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Resumen

En la actualidad se presenta en la poblacion geriatrica una gran cantidad de
individuos con limitacion articular de hombro y debilidad muscular en miembros
superiores, afectando asi la funcionalidad de los mismos, dandose este problema en
personas de ambos sexos, tales afectaciones ponen en riesgo su independencia en
la realizacion de sus actividades de la vida diaria y laborales, lo que repercute
negativamente, manifestandose problemas emocionales y deterioro progresivo a

causa de la dependencia.

Es por ello que en este estudio titulado Cinesiterapia activa resistida con balon
medicinal en comparacién con mecanoterapia para mejorar la funcionalidad de
miembros superiores en pacientes geriatricos que se realizo en el centro del adulto
mayor “Mis ARos Dorados” del municipio de La Democracia, departamento de
Huehuetenango, Guatemala, tuvo como objetivo establecer los resultados de cada
rutina de ejercicios para mejorar la funcionalidad de miembros superiores. Para este
estudio se tomo una poblacién de 30 adultos mayores, los cuales fueron divididos en
grupos de 15, en cada grupo habia adultos de 60 a 90 afios de edad, un grupo
trabajo con mecanoterapia y el otro grupo realizo la actividad fisica utilizando balones
medicinales. Cada grupo realizd 10 ejercicios que implicaban la movilizacion de todo
el miembro superior. Los pacientes realizaron la actividad fisica durante 3 meses, 2
veces por semana, cada sesion tuvo una duracién de 30 a 40 minutos. Se realizaron
evaluaciones antes, durante y después de las rutinas, para plasmar los resultados

obtenidos.

Al finalizar el estudio se concluy6 que ambas técnicas fueron efectivas, sin embargo,
con mecanoterapia se obtuvieron mejores resultados respecto a la mejora de la

funcionalidad de miembros superiores en pacientes geriatricos.



[. INTRODUCCION

La pérdida de la funcionalidad de miembros superiores inicia con limitacién articular de
hombro, la cual es causada por diferentes factores tales como debilidad muscular,
rigidez, dolor, falta de ejercicio fisico y cambios degenerativos que son propios de la
edad, siendo los primeros tres las principales causantes de la pérdida de amplitud
articular del hombro afectando asi la funcionalidad de los miembros superiores por lo
tanto, estas causas deben ser estudiadas con el fin de hallar factores corregibles y
asimismo considerarlas como un problema médico relevante en la atencion del adulto
mayor. Las principales causas de inmovilidad en el adulto mayor son la debilidad
muscular, rigidez, dolor, alteraciones del equilibrio y problemas psicolégicos poniendo

en riesgo la calidad de vida de quienes lo presentan.

En la actualidad se presenta en la poblacion geriatrica una gran cantidad de individuos
con limitacion articular de hombro y debilidad muscular en miembros superiores,
afectando asi la funcionalidad de los mismos, dandose este problema en personas de
ambos sexos, tales afectaciones ponen en riesgo su independencia en la realizacién de
sus actividades de la vida diaria y laborales, lo que repercute negativamente,
manifestandose problemas emocionales y deterioro progresivo a causa de la

dependencia.

Por lo anteriormente expuesto, es importante que el problema se aborde de la mejor
manera posible, ya que esta limitando al adulto mayor para ser independiente, debido a
gue se tiene el tabu que, al sufrir algan tipo de lesién o malestar musculoesquelético, se
recuperan con reposo absoluto, siendo todo lo contrario, por lo que este estudio
pretende aumentar la fuerza muscular y mejorar la funcionalidad del miembro superior y

alcanzar un alto grado de independencia en el adulto mayor

Se utilizaran dos métodos o alternativas de tratamientos, una es a través de la
cinesiterapia activa resistida con balon medicinal con peso progresivo y la otra con

mecanoterapia para miembros superiores.



El disefio de la investigacion es experimental. Un estudio experimental es aquel que
manipula intencionalmente la variable independiente, mide la variable dependiente, esta
formado por dos o mas grupos de comparacion, se controlan, validan y participan

sujetos asignados al azar.



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente en el paciente geriatrico, la falta de fuerza muscular en miembros
superiores y la limitacion articular de hombro, afecta la ejecucion de las actividades de
la vida diaria y el nivel de independencia, ya que, al existir un déficit de estas, se
provocan dafios a nivel fisico y psicolégico, puesto que las articulaciones pierden rango
articular de movimiento normal. Conjuntamente los musculos pierden capacidad
contractil y propiedades que le permitan funcionar adecuadamente, pues los pacientes
dejan de realizar muchas de las actividades de su vida cotidiana, volviéndose cada dia
mas dependientes de otras personas, limitando la funcionalidad del miembro superior

completamente.

Por lo tanto, en este estudio se abordaran los efectos que se pueden obtener con las
dos alternativas de tratamiento, que son cinesiterapia activa resistida con baldn
medicinal con peso progresivo y la otra con mecanoterapia para miembros superiores,
para contrarrestar las limitaciones articulares y la debilidad muscular y asi recuperar la

funcionalidad de los miembros.

Por lo anteriormente expuesto surge la pregunta de investigacion: ¢Cuéles son los
efectos que se obtienen con una rutina de cinesiterapia activa resistida con balén
medicinal en comparacion con mecanoterapia para la funcionalidad de miembros

superiores en pacientes geriatricos?



I1l. JUSTIFICACION

Hoy en dia la pérdida de la funcionalidad de miembros superiores es un problema que
esta afectando el nivel de dependencia del adulto mayor, ya que por los factores de
limitacién articular se esta produciendo debilidad muscular en miembros superiores, por
tal motivo se eligio realizar un estudio de tipo experimental, en el cual se plantearan dos
alternativas de tratamiento, que son, cinesiterapia activa resistida con balén medicinal y
la otra con mecanoterapia para ayudar a los miembros a ser funcionales en la vida del

adulto mayor.

A través del estudio se estara aportando a la ciencia informacién innovadora acerca de
dos alternativas de tratamiento y los beneficios que se obtienen de cada técnica para
combatir los problemas disfuncionales de los miembros superiores y las dificultades que
ello conlleva. Asi mismo se estardn aportando beneficios a la sociedad, dandole a
conocer una alternativa de tratamiento para tener una mejor calidad de vida. Los
pacientes seran beneficiados, ya que al ser ellos la poblacién con la que se llevara a
cabo el trabajo de campo, podran favorecerse con el tratamiento para contrarrestar la
limitacién articular de hombro y fortalecer los miembros superiores y de esa manera
lograr su independencia. La investigacion también brindara beneficios a la Universidad
Rafael Landivar, ofreciendo informacion acerca de estas dos alternativas de tratamiento
para que los estudiantes puedan informarse y en algin momento utilizarlas con sus
pacientes. También se aportan beneficios a la carrera de fisioterapia, ya que como el
estudio es de tipo experimental, al final se determinara qué técnica es mas efectiva para
aumentar fuerza muscular y funcionalidad de miembro superior, por lo tanto, brindara

informacion innovadora para la carrera.

Para llevar a cabo, tanto la investigacion como el trabajo de campo, se utilizaran
diversas estrategias, tales como: charlas a los adultos mayores y al personal para
concientizar acerca de la importancia de realizar ejercicio fisico, tratamientos grupales
para fomentar la unidad entre los pacientes y que el proceso se torne en un ambiente

agradable y calido con rutinas acordes a la capacidad de los pacientes, lo cual ayudara



a mejorar las rutinas de ejercicio. El costo de la investigacion es relativo en
comparacion con los beneficios que se estaran aportando a los adultos mayores y a la

institucion de “Mis Afos Dorados”.



IV. ANTECEDENTES

Serrano, M. et al. (2017), en la investigacion titulada Efectos de la actividad fisica en la
estabilidad del equilibrio de los adultos mayores, elaborado en la fundacion Santa Maria
de la Esperanza, Hogar albergue geriatrico EI Nido, Cuenca, Ecuador, tuvo como
objetivo mejorar la estabilidad del equilibrio de los adultos mayores que se encuentran
viviendo en un albergue geriatrico, por medio de la implementacion de un programa de
actividades fisica donde fueron utilizados diferentes materiales tales como: baldn
medicinal, conos, colchonetas, cuerdas, ulas, entre otros materiales. Se tomé como
muestra a 20 adultos mayores, de los cuales 13 fueron del sexo femenino y 7 del sexo
opuesto, comprendidos entre las edades de 65 a 85 afios de edad, la investigacion fue
de tipo cuasi experimental, el programa de actividad fisica se aplicé durante 3 meses
con una frecuencia de 2 veces por semana, cada sesion tuvo un tiempo de 60 minutos.
Los resultados del estudio muestran que existié una mejoria de 2 + 8% en cuanto a los
niveles iniciales de menos riesgo de caida (5%) en comparacion con los resultados tras
haber intervenido (40%). Con esto llega a la conclusion que al aplicar un programa de
actividad fisica existe mejoria en el equilibrio y marcha, reduciendo asi el riesgo de
caida en los adultos mayores y al mejoramiento de su calidad de vida. (1)

Como también Gonzales, Y. (2018), en la tesis de universidad Rafael Landivar,
Campus Quetzaltenango, Guatemala, titulada Aplicacién de un programa de gimnasia
fisioterapéutica matutina de bajo impacto para mejorar el equilibrio, movilidad articular y
el fortalecimiento muscular en el adulto mayor, estudio realizado en el asilo de ancianos
San José y Varones de la Misericordia, tuvo como objetivo determinar el efecto de la
gimnasia fisioterapéutica matutina de bajo impacto para mejorar el equilibrio, movilidad
articular y el fortalecimiento muscular en el adulto mayor. Se tom6é como muestra a 20
adultos mayores de sexo masculino, la investigacion fue de tipo cuasi experimental,
realizando el programa de gimnasia durante tres meses, cuatro veces a la semana
durante 45 minutos cada rutina. Los resultados del estudio concluyeron que los adultos
mayores que realizaron el programa de gimnasia fisioterapéutica matutina de bajo

impacto lograron una mejoria en el equilibrio, movilidad articular y fuerza muscular. (2)



Igualmente, Juanqué, A. et al. (2015), en la investigacion titulada Beneficios del
ejercicio fisico de baja intensidad durante la sesion de hemodidlisis en el paciente
anciano, elaborado en el Servicio de Nefrologia, Hospital de Terrassa, Consorci Sanitari
de Terrassa. Barcelona, Espafia, tuvo como objeto analizar el efecto de un programa
adaptado de ejercicio fisico intradialisis sobre la fuerza muscular, la capacidad
funcional, la sintomatologia depresiva y la calidad de vida en los pacientes ancianos
(>80 afios) en hemodialisis. Fue un estudio prospectivo unicéntrico no aleatorizado (12
semanas) con 2 grupos comparativos de 11 pacientes cada uno. El grupo ejercicio (E)
incluia un programa de ejercicio fisico adaptado mediante pelotas medicinales, pesas,
bandas elasticas y cicloergbmetros tanto en miembros superiores como en miembros
inferiores en las primeras 2 h de hemodialisis. El grupo control (C) recibia el cuidado
habitual en hemodialisis. Se analizaron, parametros bioquimicos. Fuerza de extension
méaxima de cuadriceps (FEMQ) y «hand-grip» (HG). Tests de capacidad funcional: «sit
to stand to sit» (STS10) y «six-minutes walking test» (6MWT). De forma global, se
observé una mejoria en las pruebas realizadas al finalizar el estudio. Por la tanto se
concluyé que el programa adaptado de ejercicio fisico intradialisis mejor6 la fuerza
muscular, la capacidad funcional y la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes ancianos en hemodialisis. (3)

Asi también de Farias, M. et al. (2014), en la investigacion titulada Efectos de un
programa de entrenamiento concurrente sobre la fuerza muscular, flexibilidad y
autonomia funcional de mujeres mayores, elaborada en Universidad del Estado de Para
Laboratorio de Entrenamiento Resistido para la Salud Para, Brasil, tuvo como objetivo
investigar los efectos del entrenamiento con doble intervencion: Entrenamiento de
resistencia (ER), el cual es un método especial de acondicionamiento disefiado para
aumentar la fuerza y la resistencia de los musculos y el entrenamiento funcional (EF)
gue es un tipo de entrenamiento fundamentado en la biomecéanica natural del cuerpo
humano, que se compone de movimientos complejos y multi articulares, el cual ayuda a
mejorar la agilidad, la movilidad, la estabilidad, la coordinacion y el equilibrio. Los
efectos de estos entrenamientos se veran sobre la fuerza muscular, flexibilidad y la

autonomia funcional de las mujeres mayores. El presente estudio cuyo disefio es



preexperimental, presenta una intervencion con ejercicio y evaluaciones de pre y post-
test de las variables dependientes, donde participaron 20 mujeres de 45 a 70 afios que
se encontraban sin actividad fisica por un minimo de ocho meses y que presentaron
una liberacién del médico para llevar a cabo las actividades. Los resultados obtenidos
en el estudio muestran que la autonomia funcional de las personas mayores, ha
mejorado en relacién con el inicio del programa y los resultados de las evaluaciones de
fuerza muscular encontrados en este estudio mostraron una mejora para las
extremidades superiores e inferiores provocando mejores capacidades para realizar sus
actividades de la vida diaria, por lo tanto se concluye que el EF asociado con ER puede

ser un método concurrente eficaz para el control de variables del envejecimiento. (4)

De la misma manera, Guzman, E. et al (2016), en la investigacion titulada Prevencion a
la dependencia fisica y al deterioro cognitivo mediante la implementacion de un
programa de rehabilitacion temprana en adultos mayores institucionalizados, elaborado
en la Casa de la Tercera Edad de Pachuca, Hidalgo, México, tuvo como objetivo
evaluar el grado de dependencia fisica y deterioro cognitivo en adultos mayores,
participantes de un programa de rehabilitacion gerontologica integral temprana. El
estudio se realizdé con 58 adultos mayores de 65 afios, residentes de una Casa de la
tercera edad. Como resultado del programa de intervencién, se observé mejoria en la
capacidad motriz, disminucién del grado de dependencia fisica y disminucién del
deterioro cognitivo de los participantes, determinados por los valores obtenidos con
instrumentos validados en poblaciobn mexicana adulta mayor. Se concluye que los
adultos mayores institucionalizados con dependencia fisica leve y ausencia de deterioro
cognitivo, presentaron una disminucion en ambas condiciones después de participar en

el programa implementado. (5)

Asi también, Luarte, C. et al. (2016), en la investigacion titulada Parametros fisicos,
cognicion y su relaciéon con la calidad de vida en adultos mayores, elaborada en
Alcahuano, Concepcion, Valdivia y Osorno, Chile, tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre parametros de fuerza, flexibilidad, deterioro cognitivo y
equilibrio sobre la autopercepcion de la calidad de vida de adultos mayores.



Investigacion de tipo observacional, transversal y correlacional, se trabajé con un total
de 337 adultos mayores. Los resultados obtenidos en el estudio en relacion a la calidad
de vida de los adultos mayores presentan la fuerza con (p=0.0000), equilibrio estatico
(p=0.2017), equilibrio dinamico (p=0.1039) y deterioro cognitivo (P=0.0001), Flexibilidad
(p=0.0824). Como conclusion, se observé una relacién significativa de la percepcion de
la calidad de vida entre fuerza y deterioro cognitivo. (6)

Ademas, Muntaner, A. et al. (2016), en la investigacion titulada Efectos de un
programa de entrenamiento presencial vs prescripcion a través de una aplicacion movil
en personas mayores, elaborada en la Universidad de las Islas Baleares, Espafa, tuvo
como objetivo evaluar y comparar la efectividad de un programa de ejercicio fisico,
administrado de forma presencial y dirigido versus la prescripcion a través de una
aplicacion movil. Veintitrés participantes de 55 a 73 afios fueron incluidos en la
intervencién de 10 semanas de duracidn. Los participantes fueron distribuidos en un
grupo presencial. El grupo presencial recibié 20 sesiones (70-80 minutos de duracién)
a razén de dos semanas de actividad fisica centrada en ejercicio aerdbico y resistencia
muscular, el grupo movil recibié el mismo programa, pero los contenidos fueron
prescritos a traves de una aplicacion movil. Presion arterial media, sistolica, diastdlica,
frecuencia cardiaca en reposo, porcentaje de masa muscular y de grasa corporal,
perimetro de cintura, equilibrio, fuerza y capacidad aerébica fueron evaluados antes y
después de la intervencion. Como resultado de la investigacion se tuvo que el grupo
presencial obtuvo mejoras en la presion arterial media, sistolica y diastélica, en la
frecuencia cardiaca después del test y en la capacidad aerdbica. No se observaron
diferencias significativas en ninguna de las variables en el grupo mévil. Por lo tanto,
llega a la conclusién que el ejercicio dirigido es mas efectivo en las variables analizadas

que el prescrito mediante la aplicacion movil. (7)

También Bamaca, N. (2017), en la tesis de universidad Rafael Landivar, Campus
Quetzaltenango, Guatemala, titulada Efectos de un programa de ejercicio fisico
domiciliar para mejorar la capacidad cardiovascular del adulto mayor, elaborado en la
colonia Xelaju R.L. en la ciudad de Quetzaltenango, tuvo como objetivo determinar los



efectos del programa de ejercicio fisico domiciliar para mejorar la capacidad
cardiovascular del adulto mayor. Tom6 como muestra a 22 adultos mayores
comprendidos entre las edades de 60 a 85 afios, la investigacion fue de tipo cuasi
experimental, realizando el programa de ejercicio fisico durante 2 meses, 3 veces por
semana durante 40 minutos cada rutina, la sesion se dividio en 3 fases que fueron:
calentamiento, entrenamiento de resistencia aerdbica, entrenamiento especifico y
estiramiento. Los resultados del estudio indican que los adultos mayores que realizaron
el programa de ejercicio fisico domiciliar tuvieron una disminucién del tiempo de
recuperacion de los valores basales de la frecuencia cardiaca después de la
recuperacion, con una media inicial de 76.32 y final de 70.5 la cual fue un factor
determinante del aumento de la resistencia aerdbica y cardiovascular, se concluyé que
el ejercicio fisico es funcional para la mejora de la capacidad cardiovascular en los

adultos mayores. (8)

Igualmente, Alvarez, L. (2006), en la tesis de universidad Rafael Landivar, Campus
Quetzaltenango, Guatemala, titulada Rehabilitacion fisica en pacientes geriatricos por
medio de ejercicio terapéutico con utilizacion de pesos, elaborado en el asilo San José,
en la ciudad de Quetzaltenango, tuvo como objetivo aplicar el ejercicio terapéutico con
la utilizacion de peso, para el mantenimiento y mejoria de las capacidades de los
pacientes geriatricos. Se tom6é como muestra a 17 adultos mayores de los cuales 4
correspondian al sexo femenino y 14 al sexo masculino comprendidos entre las edades
de 60 a 90 afos, la investigacion fue de tipo descriptiva, realizando el programa de
ejercicio fisico durante 3 meses, 3 sesiones por semana con una duracion de 20
minutos, donde el 59% complet6é los 20 minutos, el 18% realiz6 15 minutos y el 23%
menos de 10 minutos. En las rutinas se incluyeron ejercicios con pesas de arena,
bolsas de arena, pelotas y estafetas. Los resultados del estudio demuestran y
concluyen que es ideal iniciar ejercicio fisico a los 60 afios para conservar masa
muscular y amplitud articular como también para obtener beneficios en la presion

arterial y frecuencia cardiaca. (9)
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Por lo tanto, Claros, A.V. et al. (2012), en la investigacion titulada Efectos del ejercicio
fisico en la condicion fisica funcional y la estabilidad en adultos mayores, elaborada en
la Universidad Simén Bolivar de Barranquilla, Colombia. Cuyo objetivo fue establecer
los efectos del ejercicio fisico sobre la condicidn fisica funcional y el riesgo de caidas en
un grupo de adultos mayores. El estudio fue cuasi-experimental con grupo control y
experimental en 38 adultos mayores de 60 afios. Se midi6 la capacidad funcional a
través de la bateria Senior Fitness Test (herramienta que permite valorar la condiciéon
fisica de los adultos mayores) y el riesgo de caidas mediante la escala de Tinetti, antes
y después del programa de ejercicios, el cual fue aplicado durante 12 semanas al grupo
experimental, mientras el grupo control continu6 en el programa tradicional. Los
resultados que se obtuvieron en la investigacion fueron que entre los principales
cambios en el grupo experimental se tuvo en el perimetro de cintura de 91,89 a 88,95
cm; la fuerza de miembros superiores de 17,16 a 20,63 repeticiones; la flexibilidad de
tren superior de -8,24 a -5,66 cm; una resistencia aerébica de 70,32 a 83,47 pasos; el
equilibrio de 13,95 a 15,26 puntos. Por lo anteriormente expuesto se concluye que los
resultados sugieren una asociacion significativa entre el ejercicio aerdbico y la
disminucién del indice cintura cadera y del perimetro de cintura, el aumento de la fuerza
y flexibilidad de los miembros superiores, de la capacidad aerébica, del equilibrio y de la

autoconfianza para caminar por el barrio en un grupo de adultos mayores. (10)
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V. MARCO TEORICO

5.1 Cinesiterapia

5.1.1 Definicién

Etimol6gicamente, el término cinesiterapia proviene de la combinacion de dos palabras
griegas: kinesis (movimiento) y therapeia (curacion o cuidado). Por lo tanto, se podria
definir la cinesiterapia como el conjunto de procedimientos terapéuticos que utilizan el
movimiento para el tratamiento y prevencién de enfermedades, sobre todo del aparato
locomotor (11)

La cinesiterapia es sindbnimo de movimiento y constituye un pilar importante para la
fisioterapia, ya que ésta utiliza una gran variedad de técnicas y modalidades para
generar movimiento con el Unico propésito de obtener efectos terapéuticos, tanto
preventivos como curativos ante patologias que afecten el sistema musculoesquelético

Y nNervioso.

Se considera que la aplicacibn de cinesiterapia es fundamental en el &rea de
fisioterapia, ya que al realizar movimiento, el cuerpo obtiene diversos beneficios que
ayudan a que el proceso de rehabilitacion pueda ser mas rapido y completo pudiendo
asi el paciente reintegrarse a actividades de la vida diaria, ya que al realizar ejercicio,
los musculos y huesos se fortalecen de una manera significativa, evitando sufrir
lesiones no solo a nivel musculoesquelético sino también a nivel del sistema

circulatorio, respiratorio, digestivo, entre otros.

5.1.2 Objetivos

La cinesiterapia estd basada en mantener la elasticidad capsulo articular, musculo
tendinosa y ligamentosa y asi evitar que los tejidos blandos sufran retracciones por falta
de movimiento. Asi también ayuda a aumentar o mantener la fuerza del masculo, como
también a contrarrestar las posturas viciosas 0 corregir las mismas para evitar

deformidades, la cinesiterapia también tiene el objetivo de mantener una funcionalidad
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oOptima del musculo, evitando que exista atrofia, fibrosis, estasis venosa y linfatica
durante los momentos de inmovilizacion, manteniendo asi amplitudes articulares
funcionales. Otro de los objetivos de la cinesiterapia es que el paciente aprenda a

reconocer su esquema corporal, tanto en estado dinamico como estatico. (11)

La cinesiterapia es parte importante en el proceso de rehabilitacion, constituye uno de
los métodos mas utilizados en los servicios de fisioterapia, para aprovechar los
beneficios y cumplir con los objetivos del tratamiento es indispensable una correcta
evaluacion del paciente para determinar de esta manera el tipo de cinesiterapia a

utilizar.

Los tratamientos con cinesiterapia se consideran parte de la terapia manual y para su
aplicaciéon en necesario que el fisioterapeuta realice previamente una evaluacién del
balance muscular que posee el paciente para adaptar el tipo de cinesiterapia de

acuerdo a los objetivos planteados.

5.1.3 Cinesiterapia activa resistida

Para hablar de cinesiterapia activa resistida es necesario antes saber y entender los
tipos de contracciones musculares que ayudan a ejecutar la misma, ya que el cuerpo no
solo posee una gran variedad de musculos sino también ejerce diferentes
contracciones. Es por ello que estas se encuentran divididas en dinamicas y estéticas,
las dinamicas son sub divididas en contracciones isotbénicas, isocinéticas y
auxocinéticas, estas se identifican en que el masculo se contrae durante el tiempo en
gue se esta realizando una actividad con cierta resistencia o carga, en la misma hay
movimiento y el musculo tiene dos alteraciones, primero acorta su longitud
(concéntricas) y luego vuelve a su longitud normal (excéntricas) de ahi su nombre de
dinamicas. Caso contrario con las contracciones estaticas, a estas pertenecen las
contracciones isométricas las cuales se manifiestan cuando se ejecuta una fuerza sin

generar movimiento, en esta el mdsculo mantiene su longitud normal.
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La cinesiterapia activa resistida es todo aquel movimiento que el paciente genera por si
solo, venciendo ciertas resistencias. Al haber resistencia en el movimiento, el mdsculo
gue interviene en el mismo, realiza una contraccion muscular la cual lo llevara a que
indirectamente genere movimiento en la extremidad que se esta trabajando y domine

esa resistencia que se le opone.

Existen dos formas de crear la resistencia al movimiento, las cuales son: manual y

mecanica. (12)

a) Cinesiterapia activa resistida manual

Es aquella en la que el dnico instrumento de resistencia es la fuerza que el
fisioterapeuta o incluso el mismo paciente aplica al movimiento que se esta realizando.
A través de la resistencia manual, se pueden trabajar no solo una articulacion sino
varias, esto dependera de la fuerza, la técnica y el ejercicio que se aplique. En este
caso el fisioterapeuta o paciente ira graduando la resistencia al movimiento de acuerdo

con la fuerza que aplique segun la necesidad y progresion del paciente.

b) Cinesiterapia activa resistida mecanica
Este tipo de cinesiterapia es aquella en la que al movimiento se le aplica resistencia
utilizando elementos externos de diferentes materiales y formas, tales como: bandas

elasticas, pesas, tubos de resistencia, circuito de poleas, entre otros.

La resistencia en este caso se puede medir de acuerdo con el peso, ya sea en libras o
kilogramos, de acuerdo con colores de progresividad, todo dependera del tipo de
material que se esté utilizando. Lo que se debe tener en cuenta es que la resistencia
tendrd que ser lo suficiente para que el musculo entre en tension y se obtengan
resultados positivos a nivel muscular, articular y nervioso, sin interferir con la capacidad

de los musculos para producir un movimiento coordinado. (12)

La cinesiterapia activa resistida es un buen método para la rehabilitacion del paciente,

ya que en este caso el movimiento lleva una resistencia, la cual ayudara al cuerpo a
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obtener mejores resultados. Es importante determinar el tipo de resistencia que se
utilizard con el paciente, de acuerdo a lo que él necesite y pueda utilizar, teniendo en
cuenta que existen una gran gama de equipos y materiales que se utilizan para crear

resistencia en el movimiento.

c) Aspectos de la cinesiterapia activa resistida

Se encuentran contenidos la potencia, resistencia, volumen, rapidez de contraccion y
coordinacion. Los primeros 3 aspectos tienen cierta relacion y estos pueden llegar a ser
modificados de acuerdo con los ejercicios que se vayan realizando y la intensidad con
la que se lleven a cabo.

e Potencia: esta se da en respuesta a la resistencia que se emplea en cada
movimiento, mientras mas resistencia se aplique, mas se ira desarrollando, pero es
importante tener en cuenta que la resistencia aplicada debera ir de forma progresiva,
la clave para que la potencia aumente y el musculo llegue a hipertrofiarse y a
fortalecerse, es empleando més resistencia y que las repeticiones de los ejercicios
sean pocas.

e Resistencia: es una cualidad que el musculo va desarrollando en respuesta a las
constantes contracciones que se realizan en cada ejercicio. Para que la resistencia
del masculo mejore cada vez mas, lo ideal es aplicar ligera resistencia o poco peso a
los ejercicios, pero con muchas repeticiones.

e Volumen: la cinesiterapia activa resistida tiene beneficios importantes en el cuerpo
humano, ya que ayuda a que la circulacion sanguinea aumente su flujo y asi irrigar
mucho mejor el musculo que esta siendo sometido a la resistencia y sobre todo,
ayudan al musculo a aumentar su fuerza maxima contrarrestando asi, la debilidad
muscular y de esa manera contribuir a que el movimiento tenga mayor estabilidad y

coordinacion. (11)

De acuerdo a los aspectos de la cinesiterapia activa resistida, se considera que cada
uno juega un papel importante al momento de aplicarlas en las diferentes actividades

donde se requiere de esfuerzo fisico ya que, cada una funciona diferente y aporta
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beneficios de acuerdo a cémo se aplique, es por ello que se les debe prestar mucha
atencién para que al momento de ejecutar los ejercicios se obtengan resultados

positivos no solo a nivel musculoesquelético sino también a nivel cardio respiratorio.

5.1.4 Principios basicos de la cinesiterapia activa resistida
En cuanto a los principios basicos de la cinesiterapia activa resistida, se considera que
cada uno toma importancia al momento de abordar a los pacientes que necesiten de
este tipo de cinesiterapia, para que se logren los objetivos trazados, es fundamental
que exista armonia en todos los principios para que el paciente obtenga los beneficios
que se le ofrecen y asi poder reintegrarse lo antes posible a sus actividades de la vida
diaria, alcanzando un nivel 6ptimo de independencia.

a) La posicion del paciente debe ser comoda y favorable, estabilizando de la manera
correcta los segmentos que seran intervenidos.

b) La concentracion del paciente es fundamental para ejecutar cada ejercicio, para ello
también es importante que el fisioterapeuta de instrucciones claras al paciente.

c) Antes de realizar los ejercicios con resistencia, tomar en cuenta los estiramientos,
esto para preparar al musculo antes de ser sometido a fuerzas externas y para que
su capacidad de contraccion sea favorable.

d) Al realizar una traccion sostenida al final del recorrido de la amplitud articular, se
obtendran beneficios a nivel de la movilidad, aumento del rango articular del
segmento trabajado y a nivel de fuerza muscular.

e) La aplicacion de fuerza de resistencia puede ejecutarse utilizando una diversidad de
materiales, verificando que el medio que se use se ejecute de manera que la
resistencia vaya en la misma direccibn del segmento, pero oponiéndose al
movimiento que realiza. Tomar en cuenta que la fuerza de resistencia empleada
debera ir de acuerdo con la capacidad del musculo y de acuerdo a los objetivos que
se quieren lograr. (12)

Cumplir con los principios basicos de la cinesiterapia activa resistida en la ejecucion de
cada tratamiento a los pacientes ayudaran a que los objetivos se puedan cumplir, ya

que estos muestran aspectos importantes a tener en cuenta antes y durante el

16



tratamiento, esto con el fin de reducir el riesgo lesional y que el paciente esté cémodo

con lo que realice.

f) Valorar antes el rango de amplitud articular que tiene el paciente y asi adaptar el
ejercicio de acuerdo a su estado, verificando también que la velocidad con la que se
realicen los ejercicios sea uniforme.

g) Respecto al nimero de repeticiones de cada ejercicio, variara de acuerdo a lo que el
paciente tolere y a los objetivos establecidos por el fisioterapeuta segun la
necesidad del mismo.

h) La progresion de la fuerza de resistencia y de los ejercicios toma un papel
importante para que el musculo alcance su fuerza méxima. La progresion de la
resistencia se ird adaptando de acuerdo a los avances que se vayan obteniendo con
el paciente, la progresion podra modificarse no solo a nivel de fuerza, sino también
de velocidad, cantidad de ejercicios, nimero de series y repeticiones, duracion del
ejercicio. Estos aspectos pueden aplicarse de manera conjunta o separada. (12)

Cada principio debe adaptarse de acuerdo a lo que el paciente necesite, del como se
encuentre en el momento para que el mismo se sienta en un ambiente agradable y de
confianza y de esta manera poder ejecutar cada ejercicio con una actitud positiva. Asi
también el conocimiento cientifico del fisioterapeuta es fundamental, ya que como
profesional de la salud debe saber como ejecutar los ejercicios, en qué posiciones
realizarlos segun la anatomia y biomecanica del cuerpo humano, qué tipo de material
usar, cuantas series y repeticiones se deben hacer y a través de ello, orientar al

paciente para que ejecute de manera correcta cada ejercicio.

5.1.5 Técnicas de fortalecimiento muscular

La cinesiterapia activa resistida bésicamente se enfoca en trabajar dos areas
importantes para el cuerpo humano, una de ellas es el trabajo de la fuerza muscular,
gue a través de los ejercicios, el musculo recupere o mejore su capacidad contractil,
brindando una fuerza funcional y adecuada para el ser humano. Otra de las areas en la

gue se enfoca es que el musculo tenga capacidad de reaccionar de una manera rapida
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ante los momentos de tensién y que desarrolle su fuerza méaxima, a esto se le llama

reprogramacion neuromotriz.

Para cumplir con estas dos areas, se debera elegir la técnica mas adecuada, para ello
es necesario tener en cuenta los siguientes factores: edad, sexo, estado fisico,

objetivos a cumplir y disponibilidad de materiales.

Existen algunas técnicas que pueden ser eficaces, tales como:

a) Trabajo estatico

Hace referencia a los momentos en los que, tanto la resistencia como el trabajo motor
permanecen iguales, es decir, no hay movimiento de las articulaciones, Unicamente
contraccion muscular, dicho en otras palabras, en este tipo de ejercicios no existe

movimiento alguno y el musculo realiza una contraccion isométrica. (12)

Este tipo de contraccion muscular debe ser supervisada por el fisioterapeuta, si bien es
cierto es una técnica facil de aplicar, sin embargo existen riesgos si se trabaja en
personas hipertensas o con cardiopatias, debido a la fuerza mantenida que se ejerce
puede haber un amento del flujo sanguineo, por lo tanto para su correcta ejecucion se
deben mantener los pardmetros de no sobrepasar los 7 segundos de contracciény de 5
a 6 de relajacion, asi como mantener un adecuado patrén respiratorio que ayude a

oxigenar todo el cuerpo.

b) Trabajo dinamico

Es lo contrario al trabajo estatico, ya que en este si existe movimiento en las
articulaciones y hay desequilibrio entre los momentos motores y de resistencia, este
tipo de trabajo también es llamado trabajo isoténico.

El trabajo dinamico puede darse de dos formas que son:

eTrabajo conceéntrico: se da cuando las fiboras musculares se contraen y producen un
acercamiento entre los puntos de insercién del musculo que se esta contrayendo. El

momento motor es mas fuerte que el momento de resistencia.
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eTrabajo excéntrico: la resistencia llega a ser mucho mas fuerte que el momento
motor, ya que, en éste se da un alejamiento de los puntos de insercion del musculo, el

cual es producido por la fuerte resistencia a la que se esté enfrentando. (12)

Se considera que es importante conocer las técnicas que se pueden aplicar al momento
de trabajar a través de la cinesiterapia activa resistida, ya que tanto la técnica de trabajo
estatico como la de trabajo dindmico aportan los mismos beneficios a nivel muscular,
que es el fortalecimiento del mismo. La seleccion de la técnica para trabajar toma
importancia al momento de abordar la patologia o necesidad que tenga el paciente, ya
gue los tratamientos deben ser individualizados y por lo tanto, es indispensable tomar en
cuenta los factores como la edad, sexo, estado funcional del paciente, el area de trabajo,
entre otros aspectos, esto para llegar a cumplir con los objetivos que se tracen posterior
a la evaluacion y estado actual del paciente.

5.1.6 Beneficios de la cinesiterapia activa resistida

a) En circunstancias en las que al paciente no le sea posible realizar movimiento
articular, por ejemplo, cuando estan en un proceso de inmovilizaciéon. El realizar
ejercicios estaticos en periodos de inmovilidad, favorece a que se dé una
recuperacion mas rapida del area lesionada.

b) Para los procesos en los que se requiere trabajo de fuerza muscular previniendo que
exista dafo a nivel articular.

c) En casos donde el cartilago se encuentre dafiado o propenso a sufrir riesgo lesional.

d) Se pone en marcha el esquema neuromuscular sin intervenir en el esquema de
reconocimiento corporal durante los ejercicios donde no se realiza movimiento,
Unicamente contracciones musculares.

e) La cinesiterapia activa resistida también ayuda en los procesos de inmovilizacion,
previniendo las adherencias tendinosas.

f) Sera de beneficio y ayuda para el cartilago, manteniendo sus componentes intactos y
el trofismo adecuado.

g) Los diversos ejercicios, dependiendo de cdmo se realicen, proporcionan estabilidad y

fortalecimiento en aquellos musculos que se encuentran débiles.
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h) Ayudan a aumentar o mantener las amplitudes articulares.

i) El paciente aprende a mejorar sus movimientos y a coordinarlos. (12)

Se considera que es de suma importancia conocer los beneficios que pueden obtenerse
a través de la cinesiterapia activa resistida y asi implementar rutinas adecuadas al
paciente segun la lesibn o necesidad que el mismo requiera. Los ejercicios activos
resistidos juegan un papel importante en la pronta recuperacion del paciente, ya que, a
través de ellos, se estimula al sistema musculo-esquelético y sistema nervioso, para

recuperar la funcionalidad normal.

5.1.7 Contraindicaciones

a) En procesos donde el paciente muestre temperaturas por encima del rango normal.

b) Pacientes con diagnéstico de enfermedades infecciosas.

c) En procesos cancerigenos.

d) No se deben realizar en aquellos pacientes que tengan fracturas que no han sido.
tratadas o aun estan en proceso de inmovilizacién.

e) Paciente que presenten respuestas negativas ante el tratamiento.

f) Embolismo pulmonar.

g) Problemas metabdlicos descompensados.

h) Problemas cardiacos, tales como: endocarditis aguda, angina de pecho inestable.

i) Si el ejercicio esta causandole mas dolor al paciente, no debe continuarse con el
mismo, ya que, en lugar de beneficiar, afectara al paciente. (12)

Es importante tener claros los objetivos que se desean alcanzar con cada paciente y el
conocimiento de los ejercicios que se ejecutaran para cumplirlos, de los mismos es
importante conocer la técnica y las contraindicaciones para aplicarlos de la forma
correcta y efectiva, ya que, como profesionales de la salud se tiene la responsabilidad
con cada paciente y el compromiso de brindar un tratamiento adecuado e
individualizado, debido a que cada quien es diferente y reacciona de distinta manera

ante los tratamientos y ejercicios.
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La cinesiterapia activa resistida puede ser aplicada manualmente por el fisioterapeuta o
por medios externos como un balén medicinal, poleas, pesas entre otros, el equipo a
utilizar debe ser acorde a las capacidades del paciente, asi como al grado de fuerza
muscular que presente, para poder aplicar cinesiterapia activa es necesario que la

fuerza muscular del paciente sobrepase los grados de 3 en la escala de Daniels.

5.1.8 Balén medicinal

El balébn medicinal ha sido creado especialmente para el trabajo de fuerza muscular,
usado principalmente en el ambito de educacion fisica, ya que al ser balones que
cuentan con diferentes pesos y con un tamafo funcional, permiten que se puedan
ejecutar gran variedad de ejercicios en diferentes posiciones y estos pueden realizarse
en forma individual, en parejas o grupal. Ademas del entrenamiento de fuerza el bal6n
también brinda otros beneficios como la agilidad, coordinacion, flexibilidad y sobre todo
velocidad de reaccion, ya que la mayor parte de ejercicios tienen que ver con

lanzamientos.

Es una pelota especialmente disefiada para realizar ejercicios, tiene un peso variado el
cual puede ir desde 0.5 kg. hasta 7kg o mas. Al ser un bal6n que cuenta con diferentes
pesos, se debe tomar la precaucion de elegir un peso adecuado de acuerdo a la

capacidad y condicion fisica de cada paciente.

El balbn medicinal es una excelente alternativa a las pesas que cominmente se
conocen, ya que estas pelotas varian su peso y tienen un tamafio adecuado, el cual
puede ir de 4.5” hasta 6” de diametro, lo que ayuda a los pacientes a que el agarre de
ésta sea mas seguro, comodo y que no se pierda durante el ejercicio. El material del
cual estan elaborados es suave y cuenta con una textura antideslizante lo que hace que
los ejercicios isométricos sean faciles de realizar, como también que las rutinas de
ejercicio no se tornen tediosas, ademas la suavidad del material permite que los
ejercicios por encima de la cabeza sean mas seguros, ya que si llega a caerse no
causara lesiones a los pacientes. Son efectivas para utilizarlas cuando se tiene como
objetivo mejorar la destreza de las articulaciones, el rango de movimiento, la flexibilidad
y la fuerza del CORE. (13)
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Al ser unas pesas no comunes y con colores llamativos hace que la terapia sea mas
divertida para el paciente, ya que también se pueden realizar una gran diversidad de
ejercicios que ayudaran a aumentar o mejorar su movilidad y fuerza muscular. Para
realizar cada ejercicio es importante que el paciente mantenga una posicién adecuada,

para que se puedan obtener mejores resultados.

Imagen No. 1

Balon medicinal

Fuente: trabajo de campo 2019

a) Prescripcién y progresion

Es importante que cada ejercicio se realice de manera individualizada, tomando en
cuenta los objetivos que se quieren lograr con cada paciente, como también la postura,
el movimiento, la velocidad, el nivel de resistencia y las repeticiones. Los ejercicios

deben realizarse de manera progresiva, tanto en repeticiones como en peso.

b) Indicaciones

El uso del balén medicinal esta indicado para la mejora de la postura, recuperacioén o
mantenimiento del rango articular, fomenta la movilidad de los tejidos blandos, favorece
la integridad sensorial/refleja, ayuda en el trabajo de equilibrio y marcha como también
a la funcibn motora, por su peso variado también proporciona beneficios a nivel
muscular ayudando al aumento de fuerza, resistencia, agilidad y velocidad, integrando a

los pacientes a las actividades de la vida diaria. (13)
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El balén medicinal es una herramienta efectiva en el ambito de la fisioterapia y en la
realizacion de actividades fisicas, ya que, al ser balones no solo con diferentes colores
para proporcionar estimulacion visual si no también con diversos pesos, los cuales
brindan beneficios efectivos, permitiendo asi que el sistema muscular y esquelético
sean fortalecidos a través de diferentes ejercicios. Al realizar rutinas de ejercicio fisico
con balén medicinal, se considera importante una evaluacion previa para determinar el
peso con el que el paciente iniciara los ejercicios, como también determinar el tipo de

actividad fisica que el mismo ejecutara.

5.1.9 Evaluacion de fuerza muscular con el uso del balon medicinal

El test de fuerza con balén medicinal se considera un instrumento de evaluacion util y
adecuado para determinar la fuerza muscular, el test es importante realizarlo con cada
paciente para determinar el grado de fuerza del mismo y asi establecer un protocolo de
tratamiento de acuerdo a sus necesidades y capacidades. Es imprescindible realizar la
evaluacion antes de iniciar el tratamiento, durante la aplicacion y al final del tratamiento
para asi tener un registro de como se encontraba el paciente y de los avances que
presenta, durante el tratamiento y al final para verificar si se alcanzaron los objetivos

trazados.

a) Objetivo de la evaluacién

El objetivo es determinar la potencia de los importantes misculos escépulo toracicos y
glenohumerales, en particular de los pectorales mayores y menores, de la parte anterior
del deltoides del supra espinoso y del infra espinoso. La rotacién superior y la
abduccién de la escapula proporciona un posicionamiento Optimo del humero; los
principales motores son el serrato anterior y las porciones superior e inferior del
trapecio. En el codo, los motores principales son los musculos del triceps y el biceps
braquial. En la mufieca y dedos participan también los musculos pronadores,

supinadores, flexores y extensores para asegurar el agarre y el lanzamiento. (14)

e Método de prueba: se sujeta un balén medicinal de 3 kg. cerca del pecho y luego se

lanza desde el cuerpo a la mayor velocidad posible. La prueba se repite tres veces. Se
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anota la distancia maxima o media desde el extremo de la silla hasta donde aterriza el
balon medicinal. Otro método consiste en que el paciente debe lanzar el balén desde

detras de la cabeza. Se admite cualquiera de las dos técnicas. (14)

Un programa de tratamiento de cinesiterapia con balén medicinal debe ser
estructurado segun las necesidades de la poblacion, se hace necesario realizar una
correcta ejecucion para aprovechar la resistencia que ofrece el balén medicinal al
movimiento activo, venciendo las fuerzas de gravedad y el peso del propio balén, la
habilidad al realizar el ejercicio se ird perfeccionado junto con la técnica adecuada y los
pesos se incrementaran progresivamente; en el caso del tratamiento con adultos
mayores que presentan limitaciones articulares el ejercicio debe ser adecuado y dirigido
y se tiene que observar la correcta ejecucion tanto del movimiento como de la posicién
del cuerpo, el fisioterapeuta debe estar atento para corregir los movimiento que no
sean adecuados, ya que en algunos casos el movimiento excéntrico no se realiza
correctamente por lo que la ejecucion puede ser peligrosa. Debe existir una armonia

entre el movimiento agonista y antagonista con una adecuada contraccion muscular.

5.2 Mecanoterapia

5.2.1 Definicién

Es una herramienta del area de fisioterapia, la cual actia como tratamiento para
diferentes patologias del sistema locomotor humano, provocando movimiento en
diferentes segmentos corporales a través de distintos aparatos, los cuales van
regulados de acuerdo con la fuerza, trayectoria y amplitud. Estos aparatos son de
beneficio para el paciente, ya que le ayudan a ejecutar acciones, movimiento, fuerza y

resistencia para recuperar la funcionalidad de su cuerpo. (15)
Es imprescindible que el paciente sea guiado y supervisado por un fisioterapeuta para

realizar los diferentes ejercicios de mecanoterapia, para corregir cada ejercicio y la

postura correcta para la ejecucion de los mismos, para ello, es importante que los
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profesionales de la salud, tengan conocimiento acerca de la anatomia, fisiologia y

biomecénica del cuerpo humano.

5.2.2 Tipo de equipos

a) Equipo fijo

Los equipos fijos son todos aquellos que se encuentran anclados a una pared u objeto
que le brinde estabilidad al aparato para poder ejecutar las actividades fisicas que
requiera, estos aparatos permanecen en un solo lugar, normalmente no pueden ser
movilizados de un lugar a otro ya que de ser asi deben ser desinstalados para

colocarlos donde se necesite.

e Movimientos con equipo de mecanoterapia fija

— Rotacién: como su nombre lo indica, ejecuta movimientos en rotacién o sobre el eje
de la articulacion, el cual puede ser en rotacion interna o externa. Entre los equipos
gue ayudan a ejecutar este movimiento se encuentran los siguientes: rueda de cenit,
esta es una rueda que puede ser fabricada de metal o madera y esta indicada para
ejecutar movimientos en rotacidn, especificamente para la rehabilitacion de la
articulacion escapulo — humeral. Esta rueda puede ser regulada segun las
caracteristicas y la necesidad del paciente, permite regular su altura, fuerza y radio de

giro.

Imagen No. 2

Rueda de cenit

Fuente: trabajo de campo 2019
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— Potenciaciéon muscular: estos son movimientos donde el mdusculo tiene la
capacidad de contraerse y ejercer fuerza venciendo ciertas resistencias. Entre estos
estan las poleas de pared, la cual es una herramienta que permite realizar diferentes
movimientos para la rehabilitacion del miembro superior, esta se encuentra anclada
a una pared, también esta el banco de cuéadriceps, esta herramienta permite realizar
una diversidad de ejercicios que contribuiran al aumento de fuerza de los musculos

del cuadriceps.

Imagen No. 3

Polea

Fuente: trabajo de campo 2019

b) Equipamiento movil

Los equipos mdviles como su nombre lo indica, son todos aquellos aparatos que
pueden ser movilizados de un lugar a otro con mucha facilidad ya que no se encuentran
anclados a ninguna superficie, existe una gran diversidad de estos y la ventaja sobre
los equipos fijos es que se pueden usar en diferentes ambitos de acuerdo a lo que se

desee trabajar.
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e Movimientos con equipo de mecanoterapia movil

— Desplazamientos: son equipos que permiten el cambio de posicion del cuerpo o un
segmento de este, entre dos instantes bien definidos. Entre estos estan la plataforma
con escalera, esta es una herramienta util para la rehabilitacion de miembros
inferiores y para reincorporar al paciente a sus actividades de la vida diaria, haciendo
énfasis en el fortalecimiento de la musculatura, como también de la coordinacion y
aprendizaje de la marcha, también se encuentra la rampa, la cual es un elemento de
gran importancia para la rehabilitacion de la marcha, por su forma cuenta con dos

planos distintos, en bajada y en subida. (15)

El equipamiento mavil utilizado en las sesiones de mecanoterapia forma parte del
proceso de rehabilitacion, es util complementar el protocolo de tratamiento mediante
una planificacion acorde a los requerimientos que se quieren conseguir, por ello evaluar
previamente es importante para determinar los objetivos que se quieren conseguir con

la intervencion

— Rotacion: entre los aparatos de rotacion se puede encontrar la bicicleta isocinética,
la cual es una bicicleta estéatica, en la cual se ejecuta el pedaleo sin moverse de su
lugar, es util en la rehabilitacibn de miembro inferior, como también para realizar
ejercicios cardiovasculares, también se encuentran los pedales, estos son (tiles para
trabajar miembros superiores e inferiores, en este se realiza pedaleo, el cual puede
realizarse variando la resistencia y puede modularse, el orbitrek o eliptica, este es
un aparato cardiovascular utilizado para la rehabilitacién tanto de miembros inferiores

como superiores.
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Imagen No. 4

Pedales

Fuente: trabajo de campo 2019

Potenciacion muscular: es la fuerza que desarrolla el masculo, esta fuerza llega a
perderse cuando existen lesiones no solo a nivel muscular, sino también a nivel
osteoarticular. Cuando esto sucede es importante la recuperacion de la fuerza, con
el equipo adecuado, tales como los juegos de pesas, la cual es una herramienta que
cuenta con diferentes formas, tamafios y pesos, su uso ira de acuerdo con los

objetivos planteados para la rehabilitacion del paciente.

Arcos de movimiento: el grado de movimiento que tiene cada articulacion, permite
realizar diferentes actividades de la vida cotidiana, para la rehabilitacion o
mantenimientos de las mismas se pueden utilizar las tablas y discos de Bohler y
Freeman, ya que, este equipo permite trabajar la propiocepcion del paciente, la cual
se ve afectada después de una lesion, especialmente cuando son lesiones de tobillo
o rodilla. Contribuyen a la estabilidad y mejorar el arco de movimiento, como
también la mesa de manos, tablero AVD (actividades de la vida diaria), en esta
mesa se pueden encontrar diferentes ejercicios de acuerdo con la vida diaria del
paciente, asi también se encuentran las escaleras para dedos y escalera con barra,
las cuales trabajan la movilidad no solo en los dedos, sino también en todo el

miembro superior, ya que en la escalera de dedos tiene que escalar hasta llegar al
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extremo superior y en el caso de la escalera con barra el objetivo es tomar la barra
con ambos miembros superiores en la parte media y subirla hasta el extremo
superior, las estafetas también forman parte de este grupo, ya que al ser una simple
barra se tiene la libertad de realizar diferentes ejercicios para miembro superior en

sus diferentes rangos de movimiento. (15)

Imagen No. 5

Escalera con barra

Fuente: trabajo de campo 2019

Otra de las herramientas que se pueden utilizar son las colchonetas, ya que estos son
Utiles cuando se desea realizar ejercicios que se dificulte llevarlos a cabo en una

camilla. (15)

Conocer los diferentes equipos de mecanoterapia y la funcion que cada uno tiene es
imprescindible al momento de su eleccion para la ejecucion de ejercicios fisicos, ya que
de ello dependera que el fisioterapeuta alcance los objetivos trazados con cada
paciente, como también para la comodidad y seguridad del mismo y asi brindar un
tratamiento efectivo a los pacientes, de acuerdo a la lesion que presenten como a la
capacidad de ejecucion de ejercicios. También se considera importante conocer el tipo
de material de cada equipo para que al momento de su eleccion se consideren equipos

de calidad y durabilidad.
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5.2.3 Indicaciones

a) Neurologia: la mecanoterapia se puede utilizar en patologias que afectan tanto el
sistema nervioso central como el periférico, entre las cuales se puede encontrar,
neuritis, poliomielitis, hemiplejia, evento cerebrovascular (ECV) polineuritis,

compresiones radiculares, entre otras.

b) Muscular: patologias que afecten la musculatura, tales como: sindrome de
inmovilizacion, espasmos musculares, alteraciones posturales, atrofias musculares,

distrofias musculares, entre otras.

c) Tejido Oseo: artrosis, artritis, limitacion articular, osteoporosis, entre otras.

d) Procesos traumatolégicos: tales como fracturas, cuando estas se encuentren
consolidadas, luxaciones en etapa de esta estabilizacion, traumas craneoencefalicos,

entre otros.

e) Metabdlicas: Sobrepeso u obesidad, sedentarismo (15)

5.2.4 Contraindicaciones

La mecanoterapia esta contraindicada en los siguientes casos:

a) Fracturas: recientes, en tiempo de inmovilizacién o en proceso de consolidacion.
b) Anquilosis.

c) Cuando existen derrames articulares.

d) En aquellas articulaciones donde se presentan grados altos de dolor.

e) Procesos inflamatorios o infecciosos que se encuentren en etapa aguda. (15)
La correcta evaluacion del paciente por parte del profesional en fisioterapia ayuda a

prevenir complicaciones, es importante considerar el estado del paciente para

determinar el equipamiento a utilizar en mecanoterapia.
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5.2.5 Objetivos de la mecanoterapia

La mecanoterapia es una herramienta en la cual se trazan objetivos especificos con el
fin de poner en accion gran cantidad de unidades motrices ya sea de uno o varios
grupos musculares y segmentos corporales, para que el sistema locomotor pueda
alcanzar cualidades fisicas como fuerza, potencia, resistencia, coordinacion. Para el
desarrollo de estas se tendrd consumo de energia e ira progresando dependiendo la
duracion e intensidad de los ejercicios. A continuacion, se mencionan algunos objetivos

especificos de la mecanoterapia:

a) Disminuir posibles dafios que se puedan sufrir a nivel articular.

b) Prevenir deformidades en uno o varios segmentos corporales.

c) Prevenir la rigidez articular y la anquilosis en posiciones viciosas.

d) Fomentar la mejora de la nutricion a nivel muscular.

e) Aumentar la circulacion sanguinea y linfatica.

f) Preparar el musculo cuando serad sometido a cargas pesadas.

g) Prevenir la limitacion articular o mantener/recuperar los rangos de amplitud articular
fisioldgicos.

h) Crear conciencia del movimiento y mejorar la propiocepcion de éstos. (15)

La mecanoterapia se considera como una herramienta importante e indispensable en la
fisioterapia, ya que, al tener una gran variedad de equipos de trabajo, se contribuye a la
rehabilitacion del paciente. Es importante que el profesional de la salud utilice estos
equipos de acuerdo con la necesidad que cada paciente presente y del segmento que
se desea rehabilitar, tomando en cuenta que cada equipo debe utilizarse de manera

progresiva y que el tratamiento se debe individualizar.

5.3 Miembro superior

5.3.1 Definicion
El miembro superior, en el cuerpo humano, es cada una de las extremidades que se
fijan en la parte superior del tronco. Estd compuesto por cuatro partes facilmente

distinguibles: hombro, brazo, antebrazo, mano.
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Los miembros superiores al igual que el resto de las estructuras del cuerpo, toman un
papel importante en la vida de todo ser humano, ya que el mismo le brinda la
posibilidad de poder ejercer todas las actividades de la vida diaria, tales como: bafarse,
cepillarse, comer, vestirse, entre otras, lo que hace que toda persona se sienta util e
independiente y con la libertad de poder ejecutar las actividades de acuerdo a su
criterio, es por ello que es de gran importancia que este se encuentre en el mejor
estado tanto de movilidad como de fuerza, aunque con el paso del tiempo las
estructuras se van alterando perdiendo habilidades, muchas veces causadas no solo
por la vejez, sino también por lesiones, patologias musculoesqueléticas o simplemente
por la falta de actividades fisicas limitando asi el desarrollo de las habilidades motrices

y pérdida de fuerza muscular y amplitud articular.

a) Hombro

Desde el punto de vista funcional, el hombro se encuentra integrado por cinco
articulaciones, tres verdaderas y dos seudoarticulaciones. Estas son: escapulohumeral,
acromioclavicular, esternoclavicular (verdaderas); subacromiodeltoideas y

escapulotoracicas (seudoarticulaciones).

La articulacion escapulohumeral, es decir la enartrosis mas mévil del cuerpo humano,
es la encargada de los dos tercios del movimiento de elevacion del brazo, ya sea hacia
adelante a través de la flexion o hacia el costado a través de la abduccion. Las otras
cuatro articulaciones se encargan de producir la bascula de la escapula, la cual

contribuye con un tercio a la elevacion del brazo. (16)

El deltoides y el supraespinoso constituyen el par de musculos que actidan sobre la
articulacion escapulohumeral, mientras el serrato mayor y el trapecio lo hacen sobre la
escapula. Los musculos del manguito rotador (supraespinoso, infraespinoso,
subescapular y redondo menor) se encargan de estabilizar la cabeza del humero. La
indemnidad de todas las articulaciones, masculos y nervios, es imprescindible para los

movimientos anatdmicos del hombro.
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Una limitacion a nivel de hombro repercute en la autonomia del paciente, los
movimientos del hombro son necesarios para realizar las diversas actividades de la vida
diaria, si el hombro se encuentra limitado, los movimientos de flexion y extension
estaran comprometidos por ende esto repercute directamente en la calidad de vida del

paciente.

b) Codo

El codo es el segundo segmento que conforma la cadena cinética del miembro superior.
Desde el punto de vista anatomico el codo se encuentra conformado por la articulacion
hamero-cubital, la cual es troclear ya que solo tiene un eje de movimiento y es la
flexoextension; articulacion humero-radial, la cual es condilea teniendo dos ejes de
movimiento que son la flexoextension y la pronosupinacion; articulacion radio-cubital
superior, trocoide contando con un solo eje de movimiento que es la pronosupinacion.
En conclusion y desde el punto de vista funcional, la articulacion de codo es
trocleartrosis humerocubital. La epitroclea y el epicondilo son dos pominencias que se
encuentran en el area proximal del condilo y de la troclea, junto con ésta forman la
paleta humeral la cual en su sector posterior presenta una profunda fosa, llamada fosa
olecraneana, misma que se encarga de alojar al olécranon en los movimientos de

extensiéon maxima.

¢) Mufieca y mano

La mano es un 6rgano de presion sensible que se encuentra ubicado en el extremo
distal del miembro superior. La mano actia de dos modos basicos que se asocian en
forma variable, siendo estos los siguientes: 1) Funciona como receptor de la
sensibilidad tactil, térmica, dolorosa y propioceptiva. 2) Funciona como prensor de
objetos a través de diferentes tipos de pinza. La porcion distal del antebrazo que se
encuentra formado por el radio, cubito y ligamento triangular que los une, se articula
con la mano por medio del carpo. Esta es una estructura intercalada formada por ocho
piezas 6seas, las cuales se disponen en una hilera proximal formada por el escafoides,

semilunar, piramidal y pisiforme y otra hilera distal formada por el trapecio, trapezoides,
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hueso grande y hueso ganchoso. Los metacarpianos de los extremos (1°, 4° y 5°) son

moviles, mientras que los centrales (2° y 3°) son casi inmdviles.

El primer metacarpiano se une al carpo por la articulacién trapecio-metacarpiano, en
silla de montar, lo que le permite efectuar los movimientos de abduccién, aduccion,
antepulsion, retropulsion y oposicion. La mufieca se flexiona gracias a la accion de los
musculos palmares mayor y menor y el cubital anterior; se extiende por el primer radial,
segundo radial y cubital posterior, abducida por el primer radial y el segundo radial y

aducida por el cubital anterior y el cubital posterior. (16)

Conocer el miembro superior tanto a nivel muscular, articular, 6seo, nervioso y
circulatorio, es importante para entender como es que le dan funcionalidad a los
mismos y sobre todo para saber cédmo abordarlos al momento de aplicarles un
tratamiento fisioterapéutico, brindando al paciente la correcta atencion ante la
disfuncionalidad de los miembros superiores y sobre todo a ejecutar los movimientos
dentro de los rangos normales para que el ejercicio pueda ser efectivo y por ende la

rehabilitacion.

5.3.2 Funcionalidad de miembros superiores

Los miembros superiores del cuerpo se encuentran anclados a la columna axial,
especificamente en la cintura escapular, estdn conformados por una serie de
estructuras anatomicas Yy fisiol6gicas las cuales trabajan en armonia para cumplir con la
funcionalidad del mismo, en cada movimiento o actividad que realiza el miembro
superior pueden participar varias estructuras y grupos musculares. El miembro superior
carece de estabilidad en comparacién al miembro inferior, ya que el miembro superior
se encuentra en una posicion de suspension y trabaja mas en fuerza y movilidad,
brindando la habilidad para manipular objetos y adaptarse a diferentes tipos de agarre,

formay peso.

La funcionalidad de los miembros superiores se refiere a la capacidad que estos tienen

de realizar movimientos y la habilidad para agarrar, golpear o llevar a cabo finas
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actividades motrices, es decir todo lo que se refiere a la manipulacion. Para decir que
los miembros superiores son funcionales, estos deben estar formados por un conjunto
de articulaciones, piezas 0seas que las unan, masculos que generan movimiento y los
nervios que ordenan la contracciéon muscular, formando asi una cadena cinética la cual
les permite llevar a cabo actividades como la prension de objetos y ademas a la
defensa, a la exploracion espacial, elevacion, transporte y arrojamiento de objetos. La
cadena cinética que permite la funcionalidad de los miembros superiores se encuentra
integrada de proximal a distal por el hombro (incluyendo de forma amplia a la cintura

escapular), el codo y la mufieca. (16) (17)

Cada integrante de la cadena cinética cumple una funcion importante para que los
miembros superiores lleven a cabo las actividades de la vida diaria. Tal es el caso del
hombro, el cual se encarga de posicionar la mano en un amplio cono de espacio, el cual
ajusta las distancias hacia los objetos mediante movimientos importante tales como:
flexion, extension, abduccion, aduccidn, rotacion interna y rotacion externa; asi también
esta el antebrazo, mediante el cual las articulaciones radiocubitales superior e inferior,
se encargan de girar la palma de la mano y los dedos hacia arriba, adentro o abajo y
auxiliado por el hombro también hacia afuera; y por ultimo esta la mufeca, la cual
cumple con la funciéon de posicionar los dedos en el espacio y tiene con ellos una
sinergia por la cual la extension de la mufieca se asocia a la flexion de los dedos y

viceversa.

Si se llega a dar una alteracion tanto anatdbmica como funcional en cualquiera de las
estructuras (6sea, articular, muscular, tendinosa o nerviosa) de los miembros
superiores, repercutira en todos los segmentos que forman la cadena cinética,
afectando la funcionalidad general de los miembros superiores y las funciones
particulares de la mano. (16)

Se considera de vital importancia el amplio conocimiento acerca de la anatomia y
fisiologia de los miembros superiores, conocer como funciona cada estructura y donde

se encuentra ubicada y sobre todo comprender el papel fundamental que juega la
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cadena cinética para que los miembros superiores cumplan sus funciones satisfaciendo

asi las necesidades de cada individuo.

Para determinar que los miembros superiores son funcionales, es fundamental realizar
una serie de evaluaciones, en las cuales se determina una correcta evaluacion articular,
muscular y nerviosa. A estas evaluaciones también se debe agregar una exhaustiva

evaluacion de las actividades de la vida diaria. (16)

5.3.3 Factores que afectan la funcionalidad de los miembros superiores

Se tiene el conocimiento que la funcionalidad de los miembros superiores se puede ver
alterada por diversos factores intrinsecos que afectan los componentes de la
articulacion, la elasticidad de los ligamentos y el cartilago, también puede verse
comprometida por otros factores como la disposicién de los ligamentos que unen la
articulacion, el choque entre los propios extremos 6seos o0 el tipo de insercion vy

elasticidad muscular de los musculos que intervienen sobre tal articulacion. (18) (19)

a) Inmovilidad
Esta se define como una disminucién de la capacidad que el paciente tiene para
desempefiar todas sus actividades de la vida diaria, dada por el deterioro de las

funciones motoras. (20) (21)

b) Deterioro

Dentro de los principales factores que contribuyen a que exista disfuncién de los
miembros superiores, estan los siguientes:

e Los cambios propios de la edad: tales como psicoldgicos, psiquicos y sociales, que
no solo provocan limitacion articular en el adulto mayor, sino que también lo aisla de su

entorno.

e Enfermedades de base e intercurrentes: en esta se pueden encontrar las
siguientes:

- Trastornos musculoesqueléticos: fracturas, luxaciones, gota, artrosis, entre otras.

36



- Enfermedades agudas médico-quirurgicas

- Cuadros confusionales

c) Consecuencias

Cuando existe limitacion articular, el paciente se encuentra expuesto a muchos cambios

y complicaciones, entre las consecuencias mas comunes estan:

e Incremento de la mortalidad en el adulto mayor.

¢ Se ve afectada la calidad de vida del paciente.

e Incrementa el nivel de dependencia.

e Mayor institucionalizacion, lo que hace que exista un mayor costo para la familia y la
sociedad. (21)

Se considera de gran importancia tener conocimiento acerca de los factores que
pueden llevar a la articulacion de hombro a sufrir cierto grado de limitacidén articular,
para que los profesionales en el ambito de la salud, los puedan contrarrestar para que
los pacientes puedan tener un alto grado de independencia, sobre todo el adulto mayor
gue es la poblacion mas propensa a sufrir limitacion articular. Como también juega un
papel importante la rehabilitacion para combatir la limitacion ya que, si no se aplica el
tratamiento el paciente sufre diversas consecuencias como mayor dependencia,
problemas para realizar sus actividades de la vida diaria (AVD), dolor en algunos casos,

pérdida de fuerza muscular, entre otras.

5.3.4. Pruebas para determinar la valoracion funcional

a) Objetivo de la prueba

La prueba de valoracion funcional de miembros superiores es de gran importancia ya
gue da una pauta del estado funcional en el que los pacientes se encuentran para asi
determinar el tipo de tratamiento que se le brindara y sobre todo trazarse objetivos de
acuerdo a la realidad y capacidad de cada persona. Es importante también evaluar si
los pacientes se encuentran ante la posibilidad de ejecutar todas las actividades que la
prueba requiere o si es conveniente elegir algunas de las actividades de acuerdo a lo

gue el paciente pueda realizar, ya que por ejemplo algunas veces se pueden encontrar
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pacientes que no pueden leer, escribir o tienen problemas visuales y auditivos o estan

pasando por alguna patologia que les impide ejecutar movimientos.

La prueba de valoracion funcional es un instrumento de utilidad para evaluar y medir la

funcionalidad fisica y las actividades de la vida diaria del adulto mayor, se encuentra

conformada por nueve items basados en las tareas que requieren movilidad. (21)

b) Movimientos musculares esenciales para ejecutar la tarea

Tarea de comer: en esta actividad se realiza una flexion de hombros, rotacion
interna de hombros, flexion de codos, supinacién y pronacion de antebrazos con
flexion y extensién de mufiecas y flexion de las articulaciones metacarpofalangicas,

interfalangica proximal e interfalangica distal de los dedos.

Método de prueba: esta tarea consiste en simular que se come. Se colocan cinco
habas secas en una taza situada a 12 cm del extremo de la mesa y delante del
paciente, asi como un bote vacio en la mesa, en el lado no dominante del paciente y
se le entrega una cuchara en la mano dominante. A la orden de jYa! Se pide al
paciente que coja un haba cada vez con la cuchara y la introduzca en el bote de
café, el tiempo empieza a contar a partir de la orden dada y termina cuando se
escucha el sonido de la ultima haba al chocar con el fondo del bote de café. El
paciente puede utilizar la otra mano para estabilizar la taza, pero no debe moverla
de ninguna manera. La otra mano no puede ayudar a terminar la tarea, salvo para
recoger un haba caida. Si el paciente deja caer un haba el tiempo de igual forma

sigue corriendo. (21)

Al evaluar la fuerza muscular del adulto mayor se debe considerar el uso de pruebas

funcionales en donde se trabajen segmentos musculares para evitar llegar a la fatiga y

evitar que la prueba sea sesgada, resulta importante evaluar por medio de actividades

funcionales para determinar el nivel de funcionalidad que posee el paciente para

realizar las actividades de la vida diaria con la mayor independencia posible.
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e Subir un libro a una estanteria: en esta actividad se realiza una protraccion
delantera y rotacion superior de escapulas, flexion de hombros, rotacién externa de
hombros, flexidbn y extension de codos, supinacién y pronacién de antebrazos,
flexion y extension de mufiecas y flexion de las articulaciones metacarpofalangicas,

interfalangica proximal e interfalangica distal de los dedos.

- Meétodo de prueba: la tarea se realiza con el paciente sentado en una silla o de pie,
utilizar un armario abierto con estantes regulables (varios o al menos dos), como los
que suelen existir en la consulta. El terapeuta debe colocar el estante mas alto unos
30 cm por encima de los hombros del paciente y poner en el borde un libro de unos
2 kg. de manera que salga ligeramente para que el paciente lo agarre facilmente. A
la orden de jYa!, el paciente debe llevar el libro al siguiente estante mas alto; el
tiempo se detiene en cuanto el paciente retira la mano del libro después de colocarlo

en el estante superior.

Evaluar la funcionalidad del adulto mayor mediante test estandarizados es oportuno
para determinar el estado del paciente y de esta manera establecer un protocolo de
tratamiento adecuado, ademas resulta valioso llevar un adecuado control para
comprobar los avances que el paciente esta teniendo y verificar si los objetivos trazados
estan siendo cumplidos con el tratamiento establecido ya que las actividades que se
realizan en el test estdn relacionadas con las actividades de la vida diaria que los
pacientes ejecutan, es por ello que es imprescindible asegurarse de que estas estan
siendo recuperadas o mejoradas de esta manera también motivar a los pacientes a ser

independientes.

e Ponersey quitarse una prenda de vestir (depende de la técnica): se lleva a cabo
una protraccion y rotacion superior de escapulas, flexion de hombros, rotacion
externa de hombros, flexion y extension de codos, supinacion y pronacion de
antebrazos, flexion y extensibn de mufecas y flexibn de las articulaciones
metacarpofalangicas, interfalangica proximal e interfalangica distal de los dedos. Si

la tarea se ejecuta de pie se realiza una extension y abduccion de caderas,
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extension de rodillas, flexion plantar de tobillos y flexiébn dorsal con inversion de
tobillos.

Método de prueba: esta tarea consiste en colocarse y quitarse una prenda de vestir,
estando de pie. Se puede utilizar una bata de bafio grande, una camisa abotonada
por delante o una bata de hospital, que se colocara con la abertura por delante. Si el
paciente lleva una camisa o sudadera, que abre también por delante se puede
utilizar. Para empezar la prueba, situar la prenda con la etigueta mirando hacia el
paciente. El paciente debe empezar la prueba con los brazos situados a ambos
lados y tras recibir la orden de jYa!, debera colocarse la prenda, ajustarla sobre los
hombros y luego quitarsela completamente y entregarla al terapeuta. El tiempo corre

a partir de la orden dada y se detiene cuando el paciente entrega la prenda. (21)

Para realizar pruebas de valoracion funcional es importante que el profesional tome en

cuenta factores que pueden alterar los resultados de la misma o incluso que no sea

posible que se ejecute, estos factores pueden ser: problemas visuales, problemas

auditivos, el idioma, escolaridad, estado mental, lesiones musculoesqueléticas o

neurolégicas. Como también es importante que al paciente se le den instrucciones

claras y demostrativas para que realicen cada prueba de la manera correcta y se le

pueda determinar el punteo adecuado.

Recoger una moneda del suelo: inicialmente se realiza una flexién de rodillas y
caderas, una semiflexion de tronco y cuello, flexion de hombro, extensiéon de codo,
pronacion de antebrazo, extensién y flexibon de mufieca y una flexion de las
articulaciones metacarpofalangicas, interfalangica proximal e interfalangica distal de

los dedos.
Método de prueba: esta tarea consiste en recoger una moneda del suelo. Se coloca

una moneda a unos 30 cm de los pies del paciente (habitualmente en el lado

dominante). A la orden de jYa! El paciente recogera la moneda del suelo y regresara
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a una posicion totalmente erguida. El tiempo se detiene cuando el paciente se

coloca erguido con la moneda en la mano. (21)

El adulto mayor presenta un deterioro progresivo, por lo que la intervencidn en terapia
fisica es adecuada en cualquier proceso del envejecimiento, los programas dirigidos a
esta poblacion deben ser estructurados correctamente y adecuados a las necesidades
de la poblacion, el profesional en fisioterapia debe dominar las técnicas y comprobar la
correcta ejecucion de cada ejercicio, asi como el seguimiento personalizado a cada uno

de los participantes.

La fisioterapia geriatrica debe ser tomada en cuenta en toda poblacién que inicia esta
etapa, aporta multiples beneficios y en el caso de adultos mayores con limitaciones
articulares, resulta ser oportuna para recuperar los rangos articulares o para preservar
las amplitudes funcionales que ayuden al paciente a restablecer o mantener la

autonomia y retrasar los procesos de deterioro funcional.
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VI. OBJETIVOS
6.1 General
Establecer los resultados de la rutina de cinesiterapia activa resistida con balon
medicinal en comparacion con mecanoterapia para mejorar la funcionalidad de
miembros superiores en el paciente geriatrico.
6.2 Especificos

6.2.1 Determinar el grado inicial de funcionalidad del miembro superior.

6.2.2 Estructurar los protocolos de tratamientos con balon medicinal y con

mecanoterapia.

6.2.3 Ejecutar los programas de tratamiento en cada grupo.

6.2.4 Comparar los resultados obtenidos con la ejecucion de cada tratamiento aplicado.
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VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

El disefio de la investigacion fue de tipo experimental, es aquel que manipula
intencionalmente la variable independiente, mide la variable dependiente, esta formado
por dos 0 mas grupos de comparacion, se controlan y validan y participan sujetos

asignados al azar. (22)

7.2 Poblacion de estudio
La poblacion se tom6 del centro del adulto mayor “Mis Afios Dorados”, de La

Democracia, Huehuetenango. La poblacién estuvo conformada por 30 pacientes.

7.3 Contextualizaciéon geogréficay temporal

7.3.1 Contextualizacion geografica
La poblacién que se trabajo reside en el centro del adulto mayor “Mis Afos Dorados”,

de La Democracia, Huehuetenango, Guatemala.

7.3.2 Contextualizaciéon temporal

El estudio se realiz6 en un tiempo de 3 meses, de agosto a octubre del afio 2019.

7.4 Definicién de hipétesis
Hi: La aplicacion de mecanoterapia en comparacion con cinesiterapia activa resistida
con balon medicinal es mas efectiva para mejorar la funcionalidad de miembros

superiores en pacientes geriatricos.
Ho: La aplicacion de mecanoterapia en comparacion con cinesiterapia activa resistida

con balon medicinal es menos efectiva para mejorar la funcionalidad de miembros

superiores en pacientes geriatricos.
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7.5 Variables de estudio

7.5.1 Variables independientes
a) Cinesiterapia activa resistida.

b) Mecanoterapia

7.5.2 Variables dependientes

c¢) Funcionalidad de miembros superiores

7.6. Definicion de variables

7.6.1. Definicion conceptual

a) Cinesiterapia activa resistida

Conjunto de métodos que utilizan el movimiento con finalidad terapéutica. Es todo
movimiento que el paciente genera por si solo, venciendo ciertas resistencias. Al haber
resistencia en el movimiento, el musculo que interviene en el mismo realiza una
contraccion muscular la cual lo llevarad a que indirectamente genere movimiento en la

extremidad que se esta trabajando y domine esa resistencia que se le opone. (12)

b) Mecanoterapia

Es una herramienta del area de fisioterapia, la cual actia como tratamiento para
diferentes patologias del sistema locomotor humano, provocando movimiento en
diferentes segmentos corporales a través de distintos aparatos, los cuales van

regulados de acuerdo con la fuerza, trayectoria y amplitud. (15)

c) Funcionalidad de miembros superiores
La funcionalidad de los miembros superiores se refiere a la capacidad que estos tienen
de realizar movimientos y la habilidad para agarrar, manipular o llevar a cabo finas

actividades motrices, es decir todo lo que se refiere a la manipulacioén. (17)
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7.6.2 Definicidon operacional

a) Cinesiterapia activa resistida

El paciente al realizar la contraccion muscular genera movimiento y vence resistencias
externas que se oponen a éste. En funcién de la forma de aplicacion de la resistencia

externa, se distingue entre cinesiterapia activa resistida manual y mecéanica.

Indicadores
e Fuerza muscular
e Amplitud articular
e Movilidad
e Equilibrio

b) Mecanoterapia

La mecanoterapia es una herramienta de la fisioterapia que ayuda a la rehabilitacion de
las alteraciones musculoesqueléticas del paciente, utilizando equipo de acuerdo a la
necesidad del paciente, el cual puede ser movil o fijo, esta beneficiara al paciente para

el aumento del rango de amplitud articular.

Indicadores
e Fuerza muscular
e Amplitud articular
¢ Resistencia

e Funcionalidad

c) Funcionalidad de miembros superiores

La funcionalidad de los miembros superiores se refiere a la capacidad que estos tienen
de ejecutar diversas actividades donde interviene el movimiento del mismo, dichos
movimientos son realizados gracias a la funcionalidad de las estructuras Oseas,

musculares y nerviosas del miembro superior.
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Indicadores
e Fuerza muscular
Movilidad

Operatividad

Practicidad
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Sujetos de estudio
Para la obtencion de la muestra se tomo el 100% de la poblacion, siendo 30 pacientes
que asisten al centro del adulto mayor “Mis Afos Dorados” del municipio de La

Democracia, departamento de Huehuetenango, Guatemala.

8.1.1 Criterios de inclusion

Pacientes:

¢ Geriatricos que asisten al centro del adulto mayor.
e Comprendidos entre las edades de 60 a 90 afios.
¢ Con limitacion articular de hombro.

¢ Con debilidad muscular de miembros superiores.

¢ Con capacidad de seguir instrucciones.

8.1.2 Criterios de exclusioén
Pacientes:

¢ Que se niegan a ser patrticipes de la investigacion

8.2. Recoleccion de datos

Para alcanzar los objetivos del estudio, se emplearon formatos que recopilaron datos de
las evaluaciones realizadas, siendo estos formatos los siguientes:

o Datos generales del paciente

e Fuerza muscular: test de balon medicinal

e Test de valoracion funcional
8.3 Validacién de instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron son de uso universal y por lo tanto cuentan con

validacion.
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8.3.1 Datos generales del paciente
Es el formato que se utiliz6 para recopilar datos del paciente, los cuales ayudaron a

determinar el estado de salud actual de los pacientes.

8.3.2 Test de bal6én medicinal

Con el test se pretende determinar la fuerza muscular de los importantes musculos
escapulo toracicos y glenohumerales, en particular de los pectorales mayores y
menores, de la parte anterior del deltoides, del supra espinoso y del infra espinoso. La
rotacion superior y la abduccién de la escapula proporciona un posicionamiento éptimo
del himero; los principales motores son el serrato anterior y las porciones superior e
inferior del trapecio. En el codo, los motores principales son los masculos del triceps y
el biceps braquial. En la mufieca y dedos participan también los masculos pronadores,

supinadores, flexores y extensores para asegurar el agarre y el lanzamiento. (14)

8.3.3 Prueba de valoracion funcional

La prueba de valoracion funcional es un instrumento de utilidad para evaluar y medir la
funcionalidad fisica y las actividades de la vida diaria del adulto mayor, se encuentra
conformada por nueve items basados en las tareas que requieren de movilidad. Para la
investigacion que se llevo a cabo se utilizaran cuatro items, los cuales se encargan de

evaluar especificamente la funcionalidad de los miembros superiores. (21)
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8.4 Protocolo de tratamiento

Ejercicios con balén medicinal

Antes iniciar con la fase principal de los ejercicios con balon medicinal se realizaron

respiraciones profundas, 1 series de 8 repeticiones

y movimientos rectilineos de todo el

miembro superior, realizando 1 serie de 8 repeticiones.

Elevacion de hombros con ayuda escapulotoréacica

En posicion bipeda, el paciente debe sostener el
bal6on con ambas manos y llevar ambos miembros
superiores sin doblar los codos hacia la altura de
la cabeza o hacia donde le permita su rango de
amplitud articular, posterior a ello debe bajar o
extender ambos miembros hasta llegar a la
posicion inicial. El peso del balén sera de acuerdo
al grado de fuerza que el paciente tenga.

Series: 2

Repeticiones: 10

Imagen No. 6

Flexién de hombros

<

Fuente: Trabajo de campo 2

019

Aduccion de hom

bro

En posiciéon bipeda, el paciente debe sostener el
bal6on con ambas manos y llevar ambos miembros
superiores hacia la altura de la cabeza o hacia
donde le permita su rango de amplitud articular,
posterior a ello debe ejecutar movimientos
laterales o mover el balén hacia la derecha y
hacia la izquierda con ambos miembros, al cumplir
el nuamero de repeticiones debe bajar los
miembros a la posicion inicial. El peso del balon
sera de acuerdo al grado de fuerza del paciente.
Series: 2

Repeticiones: 10

Imagen No. 7
Flexiones laterales de hombro

2

;\\

Fuente: Trabajo de campo 2019
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Abduccion de hombro

En posicion bipeda, el paciente debe sostener el
baldbn con ambas manos, para iniciar con el
movimiento debe colocar el balén del lado
derecho a Ila altura de crestas iliacas
anterosuperiores luego elevar ambos miembros
superiores hacia el lado izquierdo hasta donde le
permita su rango de amplitud articular y luego
regresar a la posicion inicial. Al finalizar con las
series y repeticiones deberd ejecutar el mismo
movimiento, pero hacia el lado contrario. Las
series y repeticiones deben ser las mismas para
ambos lados. El peso del bal6n sera de acuerdo al
grado de fuerza que el paciente tenga.

Series: 2

Repeticiones: 10

Imagen No. 8

Movimientos diagonales de

hombro

Fuente: Trabajo de campo 2019

Lanzamiento de balén hacia arriba

En posicion bipeda, el paciente debe sostener el
balon con ambas manos, se le pide al paciente
que lance el balén hacia arriba y al regresar el
balén que lo atrape con ambas manos. El peso
del balon sera de acuerdo al grado de fuerza que
el paciente tenga.

Series: 2

Repeticiones: 10

Imagen No. 9

Lanzamiento de balén hacia arriba

Fuente: Trabajo de campo 2019
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Lanzamiento de balén con ambas manos a otro compafiero

Este ejercicio se realiza en parejas, ambos deben
estar en posicion bipeda y de frente a una
distancia de 2 metros. El paciente que inicia el
lanzamiento debe sostener el balon con ambas
manos y lanzarlo lo mas fuerte que pueda a su
compariero, el paciente que recibe debe estar
preparado para atrapar el balon con ambas
manos. El peso del balén sera de acuerdo al
grado de fuerza que ambos pacientes tengan.
Series: 2

Repeticiones: 10

Mage ‘

Imagen No. 10

Lanzamiento de balén con ambas

Fuente: Trabajo de amo 2019

Lanzamiento de balébn con una mano a otro compariero

Este ejercicio se realiza en parejas, ambos deben
estar en posicion bipeda y de frente a una
distancia de 2 metros. El paciente que inicia el
lanzamiento debe sostener el balén con una mano
(iniciar con mano derecha) y lanzarlo lo mas fuerte
que pueda a su compafero, el paciente que
recibe debe estar preparado para atrapar el balén
con una mano (mano derecha). El lanzamiento ira
alternando, primero con la mano derecha y luego
con la mano izquierda. El peso del bal6n sera de
acuerdo al grado de fuerza que ambos pacientes
tengan.

Series: 2

Repeticiones: 10

Imagen No. 11

Lanzamiento de balén con una

mano

Fuente: Trabajo de campo 2019
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Encestar el balbn medicinal

Para ejecutar este ejercicio el paciente debe estar
en posicion bipeda. Se le pide al paciente que
sostenga el balon con ambas manos y flexione los
codos a la altura del pecho para luego encestar el
balén en un aro que se encontrara frente a él a
cierta distancia y altura.

Series: 2

Repeticiones: 10

Imagen No. 12

Encestar el baldon medicinal

E

B
]

=

Fuente: Trabajo de campo 2019

Flexion de hombro sosteniendo

progresivamente

En posicion bipeda, el paciente debe sostener el
balon con ambas manos. Este ejercicio se va a

dividir en 3 fases de 5 segundos cada una, los

grados de cada fase van a depender de la |

amplitud que tenga cada paciente. Se le pedira
que flexione los miembros a una determinada
altura y que por medio de una contraccion

isométrica, sostenga 5 segundos, al cumplir con

ese tiempo debe subir un poco més y volver a |

sostener 5 seg. y por ultimo elevar hasta donde se
lo permita su rango de amplitud articular, posterior
a ello debe regresar a la posicién inicial.

Series: 2

Repeticiones: 10

Imagen No. 13
Flexion de hombro sosteniendo

progresivamente

) Fuente: Tfabajo de campo 2019
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Circunduccion de ho

mbros

Este ejercicio se realiza en bipedestacion. Se le
pide al paciente que sostenga el balon con ambas
manos y flexione los miembros hasta donde
pueda luego que realice circulos con el balén, al
cumplir con las repeticiones debe bajar a la
posicion inicial.

Series: 2

Repeticiones: 10

Imagen No. 14

Circunduccion de hombros

Fuente: Trabajo de campo 2019

Abducciones de ho

mbro

Este ejercicio se realiza en posicion bipeda. Se le
pide al paciente que sostenga un balén del mismo
peso en cada mano, luego que realice
abducciones y aducciones, es decir abrir ambos
miembros hacia los lados sin doblar los codos y
cerrarlos o llevarlos al lado del cuerpo. El peso del
bal6n debe ser igual en cada miembro y sera de
acuerdo al grado de fuerza que tenga el paciente.
Series: 2

Repeticiones: 10

Imagen No. 15

Abducciones de hombro

Fuente: Trabajo de campo 2019
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Ejercicios de mecanoterapia

Antes iniciar con la fase principal de los ejercicios con mecanoterapia se realizaron
respiraciones profundas, 1 series de 8 repeticiones y movimientos rectilineos de todo el
miembro superior, realizando 1 serie de 8 repeticiones. Esto debido a que los pacientes
antes de pasar al area de ejercicios ya se encontraban realizando actividades

recreativas.

Flexo-extensiones de hombro con poleas

Este ejercicio puede realizarse en posicion Imagen No. 16

sedente o bipeda. Se utilizan poleas | Flexo-extensiones de hombro con
pegadas a la pared, se le pide al paciente poleas

que se posicione viendo hacia la pared y ‘
gue agarre cada extremo de la polea e
inicie a realizar movimientos de flexo-
extension de hombros, iniciando con el
miembro superior derecho y luego el

miembro superior izquierdo.

Series: 2

Repeticiones: 10 Fuente: Trabajo de campo 2019
Abducciones de hombro con poleas

Este ejercicio se realiza en bipedestacion, Imagen No. 17

utilizando una polea, se le pide al paciente | Abducciones de hombro con poleas
que se posicione en un plano anterior es
decir dando la espalda a la pared y que
sostenga cada extremo de la polea e inicie
a realizar movimientos de abduccién y
aduccion, empezando con el miembro
derecho y luego el izquierdo.

Series: 2

Repeticiones: 10

Fuente: Trabajo de campo 2019
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Ejercicios con rueda de cenit

Movimiento hacia adelante: el paciente se
posiciona en bipedestacion, lateral a la
rueda de cenit, se le pide al paciente que
sostenga el mango de la rueda y que
empiece a girarla hacia adelante. Primero
realiza las series con el miembro derecho
y luego con el izquierdo.

Series: 2

Repeticiones: 10

Imagen No. 18

Movimiento hacia adelante

Fuente: Trabajo de campo 2019

Movimientos hacia atras: el paciente se
posiciona en bipedestacion, lateral a la
rueda de cenit, se le pide al paciente que
sostenga el mango de la rueda y que
empiece a girarla hacia atras. Primero
realiza las series con el miembro derecho
y luego con el izquierdo.

Series: 2

Repeticiones: 10

Imagen No. 19

Movimiento hacia atras

|
8155
A

Fuente: Trabajo de campo 2019
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Ejercicios con escalera china

Este ejercicio se realiza en bipedestacion
usando una escalera china para dedos
colocada en la pared, se le pide al
paciente que inicie a subir la escalera con
los dedos en el siguiente orden: pulgar,
indice, medio, anular y mefique y asi
sucesivamente. Debe subir y bajar la
escalera en el mismo orden.

Series: 2

Repeticiones: 10

Imagen No. 20

Escalera china para dedos
T SN e

Fuente: Trabajo de campo 2019

Este ejercicio se realiza en bipedestacion
usando una escalera china con barra, se le
pide al paciente que sostenga la barra con
ambas manos en la parte media e inicie a
subir la barra colocandola en cada peldafio
hasta llegar al final de la escalera y luego
gue baje de la misma manera.

Series: 2

Repeticiones: 10

Imagen No. 21

Escalera china con barra

Fuente: Trabajo de campo 2019
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Ejercicios con pedales

Para este ejercicio se colocan los pedales
en una mesa, el paciente puede estar en
posicion sedente en una silla junto a la
mesa o en bipedestacion, se le pide que
cologue una mano en cada pedal e inicie a
pedalear hacia adelante. La resistencia de
los pedales se aumenta de acuerdo a la
fuerza del paciente.

Series: 2

Repeticiones: 10

Imagen No. 22

Ejercicio con pedales hacia

adelante

Fuente: Trabajo de campo 2019

Para este ejercicio se colocan los pedales
en una mesa, el paciente puede estar en
posicion sedente en una silla junto a la
mesa o en bipedestacién, se le pide que
coloque una mano en cada pedal e inicie a
pedalear hacia atras. La resistencia de los
pedales se aumenta de acuerdo a la
fuerza del paciente.

Series: 2

Repeticiones: 10

Imagen No. 23

Ejercicio con pedales hacia atras

Fuente: Trabajo de campo 2019
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Ejercicio con estafeta

Para este ejercicio el paciente debe estar
en posicion bipeda, se le pide al paciente
gue coloque la estafeta en la parte anterior
o a nivel del abdomen y que sostenga el
extremo inferior de la estafeta con la mano
derecha y con la mano izquierda que
sostenga la parte media de la misma,
luego se le pide que empuje la estafeta
contra la mano derecha de manera que el
miembro derecho realice una extension de
hombro. Luego debe realizar lo mismo
con el miembro izquierdo.

Series: 2

Repeticiones: 10

Imagen No. 24

Extension de hombro con estafeta

Fuente: Trabajo de campo 2019

Para este ejercicio el paciente debe estar
en posicién bipeda, se le pide al paciente
que se coloque la estafeta en la parte
posterior o a nivel de espalda baja y que
sostenga el extremo inferior de la estafeta
con la mano izquierda y con la mano
derecha que sostenga el extremo superior
de la misma, luego se le pide que empuje
la estafeta contra la mano derecha de
manera que el miembro derecho realice
una abduccion de hombro. Luego debe
hacer lo mismo con el miembro izquierdo.
Series: 2

Repeticiones: 10

Imagen No. 25
Abduccién de hombro con estafeta

Fuente: Trabajo de campo 2019
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Para este ejercicio el paciente debe estar
en posicion bipeda, se le pide al paciente
gue coloque la estafeta en la parte anterior
o a nivel del abdomen y que sostenga el
extremo inferior de la estafeta con la mano
derecha y con la mano izquierda que
sostenga la parte media de la misma, los
codos deben estar perpendicular al cuerpo
todo el tiempo luego se le pide que empuje
la estafeta contra la mano derecha de
manera que el miembro derecho realice
una rotacion interna de hombro. Luego
debe realizar lo mismo con el miembro
izquierdo.

Series: 2

Repeticiones: 10

Imagen No. 26
Rotacioén interna de hombro con

estafeta

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

9.1 Descripcion del proceso de digitaciéon

Los datos y resultados que se obtuvieron en el estudio de investigacion fueron
registrados en una base de datos que se realizdé en el programa de Excel 2010 de
Microsoft Office.

9.2 Plan de anélisis de datos
Se utilizaron formatos que ayudaron a obtener una mejor interpretacion y analisis de

datos obtenidos dentro de la investigacion.

9.3 Métodos estadisticos
Consiste en comparar la evaluacion inicial, intermedia y final para determinar los

cambios obtenidos con cada adulto mayor.

Lima (2018) presenta las siguientes formulas estadisticas para el andlisis de datos
pares T - Student, que consiste en realizar una comparacion para cada uno de los
sujetos objeto de investigacién, entre su situacion inicial e intermedia, intermedia y final,
e inicial y final, obteniendo mediciones principales, de esta manera se puede medir la
diferencia promedio entre ambos momentos, para lograr evidenciar la efectividad del

tratamiento fisioterapéutico. (20)

Se utilizaron las siguientes formulas para la presentacion de los resultados.

a) Se establece la media aritmética de las diferencias
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b) Se establece la desviacidon tipica o estandar para la diferencia entre los dos

momentos.

5

c) Valor estadistico de la prueba (t de Student)

B d— Ao
- 5d

VN

d) Grados de libertad

gl=N-1

e) Efectividad

t 2 T = es efectiva
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS

Grafica No. 1

Distribucidn de la muestra segun rango de edades.

15
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[V,

w

Cinesiterapia Mecanoterapia
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m60-70 m71-80 m81-90

Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacion: en la gréfica anterior se observa que del total de pacientes tratados con
cinesiterapia activa con balon Medicinal el 20% equivalente a 3 pacientes estan en las
edades de 60 a 70 afos, el 67% que corresponde a 10 pacientes se encuentran entre
las edades de 71 a 80 afios y el 13% equivalente a 2 pacientes estan entre las edades
de 81 a 90 afios de edad. y del total de pacientes tratados con Mecanoterapia el 13%
equivalente a 2 pacientes se encuentran comprendidos entre las edades de 60 a 70
afios, mientras que el 67% equivalente a 10 pacientes se encuentran comprendidos
entre las edades de 71 a 80 afios y el 20% corresponde a 3 pacientes que estan entre
las edades de 81 a 90 afios de edad.
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Gréafica No. 2

Distribucion de la muestra segun sexo.

15
13

11
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w

Cinesiterapia Mecanoterapia

B Masculino ®Femenino

Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacion: en la gréfica anterior se observa que del total de pacientes tratados con
cinesiterapia activa con balon medicinal el 60% equivalente a 9 pacientes corresponde
al sexo masculino y el 40% que corresponde a 6 pacientes son del sexo opuesto y del
total de pacientes tratados con Mecanoterapia el 27% equivalente a 4 pacientes son de

sexo masculino y el 73% que corresponde a 11 pacientes son del sexo femenino.
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Tabla No. 1
Andlisis de datos pares

Comparacion evaluacion de fuerza muscular

Valor critico de t

Tratamiento Evaluacion Estadistico t
(dos colas)
Inicial-intermedia 3.85
Cinesiterapia activa Intermedia-final 4.62 2.14
Inicial-final 4.69
Inicial-intermedia 5.52
Mecanoterapia Intermedia-final 9.24 2.14
Inicial-final 11.32

Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacion: en la tabla anterior se observa que en la evaluacion de fuerza muscular
en el grupo de pacientes tratados con cinesiterapia activa con balén medicinal el
estadistico t fue de: 3.85, 4.62 y 4.69 que son mayores al valor critico t dos colas que es
de 2.14 y en el grupo tratado con mecanoterapia el estadistico t fue de: 5.52, 9.24 y
11.32 los cuales son mayores al valor critico t dos colas que es de 2.14. Por lo cual se
comprueba que ambos tratamientos son efectivos pues en ambos se pudo comprobar
la hipotesis alterna de investigacion que dice: La aplicacion de mecanoterapia en
comparacion con cinesiterapia activa resistida con balon medicinal es més efectiva para

mejorar la funcionalidad de miembros superiores en pacientes geriatricos.
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Gréafica No.3
Diferencia de medias

Comparacion evaluacion de fuerza muscular

Cinesiterapia Mecanoterapia
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Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacion: en la grafica anterior se observan las medias aritméticas de la
comparacion de la evaluaciéon de fuerza muscular mediante el test de lanzamiento del
balon medicinal, en donde en el grupo tratado con cinesiterapia activa con baldn
medicinal la evaluacién inicial fue de 1.96 y la final de 2.37 logrando una mejoria de
0.41 metros y el grupo tratado con mecanoterapia la media inicial fue de 1.66 y la final
de 2.09 logrando una mejoria de fuerza en miembro superior al lanzar el balén 0.43
metros, con lo que se infiere que ambos tratamientos son efectivos para el aumento de
fuerza muscular en el miembro superior, sin embargo con mecanoterapia se consiguen

mejores resultados.
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Tabla No. 2
Andlisis de datos pares

Comparacion evaluacion de funcionalidad de miembros superiores

Valor critico de t

Tratamiento Evaluacion Estadistico t
(dos colas)
Inicial-intermedia 4.84
Cinesiterapia activa Intermedia-final 7.48 2.14
Inicial-final 7.94
Inicial-intermedia 5.80
Mecanoterapia Intermedia-final 9.05 2.14
Inicial-final 10.28

Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacion: en la tabla anterior se observa que en la evaluaciéon de funcionalidad de
miembros superiores en el grupo de pacientes tratados con cinesiterapia activa con
baléon medicinal el estadistico t fue de: 4.84, 7.48 y 7.94 que son mayores al valor critico
t dos colas que es de 2.14. y en el grupo tratado con mecanoterapia el estadistico t fue
de: 5.80, 9.05 y 10.28 los cuales son mayores al valor critico t dos colas que es de 2.14.
por lo cual se comprueba que ambos tratamientos son efectivos comprobando la
hipotesis alterna Hi: La aplicacion de mecanoterapia en comparacion con cinesiterapia
activa resistida con balén medicinal es mas efectiva para mejorar la funcionalidad de

miembros superiores en pacientes geriatricos.
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Gréafica No.4
Diferencia de medias

Comparacion evaluacion de funcionalidad de miembros superiores
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Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacion: en la grafica anterior se observan las medias aritméticas de la
comparacion de la evaluacién de funcionalidad de miembros superiores mediante la
prueba de valoracion funcional de miembros superiores, en donde en el grupo tratado
con cinesiterapia activa con baldn medicinal la evaluacion inicial de la misma prueba fue
de 7.33 y la final de 10.33 logrando una mejoria de 3 puntos. En el grupo tratado con
mecanoterapia la media inicial fue de 5.67 y la final de 9.53 logrando una mejoria en
funcionalidad de miembros superiores de 3.86 puntos por lo que se infiere que ambos
tratamientos son efectivos para el aumento de la funcionalidad en miembros superiores,

sin embargo con mecanoterapia se consiguié mejor puntaje respecto a la funcionalidad.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

Gonzales, Y. (2018), en la investigacion titulada Aplicacion de un programa de
gimnasia fisioterapéutica matutina de bajo impacto para mejorar el equilibrio, movilidad
articular y el fortalecimiento muscular en el adulto mayor, elaborado en el asilo de
ancianos San José y Varones de la Misericordia, Quetzaltenango, Guatemala, tuvo
como objetivo determinar el efecto de la gimnasia fisioterapéutica matutina de bajo
impacto para mejorar las habilidades antes descritas, realizando un programa de
gimnasia, donde los resultados indican que los adultos mayores que ejecutaron el
programa de gimnasia fisioterapéutica matutina de bajo impacto lograron una mejoria

en el equilibrio, movilidad articular y fuerza muscular.

Lo mencionado anteriormente confirma en el trabajo de campo que para que exista una
mejoria 0 que se mantengan las habilidades y capacidades fisicas en el adulto mayor,
es necesario que practiquen rutinas de ejercicio de bajo impacto, ya que cuando llegan
a esta etapa comienzan a perder algunas capacidades no solo a nivel fisico sino
también a nivel mental y social, las cuales al deteriorarse con el paso del tiempo van
afectando la calidad de vida de los adultos mayores, en la mayoria de los casos estos
individuos llegan a perder su independencia en todos los aspectos de la vida, lo cual
hace que sufran consecuencia a nivel emocional y social. Durante el trabajo de campo
se pudo observar la deficiencia de algunas de las capacidades fisicas de los adultos a
consecuencia de la falta de actividad fisica como también se observo la evolucion y el
cambio que tuvieron al ir practicando ejercicios que les beneficid para la mejora de la
funcionalidad de sus miembros superiores y por ende su calidad de vida, ya que son
pacientes que no se encuentran albergados en un asilo, si no que asisten por un tiempo
determinado a la institucién. Los métodos que se utilizaron fueron: mecanoterapia y
balon medicinal, para llevar a cabo dicho entrenamiento se tomé una poblacion de 30
adultos mayores, los cuales fueron divididos en grupos de 15, en cada grupo habia
adultos de 60 a 90 afios de edad, un grupo trabajé con mecanoterapia, realizando 10
ejercicios y utilizando diferentes equipos los cuales fueron, poleas, estafetas, pedales,

rueda de cenit, escalera con barra y escalera de dedos, el otro grupo realiz¢ la actividad
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fisica utilizando balones medicinales, debido a que el balon medicinal tiene diferentes
pesos, se determind un peso estdndar para todos de acuerdo a sus capacidades, el
cual fue de 1 kg. conforme avanzaron con el tratamiento llegaron a utilizar un balén de
1.5 kg. Este grupo al igual que el anterior realizo 10 ejercicios, los ejercicios para ambos
grupos incluia la movilizacién de todo el miembro superior, con ambos grupos se utilizé
musica para motivar y estimular el area emocional de los adultos. Los pacientes
realizaron la actividad fisica durante 3 meses, 2 veces por semana, cada sesion tuvo
una duracion de 30 a 40 minutos. Durante el tiempo que se les brindd el tratamiento se
les realiz6 una evaluacion antes, durante y después de haber realizado la actividad
fisica, a través de estas evaluaciones se pudieron observar los cambios que presentd
cada paciente tanto en fuerza muscular como en funcionalidad de miembros superiores.
Por lo tanto, se confirma entonces que la realizacion de actividad fisica ayuda a
mantener la autonomia funcional de las personas mayores y que ambos métodos son
eficaces para la funcionalidad de los miembros superiores en el adulto mayor, en
ambos grupos se consiguen resultados positivos pero los que trabajaron con

mecanoterapia lograron mejores resultados

Goldenberg, L. et al. (2009), en el libro Entrenamiento con balon de fuerza relata que
el balon medicinal es una pelota especialmente disefiada para realizar ejercicios, tiene
un peso variado el cual puede ir desde 0.5 kg. hasta 7kg o mas, todo dependera de la
marca. Al ser un balén que cuenta con diferentes pesos, se debe tomar la precaucion
de elegir un peso adecuado de acuerdo a la capacidad y condicion fisica de cada
paciente. Estas pelotas tienen un tamafo adecuado, el cual puede ir de 4.5” hasta 6” de
diametro, lo que ayuda a los pacientes a que el agarre de ésta sea mas seguro,
comodo y que no se pierda durante el ejercicio. Los balones medicinales son efectivos
para utilizarlos cuando se tiene como objetivo mejorar la destreza de las articulaciones,

el rango de movimiento, la flexibilidad y la fuerza del CORE.

De acuerdo a lo expuesto con anterioridad se demuestra en el trabajo de campo que el
uso del balon medicinal puede ser efectivo cuando entre los objetivos trazados para los

pacientes se encuentran la mejora de la fuerza muscular y el aumento del rango
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articular, teniendo en cuenta la precaucion de elegir un peso de acuerdo a las
necesidades y capacidades de cada paciente, analizando esto con una previa
evaluacion de fuerza muscular para prevenir lesiones en los mismos, asi también es
importante observar que al momento de que el paciente ejecute el ejercicio, este pueda
ser completo, sincronico y controlado para que el mismo de resultados favorables, para
que esto suceda también es indispensable que el profesional dé una previa explicacion
y demostracion de como se realiza cada ejercicio para facilitarle el aprendizaje al

paciente y asi lo realicen de la forma correcta.

Arcas, M. et al. (2006), en el libro Fisioterapeutas del servicio Vasco de Salud-
Osakidetza describe la mecanoterapia como una herramienta del area de fisioterapia, la
cual actia como tratamiento para diferentes patologias del sistema locomotor humano,
provocando movimiento en diferentes segmentos corporales a través de distintos
aparatos, los cuales van regulados de acuerdo con la fuerza, trayectoria y amplitud.
Estos aparatos son de ayuda para el paciente, ya que le facilita ejecutar acciones,

movimiento, fuerza y resistencia para recuperar la funcionalidad de su cuerpo.

Respecto a lo mencionado con anterioridad se pudo evidenciar en el trabajo de campo
gue la mecanoterapia es una técnica efectiva que se puede utilizar para conservar o
mejorar la autonomia funcional de los pacientes, teniendo como ventaja la diversidad de
ejercicios y aparatos que se pueden usar para la ejecucion de la misma, es por ello que
se debe tener claro lo que se desea trabajar y lograr con cada paciente para hacer uso
del equipo que sea necesario, como también tener el conocimiento adecuado acerca
del uso de los mismos para indicarle al paciente como ejecutar el ejercicio y los agarres

gue se deben hacer de acuerdo al aparato que esté utilizando y a lo que vaya a realizar.

de Farias, M. et al. (2014), en la investigacion titulada Efectos de un programa de
entrenamiento concurrente sobre la fuerza muscular, flexibilidad y autonomia funcional
de mujeres mayores, elaborada en Universidad del Estado de Para (UEPA) Campus
XIll. Laboratorio de Entrenamiento Resistido para la Salud (LERES) Para, Brasil, tuvo

como objetivo investigar los efectos del entrenamiento con doble intervencion:
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Entrenamiento de resistencia (ER), el cual es un método especial de acondicionamiento
disefiado para aumentar la fuerza y la resistencia de los musculos y el entrenamiento
funcional (EF) que es un tipo de entrenamiento fundamentado en la biomecanica
natural del cuerpo humano, que se compone de movimientos complejos y
multiarticulares, el cual ayuda a mejorar la agilidad, la movilidad, la estabilidad, la
coordinacion y el equilibrio. Los efectos de estos entrenamientos se veran sobre la
fuerza muscular, flexibilidad y la autonomia funcional de las mujeres mayores, para el
estudio participaron 20 mujeres de 45 a 70 afios que se encontraban sin actividad fisica
por un minimo de ocho meses y que presentaron una liberacion del médico para llevar
a cabo las actividades. Los resultados obtenidos en el estudio muestran que la
autonomia funcional de las personas mayores, ha mejorado en relacién con el inicio del
programa y los resultados de las evaluaciones de fuerza muscular encontrados en este
estudio mostraron una mejora para las extremidades superiores e inferiores provocando
mejores capacidades para realizar sus actividades de la vida diaria, por lo tanto se
concluye que el EF asociado con ER puede ser un método concurrente eficaz para el

control de variables del envejecimiento.

Por lo expuesto con anterioridad se comprueba en el trabajo de campo que para
realizar actividades fisicas que beneficien a los adultos mayores a mantener o mejorar
su independencia, no es necesario utilizar un solo método, ya que en la actualidad
existen diversas formas de practicar ejercicios de bajo impacto. Es por ello que en este
estudio se decidié realizar dos programas que puedan contribuir a la practica de
actividades fisicas para mantener la autonomia funcional de los adultos mayores y que
su calidad de vida esté en Optimas condiciones durante la dltima etapa que estan
viviendo. El objetivo de presentar dos propuestas ha sido determinar cual es mas
funcional para ellos, de acuerdo a sus capacidades y entusiasmo por realizarlas, para
asi poder aumentar de fuerza muscular y mejorar la funcionalidad de sus miembros
superiores y que cada adulto pueda ser independiente para ejecutar sus actividades

bésicas de la vida diaria.
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Muntaner, A. et al. (2016), en la investigacion titulada Efectos de un programa de
entrenamiento presencial vs prescripcion a través de una aplicacion movil en personas
mayores, elaborada en la Universidad de las Islas Baleares, Espafia, tuvo como
objetivo evaluar y comparar la efectividad de un programa de ejercicio fisico,
administrado de forma presencial y dirigido versus la prescripcion a través de una
aplicacion movil. Veintitrés participantes de 55 a 73 afos fueron incluidos en la
intervencion de 10 semanas de duracion. Los participantes fueron distribuidos en un
grupo presencial. El grupo presencial recibio 20 sesiones (70-80 minutos de duracién)
a razon de dos semanas de actividad fisica centrada en ejercicio aerdbico y resistencia
muscular, el grupo mavil recibié el mismo programa, pero los contenidos fueron
prescritos a través de una aplicacion mévil. Como resultado de la investigacion se tuvo
que el grupo presencial obtuvo mejoras en la presién arterial media, sistdlica y
diastélica, en la frecuencia cardiaca después del test y en la capacidad aerdbica. No se
observaron diferencias significativas en ninguna de las variables en el grupo movil. Los
resultados sugieren gue el ejercicio dirigido es mas efectivo en las variables analizadas

gue el prescrito mediante la aplicacion movil.

Lo anterior demuestra a través del trabajo de campo que el entrenamiento de
actividades fisicas son mas efectivas cuando se ejecutan de manera presencial para
lograr los objetivos con cada paciente, esto debido a que al estar presente con los
pacientes se les puede brindar apoyo para que hagan los ejercicios de la manera
correcta, en especial cuando se trata de adultos mayores debido a que son pacientes
gue por el paso del tiempo han perdido algunas de sus capacidades fisicas, por lo tanto
es indispensable que el fisioterapeuta le acompafie en cada ejercicio para asi cumplir
con los objetivos y beneficiar a cada paciente para que conserven su autonomia

funcional.
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XIl. CONCLUSIONES

1. Se comprobé que los tratamientos de mecanoterapia en comparacion con
cinesiterapia activa con balén medicinal son efectivos para mejorar la funcionalidad
de miembros superiores, observando que el grupo que participd6 en mecanoterapia

consiguieron mejores resultados

2. Las evaluaciones brindan datos importantes para comparar los avances gque estén

teniendo los pacientes con el tratamiento aplicado.
3. Al finalizar la aplicacion del protocolo de tratamiento se establecieron los resultados

comparativos entre las dos técnicas de tratamiento, obteniendo resultados

favorables con ambas técnicas.
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Xlll. RECOMENDACIONES

. Que se sigan implementando los protocolos establecidos de mecanoterapia y

cinesiterapia con balén medicinal en los centros de adultos mayores.

Ejecutar una correcta evaluacion antes, durante y después de la aplicacion del
tratamiento es importante para observar la evolucién que cada paciente va teniendo

durante el mismo.

. Que al momento de establecer una rutina de ejercicios se tracen objetivos claros
con cada paciente para determinar qué técnica de tratamiento utilizar y asi obtener
resultados favorables.

La aplicacién de cinesiterapia activa resistida es efectiva sin embargo es importante
que esta sea dirigida por un profesional en fisioterapia para propiciar la correcta

aplicacion y dosificacion.
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Consentimiento informado para participar en un estudio de
investigacion fisioterapéutica

Titulo del protocolo: rutina de cinesiterapia activa resistida con balon

medicinal en comparacion con mecanoterapia para la funcionalidad de
miembros superiores en pacientes geriatricos. Estudio a realizarse en el Centro del
Adulto Mayor “Mis Afios Dorados” del municipio de La Democracia, departamento de

Huehuetenango, Guatemala.

Investigador principal: Técnico universitario en terapia fisica, Yesmi Careydi Villatoro

Calderon.
Lugar donde se realizara el estudio:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus

dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le

pedira que firme esta forma de consentimiento.

1. El objetivo del estudio es comprobar los resultados de la aplicacion de una rutina de
cinesiterapia activa resistida con balébn medicinal en comparacion con
mecanoterapia para la funcionalidad de miembros superiores dirigido a pacientes
geriatricos.

2. Beneficios del estudio: Esta comprobado que un programa de fortalecimiento y
movilidad ayuda a reducir los indices de lesiones a nivel articular y muscular, por lo
tanto, usted serd beneficiado mediante el entrenamiento de una correcta rutina de

movilidad y fuerza muscular para miembros superiores.
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3. Procedimientos del estudio: Se iniciard con una hoja de evaluacion que incluye
datos personales, evaluaciones de fuerza muscular y funcionalidad de miembros
superiores, también algunas anotaciones del historial médico relevante, para la
aplicacion del programa fisioterapéutico. Seguidamente se dara inicio al tratamiento
con la aplicacion del programa de rutina de cinesiterapia activa resistida con balén
medicinal en comparacién con mecanoterapia para la funcionalidad de miembros
superiores en pacientes geriatricos.

4. Riesgos asociados con el estudio: Ninguno.

Aclaraciones: Su decisién 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 se lo solicite, pudiendo informar o
no, las razones de su decisién, la cual seré respetada en su integridad. No tendra
que hacer gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por su participacion. La
informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada
paciente, sera mantenida 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 siempre guardando total
confidencialidad sobre aspectos personales.

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

6. Carta de consentimiento informado.

Yo

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

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

Firma o huella Fecha
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DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Datos Personales

Nombre: Edad:
Sexo: m( ] f[ ] Fecha:
Direccion: Etnia:
Profesion u oficio: Religion: Estado civil:

Control de Salud
Esta bajo control médico: Si(__] No [__] Nombre del Médico:
Cirugia en los ultimos tres meses:  si (] no [

Enfermedades:

Mala circulacion (] Tension Nerviosa (] Presion sanguinea Anormal [
problemas cardiacos (]  Hernias (] Problemas respiratorios] Diab{_}
otras (] especifiquen:

Alguna Lesion a Nivel:

ARTICULAR:si (] no (] Explique:
MUSCULAR:si [ ] no [] Explique:
ESPALDA: si (] no( ) Explique:
OSEA: si (] no (] Explique:

Actividad Fisica
Dificultad para ejecutar alguna actividad fisica: (] Si (] No

¢, Si la respuesta es si, explique por qué?:

Si en la actualidad realiza alguna actividad fisica explique cual y con qué frecuencia la

realiza:
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TEST DE FUERZA MUSUCLAR CON BALON MEDICINAL

NOMBRE: FECHA:
SEXO: EDAD: _ TELEFONO:
RELIGION: OCUPACION:
ESTADO CIVIL: FISIOTERAPEUTA:

Lanzar el | EVALUACIONES DISTANCIA MAXIMA MEDIA
balon lo més | INICIAL lera. 2da. 3era.

lejos que | Fecha: Repeticion | Repeticidn | Repeticion
pueda

desde el

pecho, o la

prueba

alternativa.

7

INTERMEDIA lera. 2da. 3era.
Fecha: repeticion | repeticion | repeticion
FINAL lera. 2da. 3era.
Fecha: repeticion | repeticion | repeticion
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PRUEBA DE VALORACION FUNCIONAL

NOMBRE: FECHA:
SEXO: EDAD: OCUPACION:
EVALUACION NUM. FISIOTERAPEUTA:
TAREAS INICIAL INTERMEDIA | FINAL
Fecha: Fecha: Fecha:
Tiempo | Pts. | Tiempo | Pts. Tiempo | Pts. | Valoracion
1 | Tarea de ingestion S <10s =4
(comida simulada) 10.5-15 s =3
15,5-20s =2
>20s=1
Incapaz =0
2 | Sacar un libro y | S <2s=4
subirlg a un estante 2545s=3
superior. _
Libro: peso aprox. 2 4,5-6s=2
Altura del lecho: 56 Incapaz =0
cm
Altura del estante:
116 cm
3 | Ponerse y quitarse | § <10s =4
una prenda de 10.5-15 s =3
vestir. ’ B
1.De pie 15,5-20s =2
2. Use una bata de >20s=1
bafio, una camisa o Incapaz =0
una bata de un
hospital
4 | Recoger una | S <2s=4
moneda del suelo 25.45=3
4,5-6s=2
>6s=1
Incapaz =0
PUNTUACION TOTAL
(un minimo de 16 para
la version de cuatro
items)
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Evidencia fotogréfica
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