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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Efectos de la técnica facilitacion
neuromuscular propioceptiva con patrones bilaterales asimétricos para aumento de
fuerza en musculos respiratorios en el adulto mayor” tiene como objetivo principal
determinar los efectos de la técnica facilitacion neuromuscular propioceptiva con

patrones bilaterales asimétricos para aumento de fuerza en masculos respiratorios.

Estudio cuasiexperimental con una poblacion de estudio de 26 personas, hombres y
mujeres de 60 afios en adelante con debilidad en musculos respiratorios, los cuales
fueron sometidos a tres evaluaciones (inicial, intermedia y final) de fuerza muscular
diafragmatica y expansién toracica. Los pacientes participaron en la aplicacion del
protocolo de tratamiento conformado por: técnicas de facilitacion neuromuscular
propioceptiva con patrones bilaterales asimétricos en miembros superiores en conjunto

con patrones respiratorios.

Los resultados obtenidos de este estudio de investigacion, demuestran la efectividad
del protocolo de tratamiento, debido a un aumento significativo de en la fuerza muscular
del diafragma al resistir un peso de 1.62 libras mas durante el patrén respiratorio y un
aumento de 1.35 cm de mejoria en expansion toracica. Los resultados del estudio son
evidentes y confirman el aumento de fuerza en muasculos respiratorios en el adulto

mayor.

Por lo cual, se recomienda establecer en el protocolo de intervencion fisioterapéutico,
una serie de técnicas y métodos que permitan el entrenamiento de musculos
respiratorios en el adulto mayor con el objetivo de evitar la instauracion de

enfermedades respiratorias.



I. INTRODUCCION

En la actualidad a nivel mundial ha habido un incremento significativo de adultos
mayores, es decir personas mayores de 60 afios. En el aflo 2017 alrededor de 962
millones de adultos mayores representaban un 13 por ciento de la poblacién mundial
segun cifras de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), a pesar de ello se
prevé que en el afio 2030 habra un aumento de la poblacién de aproximadamente 1400
millones de adultos mayores. En el afio 2018 de acuerdo a los resultados del XII Censo
Nacional de Poblacion de Guatemala 837,280 personas son mayores a 65 afos, lo que
representa el 5.6% de la poblacién evidenciando un gran crecimiento del indice de

envejecimiento.

En Guatemala el adulto mayor puede enfrentar situaciones como abandono familiar,
falta de prestacion de servicios de salud, falta de inclusion al ambito productivo,
discriminacion social, entre otros, debido a generalizaciones e ideologias que refieren
no ser necesario brindarles cuidados porque envejecer es parte del ciclo de la vida, por
ello cuenta con menos posibilidades de participacion dentro del contexto econémico y

social debido a las pocas acciones que responden a sus necesidades.

El envejecimiento es un proceso irreversible y progresivo que fisiolégicamente se
establece con el transcurso del tiempo y ello conlleva al declive y/o pérdida de las
capacidades fisicas y mentales. Con el paso del tiempo el organismo experimenta una
serie de cambios por el deterioro de cada una de las estructuras que conforman el
sistema respiratorio, entre ellos la modificacion del diametro toracico anteroposterior,
alteraciones posturales, pérdida de elasticidad pulmonar y disminucién de fuerza en
musculos respiratorios, que conducen a la presencia de problemas que dificultan la
respiracion, conformada por fase de inspiracion y espiracion; la debilidad en estos
musculos puede limitar la ventilacion pulmonar y con ello el acceso de aire a los
pulmones, por lo que disminuye la cantidad de oxigeno en el organismo y aumenta la
acumulacién de diéxido de carbono, lo que implica problemas de salud y la aparicion de

diversas patologias.



La importancia de la investigacion tiene como eje fundamental el objetivo de establecer
la eficacia de la aplicacion de la técnica facilitacion neuromuscular propioceptiva para
aumentar la fuerza en musculos respiratorios para mejorar el estado actual del adulto
mayor y brindar atencion a esta poblacién que necesita de servicios de salud, en busca

de un cambio en la calidad de vida de las personas y su participacion en la sociedad.

La investigacion se realiza bajo las estrategias del disefio cuasiexperimental en el cual
se manipula al menos, una variable independiente para observar su efecto y relacion
con una o mas variables dependientes, solo que difieren de los experimentos puros en

el grado de seguridad que pueda tenerse sobre la equivalencia inicial de los grupos.



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el envejecimiento hay factores que pueden condicionar un estado de salud como lo
es el estilo de vida, otros son dependientes de la senectud que pueden observarse a
nivel celular, molecular, tisular, organico y sistémico siendo los mismos progresivos.
Dentro de estos cambios hay algunos que modifican la morfologia de sistemas
corporales alterando la homeostasia necesaria para llevar a cabo las funciones

correspondientes del organismo.

Como parte del proceso fisioldgico del envejecimiento, es usual que existan cambios en
el sistema respiratorio debido al deterioro de cada una de las estructuras involucradas
en el proceso de la respiracion, por esta razon el adulto mayor presenta debilidad en
musculos necesarios para respirar, siendo muy frecuente fatiga muscular que dificulta el
inhalar y exhalar, como también se modifica el diametro toracico anteroposterior
implicando alteraciones posturales. Todos estos cambios derivan un patrén respiratorio
superficial que conlleva a la disminucion del nivel de oxigeno en la sangre y aumento de
dioxido de carbono, colapso de las vias respiratorias, disminucion de funcién pulmonar
maxima lo cual produce una menor tolerancia al ejercicio, dificulta el desplazamiento del

paciente en su entorno durante la realizacion de actividades de la vida diaria.

Es importante implementar la técnica Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en el
protocolo de tratamiento fisioterapéutico en el adulto mayor, debido a que dentro de los
cambios generados en la senectud, la disminucion de fuerza en musculos respiratorios
puede tener repercusiones en la expansion toracica durante los movimientos de
inspiracion y espiracion, lo cual puede agravar el estado de salud del paciente y con ello

dificultar la respiracion y generar un mal patrén respiratorio.

Por lo expuesto con anterioridad, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Qué
efectos se obtienen de la aplicacion de la técnica facilitacion neuromuscular
propioceptiva con patrones bilaterales asimétricos para aumentar la fuerza de masculos

respiratorios en el adulto mayor?



.  JUSTIFICACION

Cuando el adulto mayor continGia con una vida activa dentro de la sociedad modifica el
esquema negativo establecido que implica el envejecer, por tanto disponer de un
estado 6ptimo de salud tiene un papel primordial para prolongar su autonomia personal
e independencia, para que con ello pueda seguir desarrollando sus roles familiares y
sociales. Atender los problemas respiratorios que pueden surgir a lo largo del tiempo
puede ayudar a prevenir y demorar la instauracién de enfermedades respiratorias
cronicas, que incrementan los gastos econémicos para la persona, los familiares, asilos

y los sistemas de salud.

En paises subdesarrollados a falta de estrategias y programas de atencion para el
adulto mayor, como agente de salud se debe intervenir en busca de una solucion no
solo para aumentar la longevidad, sino también para brindar una mejor calidad de vida.
La importancia de la investigacion se centra en mejorar el patron respiratorio en adultos
mayores por medio del aumento de fuerza en muasculos respiratorios; los beneficiados
en primer lugar son adultos mayores, que a causa del envejecimiento cuentan con
debilidad muscular y modificacion de diametro toracico que dificultan el proceso de

ventilacion pulmonar, proporcionando también beneficios a los encargados y familiares.

Brinda un aporte a la Universidad Rafael Landivar y la Facultad Ciencias de la Salud,
por medio de un documento de referencia a estudiantes que se encuentran en proceso
de formacion académica y a futuras investigaciones dando a conocer los resultados
obtenidos con relacién al tratamiento aplicado. La aplicacion de la técnica de facilitacion
neuromuscular propioceptiva con patrones bilaterales asimétricos sera de beneficio
para aumentar el grado de fuerza muscular, evitar o disminuir problemas para respirar,
mejorar amplitud de movimiento y obtener un mejor control postural al realizar actividad

fisica.

Como contribucién a la sociedad se integra e involucra a adultos de la tercera edad

residentes de asilos de ancianos de Quetzaltenango que forman parte del trabajo de



investigacion, tomando en cuenta que no representa ningun gasto econdémico para el

paciente e instituciones.

Este estudio permite establecer la eficacia del tratamiento como una estrategia de
intervencion compleja que en conjunto con la aplicacion correcta del fisioterapeuta
proporciona un tratamiento 6ptimo que no requiere de costos elevados, aun asi los

costos generados durante la investigacion se justifican en los resultados a obtener.



IV.  ANTECEDENTES

Seo, K., Cho, M. (2014) en el estudio Los efectos en la funcién pulmonar normal de
adultos con ejercicios de respiracion con patrones de facilitacibn neuromuscular
propioceptiva, publicado en el Journal of Physical Therapy Science de la Universidad de
Cheonan Chungnam, South Korea, establece que el objetivo es determinar si los
ejercicios de respiracion de facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP) aumenta la
funcién pulmonar de adultos normales. Veintiocho adultos de entre 20 y 29 afios
corresponden a un grupo experimental o grupo de control, durante 4 semanas, el grupo
experimental particip6 en ejercicios de patrones de respiracion de FNP durante 30
minutos 3 veces por semana,; fueron evaluados de la prueba de funcion pulmonar antes
y después. Como resultados obtiene nuevos hallazgos que muestran que el grupo
experimental tuvo mejoras significativas en el volumen de reserva espiratoria y
capacidad vital, y una funcion pulmonar mas alta que el grupo control. En conclusion
este estudio demuestra una mejoria mayor en la funcién pulmonar indicando que los
ejercicios de respiracion de FNP son efectivos para aumentar la funcion pulmonar de

adultos mayores. (1)

De igual manera Cojultan, D. (2009) en la tesis de universidad Rafael Landivar,
Campus Quetzaltenango, Guatemala, titulada Aplicacion de la facilitacion
neuromuscular propioceptiva en pacientes geriatricos con sindrome de inmovilidad
relativa estudio realizado en asilos de ancianos del departamento de Quetzaltenango,
tuvo como objetivo establecer la importancia de la aplicacion de la facilitacion
neuromuscular propioceptiva en pacientes con sindrome de inmovilidad relativa para
mantener la capacidad funcional fisica, mental y social. El disefio de investigacion es
experimental y compara cada uno de los 32 sujetos de la poblacién, comprendidos
entre las edades de 60 a 80 afios, entre su situacion inicial y final. Los resultados
demuestran que el 53% deambula sin ningun dispositivo externo, confirmando que las
técnicas de facilitacibn neuromuscular son de beneficio y necesarias para pacientes
geriatricos con sindrome de inmovilidad relativa. En conclusién un buen nivel de

aceptacion en la rehabilitacion y mantenimiento de las capacidades funcionales,

6



minimiza los periodos de dependencia mediante procedimientos béasicos y el buen

conocimiento de las técnicas para brindar una mejor calidad de vida. (2)

De la misma forma Orejuela, R. (2015) en la investigacion titulada Influencia de las
técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva sobre la musculatura respiratoria
en una poblacion de mujeres mayores, de la Universidad de Salamanca, Espafia;
establece como objetivo evaluar la eficacia de un protocolo de ejercicios con patrones
de Facilitacibn Neuromuscular Propioceptiva en la mejora de fuerza de la musculatura
respiratoria. Participaron 69 mujeres entre 65-76 afos divididas en un grupo de control
y otro de tratamiento el cual participé en un programa de 8 semanas. Al finalizar se
registran diferencias estadisticamente significativas en el grupo de tratamiento entre la
Presion Inspiratoria Maxima inicial y final con 13,84mb y la de Presion Espiratoria
Méaxima de 25,69mb. Llegando a la conclusion que el protocolo de tratamiento para la
musculatura respiratoria resulté eficaz en la mejora de las presiones respiratorias

maximas en la poblacion de estudio. (3)

Asimismo Camposeco, M. (2009) en la tesis de universidad Rafael Landivar, Campus
Quetzaltenango, Guatemala, titulada Fortalecimiento del musculo diafragma vy
correccion de trastornos posturales en tronco, para mejorar la capacidad respiratoria en
pacientes geriatricos estudio realizado en el Centro de dia del programa nacional del
adulto mayor PRONAM, del municipio de San Juan la Laguna, tuvo como objetivo
mejorar la funcion respiratoria mediante el fortalecimiento del diafragma y mudsculos
accesorios que también intervienen, adjunto a ello la correccion de trastornos
posturales principalmente el dolor y contracturas en area toracica con cinesiterapia y
masaje en pacientes geriatricos. La investigacion experimental compara cada uno de
los 37 sujetos de estudio entre situacion inicial y final, al recopilar los datos se confirma
la eficacia del tratamiento aplicado tanto en capacidad respiratoria como en estado
general. En conclusion los pacientes de la tercera edad a través del tratamiento
denotan mejoras en su estado fisico, amplitudes articulares, fuerza muscular,

movilizacion diafragmatica y disminucién de dolor. (4)



Por tanto Turnil, R. (2018) en la tesis de universidad Rafael Landivar, Campus
Quetzaltenango, Guatemala, titulada Protocolo de ejercicios respiratorios para fortalecer
musculos de la respiracion y funcion respiratoria en pacientes geriatricos estudio
realizado en asilos de ancianos del departamento de Quetzaltenango, tuvo como
objetivo fortalecer el musculo principal y accesorios de la respiracion para aumentar la
expansion de la caja toracica y con ello controlar la ventilacién del paciente. El disefio
de investigacién es de tipo cuasi-experimental y compara cada uno de los 17 pacientes
de la poblacién entre su situacion inicial, media y final. Los resultados obtenidos
demuestran un aumento en la fuerza muscular del diafragma al soportar durante el
patrén respiratorio 2.17 libras y un incremento promedio en la expansion pulmonar de
1.23 cms comprobando la eficacia de la aplicacién del protocolo de tratamiento por
medio del aumento de fuerza muscular y mejoria de la funcién respiratoria. En
conclusién la aplicacion del protocolo de ejercicios respiratorios mejora la oxigenacion

del paciente y aumenta la tolerancia a la actividad fisica. (5)

También Cardona, N. et al. (2016) en el estudio Efecto de un programa de ejercicios
respiratorios y aerébicos en medio acuatico versus terrestre para adultos mayores, en la
revista de la Universidad Industrial de Santander, Colombia; describe el efecto de un
programa de ejercicios respiratorios y aerobicos en medio acuatico y terrestre. Por
medio de un estudio cuasi-experimental, longitudinal-prospectivo, en 28 adultos
mayores distribuidos en dos grupos: acuatico y terrestre, quienes recibieron por igual un
programa de ejercicios respiratorios y aerobicos durante 10 semanas, con mediciones
antes y después de la expansibilidad toracica, capacidad aerdbica y calidad de vida.
Como resultados hay mejoria estadisticamente significativa en la expansibilidad
toracica en ambos grupos, con incrementos mayores en el grupo de agua. En
conclusién un programa de ejercicios respiratorios y aerébicos realizado en medio
acuatico y terrestre demostré un aumento significativo en la expansibilidad toracica; sin

embargo, el medio acuatico podria ser el mas recomendado. (6)



Igualmente Hernandez, H. et al. (2015) en el articulo Intervencion en la fuerza de
resistencia de los musculos respiratorios en pacientes adultos en la unidad de cuidado
intensivo, de la Revista Movimiento Cientifico, Colombia, tuvo como objetivo realizar
una descripcion del desacondicionamiento fisico en pacientes con ventilacibn mecanica
prolongada en las Unidades de Cuidados Intensivos UCI, desde su perspectiva resalta
la importancia de la intervencion de fisioterapia para restringir o restituir estas secuelas
por medio del entrenamiento de los musculos respiratorios. Por lo cual realiza una
revision sistematica de 5 bases de datos con un periodo de publicacién entre enero de
2000 a septiembre del 2015, 50 unidades de analisis del afio 2012 y 2014 y en idioma
inglés, 28 articulos corresponden a América. Cabe destacar que la mayoria de articulos
propone sesiones diarias, dirigidas al entrenamiento de fuerza de musculos
respiratorios para establecer programas de entrenamiento, basandose en los criterios

de intensidad, frecuencia y reversibilidad, garantizando éxito del entrenamiento. (7)

De la misma forma Chalapud, N., Escobar A. (2017) en el articulo Actividad fisica para
mejorar fuerza y equilibrio en el adulto mayor, revista universitaria de salud, Popayan,
Colombia; tiene como objetivo de estudio determinar la efectividad de un programa de
actividad fisica, para mejorar la fuerza de miembros inferiores y el equilibrio en las
personas de la tercera edad. Por medio de un estudio cuasi-experimental, de corte
longitudinal, con una muestra de 57 personas para un programa de actividad fisica de 4
meses de duracién, con 2 sesiones por semana con ejercicios de postura,
propiocepcion, equilibrio y fuerza muscular, a quienes les aplico una evaluacion inicial y
final de equilibrio y fuerza, las cuales demostraron una diferencia estadistica
significativa después de aplicado el tratamiento. Este estudio constaté que la actividad
fisica es efectiva para mejorar el equilibrio y la fuerza muscular de miembros inferiores y
es una herramienta adecuada para conservar la funcionalidad y la autonomia de las

personas de la tercera edad. (8)

También Castellanos, J. et al. (2017) en el estudio de Condicién fisica funcional de
adultos mayores realizado en los Centros Dia, Vida, Promocién y Proteccién Integral,

publicado en el articulo Hacia promocion salud, Manizales, Colombia; como objetivo



establece el determinar la condicion fisica funcional de adultos mayores de los Centros
del area urbana del municipio de Manizales. El estudio es transversal, descriptivo,
comparativo; en el cual se evaluaron variables de condicion fisica funcional: fuerza
muscular, flexibilidad, resistencia aerobica, equilibrio y agilidad e indice de masa
corporal. Obteniendo como resultados que un 78,7% de mujeres practican actividad
fisica 3 a 4 veces por semana y solo 21,3% de hombres lo hace. Llegando a la
conclusion que la condicién fisica funcional, en los participantes mostr6 mayor
compromiso de flexibilidad en miembros superiores, fuerza muscular de miembros
inferiores, resistencia aerobica, equilibrio y agilidad. El indice de masa corporal en se
clasificaron como peso insuficiente, peso normal, seguido por sobrepeso y obesidad;
gue puede relacionarse con habitos, estilos de vida y condiciones de salud asociadas.

(9)

Por tanto Landinez, N. et al. (2012) en el articulo Proceso de envejecimiento, ejercicio
y fisioterapia, Revista Cubana Salud Publica, Ciudad de La Habana, Cuba; tuvo como
objetivo el describir los beneficios de la actividad fisica y del ejercicio regular en la
poblacibn mayor. Realizando una busqueda de articulos examinados entre ellos
revisiones, articulos de investigacion y capitulos de libros, incluyen el término
"Envejecimiento Activo" de la OMS, en el cual implica la utilizacion de estrategias de
promocion de salud y prevencion de deficiencias y discapacidades involucrando
programas de ejercicio fisico o actividad fisica. Como también la importancia de
fisioterapia para promover por medio de ejercicio movimiento e independencia. Por ello
el establecer un programa de entrenamiento ayuda a mejorar la capacidad funcional de
sistemas en el organismo; los programas de ejercicio dirigidos a la poblacion mayor
pueden generar un ahorro en costos sanitarios por disminucion de caidas, accidentes o

enfermedades cronicas propias del envejecimiento. (10)
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V. MARCO TEORICO

5.1 Facilitacion neuromuscular propioceptiva

5.1.1 Definicién

Es un concepto de tratamiento que engloba un conjunto de términos entre ellos:

a) Facilitacion: hacer mas sencillo y factible.
b) Neuromuscular: relacionado a accion conjunta de nervios y musculos.
c) Propiocepcion: vinculada a receptores de sensibilidad profunda que transmiten

informacion correspondiente a movimiento y posicién del cuerpo en el espacio.

Los autores establecen la utilizacion de las capacidades y potenciales de todos los
seres humanos sin explotar como filosofia principal, a la vez esta filosofia se basa en
otros principios que lo definen como un abordaje integral e individualizado dirigido a la
persona de forma global y no Unicamente a un segmento corporal, considerando las

facultades de la persona para beneficiarse en ellas durante el tratamiento. (11)

La importancia de las técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva se centra en
un tratamiento integral de rehabilitacion que utiliza el movimiento como parte del
aprendizaje de funciones motoras basicas, con la participacion del paciente para
generar y obtener respuestas especificas del sistema neuromuscular, condicionadas
por la estimulacion de los dérganos propioceptivos, para conseguir la autonomia y

funcionalidad tanto en el &mbito fisico, social, como psicolégico del paciente.

5.1.2 Resefa historica

El método de facilitacion neuromuscular propioceptiva es desarrollado por el neurélogo
Herman Kabat, el cual establece la técnica a partir de las investigaciones realizadas por
Charles Sherrington; con el objetivo de analizar los aspectos neurofisiolégicos
necesarios para llevar a cabo un patrén de movimiento y con ello desarrollar principios,
procedimientos bdasicos y técnicas que lo reconozcan como un tratamiento global y

universal sustentado en bases y teorias cientificas y neurofisiologicas.
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Es necesario comprender los principios neurofisiolégicos que surgen de la investigacion

de Charles Sherrington, por ello se describen a continuacion:

a) Postdescarga es la percepcion de aumento de fuerza muscular al finalizar la
realizacion de una contraccion muscular sostenida.

b) Sumacién temporal se refiere a una serie de estimulos de baja intensidad durante
un periodo de tiempo que genera un estimulo con mayor intensidad y con el genera
una respuesta de excitacién motriz.

c) Sumacion espacial refiere que la utilizacion de estimulos sincronizados de baja
intensidad en diversas areas del cuerpo reforzdndose unos con otros, origina una
respuesta.

d) La irradiacion es la capacidad de transmision de un estimulo generado en un
segmento corporal especifico a otro para obtener una respuesta contractil.

e) La induccion sucesiva se beneficia del aumento de excitabilidad de musculos
antagonistas convirtiendose en el origen de facilitacion de musculos agonistas
débiles.

f) La inervacion reciproca establece que para conseguir una respuesta inhibitoria de
musculos antagonistas se deben realizar contracciones de musculos agonistas

contra fuerza de resistencia. (11)

Las bases neurofisiologicas de Sherrington establecen que la respuesta motora a
obtener, esta condicionada por la intensidad y la frecuencia del estimulo aplicado y por
ende, por la interpretacion e integracion correcta de informacion proveniente de
receptores sensoriales durante el movimiento; el sistema nervioso central trabaja de
manera sincronica y holistica, los estimulos periféricos al conducirse por vias nerviosas
aferentes a centros nerviosos superiores son interpretados y con ello se transmite el
impulso nervioso por via eferente y al llegar a la fibra nerviosa, genera el reclutamiento

de unidades motoras para conseguir una respuesta excitatoria o inhibitoria.

5.1.3 Procedimientos béasicos
Estos medios sincrénicos, ayudan a brindar informacién necesaria y adecuada para que

el paciente pueda ejecutar movimientos correctos o corregirlos durante el recorrido del
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mismo y asi proporcionar una reeducacion muscular y motora adecuada; el

fisioterapeuta se vale de estas herramientas durante la aplicacion del tratamiento; entre

ellos se encuentran:

a)

b)

d)

f)

9)

La resistencia que es la capacidad de soportar estimulos de fuerza externa aplicada
en direccion contraria al movimiento y dificulta la realizacion del mismo; se debe
considerar la condicion fisica del paciente para evitar la fatiga.

La Irradiacién y refuerzo se suman al movimiento para la proliferacién de un
estimulo desde un segmento corporal a otras direcciones y areas corporales para
fortalecerlas.

El contacto manual es el medio por el cual se brinda informacion sensorial por via
aferente, guian el movimiento mediante la posicion y presion de las manos del
fisioterapeuta para inducir a la excitacion muscular por medio de la contraccion,
también se puede aumentar fuerza muscular al generar resistencia manual durante

el movimiento. (11)

Cabe resaltar que el contacto debe seguir la direccion del grupo muscular que
genera el movimiento, evitar cambiar la posicion inicial de la presa como rodear el
segmento y generar una presa torsional debido a que proporcionara informacion

multidireccional de estimulos inadecuados.

La posicién y mecéanica del cuerpo brindan una herramienta mas al fisioterapeuta
para aplicar resistencia y controlar la direccion del movimiento del paciente,
beneficidndose de las poleas y palancas del cuerpo para mantener la alineacion
adecuada durante el tratamiento.

Las ordenes verbales dirigidas al paciente deben ser claras, sencillas, breves y
congruentes en el momento adecuado, ya sea para preparar al paciente, indicar el
movimiento o para corregirlo.

La vista promueve una retroalimentacion del movimiento debido a la percepcion del
desplazamiento y recorrido de un segmento corporal en el espacio, con ello también
se refuerza la atencién como proceso cognitivo.

La traccion aplica una fuerza externa en sentido opuesto para promover la

elongacion de una extremidad y facilitar el movimiento, la aproximacion es la que se
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aplica en el mismo sentido para producir una compresion de estructuras articulares
que brindan estabilidad, en ambos casos se busca una estimulacion propioceptiva
articular que favorezca el movimiento.

h) El estiramiento promueve la elongacion con el objetivo de aumentar la amplitud
articular y con ello alcanzar mayores grados de movilidad, por medio de reflejos de
estiramiento.

i) El sincronismo durante el movimiento es indispensable para la comprension de
estimulos a nivel de centros nerviosos superiores y seguir el orden correcto en la
realizacion de la técnica.

j) Los patrones son movimientos globales de grupos musculares que conforman un

segmento corporal. (11)

El movimiento hace posible la interaccion del ser humano con el ambiente que le rodea,
por ello durante el analisis previo a la aplicacion de la técnica facilitacion neuromuscular
propioceptiva se debe tomar en cuenta caracteristicas propias de como se genera el
movimiento corporal y de los procedimientos basicos que la hacen mas eficaz en el
tratamiento no solo del adulto mayor, sino en muchas situaciones, siendo el resultado
de un conjunto de informacion proveniente de estimulos sensoriales superficiales y
profundos que son transmitidos a estructuras del sistema nervioso central para
demandar una respuesta a nivel muscular e intercambiar informacion con el entorno.
Los procedimientos basicos forman parte de una herramienta que busca integrar toda
aquella informacion generada por el paciente y la proporcionada por el fisioterapeuta
para conseguir control motor por medio de un abordaje integral de tratamiento; los
movimientos se enfocan en la funcionalidad y globalidad de patrones utilizados durante
actividades de la vida diaria. La interaccion del fisioterapeuta con el adulto mayor es de
suma importancia para lograr la efectividad del tratamiento, el brindar informacién que
les oriente, estimule y motive, aumenta su participacion y con ello se alcanza un

resultado favorable.
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5.1.4 Técnicas

Su objetivo primordial es promover el movimiento funcional en grupos musculares, se
benefician de la utilizacion de contracciones musculares adecuandose a las
necesidades del paciente. De acuerdo a los objetivos y acciones, se establecen las

siguientes técnicas:
a) Iniciacion ritmica

Utiliza movimientos ritmicos como una alternativa para mejorar el inicio y la velocidad
del movimiento de un miembro o del cuerpo, se inicia con un movimiento pasivo en todo
el rango de amplitud progresando a un movimiento activo asistido, posterior a ello el
fisioterapeuta aplica resistencia al movimiento activo para finalizar con un movimiento
realizado totalmente por el paciente. Se utiliza para iniciar un movimiento, mejorar su
coordinacion, normalizar la velocidad, ayudar al paciente a relajarse y ensefar el
movimiento. Esta indicada en pacientes que tienen dificultad para iniciar el movimiento,
movimientos lentos o rapidos, movimientos sin coordinacion y sin ritmo, para regularizar

o normalizar el tono muscular y para relajar la musculatura. (11)

Esta técnica es ideal para dar inicio al tratamiento debido a que ayuda al paciente a
aprender la direccion del movimiento y el recorrido que el segmento corporal debe
realizar, como también la integracion, interpretacion y respuesta generada por el
paciente a los estimulos provenientes de la orden verbal y el contacto manual del
fisioterapeuta. Es una técnica que brinda al fisioterapeuta una buena opcién para que el

paciente comprenda, corrija y realice correctamente el patron de movimiento.

b) Combinacion de isotonicos

Permite estabilizar un segmento corporal por medio de la combinacion de contracciones
musculares concéntricas y excéntricas sin llegar a inhibir grupos musculares. Se debe
aplicar resistencia al rango de movimiento del paciente, pero al llegar al final del
movimiento se demanda una contraccion que permita estabilizar la posicién, se finaliza
con una contraccion excéntrica. En esta técnica los objetivos son activar el control del

movimiento, coordinacion, aumentar amplitud de movimiento activa, fortalecer,
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entrenamiento funcional en el control excéntrico de movimiento. Se encuentra indicada

para proporcionar coordinacion o capacidad de movimiento en direccion determinada,

aumentar rango de movimiento activo y generar control muscular excéntrico.

c) Inversion de antagonistas

Inversiones dinamicas: se basan en el principio de induccién sucesiva de
Sherrington, durante la realizacion del movimiento se aplica resistencia continua, al
aproximarse al final del recorrido articular se demanda un cambio repentino en el
movimiento activo evitando tiempo de reposo o relajacion. Los objetivos radican en
aumentar el rango de movilidad activa, fuerza y resistencia, desarrollar coordinacion,
evitar o disminuir fatiga y tono muscular. Técnica indicada en pacientes que cuentan
con disminucion de rango de movimiento activo, debilidad de musculos agonistas,
dificultad para cambiar el sentido al movimiento, fatiga muscular y relajacion de
musculos hipertonicos.

Inversiones de estabilizacion: utiliza contracciones musculares isotonicas contra
resistencia y por medio de traccidon o aproximacion brindar estabilidad articular, en
este caso cuando el paciente brinda una respuesta positiva a la resistencia
inmediatamente la fuerza de resistencia cambia en sentido contrario. Las ordenes
verbales son dinamicas y se proporcionan para demandar participacion activa en el
paciente como “empuje contra mis manos”, “no deje que lo empuje”. Dentro de los
objetivos esta el conseguir el aumento de estabilidad, equilibrio, fuerza muscular,
coordinacion entre agonistas y antagonistas. Indicada en pacientes con estabilidad
disminuida, debilidad, incapacidad para contraer musculos isométricamente vy

requiere resistencia en direccion dnica. (11)

Los patrones de movimiento realizados con dicha técnica tienen la finalidad de ayudar a

los muasculos agonistas a resistir tanto la fuerza de gravedad como la resistencia

ejercida durante el movimiento, al aplicar la técnica es importante la participacion activa

del paciente y el sincronismo del patrén.
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d) Estabilizacion ritmica

Se beneficia de la utilizacion de contracciones isométricas contra fuerza de resistencia
progresiva sin el proposito de generar movimiento o cambio de posicion. Los objetivos
de esta técnica estdn encaminados a aumentar rangos de movilidad activos y pasivos,
fuerza, estabilidad y equilibrio y disminuir el dolor. Esta indicada en casos de limitacion
de rango de movimiento, dolor, inestabilidad articular, debilidad en musculos
antagonistas y alteraciones de equilibrio. Contraindicada en pacientes que no siguen

ordenes, dificultad en comprension de lenguaje o disfuncion cerebral. (11)

Esta técnica promueve la estabilizacion de é&reas corporales por medio de
contracciones isométricas que demandan sinergia de grupos musculares, con ello la
respuesta excitatoria por medio de los principios de Sherrington, en especial induccion
sucesiva para el aumento de fuerza muscular, amplitud de movimiento articular,
coordinacion y resistencia siendo de gran beneficio para el adulto mayor durante la
realizacion de movimientos funcionales y la adopcion de posturas anatdbmicamente

correctas que favoreceran el proceso de respiracion.

e) Estiramiento repetido

e Estiramiento repetido desde el inicio del recorrido: se beneficia de la activacion de
los reflejos de estiramiento, al iniciar el patréon de movimiento los musculos se
someten a tension por elongacion.

e Estiramiento repetido durante el recorrido: de caso contrario este utiliza la activacion
de reflejo de estiramiento al estar el musculo sometido a tension debido a una

contraccion.

Dentro de los objetivos de ambas variantes esta el facilitar la iniciacion del movimiento,
aumentar rango de movimiento activo y fuerza, evitar o disminuir la fatiga y guiar el
movimiento en direccion correcta. Indicada en presencia de debilidad, incapacidad de
iniciar movimiento por debilidad o rigidez y cansancio. Contraindicada en inestabilidad

Osea y articular, dolor y dafio en estructuras musculotendinosas.
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f)

9)

h)

Contraccion — relajacion

Tratamiento directo: el movimiento debe ser guiado hasta el final del rango de
movimiento activo conservado por el paciente, en donde se utiliza una contraccion
maxima resistida de los musculos antagonistas seguida de relajacion y con ello un
aumento de amplitud de movimiento. El objetivo busca aumentar el rango de
movimiento pasivo.

Tratamiento indirecto: la técnica se beneficia de la contraccion de musculos

agonistas. Estéa indicado cuando la contraccién muscular es dolorosa o débil.

Mantener — relajar (hold relax)

Tratamiento directo: se debe colocar la articulacion hasta el final del rango de
movimiento para aplicar fuerza de resistencia y demandar una contraccion
isométrica resistida sin intencion de movimiento, para posteriormente relajarse de
forma gradual. Se utiliza para aumentar rango de movimiento pasivo y disminuir
dolor. Indicado en casos en los cuales hay disminucién de rango de movimiento,
dolor o cuando el fisioterapeuta no puede controlar las contracciones isotonicas del
paciente.

Tratamiento indirecto: al realizar el movimiento durante el recorrido articular se
aplica resistencia a musculos distales al area corporal o segmento doloroso. Se

utiliza cuando la contraccion de masculos acortados provoca mucho dolor.

Repeticion

Proporciona una via factible para el aprendizaje motor a través de la reiteracién de una

actividad, por medio de su ejecucidn sincronica y continua. Expone la posicion final del

movimiento y evalla la capacidad del paciente al mantener una contraccion muscular.
(11)

La informacién producida por la estimulacion de Organos propioceptivos y las

respuestas motoras generadas por el movimiento establecen un trabajo en conjunto

gue constituye cada una de las técnicas mencionadas con anterioridad, todas ellas

brindan una amplia gama de opciones de tratamiento que juntamente con los
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conocimientos y creatividad del fisioterapeuta se pueden combinar y orientar al manejo
e intervencion adecuada para fortalecer, aprender, reeducar, controlar o corregir el
movimiento realizado por el paciente. Es importante conocer las caracteristicas,
objetivos, indicaciones y contraindicaciones de las técnicas para que durante la
estructuracion de un protocolo de tratamiento se ofrezca una guia y con ello seleccionar
la mas adecuada a las necesidades y habilidades conservadas por el paciente, aplicar
la o las técnicas y alcanzar los efectos terapéuticos deseados para obtener el nivel mas

alto de funcionalidad.

5.1.5 Valoracién

Para establecer un protocolo de tratamiento 6ptimo es necesario conocer el grado de
funcionalidad del paciente, adjuntando las habilidades y facultades con las que cuenta,
como también con las zonas deficientes o problemas. Es necesario llevar un registro de
evaluacion que permita proporcionar datos que demuestren la evolucion obtenida con el
tratamiento. Posteriormente a la realizacién de un analisis de las areas de actividad, se

deben valorar los siguientes problemas:

a) Zonas funcionales, sin dolor, fuertes, capaces de movimiento y estabilizacion, y el
movimiento es controlado y coordinado.

b) Disfunciones, pérdida funcional general.

c) Estatica: pérdida de la capacidad para mantener una posicion.

d) Dinamica: pérdida de la capacidad de mover o controlar un movimiento.

e) Déficits especificos, dolor, disminucién de rango de movimiento, debilidad, pérdida
de la sensacion o de la propiocepcion, déficit de la vista o de oido, control motor

deficiente y ausencia de resistencia. (11)

El proceso de valoracién y evolucion del paciente consiste en establecer las
habilidades, deficiencias y potenciales del adulto mayor con exactitud. Las habilidades
engloban todas las capacidades que tiene el paciente para poder realizar la actividad de
acuerdo con la edad cronoldgica que supera los 60 afios de edad. Las deficiencias se

establecen por el deterioro de estructuras corporales siendo observadas en la amplitud
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de movimientos pasivos y activos, incoordinacion, alteracion en la fuerza muscular lo
cual limita la capacidad de resistencia, disminucion en la velocidad de contraccion
muscular, entre otros, por ello es necesario plantear los objetivos que se desean

obtener para que el paciente los logre alcanzar al finalizar el tratamiento.

5.1.6. Tratamiento

Incluye la participacién activa del adulto mayor adaptandose a las técnicas y patrones a
utilizar. La seleccion y planificacién del tratamiento va a enfocarse en los objetivos
planteados como también en la existencia de cualquier tipo de problema en el estado

de salud del paciente.
a) Tratamiento directo

Debe incluir el uso de técnicas de tratamiento en el miembro, musculo o0 movimiento
afectado, debe dirigir la atencion del paciente para estabilizar o movilizar el segmento
afectado. En este caso los patrones de movimiento son aplicados Unicamente al

miembro 0 segmentos que se encuentran afectados o lesionados.
b) Tratamiento indirecto

La efectividad del tratamiento suele iniciar en partes con mayor grado de fuerza
muscular y las que no cuentan con dolor. Este tipo de tratamiento se basa en el
principio de irradiacion y refuerzo debido a que trabaja primero el segmento sin afeccion
originando una respuesta favorable en el patron del miembro contralateral. El
tratamiento indirecto puede involucrar: La irradiacion hacia el area afectada para
alcanzar los resultados deseados. Dirigir la atencion y esfuerzo del paciente hacia el

trabajo de las partes del cuerpo menos afectadas. (11)

Con frecuencia la técnica facilitacibn neuromuscular propioceptiva se relaciona con el
tratamiento en personas jovenes o0 con alteraciones neuroldgicas, pero al ser una
técnica compleja y muy bien fundamentada, seria errbneo determinarla exclusivamente
en esos casos, es posible utlizarla en adultos mayores realizando Unicamente
modificaciones y adaptaciones segun el estado general y condicion fisica del mismo.

Los principios neurofisiolégicos de Sherrington, los procedimientos basicos y el enfoque
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de tratamiento permite potencializar areas y segmentos corporales, con lo cual mejora y

aumenta la participacion del paciente en su entorno y el desempefio de roles sociales.

5.2 Patrones bilaterales asimétricos

5.2.1 Definicién
Ambas extremidades se dirigen a patrones de movimiento opuestos. Por ejemplo, la
extremidad derecha se mueve en flexion — aduccion, pero la izquierda se mueve en

flexion — abduccion. (11)

Los patrones bilaterales asimétricos enfatizan en la realizacion de diferentes diagonales
de movimiento, lo cual favorece actividades manipulativas que se realizan con ayuda de
patron bimanual como al lanzar, alcanzar, halar, entre otros; estos movimientos se
caracterizan por realizarse en plano sagital, lo que conduce a realizar ambas

diagonales dirigidas a flexion o extension.

La realizacion de patrones bilaterales asimétricos de miembro superior proporcionan
beneficios por medio de las bases neurofisioldgicas en las que se basan las técnicas de
facilitacion neuromuscular propioceptiva, potencializa por medio de ellos otras
estructuras o musculos débiles tanto del miembro contralateral como de otras partes del
cuerpo y a la vez proporciona mayor estabilidad postural a nivel de cintura escapular y

tronco superior.

5.2.2 Patrones de movimiento

Son movimientos funcionales normales que se generan por medio del movimiento en
masa de extremidades y tronco, haciendo referencia a que no se puede privar y excluir
la contraccién de un muasculo durante una actividad debido a que la sinergia entre

agonistas y antagonistas hace posible la realizacion del movimiento.
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Los patrones de movimiento se combinan en tres planos:

a) Plano sagital: flexion y extension.
b) Plano coronal o frontal: abduccion y aduccion.

c) Plano transverso: rotacion.

Los autores establecen combinaciones de patrones en relacion a los movimientos de
extremidades superiores e inferiores y como se complementan unos con otros, para lo
cual instituyen patrones de movimiento unilaterales (realizados en una sola extremidad)

y patrones bilaterales. (11)

Kabat se percatd que los movimientos realizados durante las actividades en la vida
diaria seguian una direccion en sentido espiral y diagonal que forman una linea
imaginaria que cruza sobre el cuerpo, la capacidad de combinar movimientos en tres
planos hacen posible que el ser humano realice actividades de manera natural y
armoénica. Durante la realizacion de estos patrones se observan dos tipos de
movimiento unos con recorrido desde la linea media hacia la periferia como los
realizados durante el lanzar, empujar, subir, bajar o levantar objetos y los movimientos
gue generan un recorrido desde la periferia hacia la linea media del cuerpo como al

peinarse, rasurarse, al patear el balén, entre otros.

Movimientos en diagonal y espiral se realizan en cada una de las partes principales del
cuerpo como los son: cabeza y cuello, tronco superior e inferior y miembros superiores
e inferiores. Las diagonales se desarrollan por medio de las articulaciones principales

de cada uno de los miembros denominados pivotes articulares. (12)

La capacidad de generar movimientos arménicos, simétricos y equilibrados caracterizan
al ser humano y lo diferencian de una maquina, la union de segmentos &éseos
juntamente con otras estructuras anatdbmicas hacen posible el generar movimiento, las
cuales conforman un pivote que permiten segun la estructura corporal, que una

articulacion realice movimientos de flexién - extension, aduccién - abduccion y rotacion.
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Voss, citado por McAtee, R. y Charland, J. recomienda aprender patrones espirales de
movimiento por medio de ejercicios de movimiento libre y con ello guiar de manera
natural los patrones que cumplen con un rango de amplitud completo. La utilizacién de
patrones ayudan a mejorar la coordinacion e incluso aumenta el nivel de dificultad al

realizarlos con ambas extremidades. (13)

El aprendizaje correcto de la realizacion del movimiento brinda grandes beneficios a
nivel neuromuscular debido a que la accion que se desarrolla es idéntica a la realizada
durante actividades de la vida diaria. El trabajo grupal o en masa que realizan los
musculos y estructuras nerviosas ayuda a recuperar o reforzar destrezas necesarias
para contribuir en el proceso de rehabilitacion de las personas. En el adulto mayor
debido al deterioro progresivo de estructuras corporales, las habilidades y destrezas
para generar movimiento se ven afectadas sobretodo en el proceso de respiracion, por
eso la responsabilidad de orientar la ensefianza de patrones normales de movimiento

es relevante dentro de la intervencion fisioterapéutica.

5.2.3 Patrones bilaterales de movimiento
Se definen como movimientos ejecutados por ambos miembros superiores o inferiores.
Durante la realizacion de actividades de la vida diaria se genera movimiento con las

extremidades los cuales pueden combinarse:

a) Unilaterales

b) Bilaterales: simétricos y asimétricos.

c) Patrones totales: cambios posturales de las reacciones de enderezamiento y
equilibrio. (12)
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Imagen No. 1

Patrones cruzados bilaterales

Unilaterales Simétricos Asimétrico Reciproco Reciproco

diagonal

Fuente: Jiménez C. Neurofacilitacién: técnicas de rehabilitacion neurologica. 3ra

edicion. México: Trillas; 2016.

La facilitacion neuromuscular propioceptiva proporciona una herramienta eficaz para los
pacientes, debido a que con las técnicas se promueve la realizacion de ejercicio con
fines terapéuticos. Al realizar dos diagonales de movimiento durante el mismo periodo
de tiempo, mejora no solo el desarrollo motor sino también activa y promueve el
funcionamiento del sistema nervioso. Como resultado de las combinaciones de
movimiento con las extremidades surge la mejora de coordinacion, equilibrio y
estabilidad postural; los patrones unilaterales pueden ser una opcion para iniciar el
tratamiento y con ellos ampliar la perspectiva del paciente de como realizar de manera
correcta el movimiento, al haber logrado comprender el sentido y direccion del mismo
se puede avanzar e ir incrementado el nivel de dificultad utilizados para favorecer la
movilidad del miembro contralateral, ya sea para asistirlo o fortalecerlo. Los patrones
totales de movimiento requieren un nivel de coordinacion superior debido al movimiento
en masa que exige no solo en una o dos extremidades sino pretende establecer el
sincronismo de todas las extremidades del cuerpo, como por ejemplo al caminar, el
cuerpo debe desplazarse por el espacio y con ello necesita la disociacion de cintura
escapular y cintura pélvica demandando coordinacién y movimientos concretos de cada

estructura musculoesquelética.
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5.24 Patrones de movimiento en miembro superior

Se utilizan como tratamiento en disfunciones neuroldgicas, trastornos musculares o en
limitacion de rango articular. Se utilizan también valiéndose del principio de irradiacion
para por medio de él potencializar tronco superior o a otros musculos débiles del

cuerpo. Los movimientos en miembro superior se desarrollan en dos diagonales:

a) Flexion abduccién — rotacion externa y extensién aduccién — rotacién interna.

b) Flexion aduccion — rotacion externa y extension abduccion — rotacion interna. (11)

La posicion del paciente durante el tratamiento es decision del fisioterapeuta segun las
caracteristicas y necesidades de dicha persona a la cual se le brinda atencion, como
también es importante realizar un analisis de los efectos y objetivos que se desean
alcanzar al aplicar el patron, y con ello determinar la técnica a utilizar. EI movimiento
diagonal incluye componentes distales y proximales que ayudan a trazar una linea
imaginaria que guia el movimiento durante todo el recorrido articular con los cuales el
fisioterapeuta debe beneficiarse durante el tratamiento. El realizar una evaluacion
adecuada durante el periodo en el que se aplique el tratamiento, es fundamental para
llevar un registro de la evolucién del paciente y demostrar con ello los resultados

obtenidos.

La técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva permite alcanzar resultados
favorables por medio de la aplicaciéon correcta de la misma, el protocolo de tratamiento
debe seguir un orden especifico, es decir, que debe enfocarse en iniciar con técnicas
con un nivel de dificultad bajo para permitir el aprendizaje del patrén motor, por ello se
puede iniciar con técnicas dirigidas al agonista como lo es iniciacion ritmica para luego
aplicar técnicas con un nivel mas alto de dificultad en las que se demanden

contracciones isométricas o isotonicas, y aumento gradual de resistencia.
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La estructuracion del protocolo debe centrarse en potencializar las areas corporales y

mejorar las habilidades motoras de manera progresiva para alcanzar la estabilidad y

control motor de la estructura corporal.

a) Flexion - abduccion - rotacion externa y extension - aduccion - rotacion interna

Cuadro No.1

Articulaciones, movimientos y musculos de patrén flexion abduccién con rotacion

externa en miembro superior

Articulacién Movimiento Musculos: componentes principales
] » ) Trapecio, elevador de la escapula,
Escapula | Elevacion posterior _
serrato anterior.
» y Deltoides (anterior), biceps (cabeza
Flexion, abduccion, ] _
Hombro y larga), coracobraquial, supraespinoso,
rotacion externa _ _
infraespinoso, redondo menor.
Extendido (posicion Triceps, anconeo.
Codo _
mantenida)
Antebrazo | Supinacién Biceps, braquiorradial, supinador.
. Extension hacia el lado Extensor radial del carpo (largo y corto).
Muieca '
radial
Extension, desviacion Extensor largo de los dedos, interéseos.
Dedos '
radial
y _ Extensor del pulgar (largo y corto),
Pulgar Extension, abduccion

abductor largo del pulgar.

Fuente: Adler S, Beckers, D. , Buck, M. Facilitacion neuromucular propioceptiva en

la practica. 3ra edicion. Madrid, Espafia: Editorial Medica Panamericana, S.A.; 2012.

Presa distal: el fisioterapeuta toma el area dorsal de la mano del paciente, colocando

los dedos por el borde radial. No debe existir contacto sobre la palma de la mano.

Presa proximal: se toma el area proximal del antebrazo del borde radial y cubital

hacia la mufieca desde por debajo del brazo.

Orden: Estire dedos, estire mufieca, eleve el brazo, jElévelo!



e Movimiento: inicia con extension de dedos y mufieca siendo la guia del movimiento,

progresivamente se lleva el hombro a flexién, abduccién y rotacion externa. Por su

parte la escapula se dirige a elevacion posterior.

Cuadro No. 2

Articulaciones, movimientos y musculos de patrén extension aduccion con rotacion

interna en miembro superior

Articulacion | Movimiento Musculos: componentes principales
Escéapula Depresién anterior Serrato anterior (inferior), pectoral menor,
romboides.
Hombro Extension, aduccion, = Pectoral mayor, redondo mayor, subescapular.
rotacion interna.
Codo Extendido (posicidén | Triceps, anconeo.
mantenida)
Antebrazo Pronacion Braquiorradial, pronador (redondo y cuadrado).
Mufieca Flexion hacia el lado @ Flexor cubital del carpo.
cubital
Dedos Flexion, desviacion @ Flexor de los dedos (superficial y profundo),
cubital lumbricales e interéseos.
Pulgar Flexion,  aduccién, Flexor del pulgar (largo y corto), aductor del

oposicion

pulgar, oponente del pulgar.

Fuente: Adler S, Beckers, D. , Buck, M. Facilitacion neuromucular propioceptiva en

la practica. 3ra edicion. Madrid, Espafia: Editorial Medica Panamericana, S.A.; 2012.

e Presa distal: la mano del fisioterapeuta debera tomar el area palmar de la mano del

paciente, mientras los dedos sujetan el borde radial. No debe existir contacto sobre el

dorso de la mano.

e Presa proximal: la mano debe colocarse sobre el borde radial estabilizando el

antebrazo del paciente en un area proxima a la mufieca, los dedos toman el borde

cubital y el pulgar se ubica en el borde radial.
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e Orden: Apriete mi mano, siga hacia abajo y hacia el otro lado. Apriete y baje.

e Movimiento: al demandar el movimiento con comando verbal los dedos se flexionan
juntamente con la flexion de mufieca. Durante el recorrido del movimiento el hombro
se dirige hacia la extensién, aduccion y rotacién interna en direccion a la cadera

contralateral; mientras la escdpula se mueve en depresion anterior. (11)

Los patrones de movimiento de flexion abduccién con rotacién externa y extension
aduccién con rotacién interna son utilizados en actividades como colocar ropa en el
tendedero, lanzar una pelota de basquetbol a la canasta, limpiar los vidrios de una
ventana, pintar una pared, al alcanzar objetos de la alacena, entre otros. El
fisioterapeuta deberd explicar al paciente la importancia y los beneficios de la
realizacion de los patrones de miembro superior, también es primordial que se utilicen
adecuadamente los procedimientos basicos para brindar informacion correcta sobre
todo en el adulto mayor; el fisioterapeuta debe optar por una postura anatomicamente
correcta beneficiandose de las poleas y palancas que proporciona el cuerpo
permitiendo que el paciente realice el movimiento en direccidén contraria a su peso y con

ello, evitar lesiones o la ejecucidon de una técnica incorrecta.

Imagen No. 2

Flexion aduccién con rotacion externa y extension aduccion con rotacion interna

a) Flenicn abcuccion con retacion extera b) Exiensién aduccion con rofacion interna

Fuente: Adler S, Beckers, D. , Buck, M. Facilitacibn neuromucular propioceptiva en
la practica. 3ra edicion. Madrid, Espafia: Editorial Medica Panamericana, S.A.; 2012.
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b) Flexién - aduccidn - rotacion externa y extension - abduccion - rotacion interna

Cuadro No.3

Articulaciones, movimientos y musculos de patrén flexion aduccion con rotacion

externa en miembro superior

Articulacion | Movimiento Musculos: componentes principales
Escépula Elevacioén anterior Serrato anterior (superior), trapecio.
Hombro Flexion, aduccion, | Pectoral mayor (superior), deltoides
rotacion externa (anterior), biceps, coracobraquial.
Codo Extendido (posicion | Triceps, ancéneo.
mantenida)
Antebrazo Supinacion Braquiorradial, supinador.
Mufieca Flexion hacia el lado radial | Flexor radial del carpo.
Dedos Flexion, desviacion radial | Flexor de los dedos (superficial y

profundo), lumbricales e interéseos.
Pulgar Flexion, aduccion,  Flexor del pulgar (largo y corto), aductor
oposicion del pulgar, oponente del pulgar.
Fuente: Adler S, Beckers, D. , Buck, M. Facilitacion neuromucular propioceptiva en

la practica. 3ra edicion. Madrid, Espafa: Editorial Medica Panamericana, S.A.; 2012.

e Presa distal: la mano del fisioterapeuta debera tomar el area palmar de la mano del
paciente, mientras los dedos sujetan el borde cubital. No debe existir contacto sobre
el dorso de la mano.

e Presa proximal: la mano debe colocarse sobre el borde radial estabilizando el
antebrazo del paciente en un area proxima a la mufieca, los dedos toman el borde
radial y el pulgar se ubica en el borde cubital.

e Orden: Apriete mi mano, empuje hacia arriba y por delante de su nariz. Apriete,
empuje y suba.

e Movimiento: al proporcionar la orden los dedos se flexionan juntamente con la flexiéon
de mufieca. Durante el recorrido del movimiento el hombro se mueve en flexion,

aduccion y rotacion externa; mientras la escapula se dirige hacia elevacion anterior.
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Cuadro No.4

Articulaciones, movimientos y musculos de patron extension abduccidn con rotacion

interna en miembro superior

Articulacion | Movimiento Musculos: componentes principales
Escépula Descenso posterior ' Romboides.
Extension, Dorsal ancho, deltoides (medio y posterior),
Hombro abduccion, rotacion | triceps, redondo mayor, subescapular.
interna
Codo Extendido (posiciéon | Triceps, ancéneo.
mantenida)
Antebrazo Pronacion Braquiorradial, pronador (redondo y cuadrado).
Mufieca Extension hacia el Extensor radial del carpo (largo y corto).
lado radial
Dedos Extension, Extensor largo de los dedos, lumbricales e
desviacion radial inter0seos.
Pulgar Extension, Abductor del pulgar (corto), extensor del pulgar.
abduccion

Fuente: Adler S, Beckers, D. , Buck, M. Facilitacion neuromucular propioceptiva en

la practica. 3ra edicion. Madrid, Espafia: Editorial Medica Panamericana, S.A.; 2012.

Presa distal: el fisioterapeuta toma el area dorsal de la mano del paciente, colocando

los dedos sobre el borde cubital. No debe existir contacto sobre la palma de la mano.

Presa proximal: la mano debe colocarse sobre el borde radial estabilizando el

antebrazo del paciente en un area proxima a la mufieca, los dedos toman el borde

radial y el pulgar se ubica en el borde cubital.

Empuje.

Orden: Baje la mano, empuje el brazo hacia abajo, hacia el lado de su cuerpo.

Movimiento: inicia con extensién de dedos y mufieca siendo la guia del movimiento,

progresivamente se lleva el hombro a extensién, abduccién y rotacion interna. Por su

parte la escapula se mueve en descenso posterior. (11)
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Imagen No. 3

Flexion aduccion con rotacidn externa y extension abduccion con rotacién interna

a) Flexion aduccion con rotacitn extemna b} Extension abduccion con rotacion interna

Fuente: Adler S, Beckers, D. , Buck, M. Facilitacion neuromucular propioceptiva en

la practica. 3ra edicion. Madrid, Espafia: Editorial Medica Panamericana, S.A.; 2012.

Durante la realizacion de actividades del diario vivir, inconscientemente se realizan
movimientos diagonales que permiten manipular objetos, como es el caso de los
patrones de movimiento de flexion aduccidn con rotacion externa y el patron extension
abduccion con rotacién interna, ambos trabajan sinérgicamente para desarrollar
movimientos en masa. Si se observan las diagonales de movimiento durante el dia se
comprendera la importancia de las mismas ya que con ellas se pueden realizar
actividades como por ejemplo lanzar un objeto, golpear con el bate la pelota de béisbol,
al barrer o trapear, cubrirse el rostro de la luz solar, al llevar comida a la boca, al
bafiarse, entre otros; por ello la integracion de las funciones y estructuras de miembros
superiores son esenciales para lograr estabilidad en tronco superior. Durante el
desarrollo de la técnica y el patron de movimiento es primordial que el paciente se
encuentre alineado correctamente al igual que el fisioterapeuta, no se debe cambiar las
presas de lugar o rotarlas durante la ejecucion del movimiento como tampoco intentar
elongar la extremidad forzando a alcanzar grados de amplitud articular fuera del rango
normal, evitar comprimir estructuras en donde se ubican la presa proximal y distal ya

gue se proporcionara informacion tactil erronea y se lesionara al paciente.

31



5.3 Fuerza en musculos respiratorios

5.3.1 Definicién

Es la fuerza que se genera con el aumento de volumen pulmonar. Durante el proceso
respiratorio el sistema musculoesquelético desarrolla fuerza por medio de la contraccién
especifica de grupos musculares para la ventilacion pulmonar; la activacion de las fibras
musculares aumenta cuando se produce un estiramiento y por el contrario se reduce

cuando se acortan. (14)

La fuerza muscular es una capacidad vital del ser humano, utilizada para generar
movimiento lo que permite realizar actividades, ayuda a brindar soporte y estructuracion
al cuerpo humano. Por medio de la fuerza es posible resistir cargas de peso, ya sea del
propio cuerpo o a fuerzas independientes del mismo, hace posible que se generen
estimulos o acciones motoras para realizar diversas funciones dentro del organismo
como lo es en el sistema respiratorio, cardiovascular, entre otros; en el caso del adulto
mayor la edad no limita el mantener o recuperar grados de fuerza muscular si se realiza

un protocolo adecuado a las capacidades del paciente para el entrenamiento de fuerza.

5.3.2 Respiracién

Es una funcion fundamental en la vida del ser humano, se encuentra conformado por
dos procesos: respiracion externa en la cual se absorbe el oxigeno y se elimina el
dioxido de carbono, y la respiracion interna utiliza el oxigeno a nivel celular por medio

del intercambio gaseoso. (15)

Respirar es un proceso involuntario y necesario para preservar la vida ya que con ella
es posible intercambiar gases y proveer de oxigeno a cada una de las estructuras del
cuerpo humano. El envejecimiento incrementa la dificultad para respirar, en la mayoria
de casos el enfoque terapéutico no cubre la necesidad de trabajar sobre estructuras
respiratorias, que es fundamental para la realizacion de todas las actividades del diario
vivir; igual de importante es ensefiar movimientos que provean fortalecimiento de
musculos respiratorios y la forma adecuada para respirar.
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5.3.3 Mdsculos respiratorios

Musculos encargados de realizar el proceso inspiratorio y espiratorio. El 75% del trabajo
durante la inspiracion es realizado por el diafragma moviéndose hacia el eje inferior de
la caja toracica, recorriendo una distancia entre 1.5y 7 cm al realizar una inspiracion
profunda. Los musculos pectorales que se encuentran ubicados en la parte anterior del
térax juntamente con los musculos escalenos forman parte de musculos accesorios de

la respiracion especificamente durante la inspiracion profunda.

Mientras que los muasculos intercostales, transverso del abdomen y serratos posteriores

son musculos propios del torax. (15)

El respirar es un proceso complejo que evita la pérdida de la homeostasis en el
organismo, ya que engloba el transporte de oxigeno a cada una de las células y tejidos
corporales. Los musculos respiratorios cuentan con dos fases, la primera conduce a la
inspiracion como proceso activo, el cual debe entrenarse en el adulto mayor para limitar
el deterioro de las estructuras musculares al igual que la fase espiratoria como proceso
pasivo. La disminucion de fuerza en musculos respiratorios aumenta con el transcurso
de los afos, es por ello que se presenta con mayor frecuencia en el adulto mayor. Por
medio de la aplicacion de la técnica facilitacibn neuromuscular propioceptiva, se
permitira instruir al paciente durante el recorrido del movimiento voluntario,
proporcionando informacion sensorial que al llegar a la corteza cerebral y la repeticion
continua del movimiento condicionara y permitira la realizacion adecuada del patrén

respiratorio, aumentando la resistencia al ejercicio fisico.

Durante la inspiracion tranquila el térax alcanza alrededor de 15mm de amplitud de
movimiento segun el sexo, mientras que en la inspiracion forzada la expansion del térax

se encuentra entre los 5y 6 cm tomando como referencia la apdfisis xifoides. (16)

Un programa de ejercicios terapéuticos en el adulto mayor proporcionara bienestar
fisico, emocional y psicoldgico, herramienta con la cual se puede beneficiar el paciente
al aumentar la movilidad de la caja toracica y evitar fatiga y atrofia muscular lo cual

aumenta el porcentaje de dependencia y con ello la pérdida de autonomia.
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Cuadro No. 5

Musculos que participan en el proceso de inspiracion

MUSCULO ORIGEN INSERCION
Diafragma | Apdfisis xifoides (posterior) Todas las fibras convergen en el
esternal 72 — 122 costilla (superficies | tenddn central del diafragma; el
costal internas de los cartilagos centro del tendén central esta
costales y costillas a cada lado). debajo y fusionado parcialmente
Se entrelaza con el transverso @ con el pericardio.
del abdomen.
Lumbar Ligamentos arqueados medial y

Intercostales
externos (11

pares)

Intercostales

intimos
Escaleno

anterior
Escaleno

medio

Escaleno

posterior

Fuente: Hislop, H.

lateral. L1 — L2 (pilar izquierdo)
L1 - L3 (pilar derecho)

12 — 112 costilla (bordes inferiores

y tubérculos; cartilagos costales)

22 — 122 costilla (bordes

superiores de la costilla inferior;

los 2 dltimos acaban en
extremos libres de cartilagos
costales)

Musculos accesorios

12 — 112 costilla (surco costal)

Vértebras C3 - C6 (apofisis
transversas, tubérculos
anteriores)

Vértebras C2 (axis) - C7

(apdfisis transversas, tubérculos
posteriores), atlas (C1)
Vértebras C4 — C6 (tubérculo

posterior de apofisis transversas)

edicion. Espafa: Elsevier; 2014.
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Costilla inferior (borde superior)

12 costilla (tubérculo escaleno)

12 costilla (superficie superior)

22 costilla (superficie externa)

, Avers, D. , Marybeth, B. Técnicas de balance muscular. 9na



MUSCULO

Cuadro No. 6

Musculos que participan en el proceso de espiracion

ORIGEN

Intercostales
internos (11

pares)

Recto del

abdomen

Oblicuo

interno

Oblicuo

externo

Transverso

del abdomen

Fuente: Hislop, H.

Esternon (anterior)
12 — 112 costilla (cresta en la cara
interna)

Cartilagos costales

Musculos accesorios

Origen mediante 2 tendones
Lateral: crestas pubica y pectinea
Medial: sinfisis pubica

Cresta iliaca (2/3 anteriores de la
linea intermedia)

Ligamento inguinal

5a — 122 costilla

Cresta iliaca (2/3 anteriores, labio
interno)

72 -122 costilla (los cartilagos
costales entrelazados con el

diafragma)

edicion. Espafa: Elsevier; 2014.

INSERCION
Borde superior de la costilla
inferior; las fibras discurren
oblicuas a los intercostales
internos.
52 .72 costilla (cartilagos
costales)

Ligamentos costoxifoideos
9a .12a

cartilagos)

costilla (borde inferior y

72 - 92 costilla (cartilagos)
Aponeurosis de la linea alba
Cresta pubica y cresta pectinea
Cresta iliaca (borde externo), 9°
cartilago costal a linea alba y
sinfisis del pubis.

Linea alba

Crestas pubica y pectinea

, Avers, D. , Marybeth, B. Técnicas de balance muscular. 9na

Los seres humanos respiran de manera espontanea y el proceso respiratorio puede

pasar desapercibido durante el dia, pero con frecuencia no se realiza de forma correcta,

influyendo en la modificacion del patron respiratorio. El adulto mayor puede facilitar la

ventilacion pulmonar con una correcta intervencion, al aplicar la técnica de facilitacion
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neuromuscular propioceptiva se busca incentivar la realizacion de movimiento diagonal
para con los principios y técnicas que le permiten fortalecer la musculatura, conseguir
un patrén respiratorio completo y profundo de manera activa guiado por el
fisioterapeuta, los patrones bilaterales asimétricos de miembro superior engloban
grupos musculares que al ser estimulados correctamente brindaran un soporte

estructural y aumento de fuerza en musculos respiratorios.

5.3.4 Actividad motoray procesos sensoriales

Durante la realizacién de actividades motoras por parte del sistema nervioso central se
llevan a cabo una serie de procesos cognitivos gracias a la informacién generada por el
medio ambiente. Fisiolégicamente las acciones motoras, sensoriales y cognitivas se
encuentran estrechamente relacionadas en un proceso conformado por las siguientes

fases:

a) Fase sensorial: adquiere informacion del medio que rodea a la persona por via
aferente, la cual al ser recibida se transmite y se difunde por via principal de
organos sensoriales entre ellos estructuras visuales, propioceptivas, interoceptivas,
entre otros.

b) Fase de integracion: en ella la informacion recibida es analizada y planificada en
base a problemas o necesidades para posteriormente difundirla a estructuras
corticales de asociacion.

c) Fase efectora: en ella demanda una respuesta adaptativa para estar en contacto

con el medio. (17)

Cuando se perciben estimulos del ambiente por medio de los sentidos ya sean visuales,
tactiles, olfatorios, gustativos o auditivos, inmediatamente se convierte en un impulso
nervioso que se conducira por via aferente hasta llegar a estructuras del sistema
nervioso central lo cual brindara una respuesta por via eferente. El movimiento esta
ampliamente relacionado con la actividad motora ya que lo que se busca en ambas, es

la adaptacidon de la persona al medio en el que se encuentra. Por ello la eficacia de la
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correcta comunicacién en este caso el brindar informacion simple y correcta al adulto

mayor podria marcar la diferencia en aumentar la longevidad y la calidad de vida.

5.3.5 Envejecimiento y fuerza muscular

La disminucion de fuerza muscular esta relacionada en gran parte al envejecimiento
considerandose uno de los factores que influyen en el aumento de morbilidad y
mortalidad en el adulto mayor. Entre la tercera y quinta década, el grado de fuerza
muscular permanece equilibrado sin cambios significativos, pero al alcanzar los 60 afos
de vida progresivamente se establece un descenso de alrededor del 30 al 40%, a partir
de los 80 afios de vida la disminucion de fuerza incrementa con mayor velocidad.
Dentro de este proceso surgen cambios anatomicos musculares que afectan en la

fuerza muscular, entre ellos:

a) Disminucion de la masa y el area de seccion transversal del musculo.
b) Infiltracion de grasa y tejido conectivo.
c) Disminucion en numero de fibras musculares.

d) Disminucion del nimero de unidades motoras. (18)

Los factores que conllevan a la pérdida de fuerza muscular pueden ser extrinsecos e
intrinsecos, dentro de los factores extrinsecos se encuentran la falta de actividad fisica
gue conduce al sedentarismo y aumento de tejido adiposo, una nutricion deficiente que
no ayuda a suplir los parametros de energia necesarios, bajo estado de animo que
conduce a aislamiento social, entre otros; la edad y cambios morfologicos y funcionales
debido al deterioro progresivo forman parte de los factores intrinsecos que favorecen la
pérdida de fuerza muscular. Por ello, los agentes de salud deben ofrecer una
intervencion basada en brindar estrategias o métodos que involucren la participacion de
esta poblacién con el objetivo de prevenir caidas, enfermedades cardiorrespiratorias o
degenerativas. En Guatemala existe poca atencion médica para adultos mayores
debido a situaciones econdémicas, familiares, sociales entre otros, que ponen en riesgo
la salud del paciente, cuando al entrenar la fuerza, el adulto mayor se beneficiaria al

seguir desempeiiando tareas y roles.
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Con el paso del tiempo ocurren una serie de cambios en el ser humano, sobre todo en
edades avanzadas debido a la pérdida de masa muscular, lo que se resume en pérdida
de fuerza muscular que puede conducir a incrementar el riesgo de perder la autonomia,
favorecer a la instauracion de enfermedades e incluso llevar a la muerte si no se

interviene a tiempo. (19)

La pérdida de masa muscular ocasiona debilidad muscular, lo cual dificulta la
realizacion de actividades de la vida diaria ya que es necesario desplazarse en el
entorno, pero al haber mayor fatigabilidad en la practica de actividad y ejercicio fisico
debido a la poca resistencia aumenta el porcentaje de sufrir riesgo de caidas y con ello
el riesgo de fracturas es elevado, llevando a un ciclo que puede conducir a la
instauracion de enfermedades y con ello a discapacidad. En muchas ocasiones no se
establece la necesidad de implementar técnicas y métodos que favorezcan al aumento
de fuerza muscular siendo de suma importancia para mejorar la resistencia, capacidad

pulmonar y la tolerancia al ejercicio fisico.

5.3.6 Envejecimiento y cambios en la respiracion

El sistema respiratorio en seres humanos alcanza el desarrollo completo a una edad de
20 afos, pero después de los 25 afios las funciones y capacidades pulmonares
decrecen. Los sintomas que se observan por alteraciones pulmonares debido al

envejecimiento son los siguientes:

a) Capacidad respiratoria maxima reducida.

b) Debilidad de los masculos respiratorios.

c) Elasticidad de la caja toracica y de la pared costal disminuida.

d) Vaciado de secreciones de los pulmones menos eficaz.

e) Aumento en la rigidez y de las estructuras internas de los bronquios.

f) Fatigabilidad precoz y mas débil. (20)

38



La pérdida de fuerza muscular se traduce en la baja o nula resistencia a la actividad
fisica y aumento del sedentarismo, trastornos del estado de &nimo o del estado del
suefio, pero si se aplica un tratamiento 6ptimo con diferentes técnicas de fisioterapia en
adultos mayores, se prolongaria la funcionalidad del paciente evitando alteraciones y la

instauracion de enfermedades que acechan su independencia.

En el sistema respiratorio se presentan multiples cambios fisicos y funcionales a nivel
estructural. En los pulmones hay pérdida de elastina y colageno, perdiendo parte de la
capacidad de elasticidad pulmonar, disminucién en la cantidad de alvéolos y con ello
disminuciéon en el niumero de capilares presentes en el pulmén. La presencia de
debilidad en el diafragma y de los muasculos respiratorios limita la capacidad de
aumentar el diametro del térax para expandirse y regresar a su posicion inicial dando

como resultado un aumento en la rigidez toracica. (21)

Los cambios morfolégicos que se instauran con la edad avanzada pueden deteriorar
fisica y mentalmente a la persona, por ello lo que se busca, es incrementar la movilidad
y actividad fisica para evitar cambios posturales que aumenten la rigidez de la caja
toracica acelerando el deterioro estructural del sistema respiratorio. Es fundamental
establecer un protocolo de tratamiento que no solo intervenga en un problema
especifico, sino también prevenir situaciones que pueden agravar el estado de salud del

paciente.
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VI. OBJETIVOS
6.1 General
Determinar los efectos de la técnica facilitacion neuromuscular propioceptiva con
patrones bilaterales asimétricos para control de fuerza en muasculos respiratorios en el

adulto mayor.

6.2 Especificos

6.2.1 Establecer el grado inicial de fuerza en musculos respiratorios.

6.2.2 Aplicar la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva con patrones
bilaterales asimétricos.

6.2.3 Comprobar los resultados obtenidos de la aplicacion del tratamiento.
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VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

La investigacion se realizd bajo las estrategias del disefio cuasiexperimental en el cual
se manipula al menos, una variable independiente para observar su efecto y relacién
con una o mas variables dependientes, solo que difieren de los experimentos puros en
el grado de seguridad que pueda tenerse sobre la equivalencia inicial de los grupos.
(22)

7.2 Sujetos de estudio
En esta investigacion participaron 26 personas de ambos sexos, de 60 afios en
adelante con debilidad en musculos respiratorios, estadistica recopilada de asilos de

Quetzaltenango, Guatemala.

7.3 Contextualizacion geogréaficay temporal

7.3.1 Contextualizacion geogréfica
El estudio se realizo6 con un grupo de adultos mayores residentes de Asilos de ancianos
del departamento de Quetzaltenango, quienes estuvieron dispuestos a participar en el

tratamiento para mejorar fuerza en musculos respiratorios.

7.3.2 Contextualizacion temporal
Para realizar la investigacion, se aplicé el tratamiento por medio de 2 sesiones por
semana en asilo Santa Luisa de Marillac, asilo de indigentes San José y en el hogar de

ancianos varones La Misericordia, durante 3 meses de abril a junio de 2019.
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7.4 Hipotesis
H;: La aplicacion de la técnica facilitacion neuromuscular propioceptiva con patrones
bilaterales asimétricos, es efectiva para el aumento de fuerza de musculos respiratorios

en el adulto mayor.

Ho: La aplicacion de la técnica facilitacion neuromuscular propioceptiva con patrones
bilaterales asimétricos, no es efectiva para el aumento de fuerza de musculos

respiratorios en el adulto mayor.

7.5 Variables de estudio

7.5.1 Variables independientes
a) Facilitacion neuromuscular propioceptiva

b) Patrones bilaterales asimétricos

7.5.2 Variables dependientes

c) Fuerza en musculos respiratorios

7.6 Definicion de variables

7.6.1 Definicién conceptual

a) Facilitacion neuromuscular propioceptiva

Es un concepto de tratamiento el cual tiene como filosofia fundamental que todos los
seres humanos, incluyendo aquellos con discapacidades, tienen un potencial real sin
explotar. De acuerdo a esta filosofia se conceptualiza la F.N.P. como un método
integral que se dirige a la globalidad del ser humano, no a un problema especifico o a
un segmento corporal, el enfoque del tratamiento es siempre positivo, reforzando y
empleando lo que el paciente pueda hacer en un nivel fisico y psicolégico. El objetivo

principal es ayudar a los pacientes a alcanzar su nivel de funcionalidad mas alto. (11)
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b) Patrones bilaterales asimétricos

Ambas extremidades se dirigen a patrones de movimiento opuestos. Por ejemplo, la
extremidad derecha se mueve en flexion — aduccion, pero la izquierda se mueve en

flexion — aduccion. (11)

c) Fuerza en musculos respiratorios

Es la fuerza que se genera con el aumento de volumen pulmonar. Durante el proceso
respiratorio el sistema musculoesquelético desarrolla fuerza por medio de la contraccién
especifica de grupos musculares para la ventilacion pulmonar; la activacion de las fibras
musculares aumenta cuando se produce un estiramiento y por el contrario se reduce

cuando se acortan. (14)

7.6.2 Definicion operacional

a) Facilitacion neuromuscular propioceptiva

Las técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva son utilizadas como un
tratamiento complejo que utiliza el movimiento para obtener respuestas especificas del

sistema neuromuscular por medio de la estimulacién de los érganos propioceptivos.
Indicadores:

e Coordinacion
e Resistencia
e Fuerza muscular

e Amplitud articular

b) Patrones bilaterales asimétricos

La técnica se realiza en ambas extremidades (superiores o inferiores), siendo el patron

de movimiento opuesto.
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Indicadores:

e Resistencia
e Fuerza muscular
e Amplitud articular

e Diagonales

c) Fuerza en musculos respiratorios

Es la fuerza que se genera de la contraccion de fibras musculares durante la ejecucion
de la fase inspiratoria y espiratoria que conforman el proceso respiratorio. Los musculos
inspiratorios son diafragma, intercostales externos, asi como los musculos serratos,
escalenos y pectorales. Por otro lado, los musculos espiratorios intercostales internos y

musculos de la pared abdominal.

Indicadores:

e Fuerza muscular
e Resistencia
e Coordinacion de movimiento

e Patron respiratorio
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio

La poblaciéon de la investigacion esta conformada por 26 adultos mayores de ambos
sexos, de 60 afios en adelante, residentes de asilos de ancianos de Quetzaltenango,
Guatemala, que a causa del envejecimiento cuentan con disminucion de fuerza en
musculos respiratorios, y a la vez cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion

para efectuar el estudio.

8.1.1 Criterios de inclusién
Personas con disminucion de fuerza en musculos respiratorios que residan en asilos,

Quetzaltenango, Guatemala.

8.1.2 Criterios de exclusion

a) Pacientes que tengan contraindicadas las actividades fisicas con esfuerzo.
b) Pacientes que presenten enfermedades psiquiatricas.

c) Pacientes que no siguen instrucciones.

d) Pacientes que no deseen formar parte de la investigacion.

8.2 Recoleccion de datos
Los instrumentos necesarios y adecuados para la recoleccion de datos en este estudio

son datos personales, fuerza muscular diafragmatica y expansion toracica.

8.3 Validacion de instrumentos
Los instrumentos han sido utilizados a nivel mundial ya que cuentan con validacion

profesional con el fin de proporcionar informacién de la evolucién de sujetos de estudio.
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8.3.1 Datos personales
Proporciona un documento con la informacion necesaria y de interés sobre el paciente,
establece un cuadro clinico, y conforma un registro que describe el estado actual del

paciente.

8.3.2 Fuerza muscular diafragmatica

La técnica para el entrenamiento de musculos respiratorios (EMR) se enfoca en el
aumento de fuerza o resistencia en musculo diafragma e intercostales externos. No es
posible realizar una evaluacion que evidencie los cambios a nivel morfolégico en
musculos respiratorios, pero en vez de ello es posible evaluar de manera indirecta los
cambios en la fuerza y resistencia fisica. Para realizar el entrenamiento y evaluacion de
diafragma con pesos el paciente se coloca en decubito supino, debiendo cerciorarse
gue el paciente respire utilizando el diafragma, sobre la region del epigastrio del
abdomen del paciente se situa peso de 1.5 a 3 kg, y con ello se le solicita que inhale
profundamente y mantenga la posicion por un tiempo observando la elevacion del area
epigastrica. Gradualmente hay un aumento de peso cuando el paciente pueda

mantener el patron de respiracion diafragmatica. (23)

8.3.3 Expansion toracica

Proporciona por medio de la medicion de inspiracion maxima y el perimetro toracico al
final de la espiracion completa la valoracion de la fuerza de musculos intercostales.
Para realizar la evaluacion es necesario que el paciente se encuentre en decubito
supino, miembros superiores situados a un lado del cuerpo, mientras el terapeuta
coloca la cinta métrica alrededor del térax a la altura de la apoéfisis xifoides, el paciente
debe mantener la inspiracibn maxima para obtener la medicion correspondiente. En
este método de evaluacion no se utilizan grados de 5 a 0 debido a que en su lugar se

utiliza una cinta métrica que nos proporciona el dato en centimetros. (16)
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8.4 Protocolo de tratamiento
Se realizaron 2 sesiones de tratamiento por semana, con una duracién de 30 minutos.

e Enfoque: directo, aplicando patrones de movimiento al area especifica.

e Posicidn del paciente: decubito supino en camilla.

e Patrones a realizar: bilaterales asimétricos flexion abduccién con rotacion externa -
flexibn aduccidn con rotacién externa, extensién aduccion con rotacién interna —
extension abduccion con rotacion interna.

e Variantes: de extendido a extendido
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Imagen No. 1

Patrones bilaterales asimétricos flexion-rotacion externa, de la extremidad superior

Fuente: trabajo de campo 2019

FLEXION ABDUCCION CON ROTACION EXTERNA

Presa distal | El fisioterapeuta toma el area dorsal de la mano del paciente,
colocando los dedos por el borde radial. No debe existir contacto
sobre la palma de la mano.

Orden Estire dedos, doble mufieca, eleve el brazo, jElévelo!.

Patron Inicia con extension de dedos y mufieca siendo la guia del

motor movimiento, progresivamente se lleva el hombro a flexion, abduccion
y rotacion externa. Por su parte la escapula se dirige a elevacion
posterior.

Patron El paciente durante el recorrido del patrén realiza una inspiracion

respiratorio

lenta y profunda por la nariz, el abdomen asciende y aumenta la

expansion torécica.

EXTENSION ADUCCION CON ROTACION INTERNA

Presa La mano del fisioterapeuta debera tomar el area palmar de la mano del

distal paciente, mientras los dedos sujetan el borde radial. No debe existir
contacto sobre el dorso de la mano.

Orden  |Orden: Apriete mi mano, siga hacia abajo y hacia el otro lado. Apriete y

baje.
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Patron  |Flexion de dedos y mufieca. Durante el movimiento el hombro se dirige

motor a la extension, aduccién y rotacion interna en direccion a la cadera
contralateral; mientras la escapula se mueve en depresién anterior.

Patron  |El paciente durante el recorrido del patrén espira lentamente por la

respiratorio

boca, mientras se observa el descenso de los musculos abdominales.
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Imagen No. 2

Patrones bilaterales asimétricos extension-rotacion interna en la extremidad superior

Fuente: trabajo de campo 2019

FLEXION ADUCCION CON ROTACION EXTERNA

La mano del fisioterapeuta debera tomar el area palmar de la mano del

I;'resT paciente, mientras los dedos sujetan el borde cubital. No debe existir
st contacto sobre el dorso de la mano.

Apriete mi mano, empuje hacia arriba y por delante de su nariz. Apriete,
Orden

empuje y suba.

Al proporcionar la orden los dedos se flexionan juntamente con la
Patron  |flexion de mufieca. Durante el recorrido del movimiento el hombro se
motor mueve en flexion, aduccidn y rotacion externa; mientras la escapula se

dirige hacia elevacion anterior.
Patrén El paciente durante el recorrido del patron realiza una inspiracion lenta

respiratorio

y profunda por la nariz, el abdomen asciende y aumenta la expansion

torécica.

EXTENSION ABDUCCION CON ROTACION INTERNA

Presa
distal

El fisioterapeuta toma el area dorsal de la mano del paciente,
colocando los dedos sobre el borde cubital. No debe existir contacto

sobre la palma de la mano.
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Baje la mano, empuje el brazo hacia abajo, hacia el lado de su cuerpo.

Orden _
Empuje.

] Inicia con extensiéon de dedos y mufieca siendo la guia del movimiento,
Fatron progresivamente se lleva el hombro a extensiéon, abduccién y rotacién
motor interna. Por su parte la escipula se mueve en descenso posterior.
Patron  |El paciente durante el recorrido del patron espira lentamente por la

respiratorio

boca, mientras se observa el descenso de los musculos abdominales.
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a) Técnicas especiales dirigidas al agonista

INICIACION RITMICA

Patron motor

Paciente en decubito supino sobre la

camilla, fisioterapeuta a un lado del

paciente, la técnica se realiza en cuatro

fases:

1)

2)

3)

4)

Durante la primera fase el paciente no
se involucra en la realizacién del
movimiento, el fisioterapeuta realiza el
movimiento pasivo guiandolo en el
recorrido del patron.

Al percatarse el fisioterapeuta que el
movimiento ha sido comprendido y se
realiza con mayor facilidad, se lleva a
cabo la segunda fase de la técnica en
la cual se realizan movimientos
asistidos.

Luego de algunas repeticiones la
tercera fase inicia con movimientos
activos resistidos, la resistencia se
aplica durante todo el recorrido del
patron.

Por dultimo el paciente realiza el

movimiento de forma activa.

Series: 4

Repeticiones: 6

Imagen No. 3
Patron motor de la técnica iniciacion

ritmica

Fuente: trabajo de campo 2019
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Patron respiratorio

Se pide al paciente que durante el
recorrido del patron flexion abduccion
rotacion externa - flexion aduccién
rotacion externa respire lenta 'y
profundamente por la nariz y que suba el
abdomen, posterior a ello en el patrén
extension abduccién rotacion interna —
extension aduccién rotaciéon interna se
pide al paciente que deje salir el aire
lentamente por la boca, es importante
observar el patron respiratorio del

paciente mientras se ejerce resistencia.

Imagen No. 4

Patrén respiratorio durante la técnica

iniciacion ritmica.

019

N

Fuente: trabajo de campo
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b) Técnicas especiales dirigidas al antagonista

INVERSION LENTA

Paciente en decubito supino sobre la camilla, fisioterapeuta situado a un lado del

paciente.

Movimiento dirigido al agonista

Patrén motor
Se inicia el movimiento con el patrén

flexion abducciéon rotacion externa

flexion aduccién rotaciéon externa con
resistencia maxima, seguidamente se

cambian las tomas.

Series: 4

Repeticiones: 6

Imagen No. 5

Patrén agonista en la técnica de inversion

lenta.

Fuente: trabajo de campo 2019

Patron respiratorio

Previo a iniciar la ejecucion de la técnica
y al finalizar cada serie el fisioterapeuta
asiste el movimiento activo en el
recorrido del patrén, para ello se solicita
al paciente que durante el recorrido del
patron flexion abduccidn rotacion externa

flexion aduccion rotacion externa
respire lenta y profundamente por la nariz

y que eleve el abdomen.

Imagen No. 6
Patron inspiratorio utilizado en la técnica

inversion lenta.

Fuente: trabajo de campo 2019
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Movimiento dirigido al antagonista

Patron motor

Luego se realiza el patron extension

aduccion rotacion interna - extension
abduccion rotacion interna con
resistencia maxima (resistencia

equivalente a la tolerada por el paciente).

Series: 4
Repeticiones: 6

Imagen No. 7
Patrén antagonista en la técnica de

inversion lenta.

b~

Fuente: trabajo de campo 2019

Patron respiratorio

El fisioterapeuta continua asistiendo el
movimiento activo, para ello se solicita al
paciente que durante el recorrido del
rotacion

patron extension abduccion

interna — extension aduccion rotacion
interna, deje salir el aire lentamente por

la boca, de tres a cuatro veces.

Imagen No. 8
Patron espiratorio utilizado en la técnica

inversion lenta.

Fuente: trabajo de campo 2019
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INVERSION LENTA Y SOSTEN

Fisioterapeuta a un lado del paciente, para iniciar se realiza una serie de inversion

lenta (descrita con anterioridad).

Movimiento dirigido al agonista

Patron motor

Seguidamente se realiza el patron

flexibn abduccidon rotacién externa -
flexibn aduccién rotacion externa y se
demanda una contraccién isométrica
(sostén) sin llegar a la fatiga, se libera
lentamente al paciente para que termine

el patron.

Series: 4

Repeticiones: 6

Imagen No. 9
Patrén agonico en la técnica inversion

lenta y sostén.

Fuente: trabajo de campo 2019

Patron respiratorio

Previo a iniciar la ejecucién de la técnica
y al finalizar cada serie, el fisioterapeuta
asiste el movimiento activo en el
recorrido del patrén, para ello se solicita
al paciente que durante el recorrido del
patron flexion abduccion rotacion externa
— flexion aduccidn rotacion externa
respire lenta y profundamente por la

nariz y que eleve el abdomen.

Imagen No. 10
Patron inspiratorio utilizado en la técnica

inversion lenta y sostén.

1‘~ |

Fuente: trabajo de campo 2019
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Movimiento dirigido al antagonista

Patrén motor

Luego se vuelve a realizar el patrén
extension abduccion rotacion interna —
extension aduccion rotacion interna con
maxima resistencia (se repite hasta
observar el aumento de fuerza muscular

y amplitud).

La contraccién isométrica se lleva a cabo
al inicio, en posicion intermedia o al final
del

movimiento alguno, la cual se sostiene

recorrido del patrén, sin permitir

alrededor de 6 segundos.

Series: 4

Repeticiones: 6

Imagen No. 11

Patrén antagonico en la técnica inversion

lenta y sostén.

Fuente: trabajo de campo 2019

Patron respiratorio

El fisioterapeuta continla guiando el
movimiento activo, para ello se solicita al
paciente que durante el recorrido del
patron extensiéon abduccidon rotacion
interna — extension aduccidn rotacion
interna, deje salir el aire lentamente por

la boca, de tres a cuatro veces.

Imagen No. 12
Patron espiratorio utilizado en la técnica

inversion lenta y sostén.

Fuente: trabajo de campo 2019
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ESTABILIZACION RITMICA

Paciente en decubito supino sobre la camilla, fisioterapeuta a un lado del paciente.

Movimiento dirigido al agonista

Patron motor
Se realiza el patrén flexion abduccion
rotacion externa — flexion aducciéon

rotacion externa para iniciar la técnica.

Series: 3
Repeticiones: 6

Imagen No. 13

Patron agonico en la técnica estabilizacion

ritmica.

Fuente: trabajo de campo 2019

Patron respiratorio

Durante la realizacion del patron flexion
abduccion rotacion externa — flexion
aduccion rotacion externa el paciente
realiza una inspiracion lenta y profunda
por la nariz, el abdomen asciende y

aumenta la expansion toracica.

Imagen No. 14
Patrén inspiratorio utilizado en la técnica

estabilizacion ritmica.

Fuente: trabajo de campo 2019
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Movimiento dirigido al antagonista

Patrén motor

Luego durante el recorrido del patron
extension abduccion rotacion interna —
extension aduccion rotacién interna se
demanda al paciente una contraccion
isométrica “sostenga” y se cambia la
direccion del movimiento (“no deje que lo
hale, no deje que lo empuje”) graduando
la resistencia para desarrollar en el
paciente la capacidad de estabilizacion.
Posterior a ello se retira la resistencia y

se termina el patron antagonico.

Series: 3

Repeticiones: 6

Imagen No. 15

Contraccion isométrica durante la técnica

estabilizacion ritmica

Fuente: trabajo de campo 2019

Patron respiratorio

Seguidamente en el patron extension
abduccion rotacion interna — extension
interna al haber

aduccién rotacion

retirado la resistencia, se pide al
paciente que exhale lentamente el aire
mientras se observa el descenso de los

musculos abdominales.

Imagen No. 16
Patrén espiratorio utilizado en la técnica

estabilizacion ritmica.

Fuente: trabajo de campo 2019
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion

Los datos y los resultados de la evaluacion inicial, intermedia y final obtenidos del
tratamiento fueron registrados en una base de datos que se realiz6 en el programa de
Excel 2013 de Microsoft Office.

9.2 Plan de analisis de datos
Una vez recopilada la informacion se utilizaron tablas y gréficas para la interpretacion y

andlisis de datos obtenidos dentro de la investigacion.

9.3 Métodos estadisticos

Lima (2016) establece las siguientes formulas para el andlisis de datos pares t- Student,
gue consiste en realizar una comparacion para cada uno de los sujetos del grupo objeto
de investigacion, entre su situacion inicial, intermedia y final, de esta manera se puede

medir la diferencia promedio entre los momentos, para el contraste de hipétesis.

Se establece la media aritmética de las diferencias:

SN

Il
g
&

Se establece la desviacidn tipica o estandar para la diferencia entre la evaluacion inicial

antes de aplicar el tratamiento y la evaluacion final después de aplicar el tratamiento.

3 /Z(dl — d)?
Sd = N1
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Valor estadistico de la prueba:

_ d - AO
‘T Tsa
VN
Grados de libertad
N-1
Efectividad del tratamiento
Si t>T 0 -t <-T esefectivo el tratamiento. (24)
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en datos estadisticos.

Gréafica No. 1

Distribucion de la muestra segun sexo

B Femenino = Masculino

Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacion: en la grafica anterior se muestra el porcentaje de la distribucién de
sexo, en el cual el 58% representa 15 personas de sexo masculino y el 42% representa

11 personas de sexo femenino, evidenciando mayor porcentaje de hombres en el

estudio.
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Gréafica No. 2

Distribucion de la muestra segun la edad

12

10

(o]

N

N

60 - 69 70-79 80 -89

Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacién: En la gréafica anterior se muestra la distribucion de pacientes segun
grupos de edad, en donde se observa que el grupo de edades comprendidas de 60-69
estuvo conformado por 7 pacientes, en edades de 70-79 estuvo conformado por 8
pacientes y en el grupo de edades de 80-89 conformado por 11 pacientes, por lo cual
se evidencia que la mayoria de pacientes se encuentra en edades comprendidas de 80

a 89 afos.
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Tabla No. 1

Analisis de datos pares

Evaluacion de fuerza muscular diafragmatica

Evaluacion

Inicial — media 9.13
2.06

Media — final 11.73

Inicial — final 12.92

Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacién: En la tabla anterior se observa el andlisis de datos pares de la
evaluacién de fuerza muscular diafragmatica en donde el estadistico t= 9.13, 11.73 y
12.92 son mayores al valor critico t (dos colas) que es 2.06, comprobando la eficacia
del tratamiento, por lo que se rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la hipotesis
alterna Hi que dice: la aplicacion de la técnica facilitacion neuromuscular propioceptiva
con patrones bilaterales asimétricos, es efectiva para aumento de fuerza de musculos

respiratorios en el adulto mayor.
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Gréafica No. 3
Diferencia de medias

Fuerza muscular diafragmatica
7.00
6.00
5.00
4.00

3.00

Libras resistidas

2.00
1.00

0.00
Inicial Media Final

Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacion: en la grafica anterior se observa la fuerza muscular del diafragma en
donde inicialmente los pacientes resistian una respiracion con un peso sobre el
diafragma de 4.38 libras, mientras que en la evaluacion final lograron resistir un peso de
6 libras durante el patrén respiratorio sin complicaciones, evidenciando un aumento en
la fuerza muscular del diafragma al resistir un peso 1.62 libras mas durante la
respiracion, lo cual comprueba de esta manera la efectividad del tratamiento

fisioterapéutico.
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Tabla No. 2

Analisis de datos pares

Expansion toracica

Evaluacion Estadisticot  Valor critico de t (dos colas)
Inicial — media 20.93

Media — final 27.32 2.06

Inicial — final 37.01

Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacién: en la tabla anterior se observa el analisis de datos pares de la
evaluaciéon de expansion toracica en donde el estadistico t= 20.93, 27.32 y 37.01 son
mayores al valor critico t (dos colas) que es 2.06 comprobando la eficacia del
tratamiento, por lo que se rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la hipétesis alterna
H: que dice: la aplicacion de la técnica facilitacion neuromuscular propioceptiva con
patrones bilaterales asimétricos, es efectiva para aumento de fuerza de muisculos

respiratorios en el adulto mayor.
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Grafica No. 4
Comparacion de medias

Expansion toracica
3.00
2.50
2.00

1.50

Centimetros

1.00
0.50

0.00
Inicial Media Final

Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacion: en la gréfica anterior se observan las medias aritméticas de la
evaluacion de expansion toracica obteniendo en la evaluacion inicial 1.10 cm y la final
de 2.45 cm con un aumento de 1.35 cm de mejoria en expansion toracica, por lo cual se

comprueba de esta manera la efectividad del tratamiento fisioterapéutico.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

Cojulun, D. (2009) en el trabajo de investigacion titulado Aplicacion de la facilitacion
neuromuscular propioceptiva en pacientes geriatricos con sindrome de inmovilidad
relativa, confirma la eficacia del protocolo de tratamiento fisioterapéutico en donde los
resultados evidencian mejoria en condicion fisica, actividad fisica, movilidad y estado
mental, menciona que la actividad fisica y el ejercicio fisico aumentan la fuerza
muscular y proporciona sensacion de bienestar, la poblacion estuvo conformada por 32
sujetos comprendidos en edades de 60 a 80 afios quienes recibieron tratamiento
individual teniendo como resultado que el 59% de la poblacién mejor6 su condicion
fisica. Establece que durante el trabajo de campo hubo un buen nivel de aceptacion en
la rehabilitacion y el mantenimiento de capacidades funcionales y con ello disminuyo el
porcentaje de dependencia; para ello aplicd 6 técnicas de facilitacion neuromuscular
propioceptiva, entre ellas iniciacion ritmica, combinacion de isotdnicos, repeticion,

inversiones dinamicas, estabilizacion ritmica e inversiones de estabilizacion.

Lo mencionado anteriormente se confirma en el trabajo de campo, en donde se
demostré que el aumento de fuerza muscular radica en la eficacia de las técnicas de
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva debido a la complejidad y fundamentacion
neurofisiolégica de la misma, es importante resaltar que la eleccién de las técnicas a
aplicar depende de los objetivos a alcanzar, indicaciones y de las capacidades con las
gue cuenta el paciente, para poder iniciar el tratamiento es Optimo estructurar el
protocolo fisioterapéutico de manera que se establezca la técnica adecuada que ayude
al paciente a aprender y comprender el movimiento y facilite la induccion a las proximas
técnicas; tomando en cuenta los resultados obtenidos con el trabajo anterior de
investigacion es mas que evidente que la aplicacion correcta de la técnica favorece el
aumento de fuerza en muasculos respiratorios promueve el aumento a la resistencia
fisica al desarrollar actividades de la vida diaria, equilibrio y coordinaciéon en

movimientos funcionales.
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Orejuela, R. (2015) en el estudio titulado Influencia de las técnicas de facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva sobre la musculatura respiratoria en una poblacion de
mujeres mayores, aplicé un protocolo de tratamiento con patrones de FNP a mujeres
mayores de 65 afios y menores de 76 afios teniendo como resultado el aumento de
fuerza muscular evidenciado por el aumento de la presidn respiratoria (presion
inspiratoria maxima y presion espiratoria maxima) y la mejora en la funcion pulmonar.
En esta investigacion se menciona que dentro del proceso de respiracion,
especificamente en la fase inspiratoria como proceso activo, es posible gracias al
incremento del volumen intratoracico que es generado por la contraccion muscular del
diafragma y musculos intercostales, resalta que la afectacion de los musculos
respiratorios conlleva a la instauracion de enfermedades respiratorias y por ello es
importante la evaluacion de fuerza en muasculos respiratorios en personas mayores y
una correcta intervencion fisioterapéutica. La incorporacion de los patrones de FNP a
un programa de ejercicios aporta grandes beneficios fisiologicos y mejora la fuerza,

resistencia y coordinacion durante estos movimientos.

Se comprueba a través de los resultados obtenidos durante el trabajo de campo, la
eficacia del protocolo de tratamiento, puesto que en esta investigacion se evalla fuerza
muscular diafragmatica y expansion toracica, ambas evaluaciones permiten evidenciar
y valorar la fuerza generada por diafragma y musculos intercostales quienes son los
musculos principales para efectuar la fase inspiratoria, se confirma la eficacia de la
aplicacion de la técnica Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva debido a un aumento
significativo de en la fuerza muscular del diafragma al resistir un peso de 1.62 libras
mas durante la respiracion comprobando la mejoria en fuerza muscular diafragmatica y

de 1.35 cm de mejoria en expansion toracica.

Camposeco, M. (2010) en el trabajo de investigacion titulado Fortalecimiento del
musculo diafragma y correccién de trastornos posturales en tronco para mejorar la
capacidad respiratoria en pacientes geriatricos, aplica un protocolo de ejercicios

respiratorios en 37 pacientes geriatricos de ambos sexos entre las edades de 60 a 80
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afos, en donde evidencia por medio de datos estadisticos el beneficio del tratamiento
fisioterapéutico por arriba del nivel de confianza en donde los ejercicios respiratorios
aumentan el rango de amplitud articular, fuerza muscular, movilizacién diafragmética y
disminuyen el dolor. Concluye que la fuerza en musculos toracicos en pacientes de la
tercera edad se favorece en gran porcentaje al entrenamiento de la movilizacién
diafragmética durante el entrenamiento de actividad fisica mejora de la capacidad

respiratoria lo cual permite una mejora en la calidad de vida.

Lo anterior se demuestra durante el trabajo de campo, si bien es importante realizar una
correcta evaluacion de fuerza muscular diafragmética y expansién toracica antes de
iniciar la aplicacion del tratamiento para determinar las capacidades del paciente, al
comparar los resultados obtenidos se observan las medias aritméticas de la evaluacion
de fuerza muscular diafragmatica donde los pacientes en la evaluacion inicial resistian
una respiracion con un peso sobre el diafragma de 4.38 libras, mientras que en la final
lograron resistir un peso de 6 libras, estableciendo un aumento de la fuerza muscular
del diafragma al resistir un peso 1.62 libras mas durante la respiracion, con estos datos
estadisticos se confirma la eficacia del tratamiento y se establece la importancia del
entrenamiento de musculos respiratorios como parte de un protocolo de intervencion
fisioterapéutico en el adulto mayor, ya que como se mencionaba favorece la capacidad
respiratoria y proporciona un instrumento util para aumentar la longevidad por medio de
la tolerancia a la actividad fisica, ejercicio fisico y prevenir la instauracion de

enfermedades respiratorias en el adulto mayor.

Adler, et al, (2012) indica en el libro Facilitacion neuromuscular propioceptiva en la
practica, que la técnica de FNP se enfoca en la persona como un todo, que todos los
seres humanos cuentan con un potencial oculto, que el tratamiento utiliza y refuerza
todo lo que el paciente puede hacer y con ello su objetivo es alcanzar el nivel de
funcionalidad mas alto; menciona que la FNP es una técnica compleja que abarca el
potencial humano en base a los principios neurofisiologicos de Sherrington y de los
procedimientos basicos para determinar futuras respuestas motoras, asi mismo sefiala

gue el objetivo primordial de las técnicas de FNP es facilitar la inhibicién, fortalecimiento
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y relajacion de grupos musculates siendo combinadas y ajustadas a las necesidades y

capacidades de cada paciente.

Lo mencionado con anterioridad confirma la eficacia de la aplicacion de las técnicas de
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva realizada en el trabajo de campo, pues
permite estimular grupos musculares con lo cual se consiguié una respuesta excitatoria
y el fortalecimiento de los muasculos respiratorios siendo los resultados obtenidos
favorables, con los patrones bilaterales asimétricos en miembros superiores el
movimiento generado facilitd la expansion toracica y el aumento de fuerza muscular en
el diafragma y masculos intercostales. Durante el trabajo de campo se utilizaron 4
técnicas de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva con lo cual el protocolo de
tratamiento da inicio con la técnica iniciacion ritmica debido a que permite iniciar y
aprender el movimiento a realizar, los comandos y ordenes que debe seguir el paciente,
seguidamente se aplico la técnica inversion lenta e inversion lenta y sostén en donde se
demanda mayor participacion en el movimiento por lo cual es importante que el
paciente comprenda la orden verbal para llevar a cabo de manera éptima la técnica, al
realizar el movimiento se aplica resistencia que debe ser proporcional a las
capacidades y grado de fuerza muscular del paciente, por ultimo se aplico la técnica
estabilizacion ritmica con la cual se demanda mayor sinergia entre grupos musculares
en donde se observa la evolucion del paciente durante el trabajo de investigacion,
ademas del aumento de fuerza en masculos respiratorios la técnica brinda una
herramienta fundamental para la realizacion de movimientos funcionales, mayor
tolerancia a la actividad fisica y proporciona una mejor condicion fisica en el adulto

mayor.

d"Hyver, C., Gutierrez, L. (2014) en el libro Geriatria, sefiala que con el paso de los
afios en el ser humano la senectud genera una serie de cambios anatémicos y
fisiolégicos que afectan las funciones de dérganos y sistemas en el organismo, los
cuales suelen aparecer a partir de los 60 afios de edad, dentro de estos cambios a nivel
de sistema respiratorio menciona que el proceso respiratorio depende del equilibrio de

las fuerzas que se generan tanto en el tejido elastico pulmonar como la fuerza
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desarrollada por los muasculos de la pared toracica, con el paso de los afios la
disminucion en la fuerza de los musculos respiratorios aumenta la rigidez de la pared

torécica, la falta de movilidad del diafragma y con ello reduce la capacidad pulmonar.

Se demuestra a partir de los resultados de este estudio lo mencionado con anterioridad,
en el cual se observa el aumento de fuerza en musculos respiratorios de manera
significativa, como también el dato estadistico de las medias aritméticas de la
evaluacion de expansion toracica inicial fue de 1.10 y la final de 2.45 con un aumento
de 1.35 cm de mejoria en expansion toracica, lo cual indica mayor movilidad torécica
beneficiando el patrén respiratorio en el adulto mayor; estos datos evidencian la
importancia de establecer en el protocolo de tratamiento fisioterapéutico técnicas y
métodos para el entrenamiento y fortalecimiento de musculos respiratorios para con ello
evitar enfermedades respiratorias, aumentar la tolerancia al ejercicio y desarrollar

adecuadamente actividades de la vida diaria en el adulto mayor.
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Xll.  CONCLUSIONES

. Se comprobd que al utilizar un correcto patrén respiratorio en conjunto con el patrén
motor de las técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva se logra el aumento

de la fuerza en muasculos respiratorios y mejora la expansion toracica.

. Se estructuré un protocolo de tratamiento que permitié al paciente mejorar el patrén
respiratorio por medio de la utilizacion progresiva de las técnicas de facilitacion

neuromuscular propioceptiva.

. Se comprobd que las técnicas de facilitacibn neuromuscular con patrones bilaterales
asimétricos son un meétodo eficaz para el aumento de la fuerza muscular

diafragmatica.

. Incluir la técnica facilitacion neuromuscular propioceptiva con patrones bilaterales
asimétricos con patrones respiratorios dentro del protocolo de tratamiento
fisioterapéutico de pacientes de la tercera edad ayuda a mejorar la expansion

toracica y la tolerancia a la actividad fisica.
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Xlll.  RECOMENDACIONES

. Es importante establecer en el protocolo de intervencion fisioterapéutico, una serie
de técnicas y métodos que permitan el entrenamiento de muasculos respiratorios en el

adulto mayor con el objetivo de evitar la instauracién de enfermedades respiratorias.

. La técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva debe ser aplicada por un
profesional en fisioterapia que conozca los principios, procedimientos y técnicas para

obtener resultados efectivos.

. La valoracion del estado inicial del paciente es importante para establecer, por medio
de sus capacidades y necesidades, la técnica a utlizar, como también para
evidenciar y comparar los resultados obtenidos al finalizar la aplicacion del protocolo

de tratamiento.
. La evaluacion de fuerza muscular diafragmatica es un instrumento adecuado para

valorar y registrar la evolucion de fuerza en musculo diafragma y su aplicacion es

segura y eficaz.
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XV. ANEXOS

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion
fisioterapéutica

Titulo del protocolo: Efectos de la técnica facilitacibn neuromuscular
propioceptiva con patrones bilaterales asimétricos para aumento de fuerza

en musculos respiratorios en el adulto mayor. Estudio a realizarse en asilos

de ancianos, Quetzaltenango, Guatemala.

Investigador Técnico universitario en terapia fisica y terapia ocupacional

principal: Karla Virginia Lucas GOmez.

Lugar donde se realizara el estudio: Estudio a realizarse en asilos de ancianos,

Quetzaltenango, Guatemala.

Se le invita a participar en este estudio de investigacion, por lo cual debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como
consentimiento informado, siéntase con absoluta libertad para preguntar acerca de

cualquier aspecto que le ayude a aclarar dudas al respecto.

1. EIl objetivo del estudio es comprobar los resultados de los efectos de la técnica
facilitacion neuromuscular propioceptiva con patrones bilaterales asimétricos para
aumento de fuerza en musculos respiratorios en el adulto mayor.

2. Beneficios del estudio: Estd comprobado que la técnica facilitacion neuromuscular
propioceptiva ayuda a aumentar fuerza en musculos respiratorios, por lo tanto usted
sera beneficiado mediante la aplicacion correcta de la técnica para aumentar el
grado de fuerza muscular, evitar o disminuir problemas para respirar, mejorar
amplitud de movimiento y obtener un mejor control postural al realizar actividad
fisica.

3. Procedimientos del estudio: Se iniciard con una hoja de evaluacién que incluye
datos personales y evaluaciones de fuerza en musculos respiratorios para la
aplicacion del programa fisioterapéutico. Seguidamente se dara inicio al tratamiento.

4. Riesgos asociados con el estudio: Ninguno.
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5. Aclaraciones: Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.
No habr& ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar la
invitacion. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, aun cuando el investigador responsable no lo solicite respetando su
integridad. No tendrd que hacer gasto alguno durante el estudio. No recibira pago
por su participacion. La informacion obtenida sera utilizada para la identificacion del
paciente, y se mantendra con estricta confidencialidad por el investigador. Los
datos registrados respecto a su evolucion podran ser publicados, asi también
fotografias que demuestren el proceso de tratamiento con total confidencialidad.

6. Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede firmar
la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

7. Carta de consentimiento informado.

Yo

He leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas

de manera satisfactoria. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma o huella y fecha

Firma de testigo y fecha
Investigador

He explicado al Sr(a).

La naturaleza y los propésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos
y beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida
de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Una vez concluida la sesion de

preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

79



Universidad Rafael Landivar
Campus Quetzaltenango
Facultad Ciencias de la Salud

Licenciatura en Fisioterapia

DATOS PERSONALES
FECHA DE EVALUACION:

Nombre:

Edad: __ afios Lugar y fecha de Nacimiento:

Sexo/Genero: Masculino___ Femenino__

Estado Civil: Casado_ Soltero_~ Viudo__ Unido____ Divorciado
Lateralidad:  Derecha: Izquierda:

SIGNOS VITALES

Frecuencia Cardiaca Otro

Frecuencia Respiratoria

OBSERVACIONES:

Creado por terapeuta fisico y ocupacional, Karla Lucas.
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Universidad Rafael Landivar
Campus Quetzaltenango

Facultad Ciencias de la Salud

Licenciatura en Fisioterapia

FUERZA MUSCULAR DIAFRAGMATICA

NOMBRE: FECHA:

INSTRUCCIONES: Realizar 5 repeticiones observando si hay fatiga muscular. Test:
paciente inspira con maximo esfuerzo y mantiene la inspiracion maxima. Instrucciones:

“«Respire profundamente... lo mas que pueda... mantenga la respiracion»”

> 9 |b. 7a9lb. 5a7lb. 3a5lb. la3lb. Sin peso

INICIO
INTERMEDIO
FINAL

Observaciones:

Referido de: Kisner, C. Colby, L. Ejercicio terapéutico, fundamentos y técnicas.
Barcelona Espafia. Editorial PAIDOTRIBO. (2005). Pag. 538. Modificado por Técnico

Universitario en Terapia Fisica y Terapia Ocupacional Karla Lucas
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Campus Quetzaltenango

Facultad Ciencias de la Salud

Licenciatura en Fisioterapia
EXPANSION TORACICA
NOMBRE: FECHA:

Instrucciones: «Respire muy profundo y mantenga la respiracion. No expulse todo el

aire y manténgalo».

Posicion del paciente: decubito supino sobre una superficie firme. Extremidades

superiores, a los lados.

Posicion del terapeuta: de pie a un lado de la camilla. Se coloca, con suavidad, una

cinta meétrica alrededor del torax, a la altura de la apofisis xifoides.

Prueba: el paciente mantiene la inspiracion maxima para medir y después mantiene la
espiracion maxima para realizar una segunda medicion. La diferencia entre las dos

mediciones se registra como expansion toracica.

Fecha | Inspiracion | Espiracion Observaciones

Observaciones:

Referido de Hislop, H. , Avers, D. , Marybeth, B. Técnicas de balance muscular. 9na
edicion. Espafa: Elsevier, 2014. Pagina 67. Modificado por Técnico Universitario en

Terapia Fisica y Terapia Ocupacional Karla Lucas.
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Evidencia fotogréfica
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