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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la intervencion fisioterapéutica en los adultos mayores con Parkinson
0 Alzheimer

Meétodos: La investigacion segun el método de estudio es observacional, segun la
dimension temporal es un estudio trasversal, segin el nivel de investigacién es un
estudio descriptivo con un enfoque mixto cualitativo y cuantitativo, porque se manejan
variables numéricas (edad) y variables categéricas (condicidn-cognitiva). Esta
investigacion se realizé en el Centro de atencion integral del adulto mayor CAIM del
cantén Patate. A las personas que residen en dicho lugar y presentan la enfermedad de
Alzheimer o Parkinson la intervencién fisioterapéutica esta enfocada en el deterioro
cognitivo.

Resultados: Se realizd una evaluacion a los 28 usuarios residentes del Centro de
atencion integral del adulto mayor CAIM del canton Patate, donde se empled el mini
mental test mediante el cual se concluye que el mayor porcentaje de pacientes presenta
deterioro con 10 casos obteniendo el 35,7%, igual que la demencia severa con 10 casos
es decir con el 35,7% y concluye que el protocolo utilizado en la institucion para el
tratamiento del deterioro cognitivo no ha sido efectivo dado que no se evidencio
progreso significativos en los pacientes debido a que las técnicas utilizadas son
insuficientes.
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SUMMARY

Objective: To evaluate the physiotherapeutic intervention in the elderly with
Parkinson's or Alzheimer's

Methods: The research according to the study method is observational, according to the
temporal dimension is a cross-sectional study, according to the level of research is a
descriptive study with a mixed qualitative and quantitative approach, because numerical
variables (age) and categorical variables are handled ( cognitive condition). This
research was carried out in the Comprehensive Care Center of the adult CAIM of Patate
canton. People who reside in that place and have Alzheimer's or Parkinson's disease, the
physiotherapy intervention is focused on cognitive deterioration.

Results: An evaluation was made to the 28 resident users of the Center of integral
attention of the adult CAIM of the Patate canton, where the mini mental test was used
by means of which it is concluded that the greater percentage of patients presents
deterioration with 10 cases obtaining the 35, 7%, as well as severe dementia with 10
cases, that is, with 35.7%, and concludes that the protocol used in the institution for the
treatment of cognitive impairment has not been effective since no significant progress
was evidenced in the patients. Because the techniques used are insufficient.

KEYWORDS: OLDER ADULT, PARKINSON'S, ALZHEIMER'S, COGNITIVE
IMPAIRMENT, PHYSICAL INTERVENTION
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INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida y a la reduccion de la tasa de fecundidad, la
proporcion de individuos mayores de 60 afios estdn aumentando maés precipitadamente
que cualquier otro grupo de edad en casi todos los paises. (1) Teniendo en cuenta que
las personas tengan una vida mas larga, en todo el mundo se producira un incremento de
los casos de demencia, como la enfermedad de Alzheimer o Parkinson. El riesgo de
padecer demencia aumenta con la edad y se calcula que entre un 25% y un 30% de las
personas de 85 afios 0 mas padecen cierto grado de deterioro cognitivo. (2) Sumando a
esto que los adultos mayores son vulnerables a enfermedades cronicas, alteraciones
médicas sensoriales como vision y audicion, malnutricion, incontinencia urinaria,
deterioro cognitivo, depresion, dependencia en actividades de la vida diaria, alteracion

en la marcha y deficiencia en apoyo social. (3)

Dentro de las enfermedades neuroldgicas méas estudiadas en la actualidad tenemos, La
enfermedad de Alzhéimer (EA) es la principal causa de demencia a nivel mundial, ya
que representa entre el 50 y el 75% de todos los casos. (4) Es una demencia crénica,
progresiva y degenerativa del cerebro, cuyo sintoma principal es el déficit de memoria.
Afecta mundialmente a alrededor de 47 millones de personas, (5) entre las
manifestaciones clinicas que se presenta son el declive cognitivo es la pérdida de
memoria, el lenguaje y el razonamiento. Obteniendo como resultado la dependencia, y
esto viene acompafiado de sintomas conductuales, tales como apatia, irritabilidad,

depresion, agitacion y ansiedad. (6)

Varios investigadores han logrado identificar los factores de riesgo asociados a la
enfermedad de Alzhéimer, factores genéticos, y ambientales en relacién al estilo de
vida, como el sindrome metabdlico, la depresion, el consumo de alcohol, los niveles de

actividad fisica, entre otros. (7)

La segunda enfermedad neuroldgica degenerativa en frecuencia es La enfermedad de
Parkinson (EP). La prevalencia de la demencia en la EP ha sido expresa entre el 80 y el
81 %, ademas los pacientes que la padecen tienden a tener una progresion mas rapida,
mayor mortalidad y muerte temprana. (8) EP es un trastorno neurodegenerativo
progresivo, provocado por la muerte de las neuronas dopaminérgicas de la sustancia
negra y de otros nucleos del tallo cerebral. (9) Los diferentes sintomas se dividen en

1



los sintomas motores como son: temblor, rigidez, bradicinesia, y los sintomas no
motores como son: la fatiga, dolor, trastornos del suefio, sintomas cognitivos, depresion,
ansiedad, apatia, trastorno del control de impulsos, psicosis, etc. (10) Existen estudios
que relacionan las alteraciones leves de la EP con el aumento de demencia y
alteraciones cognitivas. La afectacion cognitiva se enfoca en el area de las funciones
ejecutivas, las habilidades visuoespaciales y algunas modalidades de la memoria y el
lenguaje. Presentado sintomas neuropsicologicos como: el déficit en orientacion
espacial, dificultad en el cambio de un set mental, déficit en memoria, reducida fluidez

verbal, dificultades en la iniciacion. (11)

La intervencion fisioterapéutica se enfoca en la compresién y manejo del movimiento
corporal humano, orienta sus acciones al mantenimiento, optimizacion o
potencializacion del movimiento asi mismo a la prevencion y recuperacion de sus
alteraciones, a la habilitacion y rehabilitacion integral de las personas, con el fin de
optimizar su calidad de vida y contribuir al desarrollo social. El fisioterapeuta hace
parte del equipo multidisciplinario en la rehabilitacion del paciente con demencias,
ocupando un papel vital en el tratamiento enfocado a prevenir el deterioro cognitivo, las
funciones motoras para facilitar una inclusién social de forma segura en el entorno en el
que vive. Varios estudios afirman que el ejercicio fisico y la actividad fisica regular la
funcion cerebral generando un aumento de la resistencia de las células y los tejidos, la
vascularizacion, el metabolismo energético de diferentes regiones del cerebro

importantes para mejorar la disfuncién cognitiva. (7)



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Tema
“EVALUACION DE LA INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN
ADULTOS MAYORES CON PARKINSON O ALZHEIMER EN EL CENTRO
DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR CAIM DEL CANTON
PATATE”.

1.2. Planteamiento del problema

1.2.1. Contextualizacion

Debido al crecimiento de la esperanza de vida y a la reduccién de la tasa de fecundidad,
el grupo de individuos mayores de 60 afios estan creciendo méas precipitadamente que
otro grupo de edad en casi todos los paises. El envejecimiento de la poblacion puede
suponer una victoria de las politicas de salud publica y el desarrollo socioeconémico,
pero también forma un desafio para la sociedad, que deberd adaptarse a ella para
mejorar la salud y la capacidad funcional de los adultos mayores, asi como su
colaboracion social y su seguridad. (1)

La poblacion mundial esta envejeciendo rapidamente. Entre 2000 y 2050, el ritmo de
los habitantes del planeta mayores de 60 afios se incrementara, del 11% al 22%. En
nameros absolutos, esta poblacion de adultos mayores pasara de 605 millones a 2000

millones en el lapso de medio siglo. (2)

Mientras mas larga sea la vida de las personas, en todo el mundo existird un incremento
de casos de demencia, como la enfermedad de Alzhéimer o el Parkinson. El riesgo de
padecer demencia se eleva con la edad y se deduce que entre un 25% y un 30% de las
personas de 85 afios 0 mas padecen cierto grado de deterioro cognoscitivo. En los paises
de ingresos bajos y medianos los adultos mayores con demencia por lo general no
tienen acceso a la atencién a largo plazo que su afeccion lo requiere. En algunos casos,
la familia no cuenta con la ayuda gubernamental para cuidar de estos pacientes en el
hogar. (2)



Las Américas es un sector del mundo donde existe mas poblacion envejecida. En 2006,
habia 50 millones de adultos mayores, nimero que se duplicara para 2025, y volvera a
hacerlo para 2050, cuando una de cada 4 personas tendra mas de 60 afios (en el mundo,

seran 1 de cada b).

En las Américas, méas del 80% de las personas que nazcan hoy viviran 60 afios, y 42%
de ellos pasaran los 80. En 2025, habra aproximadamente 15 millones de personas de

mas de 80 afos en la region.

Hoy, el pais con el nimero de habitantes mas envejecidos de la region de las Ameéricas
es Canada. Sin embargo, datos de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas
indican que en menos de una década, paises como Cuba, Barbados y Martinica

superaran a Canada. (12)

La poblacion de adultos mayores son mas fragiles a enfermedades cronicas,
“alteraciones médicas sensoriales como vision y audicion, malnutricion, incontinencia
urinaria, uso de polifarmacia, deterioro cognitivo, depresion, dependencia en
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, alteracion en la marcha y

deficiencia en apoyo social”. (3)

“La enfermedad de Alzheimer (EA) es la principal causa de demencia a nivel mundial,

ya que representa entre el 50 y el 75% de todos los casos”. (4)

En el Ecuador la se ha demostrado una disminucion en las tasas de natalidad y
mortalidad y ampliacion la esperanza de vida de 55 afios a 75 afios en solo 30 afios.

En las ultimas décadas se ha observado un incremento de la poblacion de adultos
mayores siendo asi el 4.3% de la poblacién en 1970, el 6.7% en 2010 y se estima el
17.5% en 2050 (més de 3 millones de personas). (13)

En los Ultimos afios segin los datos reportada por el anuario de vigilancia
epidemioldgica de 2016 reporta un aumento de la demencia, principal trastorno
observado en los adultos mayores, reportandose el afio 2011 wuna tasa de 7,98

incrementandose para el afio 2016, con una tasa de 13,93. (14)

“En la provincia de Tungurahua segun el reporte del INEC 2010 la poblacion de
adultos mayores ( de 65 afios y mas) se reportdé 42,503 personas correspondiendo al
8,4% de la poblaciéon total de la provincia; durante los Gltimos afios segln la

informacién reportada por el anuario de vigilancia epidemiolédgica de 2016 reporta un

4



incremento de la demencia, principal trastorno observado en los adultos mayores,
reportdndose el afio 2010 una tasa de 21,56 incrementandose para el afio 2016 con una
tasa de 31,55”. (15)

El Centro de atencién integral del adulto mayor CAIM del cantdn Patate es parte del
Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES), esta institucion fue desarrollada
dentro de una Politica progresiva de inclusion social por el ciclo de vida en este caso el
Adulto mayor, el cual inicié el proceso de atencidon desde 2012 con las modalidades:
espacios alternativos, residencial y diurna, actualmente cuentan con una poblacion de 80
Adultos mayores, dentro del centro hay buena atencion con el fin de brindar una mejor
calidad de vida, permite espacios alternativos como: Ejecucion de actividades manuales,
bailoterapia, también cuenta con un &area de Terapia Fisica y Rehabilitacion, con tan

solo un Terapista Fisico.

Siendo el adulto mayor un grupo poblacional vulnerable se considera importante
realizar una evaluacion de la intervencion fisioterapéutica en este centro a toda la
poblacion existente, para elaborar una estrategia de tratamiento Fisioterapéutico segun
las necesidades existentes, con el fin de mantener y mejorar la calidad de vida del adulto

mayor Yy llegar a un envejecimiento activo.

1.2.2. Formulacion del problema:
¢Cual es la Efectividad de la Intervencion Fisioterapéutica en el Centro de Atencion
Integral del Adulto Mayor CAIM del cantdn Patate?

1.3. JUSTIFICACION
La poblacion mundial esta envejeciendo a pasos acelerados y a medida que la esperanza
de vida aumenta, en todo el mundo se presentaran mayores casos de demencia, dado a

que el riesgo de padecer demencia se incrementa netamente con la edad.

En el Ecuador al igual que a nivel mundial la poblacién adulta mayor ha presentado un
incremento como ya se ha mencionado anteriormente; este grupo etario es muy
vulnerable por diferentes factores, razén por la cual requiere mayor apoyo familiar,
social e institucional y principalmente del sector salud, dado que el adulto mayor
presenta multiples cambios y deterioro en las capacidades fisica y cognitiva que afecta
a la realizacion de las actividades de la vida diaria. Ante esta realidad de los adultos



mayores, el estado esta en la obligacion de garantizar el bienestar y calidad de vida a
través de la inter-sectorialidad.

El proyecto de investigacion es de vital importancia ya que el porcentaje de la
poblacion de adultos mayores estd incrementando y con ello también se observa una
elevacion de la tasa de demencia en el adulto mayor que corresponde a 13,93 en el 2016
en Ecuador, alteracion cognitiva que se presenta principalmente en la enfermedad de
alzhéimer y Parkinson; y es de trascendental importancia realizar una valoracion del
tratamiento fisioterapéutico de este tipo de pacientes con la finalidad de fortalecer la
terapia aplicada y elevar la calidad de vida del adulto mayor.

La investigacion que se llevara a cabo resulta factible ya que cuenta con el apoyo de la
Carrera de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato, y del Centro de
Atencion Integral del Adulto Mayor CAIM del cantdn Patate, puesto que no se ha
ejecutado una evaluacion acerca de las técnicas y conceptos de la intervencion

fisioterapéutica en los adultos mayores con alzhéimer o Parkinson.

Los beneficiarios, seran los adultos mayores que padecen de Parkinson o alzhéimer, y
los favorecidos indirectos seran los profesionales en el area de fisioterapia que podran
contar con datos estadisticos y visibles acerca de los tipos de investigacion factibles a
utilizarse en este tipo de pacientes enfocandose en el area cognitiva.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.:
e Evaluar la intervencion fisioterapéutica en los adultos mayores con

Parkinson o Alzhéimer

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Determinar el grado de deterioro cognitivo en el Centro de atencion integral
del adulto mayor CAIM del canton Patate.
e Identificar los protocolos de intervencion fisioterapéutica aplicados al adulto
mayor.
e Analizar si el protocolo utilizado es efectivo para el tratamiento del deterioro

cognitivo.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2. 1 Estado del arte

El estudio realizado en Brasil por Leite y colaboradores (2015), titulado “Capacidad
funcional y nivel cognitivo de adultos mayores residentes en una comunidad en el sur
de Brasil” fue un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en el que participaron
368 adultos mayores residentes en el area urbana de una ciudad de Rio Grande del Sur
de Brasil, se realizd con el objetivo de evaluar la capacidad funcional y la funcion
cognitiva de los ancianos; lo datos se recolectaron desde marzo de 2011 a julio de 2012.
“En los resultados hubo predominio de mujeres (64,9%), de 60-70 afios (43,8%),
casados (46,5%), con algun grado de escolaridad (90,8%). En cuanto a la capacidad
funcional, 85% son independientes para las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD) y 93,48% lo son para las actividades de la vida diaria (AVD)”. El estudio
concluye revelando un significativo porcentaje de adultos mayores independientes para
la realizacion de las actividades de la vida diaria, sin embargo necesitan de ayuda para

las actividades instrumentales de la vida diaria. (16)

Comentario: El presente estudio es importante dado que hace referencia a la capacidad
funcional y nivel cognitivo de adultos mayores, cuya investigacion concluye haciendo
referencia que un porcentaje significativo de adultos mayores son independientes para
las actividades de la vida diaria pero sin embargo requieren ayuda para las actividades
instrumentales, este aporte internacional es relevante porque ayuda a proyectar las areas

cognitivas que requiere fortalecimiento de terapia en un adulto mayor.

En Chile Mufioz y colaboradores (2015) realizo un estudio transversal descriptivo
correlacional titulado: “Valoracion del estado funcional de adultos mayores con
dependencia moderada y severa pertenecientes a un centro de salud familiar”, Se evalud

a 55 sujetos categorizados con dependencia moderada y severa. Los resultados



encontrados fueron: “La edad media fue de 84,4+7,8 afios (74,5% género femenino y
25,5% género masculino). El 45% fue clasificado con dependencia severa total segun el
indice de Barthel. Los hombres obtuvieron mayores puntajes en el indice de Barthel y
FIM. El 75% present6 deterioro cognitivo segun el MMSE con una media de 7,2+5,3
puntos. EI 85% de los cuidadores eran del género femenino y el 49% de éstos
presentaban sobrecarga intensa. Se obtuvo una correlacién significativa entre FIM
motor e indice de Barthel (r=0,9710), FIM cognitivo y MMSE (r=0,8148), MMSE y
nivel educacional (r=0,6537). No se encontré correlacion entre edad y cognicion e
independencia funcional.” En el presente estudio “la mayoria de los adultos mayores
con dependencia moderada y severa presentan alteraciones motoras y cognitivas,

estando correlacionadas al nivel educacional del sujeto”. (17)

Comentario: La investigacion realizada por Mufios y colaboradores es importante; su
aporte hace referencia a que la dependencia de los adultos mayores sea esta moderada o
severa se asocia a alteraciones motoras y cognitivas estando correlacionadas al nivel de
educacion del sujeto; estas variables mencionadas son de interés para tener en cuenta en

la valoracion terapéutica de un adulto mayor.

El estudio realizado en México por Velasco y colaboradores (2012) titulado: “Estado
actual de capacidades en adultos mayores institucionalizados de Colima, México” es un
estudio transversal descriptivo realizado en 149 personas mayores, con el objetivo de
identificar el efecto del envejecimiento sobre el estado actual de las capacidades
funcionales, mentales y sociales de adultos mayores residentes en cuatro instituciones
del estado de Colima. Los resultados reportaron “se encontr6 que del total de la
poblacion, més del 50% presentan algun grado de deterioro de las capacidades
estudiadas. La escala de Barthel reporto, 16 adultos con independencia, el resto presenta
algun grado de dependencia funcional. Folstein registré solo 47 de 143 como aptos
mentales, y Diaz-Veiga registré 126 de 141 adultos con algun grado de compromiso
social.” Concluye el estudio diciendo que los adultos mayores no se incorporan
voluntariamente a las actividades ludicas y de cuidados que les brinda el profesional de
enfermeria, debido a que el envejecimiento ha afectado de manera importante sus

capacidades funcionales, mentales y sociales. (18)



Comentario: El estudio mexicano corrobora lo que otros estudios internacionales ya han
ratificado, como es que el envejecimiento afecta de manera importante las capacidades

funcionales, mentales y sociales.

Viiolo y colaboradores (2006) en su estudio “Valoracion y tratamiento fisioterapico del
Alzheimer”, tratan a 70 pacientes diagnosticados de Alzheimer que acuden al centro
A.F.A. “vitae” (Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer), ubicado en San
Fernando (Cadiz). “El tratamiento aplicado se bas6 en el uso de estrategias
fisioterapicas enfocadas al entrenamiento de la psicomotricidad para mejorar sus
capacidades funcionales y sus limitaciones fisicas. Tras la aplicacién de la terapia fisica,
se consiguid una mejoria significativa en el 76 % de los pacientes. A la vista de los
resultados obtenidos con el tratamiento los autores afirman que la fisioterapia consigue

mejorar los efectos que provoca esta discapacidad.” (19)

Comentario: El estudio realizado por Vifiolo y colaboradores es importante porque
demuestra como la fisioterapia mejora los efectos provocados por la enfermedad del

Alzheimer, lo que contribuye al fundamento teérico de la presente investigacion.

2.2. Fundamento Teérico

2.2.1. Definicion del Adulto Mayor

Segun la OMS informa que las personas desde los 60 a 74 afios son considerados de
edad avanzada, de 75 a 90 afios son ancianos y los de 90 afios en adelante se los llaman

longevos. (20)

2.2.2. Cambios en la Edad Adulta

Los adultos mayores presentan problemas y limitaciones originados por diversas
patologias, (21) los cambios morfoldgicos y fisioldgicos en todos los tejidos, y su
conocimiento permite comprender las diferentes fisiopatologias (22) que se van
mostrando, como resultado del proceso natural del envejecimiento, jugando un papel
muy importante en la estado general tanto fisica como mental. (21) Las modificaciones
asocialos a la edad adulta son multiples. Por esta razon, se centrara en cinco sistemas

especificos. (22)



Tabla 1. Los cambios que se presentan con la edad en los adultos mayores.

Cambios morfolégicos

Cambios funcionales

Cardiovascular

-Aumento  de  matriz
colagena en tunica media
-Perdida de fibras elastina
-Hipertrofia cardiaca
-Disminucion
cardiomiocitos y aumento

matriz extracelular

- Rigidez wvascular vy
cardiaca
-Mayor disfuncion
endotelial
-Volumen expulsivo
conservado

-Mayor riesgo de arritmias

Renal

-Adelgazamiento corteza
renal
-Esclerosis arterias

glomerulares

-Menor capacidad para
concentrar orina
-Menores niveles renina y

aldosterona

-Engrosamiento membrana | Menor hidroxilacion
basal glomerular vitamina D
Nervioso Central - Menor masa cerebral Menor focalizacion

-Aumento liquido
cefalorraquideo

-Minima perdida neuronal,
focalizada

-Cambios no generalizados

actividad neuronal
Menor velocidad
procesamiento
Disminucion memoria de
trabajo

Menor destreza motora

Muscular -Pérdida de masa muscular | -Disminucion fuerza
-Infiltracion grasa -Caidas
-Fragilidad
Metabolismo Glucosa -Aumento de grasa | Mayor produccion
visceral adipokinas y  factores
-Inflamacion  grasa  de | inflamatorios
tejidos Mayor resistencia

-Menor masa de células
bata

insulinica y diabetes

Fuente: (22)
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2.2.3. Bienestar y Calidad de Vida en la Vejez

El bienestar se enfoca en los aspectos que fortalecen la salud mentad y el desarrollo de
las personas en un enfoque positivo, atribuyendo su felicidad a una vida placentera. (5)

La calidad de vida es la satisfaccion de las necesidades del hombre, tomando en cuenta
el bienestar social de su vida, que el percibe o anhela y el estado de salud particular. El
usuario es el unico capacitado para considerar sobre su calidad de vida, Y el respeto por

su autonomia. (23)
2.2.4. Enfermedades Asociadas a la Edad Adulta.

Dentro de las patologias que afectan al adulto mayor son multiples, a medida que la
vida avanza trae consigo enfermedades como el Alzheimer o Parkinson que presentan
alteraciones asociadas con el deterioro cognitivo, ocasionando un estado mental y fisico

deficiente llevandolo a una dependencia total.

2.2.4.1. Definicién de la Enfermedad del Alzhéimer.

“La Enfermedad de Alzhéimer es una Encefalopatia Degenerativa Primaria (sin causa
conocida). Se caracteriza por la presencia de trastornos de memoria iniciales y tipicos,
que comienzan de manera insidiosa y evolucionan progresivamente. En la evolucion se
van comprometiendo otras funciones cognitivas y se asocian trastornos conductuales,

todo lo que lleva a un estado de invalidez social y dependencia.” (24)

2.2.4.1.1. Epidemiologia

El informe Mundial sobre EA del afio 2015, contamos en el mundo 900 millones de
pacientes mayores de 60 afios y se proyecta que en el 2015 y el 2050 crecerd mas.
Segun la OMS existen en el mundo 47,5 millones de personas con demencia, y cada afio
se registran 7,7 millones de nuevos casos. La EA es la causa de demencia mas comun,
con el 60% y 70% de los casos. Las mujeres desarrollan la EA a edades avanzadas y los

hombres desarrollan la demencia vascular a edades tempranas. (6)

2.2.4.1.2. Manifestaciones Clinicas
e Alteraciones cognitivas con déficit en la memoria episddica, alteraciones en las
funciones ejecutivas, una modificacion en el nivel de atencidn, trastornos de

lenguaje, apraxia visoconstructiva y agnosias.
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e Perdida de la memoria. La amnesia de evocacion es cuando el paciente realiza la
misma pregunta de forma reiterativa, sea incapaz de aprender, retener
informacion y olvide datos recientes que son necesarios para su vida diaria.

e Los trastornos del lenguaje

e La desorientacion temporal que contribuye a las actividades de la vida diaria.
Posteriormente, aparece desorientacion espacial.

e Disfuncidn ejecutiva, altera los habitos de trabajo y dificulta la capacidad de la
persona desde los primeros momentos evolutivos. El paciente no puede hacer
cosas de forma simultanea, pierde capacidad de juicio critico y razonamiento,
presentando déficits en el pensamiento abstracto.

e Laacalculia, la apraxia ideomotora, la apraxia constructiva y la agnosia.

e Alteraciones en los sintomas conductuales y psicoldgicos en la demencia: como
la depresidn, identificaciones erréneas, dificultad para organizar pensamientos,
inquietud, ansiedad, alucinaciones, delirios, sospechas o paranoia, irritabilidad y

pérdida del control del impulso. (25)

2.2.4.1.3. Fases de la Enfermedad del Alzhéimer

Fase leve: El paciente conserva su autonomia y solo requiere de ayuda en tareas
complejas, porque en ocasiones se le olvidan algunas cosas o puede perderse. En cuanto
a la memoria, se aprecia un progresivo deterioro. Presentando desorientacion,
disminucion en la concentracion, fatiga cada vez méas notoria, acompafiado de cambios
de humor y sintomas de depresion con apatia y falta de interés. En cuanto al lenguaje,
las habilidades motoras y la percepcion pueden mostrar menor deterioro.

Esta primera etapa tiene una duracion aproximada de 2 a 5 afios. (26)

Fase moderada: El usuario afectado requiere de un cuidador para realizar las AVD.
Las alteraciones cognitivas se encuentran mas afectadas, ya no puede trabajar.
Comienzan aparecer afasia, apraxia y agnosia. Pueden surgir alucinaciones y delirios,
todos los aspectos de la memoria empiezan a fallar. Finalmente, la capacidad para el
pensamiento abstracto y la habilidad de calculo desaparecen.

Este estadio tiene una duracion aproximada de 2 a10 afios. (26)

12



Fase grave: El paciente es totalmente dependiente para todas las tareas basicas de la
vida, son agresivos o pasivos. La persona con la EA no reconoce a sus familiares ni al el
mismo, presenta rigidez, no hablan, no controlan sus esfinteres y permanecen postrados
en cama. Donde se incrementan las complicaciones por infecciones, deshidratacion,
escaras, desnutricion, etc. De hecho, la causa final de muerte est4 relacionada con una

de estas complicaciones. (26)

2.2.4.2. Definicién de la Enfermedad de Parkinson.

La enfermedad de Parkinson (EP) es un proceso neurodegenerativo complejo (27)
conocido como un cuatro de temblor involuntario, con debilidad muscular y es uno de
los padecimientos neuroldgicos mas usuales que afectan a los adultos mayores de 60
afos. (28) “Su etiologia es desconocida y, la causa subyacente seria los factores

ambientales y genéticos”. (27)

2.2.4.2.1. Epidemiologia

“En todos los estudios epidemiologicos han mostrado que tanto la incidencia como la
prevalencia de la EP es de 1,5 a 2 veces mayor en hombres que en mujeres, lo que ha
sugerido un posible efecto protector de los estrégenos. La mayoria de los casos de la
enfermedad de Parkinson son esporédicos, siendo el envejecimiento el principal factor
de riesgo.” (27)

2.2.4.2.2. Manifestaciones clinicas

La rigidez muscula.

Acinesia.

Temblor de reposo e inestabilidad

Bradicinesia es el enlentecimiento de los actos motores automaticos y voluntarios.
Las facies inexpresivas.

La postura es en flexion, tanto de la cabeza y del tronco como de las articulaciones de

los brazos y las piernas.

En estadios avanzados, el paciente camina con el tronco flexionado, arrastrando los

pies, con pasos cortos y ausencia de balanceo de los brazos.
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Es frecuente un cierto grado de disfuncion intelectual leve e incluye alteraciones

cognitivas y anomia.

El deterioro cognitivo en estos pacientes se asocia con frecuencia a alucinaciones

visuales y somnolencia diurna excesiva.

Disfuncion vegetativa que incluyen estrefiimiento, a veces grave, hiperhidrosis,

sofocaciones y dificultades en la miccién.
La sialorrea o salivacion excesiva.

La presencia de dolor y sintomas sensitivos es también comun. (29) (30)

2.2.4.2.3. Evolucion de la Enfermedad de Parkinson.

Tabla 2. La Escala de Hoehny Yahr en la Enfermedad de Parkinson por Estadios.

Escala de Hoehny Yahr
Estadio O Normal
Estadio 1 Alteraciones unilateral
Estadio 2 Alteraciones bilaterales con equilibrio normal.
Estadio 3 Alteraciones bilaterales con equilibrio.
Estadio 4 Persona dependiente, requiere de una ayuda constante.
Estadio 5 Etapa severa de la enfermedad, persona en silla de ruedas o
cama

Fuente: (31)

2.2.5. Planteamiento de un Abordaje Terapéutico Multidisciplinario

Los pacientes que presentan la EA O EP es necesario contar con una asistencia
continuada, integral e interdisciplinar para de esta manera retrasar la apariciéon de las
manifestaciones clinicas, controlar los sintomas, prevenir complicaciones, disminuir la
discapacidad, promover la autonomia y dar apoyo psicoldgico. Es necesario contar con
un abordaje terapeutico multidisciplinar para estas enfermedades complejas y
multifacética. El equipo interdisciplinar consta de diferentes especialistas como:
neurdlogos, geriatras, médicos, psicologos, logopedas, terapeutas ocupacionales,

fisioterapeutas, trabajadores sociales y personal de enfermeria. Todos estos deben de
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trabajar en equipo y con una buena comunicacion para el éxito del enfoque

multidisciplinar del tratamiento. (32)

2.2.6. INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN EL DETERIOR
COGNITIVO.

ORIENTACION ESPACIO-TEMPORAL Y DE LA PERSONA
OBJETIVOS.

e Favorecer y activar la orientacion espacial y temporal para mantenerla el mayor
tiempo posible.

e Mantener la orientacion de la persona.

e Activar la memoria personal o autobiogréfica.

Orientacion temporal:

* /Qué dia de la semana es hoy?

* .En qué fecha estamos?

* .En qué mes estamos?

* .En qué afo?

* . En qué estacion del afio?

* /Qué hora es?

* ;En qué momento del dia estamos?

* :Si ahora vamos a comer, qué hora debe ser? Dada una situacién determinada (por
ejemplo):

* Mafiana sera 25 de Diciembre.
* ;Qué fiesta celebraremos?

* /Qué es tipico de estas fiestas?
* ;/Con quién lo celebraremos?

* ;/Qué comeremos?
Orientacion espacial:

* ;Doénde estamos?

* /Qué es este sitio?

* .En qué calle estamos?

 .En qué planta estamos?

* ;En qué barrio estamos?
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* En qué ciudad estamos?

* .En qué provincia?

* .En qué nacién?
Orientacion de la persona:
¢ ;Como se llama?

* . En qué aio naci6?

* ;Qué edad tiene?

* /Esta casado/a?

* ;Como se llama su esposo/a?
* ; Tiene hijos?

¢ ;Como se llaman?

* /Y nietos?

¢ ;Como se llaman?

* /Qué edades tienen?

* . En qué calle vive?

* /Cual es su numero de teléfono?

ESTIMULACION COGNITIVA EN EL AREA DEL LENGUAJE.
OBJETIVOS.

e Maximizar las capacidades linguisticas preservadas.
e Ejercitar el lenguaje automatico.

e Optimizar la expresion verbal.

e Mantener y estimular la comprension verbal.

e Potenciar la capacidad de repeticion.

e Favorecer la incitacion y la fluidez verbal.

e Ejercitar la mecanica de la lecto-escritura.

LENGUAJE AUTOMATICO.

Son ejercicios que se trabajan oralmente. Se pueden utilizar estrategias de facilitacion
oral, como por ejemplo empezar la serie automatica de palabras.

Diga:
* ;/Cuales son los meses del afio?
* /Cuéles son las estaciones del afo?

* ;Cuales son los dias de la semana?
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* Los nimeros del 1 al 10

* Siga la serie, contando de 2 en 2 hasta llegar a 50. (33)

LENGUAJE ESPONTANEO

Dada una lamina concreta, una fotografia o una situacién determinada:

Describa:

* ;Qué hay en esta fotografia?

* /Qué ropa lleva?

* /Qué objetos hay en esta sala?

* /Qué observa en esta lamina?

* Explique lo que hace normalmente a diario.

DENOMINACION.

Ponga debajo de cada imagen el nombre del objeto que represente.

g
o

llustracion 1 Objetos.
Fuente: (34)

Complete la palabra a partir de la definicién.

Definicion

Piedra preciosa de color rojo

Animal con alas y plumas

Sefiora que se dedica a cocinar

Duelo por la muerte de una persona
El sol es de color

Animal con escamas y vive en el agua

Tabla 3 Definiciones
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Fuente (35)

EVOCACION CATEGORIAL.

Escriba palabras gue empiecen por las silabas:

GA MA TO
GATO MADRE TORO
LA SE CA
LANA SERVILLETA CASA
Tabla 4 Evocacidn categorial.
Fuente: (36)
Escriba palabras gue empiecen por las letras:
M P L
MARIA PERA LAPIZ
Tabla 5 Evocacion categorial.
Fuente: (36)
Escriba palabras gue empiecen por los grupos de letras:
BR TR CR
BRAZO TRONCO CRECER
Tabla 6 Evocacion categorial.
Fuente: (35)
Escriba nombres de cosas que podemos encontrar en:
LA FARMACIA LA LIBRERIA EL SUPERMERCADO

REPETICION VERBAL

Repita las siguientes frases:

Deben proponerse frases con diferente nimero de palabras y distinto nivel de dificultad

de éstas, con el fin de adecuar el grado de dificultad de las tareas de produccion oral, al

Tabla 7 Evocacion categorial.
Fuente: (35)

estadio de deterioro del enfermo.

e Los impuestos se pagan en la oficina de recaudacion municipal

e En el garaje hay treinta coches

e Lamantequilla se compra en el supermercado
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e El domingo comeremos migas
e Hay un gato en el tejado

e Me gusta bailar

e Hablo tres idiomas

¢ Vivo con mi hija

e Hoy es lunes

e Tengo un perro

e Voyacasa

e Bebo agua

e Tengo hambre.

Repita las siguientes palabras:

Deben proponerse palabras con diferente nimero de silabas, con el fin de adecuar el
grado de dificultad de las tareas de produccion oral, al nivel de capacidades del

enfermo.

e Banco, santo, pardo, madre, cromo, gruas, selva, trucha, mango, puerta, noche,

trasto, bueno, jarra, piedra... (33)

Repita las siguientes letras y numeros:

e GPBLMOALNSFILR
e 325, 235, 685, 125, 965, 487, 520

LECTO-ESCRITURA.
Redaccién

Escriba una breve redaccion sobre las actividades que ha realizado este fin de semana.
Escriba una breve redaccion sobre algin espectaculo al que ha asistido: obra de teatro,

cine, partido de futbol...

Descripcién Describa:

Lo que usted ve por la ventana o en la sala en que se encuentra.

Describa la siguiente escena.
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llustracién. 2 Descripcion Describa.
Fuente: (35)

Dictado
Se facilita a nivel verbal cierta informacidn, para que el enfermo escriba al dictado.

Debe adecuarse el nivel de dificultad de la informacion a las capacidades linguisticas

del paciente, desde el dictado de una noticia de la prensa al dictado de palabras simples.

Copia Dado un texto determinado, o palabras concretas, el paciente debe copiarlos.
Debe adecuarse el nivel de dificultad de la informacion a las capacidades linguisticas

del paciente.

Copia
Dado un texto determinado, o palabras concretas, el paciente debe copiarlos. Debe

adecuarse el nivel de dificultad de la informacion a las capacidades linguisticas del
paciente. (33)

Fuga de letras: completar palabras

Complete las palabras con la letra adecuada:

e N_CHE

e G_RAIJE
e M_DRE

e P BRE

e M_NISTRO

Razonamiento, abstraccion y otras funciones verbales.

e (Qué tienen en comun las siguientes palabras? Ejemplo:

e El perro, el gato y el ledn son: animales.
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Una con flechas, el adjetivo més adecuado a cada palabra:

DIENTES VERDE
PELO JUSTA
CAUSA MADURA
PRADERA BLANCOS
FRUTA CANOSO

.En qué se relacionan?

e Unestribo y una herradura: Son complementos que se le ponen a los caballos.
e Una guitarra y unas castafiuelas:

e Una corbata y un cinturén:

e Una rueday un motor:

e Undiscoy la musica:

e Un teléfono y una carta:

e Un cuadro y una fotografia:

Escriba el nombre de las tiendas correspondientes: Ejemplo:

¢Dbnde compramos el pan?: En la panaderia.

(Dénde compramos...?

¢La carne?

e El pescado?

e ;Losrelojes?

e ;Las zapatillas?

e ;Los boligrafos?

e /Lostomates?



Complete las siquientes frases:

Ejemplo: Un deporte en el que se utiliza una pelota es el FUTBOL.

El altimo mes del afioes .~~~

La estacion del afio en que hace mas frioes
Para hacer una tortilla de patatas necesito aceite, sal, patatas y
El color del mar y del cieloesel _

El padre de mi padre es mi
Los pintores pintan _
Echaré la carta en el

Complete las siquientes frases:

Ejemplo: Tomas COLECCIONA aparatos de radio antiguos.

ANdrés. . ..o italiano en una
academia.

Béarbaratienetres. ........ ... ... . ... .. . ... .. que comen pescado cada
dia.

ANTONIO €S, . . oot y Carlos es
joyero.

Dolores. . . ... muy bien el
pasodoble.

Paquita es una cocinera. SUmMarido. .. ... cien
Kilos!

Alberto. . . . ... .. una moto, le gusta la
velocidad.

PepE. . . canciones antiguas en un

gramofono. (33)

Complete las siguientes frases mediante el parentesco correspondiente:

Ejemplo: El hijo de mi tia es mi primo.
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Clasifique las siguientes palabras, sequn sean cosas que encontramos en el mar o en la

montana:

arena, nieve, flotador, cazadores, toalla, sombrilla, tiburén, mosquitos, bafador,

barcos, peces, lobos, bosque, rio

MAR MONTANA

Tabla 8 Clasifique las siguientes palabras

Clasifique las siguientes palabras segun estén relacionadas con el invierno o con el
Verano:

playa, nieve, bufanda, bafiador, guantes, piscina, Navidad, abrigo, vacaciones, barca,
calefaccién, calor, frio

VERANO INVIERNO

Tabla 9 Clasifique las siguientes palabras

ESTIMULACION COGNITIVA DE LAS CAPACIDADES PRAXICAS

OBJETIVOS

e Optimizar la motricidad fina como requisito previo para la motricidad con
intencionalidad.

e Favorecer la produccion de actos motores voluntarios.

e Mantener la mecénica de la escritura como ejercicio de las praxias graficas.

e Favorecer las habilidades visuo-constructivas.
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Ejercicios para trabajar las capacidades praxicas

Una vez entregados una serie de objetos reales, pedir al paciente que los nombre,

explique para que se usan y haga uso de ellos. Una muestra de algunos objetos es:

Peine, espejo, cerillas, sobre y sello, vela, reloj, percha, gorro de ducha, calcetin, anillo,

llave, martillo, clavo, botdn, lana... (33)

Ejercicios de motricidad fina

Coja un lapiz de color y una todos los puntos, siguiendo la numeracion, hasta conseguir

que aparezca el dibujo de la figura.

llustracién 3 Ejercicios de motricidad fina.
Fuente: (33)

Reproduzca la figura superior en el conjunto de puntos inferior.
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llustracion 4 Ejercicios de motricidad fina.
Fuente: (33)

PRAXIS CONSTRUCTIVA

Dibuje:

Una casa
Un arbol
Un peine
Un teléfono
Unas gafas

Una zanahoria

Complete la figura.

llustracion 5 Praxis constructiva
Fuente: (33)
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ESTIMULACION COGNITIVA DE LAS CAPACIDADES GNOSICAS
OBJETIVOS

Optimizar los niveles de atencion sobre el material visual, auditivo y corporal.
e Ejercitar la percepcion mediante estimulos visuales y auditivos.

e Favorecer el acceso al sistema léxico y semantico.

e Trabajar el reconocimiento de los sonidos.

e Maximizar las capacidades linguisticas.

EJERCICIOS GNOSIAS VISUALES

Reconocimiento de imégenes gréficas.

¢ QuEé objetos ve en las siguientes imagenes?

ﬂ 4 %’5&&
6{:;&)“ = '

[lustracion 6 Ejercicios gnosias visuales

Diga el nombre de otros objetos relacionados con estas imagenes:

¢Hay algun objeto cuadrado en la lamina? (33)

Escriba el nombre de las frutas, verduras v hortalizas de las fotografias.

Ilustracion 7 Ejercicios gnosias visuales
Fuente: (37)
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Diga nombres de frutas y verduras que no estén en las fotografias anteriores.

e Cuantas frutas hay?
e ;Cuéntas verduras hay?

¢.Cuantas verduras diferentes aparecen en la siquiente fotografia?

[lustracion 8 Ejercicios gnosias visuales
Fuente: (33)

Observe las siquientes fotografias:

Localice la Sagrada Familia de Barcelona en las fotografias.
Localice el Big-Ben de Londres en las fotografias.

Localice la estatua de la Libertad de Nueva York en las fotografias.

Ilustracion 9 Ejercicios gnosias visuales
Fuentes: (33)

2A qué lugares pertenecen estas imagenes?

Iustracion 10 Ejercicios gnosias visuales
Fuente: (33)
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Reconocimiento de colores.

Evocar

e Diga nombres de 5 objetos o cosas azules.

e Diga nombres de 5 objetos o cosas rojas.

e Diga nombres de 5 objetos o cosas amarillas.
e Diga nombres de 5 objetos o cosas verdes.

Reconocimiento del color habitual.

Las naranjas son de color...
El cielo es de color...

El carbon es de color...

El rubi es de color...

Los limones son de color...

Las hojas son de color...

Dadas unas laminas o lapices de colores, pedir al enfermo que:

Sefale el color verde oscuro.
Sefale el color azul claro.
Sefale el color amarillo claro.
Senale el color verde claro (33)

Reconocimiento facial

Fijese en los personajes de las fotografias.

. W

\\\
llustracion 11 Reconocimiento facial
Fuente: (33)

X
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o Sefiale un expresidente de los EE.UU.

e (Hay algin cantante?

e Ve algun artista de cine?

o Sefiale algin miembro de la familia real espafiola.

e Sefiale a la religiosa méas bondadosa.

e Escriba el nombre del hombre que dio su vida por los pecadores.
e Escriba el nombre de cantantes que no estén en las fotografias.

Expresiones

llustracion 12 Reconocimiento facial
Fuente: (33)

e Sefiale los personajes que estan sonriendo.
e Sefiale el personaje que esta triste.

o Sefiale el personaje que llora.

e Sefiale el personaje que esta preocupado.

Organizacion espacial, percepcién y lateralidad

Seriale en cada reloj las horas gue se le indiquen.

las siete v muedia las muevwe NeEmos weimbe las dowe W diez

las res v wvelnbcinoo las seis v diez las once ¥ cluarto

lustracion 13 Organizacion espacial, percepcion y lateralidad
Fuente: (33)

)
J
)
/
)
/

r
\
(
|
¢
L

29



2 Qué hora indican los relojes?

Escriba debajo de cada reloj la hora que indica.

;
d
:

)
;
;

llustracién 14 Organizacion espacial, percepcion y lateralidad
Fuente: (33)

Diga la localizacion de los animales en el espacio (dentro del circulo, arriba, abajo,

fuera del circulo...).

e Dodnde se encuentra el gallo? Fuera del circulo, en la parte inferior derecha.
e ;Donde se encuentra el elefante?
e ;Y lavaca, el gato y el caballo?

{-—3@
— */v,

lustracion 15 Organizacion espacial, percepcion y lateralidad
Fuente: (33)

Observe la siguiente imagen. Diga qué parte de la casa representa.

- ,. m—— - ,,,___:' VT -
IIustraC|on 16 Organlzauon espaC|aI percepuon y Iateralldad
Fuente: (33)
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e ;Qué objetos hay en la imagen?

e Diga el nombre de cinco objetos cuadrados que aparezcan en la imagen.
e ;DoOnde esta el horno?

e ;los platos y el escurridor?

Senale el camino correcto para llegar al final de estos laberintos.

INICIO —- \ / - FIN

VLN

llustracion 17 Organizacion espacial, percepcion y lateralidad
Fuente: (33)

Repase las rayas discontinuas hasta llegar al regalo.
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' F ® [
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llustracion 18 Organizacion espacial, percepcion y lateralidad
Fuente: (33)

A partir de unos cédigos de colores, siga cada una de las diferentes lineas con un color.
e Repase el n° 1 con el color rojo.

e Repase el n°2 con el color azul.
e Repase el n° 3 con el color verde.
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lustracion 19 Organizacion espacial, percepcion y lateralidad

Fuente: (33)

Copie la figura de cada columna siguiendo los puntos de los cuadros.

<7
<
]
ZaN

T B M I

llustracién 20 Organizacion espacial, percepcion y lateralidad

Fuente: (33)

Observe las siquientes imagenes.

Sefiale la imagen de la derecha.
Sefiale la imagen central.
Sefiale la imagen de la izquierda.

lustracion 21 Organizacion espacial, percepcion y lateralidad

Fuente:
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Encuentre las seis diferencias que hay entre los dos dibujos (tarea atencional).

llustracion 22 Organizacion espacial, percepcion y lateralidad
Fuente: (33)

Ejercicio de rastreo espacial (tarea atencional).

e Marque con una cruz todas las “T”.
e Marque con una redonda todas las “U”.

oy LE o H L& ] w F D
" H J R o L& ] u F
= D [ = P _ nA > =
[=3 L Lo~ PN R ] F ™~
D ~d = =< H w ~ P
] | . P F D =S = o
" ] e = = J L & ]
P L] F A nA Lo = >

llustracion 23 Organizacion espacial, percepcion y lateralidad
Fuente: (33)

ESTIMULACION DE LAS CAPACIDADES MNESICAS.
OBJETIVOS

e Ejercitar la memoria inmediata, mediante la presentacion de estimulos visuales y

auditivos.

e Optimizar la memoria reciente, mediante la presentacion de estimulos verbales y

visuales.

e Ofrecer elementos emotivos que favorezcan la permanencia de los recuerdos

lejanos.
e Potenciar la orientacién de la persona.
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MEMORIA RECIENTE Y PROCESO DE EVOCACION INMEDIATA Y
DIFERIDA DE IMAGENES CON MATERIAL VISUAL

Dibuje cinco cosas de las presentadas anteriormente.

Previamente se habran mostrado un grupo de objetos o imagenes con las caracteristicas
siguientes:

REDONDAS CUADRADAS

Tabla 10 Estimulacion de las capacidades mnésicas.
Fuente: (33)

Se presentan al paciente fotografias personales, de personajes populares, lugares
conocidos por el paciente y objetos o alimentos de uso cotidiano (un solo tipo de
fotografias a la vez, para no crear confusion al paciente y facilitar el recuerdo). Diga:

e El nombre de los familiares y amigos que aparecen en la fotografia.
e El nombre de los personajes famosos que recuerde de la fotografia.
e El nombre de los lugares que conozca de la fotografia.

e El nombre de los utensilios que aparecen en las fotografias.

e El nombre de los alimentos que aparecen en la fotografia.

Se retiran las fotografias o imagenes de la vista del paciente v se le pide gue diga:

e EIl nombre de los familiares y amigos que recuerde que aparecian en la
fotografia.

e EIl nombre de los personajes famosos que recuerde que aparecian en la
fotografia.

e El nombre de los lugares que recuerde que aparecian en la fotografia.

e El nombre de los utensilios que recuerde que aparecian en las fotografias.

e El nombre de los alimentos que recuerda que aparecian en la fotografia.

Memoria reciente y proceso de evocacion inmediata y diferida de imagenes con material
verbal.

Se presenta al paciente una determinada informacion (noticia, acontecimiento..., a
poder ser actuales) con 3 0 4 datos relevantes numéricos y verbales, si es posible por
diferentes registros: verbal (se le explica), visual (se le presenta por escrito para que la
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lea y se le pide que anote a modo de dictado los datos mas relevantes), y si puede ser en
imagenes (video o fotografias).

Ejemplo

PARA ENDULZAR EL NUEVO ANO. —Un grupo de pasteleros griegos ha querido
poner la guinda a estas pasadas fiestas elaborando el pastel de profiteroles mas grande
del mundo. ¢No quieres chocolate? Taza y media. O para ser mas exactos: cinco
toneladas. Y quinientos kilos de crema. Después, nata a discrecion. Una buena
manera de intentar endulzar el nuevo afo para contrarrestar algunas posibles
amarguras. Ahi tenemos a los artifices del enorme postre con las manos en la masa
realizando su tarea en una plaza de Atenas a toda prisa, porque ya dice el refran: «El
chocolate frio échalo al rio»

A partir de esta informacion:

e Pedir al paciente que explique lo que recuerde de la informacion.

e Pedir que recuerde algun dato concreto de la informacion.

e Intentar que el paciente recuerde esta informacion posteriormente: horas
después, dias después... (puede ser que el paciente necesite algiin tipo de ayuda
para recordar la informacion que se le pide, por ejemplo la noticia trataba de...).

e Pedir al paciente que exprese su opinion personal sobre la noticia o
acontecimiento.

Memoria remota.

Explique lo que recuerde de su lugar de nacimiento.

e Qué recuerda del dia de su boda?

e (Qué recuerda de la infancia de sus hijos?
e ;Qué recuerda de su etapa laboral?

e ;En qué consistia su empleo?

e ;Qué recuerda de la guerra civil espafiola?

A partir de una fotografia de un personaje popular del pasado:

e ;Qué personaje es?
e ;Qué recuerdos le trag?
e ;A qué se dedicaba?

Diga refranes o frases populares gue recuerde.
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Si el paciente lo precisa, se pueden facilitar ayudas, como empezar la frase (“A quién

Madruga...”).

Memoria inmediata y reciente.

Observe este cuadro v lea las palabras durante unos minutos. Posteriormente, diga las

palabras que recuerde.

PASTEL AZUL LITERA
POLICIA PLANETA COLOR
SILENCIO FUEGO SOPA
GOL CUBITO GUITARRA
CABEZAL sOoL CESTA
AGUA PATO ESTRELLA
CONEJO PERFUME
TECHO BICICLETA

llustracion 24 Estimulacién de las capacidades mnésicas.
Fuente: (33)

Repita la siguiente lista de palabras (debe adecuarse la complejidad al nivel de deterioro

del paciente).
1.

e Fantastico

e Verano

e Lapiz

e Zapato

e Lucha

e Chocolate
2.

e Elefante

e Caramelo

e \entana

e Boligrafo Revista
3.

e Sol

e Lata

e Mesa Gato
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ESTIMULACION COGNITIVA DEL PROCESAMIENTO ARITMETICO Y
NUMERICO CALCULO

OBJETIVOS

e Preservar el reconocimiento numérico.

e Activar y promover la lectura de cifras y numeros.

e Reforzar el concepto numérico y las operaciones numericas.
e Favorecer la discriminacion de cantidades.

e Optimizar la discriminacion de los nimeros.

e Favorecer los niveles atencionales sobre material no verbal

Margue en color rojo los nimeros pares y en color azul los nimeros impares.

1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

llustracion 25 Procesamiento aritmético y numérico calculo
Fuente: (33)

Continue la serie hasta llegar a 100.

+2

100

llustracion 26 Procesamiento aritmético y numérico calculo
Fuente: (33)
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Continue la serie hasta llegar a 108.

3 (5] =)

108

llustracién 27 Procesamiento aritmético y numérico calculo
Fuente: (33)

Continue la serie hasta llegar a 0.

[ = |

100 o298 96

o]

llustracion 28 Procesamiento aritmético y numérico célculo
Fuente: (38)

Marque de color rojo los nimeros pares y en color azul los impares.

24 75 89 66 123 321 65
76 44 987 21 4 12 43
21 1235 15 34 563 3456 2

llustracion 29 Procesamiento aritmético y numérico calculo
Fuente: (33)

OPERACIONES ARITMETICAS.

Realice las siguientes sumas, restas, multiplicacion y division:

CONJUNTOS Y PERTENENCIA

Se colocan en la mesa fichas de parchis de distintos colores y con valores diferentes.

e Agrupe las fichas por colores.
e En funcién de los nimeros que hay en cada ficha, realice la suma por colores.

¢Cual es el color que tiene el valor més alto?
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Se escribe una serie de nimeros de distintas cifras.

e Agrupe los nimeros de 3 cifras:
123 56 589 52 147 4.652 2030 1.254

JUEGOS CON NUMEROS.

Partida de BINGO. Buscar el nimero que se cante. Implica un mantenimiento de las
normas del juego. Se pueden hacer muchas variaciones del juego, los mismos enfermos
pueden elaborar un bingo. Es importante la concentracion, la observacion y la atencion.
Debe motivarse con la consecucion de premios no necesariamente econdémicos, para

estimular la participacion.
RECONOCIMIENTO NUMERICO.

Escriba los nUmeros siguientes en cifras:

e Veintitrés:

e Cuarentay siete:

e Cincuentay nueve:
e Ciento veintitrés:

e Sesentay cinco:

Escriba las siguientes cifras:

o 14
e 78
e 100

o 785 (38) (33)

2.3. Hipdtesis
La Intervencion Fisioterapéutica en Adultos Mayores con Parkinson o Alzhéimer es

efectiva.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacién

La presente investigacion segun el método de estudio es observacional, segin la
dimensién temporal es un estudio transversal, segun el nivel de investigacion es un
estudio descriptivo con un enfoque mixto cualitativo y cuantitativo, porque se manejan

variables numéricas (edad) y variables categoricas (condicidn-cognitiva)

3.2. Seleccidon del area o &mbito de estudio
El estudio se realizd en el Centro de Atencién Integral del Adulto Mayor CAIM del

canton Patate de la provincia de Tungurahua.

3.3. Poblacién
La poblacion del estudio fue de 28 usuarios que residen en el Centro de Atencion

Integral del Adulto Mayor CAIM del canton Patate, que presentan deterioro cognitivo.

3.4. Criterios de inclusién y exclusién
Se incluyeron en la investigacion los pacientes que cumplieron con los siguientes

criterios:

3.4.1. Criterio de inclusion
e Pacientes con deterioro cognitivo
e Edades de 60 afios de edad en adelante.
e Seincluy6 de ambos géneros

e Usuarios que residen el Centro de Atencion Integra del Adulto Mayor CAIM

3.4.2. Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 60 afios
e Usuarios que son ambulatorios del Centro de Atencion Integra del Adulto Mayor
CAIM

e Otras patologias neuroldgicas.
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3.5. Criterios éticos
Se observaron los siguientes criterios:
e Autorizacion del director del Centro de Atencion Integra del Adulto Mayor
CAIM como represéntate legal de los usuario para la aplicacion de un test.
e Confidencialidad (Para ello se asigno a cada paciente el nimero de su historia
clinica)
e Acceso restringido a la informacion de los pacientes a personas extrafias a la
investigacion.

3.6. Operacionalizacion de Variables

3.6.1. la Variable Intervencién

Fisioterapéutica.

Operacionalizacién de Independiente:

Tabla 11. Operacionalizacién de la Variable Independiente

Conceptualizacion

Dimensiones

Indicadores

Técnicas

Instrumento

Variable

Independiente

Intervencion

Fisioterapéutica

Es un proceso activo
terapéutico destinado a
mejorar 0 conservar
los deéficits
neurocognitivos
producidos por
procesos que afectan el
normal
funcionamiento
cerebral. Es
normalmente ofrecido
en un contexto de
equipo
multidisciplinario.

Procedimientos
de

fisioterapéutico
cognitivos 'y

motores

Porcentaje de adultos

mayores con

orientacion temporal.

Porcentaje de adultos
mayores con
orientacion espacial.

Porcentaje de adultos
mayores con fijacion
del recuerdo.

Porcentaje de adultos
mayores con atencion
y célculo.

Porcentaje de adultos
mayores con
recuerdo diferido.

Porcentaje de adultos

mayores con
capacidad de
lenguaje.

Observacion

Ficha de
recoleccion de

datos

Elaborado por: Tamayo Fernanda.
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3.6.2. Operacionalizacion de la Variable Dependiente: Alzhéimer o Parkinson.

Tabla 12. Operacionalizacién de la Variable Dependiente.

Conceptualizacion | Dimensiones | Indicadores Técnicas Instrumento
Variable Capacidad Porcentaje  de  adultos | Encuesta Mini  mental
Dependiente cognitia mayores test

Alzhéimer

Es una enfermedad
neurodegenerativa
progresiva de
etiologia
desconocida, que se
caracteriza por una
serie  de  rasgos
clinicos y

patoldgicos

Parkinson

La enfermedad de
Parkinson (EP) es un
proceso
neurodegenerativo
complejo que afecta
al sistema nervioso
central lo que
provoca la aparicion
de sintomas motores
y no motores.

Elaborado por: Tamayo Fernanda.

3.7. Técnicas e instrumentos.

3.7.1. Técnicas

e Observacion: Del entorno, datos relevantes de los adultos mayores.

e Documental: Datos y antecedentes de los adultos mayores.
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e Entrevista: Realizada a los adultos mayores

3.7.2. Instrumentos
e Mini mental state examination
e Ficha de recoleccion de datos

e Cuestionario

3.8. Plan de procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacion, se procedio de la siguiente forma:

Previa autorizacion del Centro de Atencidn Integra del Adulto Mayor CAIM del canton
Patate. Una vez obtenido el Consentimiento Informado del director del centro como
representante de los adultos mayores, se procedio a revisar su Historial clinico a partir
de la cual se obtuvo: Datos personales, Enfermedad actual, Tratamiento fisioterapéutico,

etc.

Luego, a cada paciente se le aplico un test para evaluar el estado cognitivo, se utilizo el
Mini mental test para valorar al inicio de la investigacion y después a la finalizacion de
la misma.

Se cred una base de datos en el programa Microsoft EXCEL8.0 (Office 2010) con la
informacidn obtenida. EI Mini mental test que permitid realizar una presentacion grafica

de la informacion mediante tablas y graficos estadisticos.
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CAPITULO IV

En este capitulo se expondran los resultados obtenidos de la presente investigacion para
conocer si el tratamiento fisioterapeutico es eficaz con respecto al deterioro cognitivo en
adultos mayores con Parkinson y Alzheimer con la aplicacion de un test a los usuarios
del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor CAIM. Se incluyen el andlisis de
datos obtenidos mediante observacion acerca de las técnicas aplicadas en el mencionado

centro.

4.1. Caracteristicas de la poblacion de estudio.

4.1.1. Género.

Tabla 13. Distribucion por género de los adultos mayores.

Frecuencia Porcentaje

Masculino 14 50,0
Femenino 14 50,0
Total 28 100,0

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Tamayo Fernanda.

[lustracién 30 Distribucion por género de los adultos mayores.

Frecuencia

Masculino
50%

Masculino B Femenino

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Tamayo Fernanda.
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Andlisis e interpretacion:

La investigacion aborda 28 usuarios de los cuales el grafico permite observar que el
mayor nimero de pacientes corresponde al género masculino con 14 casos es decir el
50% sin tener una diferencia estadistica significativa con el género femenino  que

presenta 14 casos que corresponde al 50%.

4.1.2. Rango de edad

Tabla 14. Distribucion por edad de los adultos mayores.

Edad Frecuencia Porcentaje
60 -70 3 11,0

70 -80 3 11,0
80-90 20 71,0

90 - 100 2 7,0

Total 28 100,0

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Tamayo Fernanda.

llustracion 31.Distribucién por edad de los adultos mayores.

Frecuencia

7%

m60-70 m70-80 m80-90 m90-100

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Tamayo Fernanda.
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Andlisis e interpretacion:

Se estudiaron cuatro grupos de edad, donde podemos observar que en la edad de 60 — 70
obtuvismos 3 casos es decir con el 11%, seguido de la edad de 70 — 80 con 3 casos
octeniendo el 11%, el rango de edad mas predomitante es de 80 - 90 afios con 20 casos
es decir con el 71%, final mente tenemos la edad de 90 — 100 con 2 casos con un 7%.

La edad media de los pacientes fue de 81.8

4.2. Patologias.

Tabla 15. Distribucion de pacientes con Alzhéimer o Parkinson.

Patologias Casos Porcentaje
Alzhéimer 19 70,0
Parkinson 9 30,0
Total 28 100,0

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Tamayo Fernanda.

llustracién 32. Distribucion de pacientes con Alzhéimer o Parkinson.

m Ahzermer = Parkinson

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Tamayo Fernanda.

Anélisis e interpretacion:

El grafico muestra la mayor cantidad de adultos mayores que presentan Alzhéimer con
19 casos es decir con el 70 %, seguido la enfermedad de Parkinson reportando 9 casos
obteniendo el 30% de la poblacion de estudio.
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4.5.3. Terapias utilizadas
Tabla 16. La utilizacién de terapias para tratar a los adultos mayores.

Terapias utilizadas Frecuencia Porcentaje
Terapias de

estimulacion 15 54,00
cognitiva

Terapia ludica 13 46,00
Total 28 100,00

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Tamayo Fernanda.

llustracion 33. La utilizacion de terapias para tratar a los adultos mayores.

Frecuencia

M Terapias de estimulacidn cognitiva B Terapia ludica

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Tamayo Fernanda.

Andlisis e interpretacion:

Segun los historiales clinicos revisados, observamos que la utilizacion de la terapia de

estimulacion cognitiva es de 54%, seguido de la terapia ludica con el 46%.

47



4.6. TEST MINI MENTAL STATE
Tabla 17. Interpretacion de los resultados del MMSE segun la puntacion obtenida en los adultos

mayores distribuidos por el género al inicio de la investigacion.

MINI MENTAL Masculino Femenino Total

STATE N° % N° % N° %

SOSPECHA

PATOLOGICA 0 0.0 0 0.0 0 0.0

DETERIORO 6 21.4 6 21.4 12 42.9

DEMENCIA 3 10.7 4 14.3 7 25.0

DEMENCIA

SEVERA 5 179 4 14.3 9 32.1

Total 14 50.0 14 50.0 28 100.0

Elaborado por: Tamayo Fernanda.

lustracion 34. L a aplicacion del MMSE en los adultos mayores divididos por el género.

TEST MINI MENTAL STATE

m SOSPECHA PATOLOGICA m DETERIORO DEMENCIA
DEMENCIA SEVERA m Total

| (0 0

< <
o o
Y] ¥ -
<
< g < ® &
- ™ N
< N~F < N« .
— S') — — —
©mw < ©v< o '\O)I <
o I o o I S o S
N° % N° % N° %
MASCULINO FEMENINO TOTAL

Elaborado por: Tamayo Fernanda

Andlisis e interpretacion:

El grafico muestra que el mayor nimero de casos corresponde al deterioro con 12
usuarios los cuales 6 son masculinos y 6 femeninos es decir con el 43%, seguido por la
demencia severa con 9 casos que se dividen en 5 masculinos y 4 femeninos con un
32,1%, finalizando con la demencia con 7 casos los cuales 3 masculinos y 4 femeninos

obteniendo el 25%.
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4.6. TEST MINI MENTAL STATE
Tabla 18. Interpretacion de los resultados del MMSE segun la puntacion obtenida en los adultos
mayores distribuidos por el género al final de la investigacion.

MINI MENTAL Masculino Femenino Total

STATE N° % N° % N° %

SOSPECHA

PATOLOGICA 1 3.6 0 0.0 1 3.6

DETERIORO 3 10.7 7 25.0 10 35.7

DEMENCIA 4 14.3 3 10.7 7 25.0

DEMENCIA

SEVERA 6 214 4 14.3 10 35.7

Total 14 50.0 14 50.0 28 100.0

Elaborado por: Tamayo Fernanda.
llustracién 35. La aplicacién del MMSE en los adultos mayores divididos por el género.

TEST MINI MENTAL STATE

B SOSPECHA PATOLOGICA DETERIORO DEMENCIA DEMENCIA SEVERA  m Total

11
3
4
6
I 14
m 36
10,7
14,3
21,4
I 50,0
0
7
3
4
I 14
0,0
25,0
10,7
14,3
50,0
11
10
- 7
10
I 23
B 36
35,7
25,0
35,7
I  100,0

MASCULINO FEMENINO TOTAL

Elaborado por: Tamayo Fernanda.

Andlisis e interpretacion:

El grafico muestra que el mayor nimero de casos corresponde al deterioro con 10
usuarios los cuales 3 son masculinos y 7 femeninos es decir con el 35,7%, la demencia
severa con 10 casos que se dividen en 6 masculinos y 4 femeninos con un 35,7%,
seguido por la demencia con 7 casos los cuales 4 masculinos y 3 femeninos obteniendo
el 25%, finalizando con un caso masculino con el 3,6% presentando sospecha

patologica.
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CAPITULO V

Conclusiones

En la presente investigacion se realizé una evaluacion que se enfoco en el estado
cognitivo de los 28 usuarios residentes del Centro de atencion integral del adulto
mayor CAIM del cantdn Patate, donde se empled el mini mental test mediante
el cual se concluye que el mayor porcentaje de pacientes presenta deterioro con
10 casos obteniendo el 35,7%, igual que la demencia severa con 10 casos es
decir con el 35,7% y presentado un caso con sospecha patoldgica es decir con el
3,6%.

Se comprobd que la intervencién fisioterapéutica de los adultos mayores del
Centro de atencion integral del adulto mayor CAIM del canton Patate cuenta con
los protocolos fisioterapéuticos para las diferentes patologias con el 100%, sin
embargo se constaté mediante la observacion que no se aplica los protocolos en
todos los pacientes y en algunos de los casos reciben un tratamiento parcial para
sus distintas patologias.

El protocolo utilizado en la institucion para el tratamiento del deterioro
cognitivo no ha sido efectivo dado que no se evidencio progreso significativos

en los pacientes debido a que las técnicas utilizadas son insuficientes.

Recomendaciones

Se recomienda al Centro de atencién integral del adulto mayor CAIM del canton
Patate realizar evaluaciones fisicas y cognitivas a los pacientes de forma
periddicas (mensual), para garantizar la eficacia de la intervencion
fisioterapéutica.

Es indispensable fortalecer la intervencion fisioterapia en el area cognitiva con
técnicas innovadoras basadas en la evidencia cientifica para mejorar la calidad

de vida del adulto mayor.
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e Es necesario realizar actividad fisica, terapias ludicas y terapias de estimulacion
cognitiva para retardar el progreso degenerativo de la enfermedad del Alzhéimer
y Parkinson, para de esta forma mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores.

e Se deberia incorporar mas personal en el area de fisioterapia dado a que es
insuficientes un solo profesional para cubrir los requerimientos de los usuarios
internos como externos y de esta manera garantizar la calidad de la atencion

brindada a dichos pacientes.
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Anexos
Anexo 1. Ficha de Evaluacion en Fisioterapia.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA
FICHA DE EVALUACION DEL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO.
TEMA: “EVALUACION DE LA INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN

ADULTOS MAYORES CON PARKINSON O ALZHEIMER EN EL CENTRO DE

ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR CAIM DEL CANTON PATATE”

Género Masculino........oovveieeeeeeiii...
Femenino.......oooeeeeeeeeiiiii. ..

Tratamiento Fisioterapéutico SLoiiiiiiiii NO...ooviiinn

Evaluacion del Abordaje Fisioterapéutico.
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Anexo 2. ESCALAS PARA LA VALORACION EL DETERIORO COGNITIVO

EN ADULTOS MAYORES.

MINI MENTAL STATE EXAMINATION

MMSE

Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

Nombre:

Fecha:
Estudios/Profesion:
Observaciones:

F. nacimiento:
N. H*:

Varon | |

Muer | |
Edad:

JEn qué aio estamos? 0-1
JEn qué estacion? (-1

& En qué dia (fecha)? -
JEn qué mes? 0-

1
1
iEn qué dia de la semana? (-1

ORIENTACION
TEMPORAL (Miix.5)

JEn qué hospital (o lugar) estamos? 0-1

& En qué piso (o planta, sala, servicio)? -1
;En qué pueblo (ciudad)? 0-1
JEn qué provineia estamos? 0-1
. En gué pais (0 nacion, autonomia)? 0-1

ORIENTACION
ESPACIAL (Mix.5)

Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o Balon- Bandera-Arbol) a
razin de 1 por segundo, Luego se l'li-;ll.' al paciente que las repita, Esta
primera repeticion otorga la puntuacion. Otorgue 1 punto por cada palahra
correcta, pero continie diciéndolas hasta gue el sujeto repita las 3, hasta un

maximo de 6 veces,
Caballo 0-1

Peseta 0-1
(Baldn 0-1 Bandera 0-1

Manzana (-1
Arhaol 0-1)

N de repeticiones
necesarias

FLIACION-Recuerdo
Inmediato (Mix.3)

Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, (Cudntas le van quedando?.
Detenga ln pruebha tras 5 sustraciones. Si el sujeto no puede realizar esta
prucha, pidale que deletree la palabra MUNDCO al reviés.,

ATENCION-

30 0-1 27 0-1 24 0-1 21 0-1 18 0-1 " " 4
©01  Do-1 N0-1 U0-1 Mo-1) | CALCULO (Mix.s)
Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
Peseta 0-1 Caballo  0-1 Manzana 0-1 RECUERDO diferido
(Balon 0-1 Bandera 0-1 Arhaol 0-1) (Miix.3)

DENOMINACION. Mostrarle un lipiz o un boligrafo v preguntar ;qué es
esto?, Hacer In’m'wmn con un reloj de pulsera, ]ﬁ[‘ll! -1 Hl:ll:lni -1
RKREPETICION, Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no, i pero” (o “En
un trigal habin 5 perros™y (-1

LORDENES, Pedirle que siga la orden: "coja wn papel con fa e derec i,
ddblelo por fa mitad, y pangalo en ef suefo™ .

Coje con mano d. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone en suelo  0-1
L ECTURA. Escriba legiblemente cn un papel " Cierre fos ojos™ . Pidale que lo
lea v haga lo que dice la frase (-1
ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeio v predicado) (-1
LOOPEA. Dibuje 2 pentigonos intersectados v pida al sujeto que los copie tal
cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 dngulos v Ia
interseccion, (-1

LENGUAJE (Mix.9)

Puntuaciones de referencin 27 6 miés: normal

24 6 menos: sospecha patoligica  12-24: deterioro

912 : demencia

Puntuacion Total
(Miax.: 30 puntos)
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