento.
Para la realizacion de un movimiento normal se requerir4 un funcionamiento
correcto del mecanismo detector, el mecanismo integrador y el mecanismo
efector, (S. S Adler, 2002).
Si se encontrara dafiado alguno de estos tres mecanismos, el movimiento se
realizara de manera pobre. Por ello el método FNP va dirigido hacia los tres a

la vez, puesto que utiliza movimientos integrados.

Los musculos tienen sus inserciones terminales adelantadas o retrasadas al
eje diafisario, por tanto, el primer momento de puesta en tension
necesariamente realiza un componente rotatorio. Los movimientos se
realizaran siempre diagonales y en espiral, generando un movimiento
cinético lo mas normal posible. Los movimientos del método siempre deben
asociar un componente rotatorio al desplazamiento segmentario y una
correcta aplicacion de las manos que los guiaran en su ejecucion, (S. S
Adler, 2002).

Para ello tenemos los siguientes patrones
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Diagonal AB

Posicidn del paciente: el paciente se encontrara decubito supino sobre una

camilla.

Posicién del Fisioterapista: el terapista se encontrara del mismo lado del

miembro a mover

Movimiento: El paciente iniciara el movimiento en Abduccion de cadera,
extension de rodilla, flexion plantar y flexion de dedos del pie, el paciente
debera realizar una extension de dedos, flexion plantar, extension de rodilla,

y aduccién de cadera como silo llevara al hombro contralateral.

Imagen # 5

Diagonal C D
Posicidn del paciente: Se encontrara decubito supino sobre una camilla

Posicion del Fisioterapista: se ubicara al lado contra lateral para guiar el

movimiento

Movimiento: el movimiento inicia con una abduccion de cadera, extension

de rodilla, flexion plantar, flexion de dedos, el paciente debe realizar el
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movimiento a: abduccion de cadera, mantener la extension de rodilla,

extension dorsal, extension de dedos.

Imagen # 6
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6.7 MODELO OPERATIVO

FASES METAS ACTIVIDADES RECURSOS | RESPONSABLE | TIEMPO
Disefiar una guia Seleccionar los
practica acerca de ejercicios de Frenkel
la aplicaciéon de los ue se piense Computadora Investigador
Estructurar plicacior d > P P 9 1 semana
ejercicios necesario para su Gonzalo Torres
combinados de aplicacion.
Frenkel y Kabat
Charla con los
Informar acerca de | encargados del hogar
lo que se planea de ancianos acerca los :
realizar al utilizar la | ejercicios a realizarse Investigador
Sociabilizacién o J Computadora 1 semanal
combinacion de las Charla con los
, . . Gonzalo Torres
técnicas Frenkel y pacientes para la
Kabat realizacion de los
ejercicios
Lograr llamar la
atencion de los Conversar con los
pacientes y la adultos mayores Investigador
L Computadora
Informar colaboracion de los acerca de la P 4 Semanas

mismos en la
realizacion de los
ejercicios

importancia de aplicar
los ejercicios

Gonzalo Torres
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6.8 Administracién de la propuesta

Este trabajo de investigacion se realizara en el hogar de ancianos San José
de la ciudad de Patate, bajo la supervision del investigador como persona
encargada de la aplicacién directa en el area de rehabilitacion fisica en
colaboracién de las personas encargadas del cuidado de los adultos mayores
y a la colaboracion prestada por parte de las personas que se encuentran el

esta institucion.

6.9 Prevision de la evaluacién

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION

1. - ¢ Qué evaluar? Los beneficios de la implementacion de una
guia de ejercicios de Frenkel Y Kabat en la

prevencion de caidas en el adulto mayor

2.- ¢ Por qué evaluar? Para conocer el estado del equilibrio y su

incidencia en las caidas del adulto mayor.

3. - ¢ Para qué evaluar? Para establecer una guia de ejercicios
terapéuticos en la prevencién de caidas del

adulto mayor.

4.- Indicadores Cualitativos
5. — ¢Quién evaluara? Investigador: Torres Sanchez Gonzalo Ernesto
6. - ¢, Cuando evaluara? Al inicio y al final de la aplicacion de los

ejercicios para registrar los datos que son

importantes en la investigacion

7. - ¢Como evaluar? Mediante los test de :

Equilibrio estatico

Time up Go
8. - Fuentes de Adultos mayores que se encuentran en el hogar
informacion de ancianos San Joseé de la ciudad de Patate.
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