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RESUMEN

La neuroplasticidad ha atraido el interés de muchos expertos debido a su complejidad
y capacidad para cambiar el cerebro humano. El sistema nervioso puede adaptarse en
respuesta a estimulos ambientales y sociales y es capaz de aprender y recordar nuevas
habilidades. La neuroplasticidad se define como la capacidad del sistema nervioso para
alterar su reactividad, promover cambios adaptativos o reorganizar funciones perceptivas y
cognitivas mediante la creacion de nuevas conexiones neuronales. La fisioterapia tiene como
objetivo no solo tratar lesiones y mejorar las funciones existentes, sino también mantener la
independencia en el movimiento y las actividades de la vida diaria. El presente trabajo de
investigacion se tituld “Abordaje fisioterapéutico y su influencia en la neuroplasticidad en
adultos mayores del Centro Gerontolégico de Babahoyo en el periodo junio — septiembre
2024”. La importancia del estudio fue establecer la influencia del abordaje fisioterapéutico
en la neuroplasticidad en adultos mayores del Centro Gerontoldgico de Babahoyo. Para
lograr el objetivo planteado se realiz6 un estudio transversal, no experimental, el alcance de
este estudio fue descriptivo; los tipos de investigacion empleados fueron la investigacion
documental e investigacion de campo como método inductivo mixto con métodos
cualitativos y cuantitativos, como la recoleccion de informacién, la revision documental, la
encuesta y la observacion. El instrumento utilizado fue un cuestionario compuesto por 10
preguntas. La poblacién de estudio fue de 46 personas, pero se trabajé con una muestra total

de 30 personas.

PALABRAS CLAVES: neuroplasticidad, abordaje fisioterapéutico, adultos

mayores, fisioterapia, ejercicios.
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ABSTRACT

Neuroplasticity has attracted the interest of many experts due to its complexity and
ability to change the human brain. The nervous system can adapt in response to
environmental and social stimuli and is capable of learning and remembering new skills.
Neuroplasticity is defined as the ability of the nervous system to alter its reactivity, promote
adaptive changes, or reorganize perceptual and cognitive functions by creating new neural
connections. Physiotherapy aims not only to treat injuries and improve existing functions,
but also to maintain independence in movement and activities of daily living. The present
research work was entitled “Physiotherapeutic approach and its influence on neuroplasticity
in older adults at the Gerontological Center of Babahoyo in the period June - September
2024”. The importance of the study was to establish the influence of the physiotherapeutic
approach on neuroplasticity in older adults at the Gerontological Center of Babahoyo. To
achieve the stated objective, a cross-sectional, non-experimental study was carried out, the
scope of this study was descriptive; The types of research used were documentary research
and field research as a mixed inductive method with qualitative and quantitative methods,
such as information gathering, documentary review, surveys and observation. The
instrument used was a questionnaire composed of 10 questions. The study population was

46 people, but a total sample of 30 people was used.

KEY WORDS: neuroplasticity, physiotherapeutic approach, older adults,

physiotherapy, exercises.
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CAPITULO I.- INTRODUCCION.

Nuestro cerebro y sistema nervioso pueden cambiar a lo largo de nuestra vida,
desafiando las creencias pasadas de que son inmutables. La neuroplasticidad ha sido un area
de interés para muchos médicos, neurocientificos, anatomistas y otros expertos debido a la
estructura compleja y cambiante del cerebro humano. Hace més de medio siglo se creia que
el cerebro se forma y desarrolla en la infancia, porque en la edad adulta se convierte en una
estructura permanente, incapaz de regenerarse ante cualquier traumatismo o cualquier dafio

en el craneo.

Los estudios clinicos del cerebro de animales y humanos con condiciones patoldgicas
han demostrado que se producen cambios adaptativos en la corteza cerebral. El sistema
nervioso puede evolucionar en respuesta a adaptaciones ambientales y sociales, junto con la

capacidad de recordar y aprender nuevas habilidades.

Actualmente, la neuroplasticidad se refiere a la capacidad que tiene el sistema
nervioso de alterar su reactividad, permitiéndole sufrir cambios adaptativos o reorganizacion

en la percepcion y la cognicion a través de nuevas conexiones neuronales.

La fisioterapia va mas alla de tratar lesiones y mejorar la capacidad funcional
restante; aboga por intervenciones integrales que involucren al cuerpo humano, el entorno
social y las politicas publicas para promover la independencia, el funcionamiento, la salud y
el bienestar. Aungque la vejez no es una enfermedad, las personas mayores suelen
experimentar sindromes incapacitantes que deben distinguirse del proceso normal de
envejecimiento. Estos sindromes se tratan con fisioterapia para mantener la autonomia en el

movimiento y las actividades diarias.

Determinar la influencia de la fisioterapia en la neuroplasticidad en adultos mayores
del Centro Geriatrico de Babahoyo en el periodo junio — septiembre de 2024 no se trata solo
de encontrar respuestas; Se trata de una contribucién que no s6lo pretende ampliar el
conocimiento tedrico sobre la plasticidad neuronal en las personas mayores, sino que
también proporciona una base para intervenciones practicas en entornos geriatricos. La
actividad fisica es importante porque se ha demostrado que mejora el equilibrio, la fuerza
muscular, la movilidad, el rendimiento fisico, la memoria y la atencién, aportando beneficios
como mejora el equilibrio, la coordinacidn, la interaccion social, la masa 6sea y muscular y

reduce el riesgo de osteoporosis y mejor pronostico de recuperacion.
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1.1.Contextualizacion de la situacion problematica
1.1.1. Contexto Internacional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2022, indica que para el 2030, una
de cada seis personas en el mundo tendra 60 afios 0 mas. En ese punto, la poblacion de 60
afios 0 mas aumentara de 1000 millones en 2020 a 1400 millones. El envejecimiento de la
poblacion es un fendmeno global con importantes implicaciones para la salud publica. La
esperanza de vida ha aumentado considerablemente y, para 2050, se espera que la poblacion

mundial mayor de 60 afos se duplique hasta alcanzar los 2100 millones.

El cambio en la distribucion de la poblacion hacia una edad mas avanzada, conocido
como envejecimiento poblacional, empezo en los paises de altos ingresos; Por ejemplo, en
Japodn, el 30% de la poblacion tiene ahora més de 60 afios, pero los cambios mas importantes
se estan produciendo actualmente en los paises de ingresos bajos y medios. Entre la gran
cantidad de afecciones que afectan a los adultos mayores, la neuroplasticidad a través de la
fisioterapia esta surgiendo como una estrategia prometedora para minimizar los efectos del

envejecimiento en el cerebro y la salud fisica. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)
1.1.2. Contexto Nacional

En Ecuador, el envejecimiento social es un tema de creciente relevancia. Segun el
Ministerio de Salud Pablica (MSP) de Ecuador, el indice de envejecimiento social es de 89
adultos mayores por cada 100 nifios. Se espera que esta cifra se duplique de aqui a 2050,
alcanzando una estimacion relativa de 165 personas mayores por cada 100 nifios menores de
15 afios. La poblacion que envejece en Ecuador enfrenta desafios Unicos, como
enfermedades cronicas, limitaciones fisicas y problemas de salud mental. La principal
prioridad de esta cartera gubernamental es garantizar el acceso universal, gratuito y oportuno
para las personas mayores, asi como garantizar estilos de vida saludables y de calidad.
(Ministerio de Salud Publica (MSP), 2022)

Monica Herrera, profesora de fisioterapia de la Universidad de Las Américas
(UDLA) y experta en geriatria, enfatiza la importancia de un abordaje integral del cuidado
de las personas mayores en Ecuador, teniendo en cuenta las circunstancias clinicas y sociales
de cada persona. (Universidad de las Américas (UDLA), 2016)

Existe poca investigacion sobre fisioterapia y neuroplasticidad en adultos mayores
en el Ecuador. La atencidn a las personas mayores en el pais enfrentard desafios en la
implementacion de tratamientos avanzados debido a los recursos limitados y la necesidad de

una mejor capacitacion.
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1.1.3. Contexto Local

A nivel local, el Centro Gerontoldgico de Babahoyo atiende a adultos mayores tanto
en modalidades residenciales como diurnas. Aunque el centro ofrece actividades grupales
dinamicas, psicomotricidad ludica, terapias y una variedad de actividades recreativas,
enfrenta desafios importantes asociados con el envejecimiento de la poblacion. Los adultos
mayores de esta zona suelen presentar problemas de movilidad, equilibrio y funcion
cognitiva afectando su calidad de vida.
1.2.Planteamiento del problema

La neuroplasticidad, o plasticidad neural, es la capacidad del cerebro para reorganizar
conexiones en respuesta a nuevas experiencias, aprendizajes y cambios ambientales. A
medida que la poblacion mundial envejece, mantener y mejorar la neuroplasticidad en los
adultos mayores se esta convirtiendo en una prioridad tanto en la investigacién como en la
practica clinica. La disminucion de la funcion cognitiva y motora en los adultos mayores
debido al envejecimiento puede impactar negativamente en su calidad de vida y autonomia.

Al proporcionar ejercicios fisicos y cognitivos, asi como estimulacion sensorial,
social y ambiental, la fisioterapia tiene el potencial de mejorar la calidad de vida y el
funcionamiento de esta poblacion. Sin embargo, existe una necesidad urgente de comprender
coémo estos enfoques de fisioterapia pueden afectar especificamente la neuroplasticidad y,
por tanto, la salud y el bienestar de los adultos mayores.

El objetivo de este proyecto es abordar el deterioro funcional en adultos mayores
explorando los efectos de diferentes ejercicios sobre la neuroplasticidad. El objetivo es
determinar si la fisioterapia puede ser una solucion eficaz para mejorar la salud fisica y
mental de las personas mayores, optimizando asi su calidad de vida y su funcion.

1.2.1. Problema general

¢ Como el abordaje fisioterapéutico influye en la neuroplasticidad en adultos mayores

del Centro Gerontolégico de Babahoyo en el periodo junio — septiembre 2024?
1.2.2. Problemas especificos
e (Qué ejercicios fisicos promueven la neuroplasticidad en los adultos mayores?

e ;Qué tipos de ejercicios fisicos mejoran la actividad cognitiva de los adultos
mayores?

e ;Como la neuroplasticidad influye en la actividad motora en los adultos mayores?
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1.3.Justificacion

La presente investigacion se centra en la necesidad de saber como el abordaje
fisioterapéutico influye en la neuroplasticidad en adultos mayores del Centro Gerontologico

de Babahoyo en el periodo junio — septiembre 2024.

Siendo la neuroplasticidad un area de estudio que en los ultimos afios ha cobrado
gran relevancia en el desarrollo integral del ser humano, nos hemos centrado especificamente
en los procesos fisioterapéuticos que intervienen en el tratamiento para sostener la capacidad
de aprendizaje, facilitar la recuperacion después de lesiones cerebrales, prevenir los
trastornos neurodegenerativos que pueden llevar a una discapacidad y fomentar la capacidad

de adaptacion a los cambios propios del envejecimiento.

Pretendemos entonces detallar y describir los ejercicios que promuevan la
neuroplasticidad en los adultos mayores, haciendo énfasis en la influencia de la actividad
motora y cognitiva, sabiendo que, con el paso de los afios, se presentan cambios notorios a
nivel mental, motor y sensitivo.

La fisioterapia se vuelve esencial en este aspecto, ya que estd especificamente
disefiada para la prevencion, diagndstico y tratamiento de patologias del ser humano,
estableciendo objetivos claros dentro de un plan de tratamiento para trabajar especificamente
la neuroplasticidad en adultos mayores, combatir la dependencia familiar, establecer una
buena salud mental y fomentar una buena calidad de vida.

Dada la heterogeneidad de patologias que involucran el deterioro fisico y cognitivo
de personas de edad avanzada, es necesario establecer objetivos claros en el programa de
fisioterapia que promueva la plasticidad neuronal, con terapias individualizadas, brindando
oportunidades de movimiento frente al déficit, tomando en cuenta que, en términos de
funcionalidad global, cada paciente evoluciona de manera Unica y diferente.

Al fundamentar este estudio en evidencia cientifica y observar directamente los
beneficios en una poblacion especifica, se pretende no solo aportar en el conocimiento
tedrico sobre la plasticidad neural en adultos mayores, sino también ofrecer fundamentos

para intervenciones practicas en entornos geriatricos.
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1.4.0Objetivos de investigacion

1.4.1.

Obijetivo general

Establecer la influencia del abordaje fisioterapéutico en la neuroplasticidad en

adultos mayores del Centro Gerontologico de Babahoyo.

1.4.2.

Obijetivos especificos

Describir los ejercicios fisicos que promueven la neuroplasticidad en los adultos
mayores del Centro Gerontoldgico de Babahoyo.

Categorizar los tipos de ejercicios fisicos que mejoran la actividad cognitiva de los
adultos mayores del Centro Gerontoldgico de Babahoyo.

Determinar la influencia de la neuroplasticidad en la actividad motora de los adultos

mayores del Centro Gerontoldgico de Babahoyo.

1.5.Hipdtesis

El abordaje fisioterapéutico mejora la neuroplasticidad en los adultos mayores del

Centro Gerontoldgico de Babahoyo.

1.5.1.

Hipotesis especificas
Existen ejercicios fisicos que aportan de manera significativa al desarrollo de la
neuroplasticidad en adultos mayores.

La intervencion fisioterapéutica, como el ejercicio aerobico, el entrenamiento de
fuerza, los ejercicios de equilibrio y coordinacion, y los ejercicios funcionales,

mejora la funcién cognitiva en adultos mayores.

La estimulacién de la neuroplasticidad a traves de ejercicios fisicos y cognitivos

mejora la funcionalidad en los adultos mayores.
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CAPITULO Il.- MARCO TEORICO.
2.1.Antecedentes

En un estudio llevado a cabo por (Alicia Zabala, 2020) investigadores de la
universidad técnica de Ambato, titulado “Plasticidad neuronal y mecanismo de adaptacion
en latercera edad a condiciones patologicas preexistentes”. Se llevo a cabo una investigacion
profunda durante 20 meses a un grupo etario de tercera edad con condiciones neurolégicas
patoldgicas existentes que afectan a la calidad de vida de la poblacién adulta mayor de la
provincia Tungurahua. Este proyecto consistio en evaluar el nivel cognitivo y la capacidad
fisica- funcional de los adultos mayores contando con la valoracion en el area de terapia

fisica de la movilidad fina, gruesa, equilibrio y marcha.

Los hallazgos de este proyecto arrojaron que la mayoria de patologias estan
relacionados con la tercera edad, como la disminucién de la agudeza visual, capacidad de
memoria y funcion auditiva, interfieren en la interaccién social, asi mismo se concluye que
el abandono y el descuido a la poblacion adulta influye en el rapido deterioro fisico y
neuronal es decir que no cuenta con apoyo familiar o vive en condiciones de pobreza
extrema.

En una busqueda exhaustiva realizada por (Urrego, 2019) en diversos articulos de
diferentes paises que no tengan més de ocho afios de vigencia, estudios clinicos de pacientes
dentro del rango de edad de 40 a 90 afios que han sido diagnosticados con esquizofreniay la
necesidad de conocer la influencia del ejercicio fisico y psicomotriz en los mismos,
disefiaron esta investigacion que se titula “Efectos de la neurorrehabilitacion en la
neuroplasticidad de pacientes con esquizofrenia”.

Este estudio analizo las diferentes estrategias con el fin de mejorar y aumentar los
procesos de neuroplasticidad siguiendo una serie de protocolos, disefiando estrategias en la
rehabilitacion tanto de la funcidn cognitiva como en la aplicacion de ejercicios durante una
hora todos los dias en las condiciones de salud de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia.

Entre los resultados destacaron la gran importancia de los ejercicios fisicos dentro de
la rehabilitacion de las personas con esta condicién, ya que la esquizofrenia genera dificultad
a la hora de desenvolverse en la sociedad o desempefiar un rol en el ambito familiar o laboral.
Su memoria, rendimiento fisico y verbal mostraron mejoras significativas mediante el

aprendizaje y el entrenamiento fisico y cognitivo.
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De acuerdo al estudio de investigacién liderado (Lorens, 2019) titulado "Efectos de
la actividad fisica sobre las funciones cognitivas en las personas con deterioro cognitivo
leve”. En este estudio clinico de manera aleatoria se escogi6 a pacientes adultos mayores
con posible deterioro cognitivo leve (DLC), los mismos que realizaron ejercicios dos veces
por semana durante 12 semanas siendo evaluados antes y después. En este mismo trance se
utilizaron diferentes estrategias como la bailoterapia, formaron una coreografia con estos
pacientes, mismos que demostraron mayores beneficios cognitivos, retencion visual y
memoria verbal. Demostrando que la fisioterapia es muy relevante ante la prevencién de la
demencia poblacional.

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Definicion de fisioterapia

Segun Bispo Junior (2021), conceptualiza a la fisioterapia que no es una area sencilla,
es necesario abordar y establecer diferentes fundamentos histéricos de la fisioterapia es asi
que hace un enfoque en la década de 1980 donde los fisioterapeutas se centran a fondo en el
campo de investigacion descubriendo nuevas oportunidades y desafios en la relacién a los
nuevos roles sociales dentro de la profesion, como la fisica, quimica, biologia, anatomia y
ciencias sociales aplicando el método practico del conocimiento técnico y social frente a un
amplia red de salud.

El autor menciona la teoria del movimiento como la capacidad de tener flexibilidad,
fuerza, velocidad, precision y adaptabilidad en criterios de tener una buena capacidad
funcional y excelente calidad de vida que favorezca al bienestar y satisfaccion del cuerpo
humano.

En este sentido, se destaca la labor del fisioterapeuta dado que va mas alla de
remediar lesiones o mejorar la capacidad funcional residual, este aboga por intervenciones
integrales que involucren el cuerpo humano, el entorno social y las politicas publicas en pro
de la independencia, funcionabilidad, promocion de salud y bienestar.

Dentro de un contexto mas claro, la fisioterapia se orienta al diagndstico, tratamiento,
prevencion de trastornos y lesiones del cuerpo humano enfocandose en el sistema
musculoesquelético que ha pasado por accidentes o enfermedades, se encamina a la

recuperacion funcional, independencia y prevencion de la discapacidad. (pags. 4-8)
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2.2.2. Definicion de neuroplasticidad

Conforme a lo que indica Moheb (2021), nuestro cerebro y sistema nervioso pueden
cambiar a lo largo de nuestra vida, desafiando la creencia anterior de que eran fijas. La
neuroplasticidad para llegar a un concepto preciso fue objeto de interés de varios médicos,
neurélogos, bidlogos, nefrélogos y anatomistas en la estructura cambiante y compleja del
cerebro humano. Se creia hace mas de medio siglo que el cerebro se definia y se desarrollaba
en la nifiez dado que en la adultez se convertia en una estructura fija incapaz de reaccionar

con intencion de regenerase ante cualquier trauma o lesion localizados en el craneo.

Se demostraron mediante el estudio clinico en cerebros de animales y personas con
condiciones patolégica como ceguera y sordera que existen cambios adaptativos en la
corteza cerebral y que anatdmicamente no todas las partes del cuerpo estan representadas
por igual en el cerebro, siendo extremadamente complejo y para entenderlo mejor lo
dividieron en 52 areas denominada ““areas de Brodmann”" utilizadas hasta la actualidad. En
el rea 1, 2 'y 3 se encuentra la corteza somatosensorial donde recibe informacion tactil de la
superficie de la piel; el area 4 recibe informacion de la corteza motora y el &rea 17 de la

corteza visual, siendo estos los pilares de estudio de los cambios y plasticidad cerebral.

El sistema nervioso puede desarrollarse bajo ambitos de condiciones ambientales y
adaptacion social, tiene la capacidad de recordar y aprender nuevas habilidades ademas
mediante la activacion de procesos compensatorios se enfrente a enfermedades neurologicas

gracias a las propiedades de las neuronas.

De ahi un concepto mas especializado de la neuroplastisticidad, es la capacidad del
sistema nervioso de cambiar su reactividad permitiendo experimentar cambios adaptativos
0 reorganizacionales en la percepcién y cognicidn frente a estados fisiologicos a través de

nuevas conexiones neuronales.

e Neuronas: para que el sistema nevioso cumpla con las funciones de recibir
infomacion sensocirial, procesar informacion, generar respuestas, coordinar
acciones, funciones corporales, mantenr la homeostasis, proporcionar la base
para la cognicion y la conciencia. Las neuronas son la base fundametal para que
se desarrolle esta serie de actividades dado que son las unidades que transmiten
sefiales eléctricas y quimicas dentro del sistema nervioso, ademas reciben
estimulos de todas partes del cuerpo y mandan respuestas a los 6rganos y otras

capacidades fisicas para que funcionen adecuadamente.
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e Neurogénesis: basados en la historia se pensaba que los seres humanos nacemos
con una cantidad exacta de neuronas y las mantredemos asi durante toda la vida,
actulamente se sabe que diferetes areas del cerebro como el hipocampo
(fundamental dentro en la memoria y aprendizaje), pueden generar neuronas
nuevas a lo largo de la vida y para estimular este proceso de neurogénesis

favorece la actividad social, correr, lectura y el ejercicio fisico. (pags. 6-34)
2.2.3. Relevancia de la fisioterapia en la promocion de la neuroplasticidad

De acuerdo a Aguilon Espejo (2021), el tejido neural es considerado como un sistema
dindmico adaptable y plastico, con la neuroplasticidad como un proceso propio, relacionada
con la compensacion fisiologica del cerebro y de cada red neuronal que requieren de

procesos bioquimicos y clinicos que implica adaptaciones intra y extracelulares.

La neuroplasticidad en el ser humano dentro de la corteza cerebral se denomina

plasticidad cortical, la misma que se divide en:

e Plasticidad cortical fisiologica (base del aprendizaje y de la memoria humana,
proceso que se lleva a cabo en el neurodesarrollo)
e Plasticidad cortical patologica (puede ser adaptativa y mal adaptativa).

La neuroplasticidad se da desde la ontogenia en donde se elabora circuitos y
mecanismos de aprendizaje para mantener las redes neuronales a este proceso tanto en el
infante, adulto o anciano se denomina plasticidad natural. Tras lesiones en el sistema
nervioso ya sea periférico o central se produce una remodelacion que contribuye a la

recuperacion clinica conocida como plasticidad post- lesion.

Sabiendo esto, la fisioterapia brinda mejora en las funciones alteradas como la
movilidad, equilibrio postura ayudando al paciente al realizar sus actividades de la vida
diaria tras sufrir un trauma o enfermedades que disminuyen las funciones motoras como el
ictus que esta dentro de las patologias neuroldgicas, ademas trata con pacientes pediatricos
y geriatricos. Para tener éxito en la rehabilitacion del movimiento corporal humano depende
la presencia del fisioterapeuta durante su recuperacion, el aprendizaje motor a partir de la
plasticidad neuronal ha sido fundamental para la recuperacion neuroldgica permitiendo a
estos profesionales de la salud crear planes eficaces para reactivar a los pacientes con
alteraciones en la funcionalidad de su cuerpo, usando diferentes métodos de factores

sensoriales motrices y plasticidad para una mejor modulacién neuronal y restauracion.

La fisioterapia en promocion de la neuroplasticidad se encamina en la recuperacion

de las funciones perdidas en medida de lo posible, ensefiando al paciente todos los métodos
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de recuperacion o a su vez convivir con las secuelas, valora las funciones que se pueden
recuperar potenciando las habilidades conservadas sin dejar de lado las afectadas, involucra
a la familia y crea un plan de tratamiento fisioterapéutico.

Dentro del abordaje fisioterapéutico se abarcan diferentes estrategias para la
recuperacion de la funcionabilidad corporal, algunos ejemplos son la utilizacion de la
hidroterapia, marcha en distintas categorias, ayudas técnicas y ortopédicas, estimulacion
eléctrica, analisis de diferentes test y aplicaciones de ejercicios, todo esto con la finalidad de
tratar lesiones o enfermedades nerviosas.

Si bien es cierto, la importancia de la memoria en los procesos de restauracion
depende del desarrollo de movimiento y la adaptacién al entorno, en este punto el
fisioterapeuta juega un papel fundamental en la planificacion personalizada de cada proceso
de recuperacion considerando la patologia del individuo y entorno en el que se desarrolla
haciendo mas efectiva la recuperacion funcional de las lesiones nerviosas, promoviendo
adaptacion y reestructuracion que favorecen a nuevas conexiones neuronales beneficiando
al paciente en la recuperacion de su motricidad.

La fisioterapia interviene con un plan de tratamiento en una amplia gama de
enfermedades neurolégicas més frecuentes que afectan al sistema nervioso, entre las que
podemos destacar:

e Sindrome cerebeloso (ataxia): enfermedad neurodegenerativa

e Sindrome vestibular: alteraciones de las vias vestibulares

e Enfermedades o lesiones de la médula espinal

e Tetraplejia, paraplejia y paraparesia

e Espina bifida

e Esclerosis

e Esclerosis lateral amiotrofica

e Lesiones cerebrales

e Parkinson (pags. 42-45)

2.2.4. Fisioterapia en adultos mayores

Segun los autores Pinzon Rios & Moreno Collazo (2019), el proceso de
envejecimiento de una persona conlleva cambios neurobiolégicos como la disminucion de
las reservas de oxigeno, enfermedades cardiovasculares, patologias osteoarticulares,
hospitalizacion, enfermedades cronicas, enfermedades neurodegenerativas como el

Parkinson y la demencia todos ellos involucran la posibilidad de padecer una discapacidad.
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La disminucion de hormonas repercute en la salud de un paciente adulto, su masa encefalica
disminuye en peso y volumen perjudicando funciones como la coordinacion, conciliacion

del suefio, pérdida de memoria afectando las estructuras neuronales.

En una persona existen neurotransmisores como la acetilcolina, noradrenalina y
dopamina los cuales se pierden rapidamente a medida que envejecemos, se presentan
trastornos neurodegenerativos propios de la edad mostrando sintomas como atrofia
muscular, inmovilidad y depresion, aqui se destaca la importancia de la fisioterapia en
promocidn del ejercicio como facilitador de la plasticidad neuronal.

El ejercicio tiene beneficio antienvejecimiento para mantener la actividad funcional
Optima, provoca cambios positivos a nivel vascular y neuronal mejorando la memoria,
ademas da paso a la Neurogénesis. Los ejercicios aerdbicos ayudan a mejorar la funcién
cerebral, hace que el envejecimiento sea un proceso activo manteniendo la buena salud,
promoviendo el bienestar fisico y mental, disminuye el indice de la muerte prematura,
mejora los sintomas de enfermedades psiquiatricas, neuroldgicas, metabdlicas,

cardiovasculares, pulmonares, trastornos musculoesqueléticos y cancer.

El trabajo de los fisioterapeutas se enfoca en prescribir ejercicios, diagnosticar y
promover la salud fisca, psicoldgica y funcional de personas de todas las edades, incluyendo
personas de edad adulta que padecen enfermedades cronicas incapacitantes. Su principal
trabajo es ejecutar ejercicios que mejoren el equilibrio y la fuerza con el fin de promover
independencia, prevenir la atrofia cortical disminuyendo el deterioro cognitivo futuro,
favoreciendo a la neuroplasticidad.

La valoracidn del fisioterapeuta destaca aspectos cruciales que definen el diagndéstico
y el tratamiento del adulto mayores, interviniendo en la accion, aplicacion y reeducacion de
la psicomotricidad. (pags. 188-202)

2.2.5. Cambios fisioldgicos relacionados con la edad

Los cambios presentes en las personas a medida que envejecen son evidentes, pero
la presente investigacion trata de indagar mas a fondo sobre cudles son los cambios
fisiolégicos que se dan con la edad; Es por ello que estudios realizados a personas fallecidas
nos ayuda a identificar cuales son estos cambios que provocan el deterioro de la salud e
incluso la muerte como lo sefialan Montero Gonzales, Hurtado de Mendoza, & Origuela
(2020), el aumento de la prevalencia de enfermedades y discapacidades lleva a un deterioro

de la capacidad funcional y una disminucion en los recursos personales y sociales, las
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mujeres tienen mayor supervivencia posible debido a sus factores hormonales, las
enfermedades crdnicas se presentan en personas hasta los 74 afios.

Las personas geriatricas van en asenso cada afio, lo que implica tener pleno
conocimiento de los factores de riesgo que complican la salud de este grupo etario de
personas; La fragilidad, sindromes de la edad propia, deterioro cognitivo y las caidas son
caracteristicas de disminucion de reserva fisiolégica lo que provoca mayor vulnerabilidad y
riesgo a la supervivencia incluida la mortalidad. Entre las enfermedades que determinan un

cambio fisioldgico y una gran disminucidn en su salud son las siguientes:

¢ Infarto agudo de miocardio

e Ateroesclerosis coronaria

e Ateroesclerosis cerebral

e EPOC

e Cardiopatia hipertensiva

e Edema cerebral

e Céncer (pags. 3-11)

Segln Vega, Avila Alagmo, & Avila (2021), el apoyo emocional y psicoldgico es
crucial para el bienestar del adulto mayor ya que no solo proporciona vida Util si no también
un ambiente afectivo que impacta profundamente la salud emocional, influye en su bienestar
y seguridad contribuyendo a que el paciente se sienta saludable y valorado.

En el cambio de etapa que va de la juventud a ser un adulto mayor se trata de evitar
enfermedades y trastornos patoldgicos que se consideran un desafio ya que a medida que
envejece su morfologia cambia y se deteriora, aumenta la dependencia, necesitan de
cuidados preventivos ante los diferentes sindromes geriatricos; Entre los mas comunes
incluyen caidas, mal nutricion, deterioro cognitivo, demencias, alteraciones sensoriales,
depresion y problemas psicofarmacos, todo esto hace que sean especialmente vulnerables a
cambios medioambientales y fisioldgicos.

Los cuidadores y familiares deben estar atentos a desorientacion espacial, insomnio,
alucinaciones, delirios y confusion, ya que son espacialmente susceptibles a la demencia
senil que afecta a la conciencia, atencién y cognicién. En algunos casos para controlar estos
padecimientos se aplica medicamentos y la presencia de un familiar es crucial en estos casos.
(pags. 149-154)
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2.2.6. Impacto en las funciones motoras y cognitivas

El envejecimiento es un proceso complejo y multifacético que involucra alteraciones,

estructurales, funcionales y bioquimicas en el cerebro, de los que se puede mencionar:

Disminucion del peso y volumen del cerebro debido a la pérdida de neuronas,
sinapsis y vasos sanguineos.

Se reduce el riego sanguineo en un 20%

Transmision lenta de las sefiales neuronales

Reduccidn del tamafio y complejidad de las neuronas es decir se atrofian.
Pérdida de mielina y produccién de sustancia gris

Disminucion de la neurogénesis

Afectacion de la conexidn neuronal que alteran los estados de animo, aprendizaje
y la memoria

Acumulacion de toxinas que generan neuroinflamacion

Mayor sensibilidad ante los factores ambientales.

Todos estos cambio afectan diversas capacidades intelectuales incluyendo la

atencion, memoria, razonamiento, lenguaje y la coordinacion motora, sin embargo las

alteraciones en las estructuras cerebrales varian en los individuos y el envejecimiento no

Ileva a deterioro cognitivo severo, no todos los cambios cerebrales resultan en una pérdida

significativa de la funcion cognitiva, por lo tanto, es necesario distinguir entre el

envejecimiento normal que no necesariamente implica demencia o pérdida de memoria y

envejecimiento patoldgico. Algunas enfermedades como el alzhéimer provocan un deterioro

cognitivo severo y progresivo que no se debe Unicamente al proceso natural de

envejecimiento.

El proceso del envejecimiento vuelve a las personas méas vulnerables, disminuyen

sus capacidades intelectuales las mismas que son:

Disminucion de la velocidad del procesamiento: el proceso de recuperar,
almacenar y procesar informacion se vuelve més lentos con una menor capacidad
de dar respuestas ante situaciones imprevistas.

Atencidn: disminucion de la concentracion en esencial cuando se trata de hacer
tareas multiples.

Decadencia de memoria: dificulta la retencion y procesamiento inmediato de

informacion, pero esto no afecta los recuerdos del pasado.
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e Orientacion: con el incremento de la dificultad para procesar informacion no
verbal, genera problemas para orientarse en el espacio.
e Lenguaje: amenudo las personas mayores experimentan dificultades en la fluidez

verbal lo que impide tener una buena comunicacion. (Silva, 2019)
2.2.7. Abordajes fisioterapéuticos comunes en geriatria

Segun (Bernal, 2022) La tercera edad comienza a los 60 afios. Aunque la vejez no es
una enfermedad, los ancianos suelen enfrentar sindromes invalidantes que deben
diferenciarse de los procesos normales de envejecimiento. Estos sindromes son tratados por
la fisioterapia, ya que los ancianos experimentan enfermedades con mayor frecuencia y
recuperacion mas lenta en comparacion con los jovenes.

Entre los factores que contribuyen a esto estan la disminucion de la audicion y vision,
pérdida de fuerza muscular, menor estabilidad, lentitud en las reacciones defensivas y
alteraciones articulares. Las patologias comunes en la tercera edad incluyen artritis, paralisis,
veértigos y atrofias musculares. La fisioterapia en pacientes geriatricos se enfoca en mantener
la independencia en la movilidad y en las actividades diarias.

Para realizar un buen abordaje fisioterapéutico para las personas mayores hay que
tomar en cuenta tres tipos de proceso patoldgicos y las tres medidas preventivas para el
manejo de problemas asociados con el envejecimiento:

Procesos patolégicos:

e Sindromes invalidantes: Aunque no exclusivos de la vejez, estos sindromes se
presentan de manera particular en los ancianos, como en el caso de hemiplejias
por accidente cerebrovascular (ACV).

¢ Sindromes no invalidantes: Aunque no suelen ser invalidantes por si mismos, la
recuperacion en los ancianos es mas lenta debido a los efectos perjudiciales de la
inactividad fisica, mental y social, requiriendo ayuda para recuperar la
independencia.

e Sindromes involutivos y degenerativos: Relacionados con el envejecimiento
biolégico, como la enfermedad de Alzheimer.

Medidas preventivas:

e Prevencion primaria: Reducir el nimero de deterioros mediante educacion
sanitaria y promocién de la buena forma fisica.
e Prevencion secundaria: Limitar las discapacidades con tratamiento precoz y

prevenir complicaciones después de que se haya producido el deterioro.

26



e Prevencion terciaria: En casos de incapacidades irreversibles, minimizar la
minusvalia mediante entrenamiento, autoatencion y adaptacion al entorno para

recuperar la maxima funcionalidad posible.

Existen una variedad de abordajes fisioterapéutico dentro el tratamiento a personas
mayores entre las que se destaca el tratamiento en pacientes encamados siendo un desafio
para el fisioterapeuta en las actividades a realizar como el posicionamiento coémodo, higiene,
alimentacion, aplicacion de cambios posturales en cadera, rodillas, mufiecas, codo y
hombros mediante movilizaciones pasivas y correccion frecuente de posiciones anormales.

Otro de los abordajes fisioterapéuticos utilizados en geriatria es el enfoque Bobath
(también llamado método), se puede definir como un tipo de tratamiento de fisioterapia para
pacientes con dafio en el sistema nervioso central (cerebro y médula espinal). Este concepto
se centra en la capacidad del cerebro para adaptarse al cambio, reorganizarse y recuperarse
del dafio neurolégico. La filosofia es mejorar la movilidad del paciente preparando los
musculos involucrados y ensefiandole movimientos normales. Los fisioterapeutas formados
en el concepto Bobath animan a los pacientes a moverse de la forma mas normal y
energéticamente eficiente posible. También les ensefian como prevenir movimientos
incorrectos. Todo esto para:

e Restaurar el control del motor.

e Facilita movimientos precisos y especificos.

e Mejorar la postura.

e Estirar los muasculos tensos para reducir la espasticidad y reducir los espasmos.

e Mejorar la capacidad para realizar las actividades diarias.

e Aumentar la independencia. Alcanza tu maximo potencial.

Los principales cambios observados con este método incluyen dificultades con la
coordinacion motora, el control del estrés y la postura.

e Evaluacion: Para evaluar al usuario segun este método es necesario tener en
cuenta la capacidad de mantener una postura corporal adecuada durante la
actividad, la motricidad, la calidad del movimiento y sus elementos, el tono
muscular y los cambios en el procesamiento sensorial.

e Tratamiento: La intervencién debe seguir una secuencia de desarrollo,
comenzando con movimientos basicos y progresando a movimientos mas
complejos. Esto permite que el sistema nervioso central madure y almacene

informacion. Es importante proporcionar informacion sensorial adecuada para
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producir patrones de movimiento basicos, asi como reacciones relacionadas con
la ereccion y el equilibrio. Controlar la mala postura y el estrés inhibiendo los
reflejos; y detiene los movimientos anormales para restaurar el control motor
perdido.

e Bobath sugiere que al experimentar un movimiento normal, los usuarios pueden
aprender nuevos patrones de movimiento y asi recuperar el movimiento normal.
Utiliza el concepto de facilitacion, que incluye la estrategia del especialista en
rehabilitacion de guiar al usuario a través de movimientos normales, lo que
significa que el terapeuta ocupacional guia al usuario a través de actividades

funcionales. (Ossanddn, 2020)

La atencion fisioterapéutica en adultos mayores con diversidad funcional
ocasionadas por patologias osteoarticulares como la artritis, artrosis y osteoporosis en estos
casos el tratamiento fisioterapéutico se enfoca en aumentar el metabolismo 6seo, mejorar el
flujo sanguineo y garantizar una adecuada oxigenacién de los tejidos.

El amplio campo de la intervencidn terapéutica tiene acceso a la traumatologia de las
personas adultas donde se aborda fracturas, entre la que destaca el abordaje de cadera con el
fin de disminuir el dolor, recuperar la movilidad y potenciar la musculatura de la misma tras
la intervencion quirdrgica que esta suele tener. La fractura de colles es otra de las mas
comunes en pacientes de 60 afios, ya que son mas propensos a sufrir caidas, a su vez este
tipo de pacientes desarrollan un sindrome denominado post caidas, el mismo que causa
alteracion en la marcha. (pags. 3-10)

2.2.8. Beneficios de la fisioterapia en la salud mental y fisica de los adultos

mayores

Es evidente que la vejez es una parte natural de la vida, un proceso lento pero
dindmico influenciado por multiples factores internos y externos, principalmente los estilos
de vida. Estudios anteriores sugieren que el ejercicio al aire libre mejora el bienestar
psicosocial, mejora la salud, la capacidad funcional, la participacion social y la seguridad de
los mayores.

De acuerdo con Rincon Reyes & Uscanga Campos (2020), la actividad fisica es
fundamental, ya que ha demostrado mejorar el equilibrio, la fuerza muscular, la capacidad
de caminar, el rendimiento fisico, la memoria y la atencion, ademas de ofrecer beneficios

como mayor equilibrio, coordinacion, interaccion social, masa 6sea y muscular, reduccion
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del riesgo de osteoporosis y un mejor prondstico de recuperacion, asi como niveles mas altos

de vitamina D.

Hace mencion a una estrategia en especial en el campo, la fisioterapia aplicada en los
espacios azules, siendo entornos naturales con abundante agua, accesibles de manera cercana
0 a través de la vista, el oido o el sentido del agua. Tener areas verdes cerca del hogar se
asocia con una mayor felicidad y satisfaccion con la vida, ya que proporcionan mas

oportunidades para realizar actividad fisica y convertirse en personas activas.

Sugiere que el contacto con espacios naturales en la vejez aumenta la posibilidad de
realizar actividad fisica y reduce el declive cognitivo, al mismo tiempo que fortalece aspectos
como la seguridad en uno mismo, la cohesion social, la conexién con la naturaleza y el
bienestar psicosocial. Ademas, mejora la funcién fisica y psicoldgica y disminuye la tasa de

mortalidad. (pags. 3-5)

Es necesario mencionar que contar con un equipo multidisciplinario es esencial para
lograr un envejecimiento exitoso al abordar la fragilidad. Las manifestaciones fenotipicas de
la fragilidad pueden ser parcialmente revertidas mediante el ejercicio fisico. El
entrenamiento concurrente de alta intensidad, que se centra en realizar movimientos a altas
velocidades, ha demostrado ser efectivo para mejorar la funcionalidad fisica en los adultos
mayores. Ademas, el ejercicio fisico, cuando se realiza de manera controlada e
individualizada, puede aplicarse en diversos entornos, desde el hogar hasta el ambito

asistencial.

2.2.9. Enfermedades o traumatismos comunes que afectan al bienestar fisico de

los adultos mayores.

Los cambios fisicos que se experimenta en el proceso de envejecimiento afectan
significantemente a las actividades de la vida diaria, entre estos cambios estan alteraciones
de posturas, marcha, rasgos faciales, color, textura del cabello y piel, cabe mencionar las
modificaciones a nivel, visual, auditivo y disminucion de memoria a corto y largo plazo,
todo esto impacta en la calidad de vida del individuo. Existen otros factores que contribuyen
a que este proceso se acelere son las enfermedades causadas por traumatismos, caidas o

enfermedades degenerativas y es crucial describir cada una de ellas en esta investigacion.

e Artrosis y Artritis: La artritis es una inflamacion articular que causa hinchazon,
mientras que la artrosis es una enfermedad degenerativa que afecta los cartilagos.
Ambas causan dolor y dificultan el movimiento. El tratamiento puede incluir

antiinflamatorios, infiltraciones y rehabilitacion.
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Parkinson: Enfermedad degenerativa del sistema nervioso que provoca temblores,
rigidez, falta de coordinacion y trastornos del suefio. Aunque no es mortal, dificulta
la vida diaria.

Osteoporosis: Disminuye la densidad d6sea, aumentando el riesgo de fracturas y
dolores. Principalmente afecta a mujeres. La actividad fisica y una dieta adecuada
ayudan a manejarla.

Enfermedades Cardiacas: Comunes en mayores, incluyen presion arterial alta y
colesterol elevado, agravados por una vida sedentaria. Pueden llevar a problemas
graves como enfermedad coronaria o insuficiencia cardiaca.

Problemas Visuales: Incluyen trastornos como cataratas, que se pueden tratar con
cirugia leve.

Problemas Auditivos: Comunes en mayores, con deterioro que puede comenzar a
partir de los 50 afios. Es recomendable consultar a un otorrino para tratamiento
adecuado.

Ictus: Accidente cerebrovascular que afecta el flujo sanguineo al cerebro, siendo una

de las principales causas de muerte en la tercera edad.

(Mit Centro de Dia, 2019)

A medida que las personas superan los 65 afos, el riesgo de enfermedades aumenta,

y el estilo de vida sedentario puede afectar sus capacidades fisicas y mentales. Con

frecuencia algunas enfermedades a causa de caidas y traumatismos, considerando que las

caidas son la segunda causa de muerte en los pacientes geriatricos se define como cualquier

evento involuntario causada por la pérdida de equilibrio y trae consigo la caida del cuerpo

sobre una superficie.

Lesiones de tobillo: Las fracturas de tobillo son lesiones comunes en la extremidad
inferior y tienen una importancia significativa en la recuperacion de la movilidad e
independencia, especialmente en pacientes geriatricos. Estas fracturas representan
una fuente importante de trastornos de movilidad y su incidencia es de
aproximadamente 184 por cada 100,000 habitantes al afio, con un 20 a 30% de los
casos ocurriendo en personas mayores. De hecho, se observa un segundo pico de
incidencia en el grupo de edad de 65 a 84 afios, siendo este alin mas alto en mujeres.
Este aumento podria estar relacionado tanto con la mayor expectativa de vida como
con el incremento en la actividad fisica de la poblacion mayor dicho por (Tabares
Neira, Diaz Quezada, & Seaz Tabares, 2020).
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e Lesiones de hombro: Segun (Acal, 2020), las lesiones causadas en la region del
hombro de los adultos mayores es el dolor causado por la tendinitis del manguito
rotador causa problemas para vestirse, alcanzar objetos o dormir sobre el hombro
afectado. Otra causa son un desgarro, osteoartritis o el denominado hombro
congelado. En todos estos casos disminuye la capacidad corporal para realizar
actividades dentro del ambito social, sabiendo esto, todo se relaciona y afecta tanto
al movimiento cognitivo y fisico. Por lo tanto, es crucial un buen abordaje
fisioterapéutico e individualizado.

2.2.10. Ejercicios fisioterapéuticos fisicos y cognitivos que influyen en la
neuroplasticidad de adultos mayores

La rehabilitacion fisioterapéutica es clave para que el paciente adulto mayor tenga
una buena calidad de vida dentro de lo social, econémico, ocupacional, fisico y mental y se

toman en cuenta los siguientes ejercicios.

Posicionamientos del paciente en sedestacién, de cubito prono, supino o en posicion
anatomica para la buena evaluacion clinica y ejecutar el tratamiento mediante técnicas y

diferentes maniobras:

Maniobra de screening: ayudan a evitar el déficit de movimiento en los musculos y
articulaciones mismas que consisten en llevar las manos a la cabeza, agarrarse las manos
detras de la espalda, colocar el tobillo sobre la rodilla opuesta, dorsiflexion del tobillo,
levantarse de la silla 'y volver a sentarse de 3 a 5 veces, ponerse en puntillas de 5 a 10 veces,
todas estas actividades necesarias para mejora su equilibrio y marcha a su vez para su

desarrollo en actividades de la vida diaria.

Ejercicios de fortalecimiento muscular: a) Sentadillas con apoyo: Los adultos se
sientan y se levantan repetidamente, sosteniendo una silla detras como apoyo. Esto fortalece
los musculos de las piernas y del core, mejorando la movilidad y el equilibrio. b) Elevacion
de talones: Al estar de pie, agarrate de la silla para mantener el equilibrio, levanta los talones
del suelo y mantén esta posicion unos segundos antes de bajar el cuerpo. Esto fortalece los
musculos de las piernas.

Ejercicios de equilibrio: a) Marcha en el lugar: de pie, los adultos dan un paso en el
lugar, levantando alternativamente las rodillas. Esto mejora la coordinacion y el equilibrio.
b) Ejercicio de equilibrio con una sola pierna: Al estar de pie, agarrese de una silla si es
necesario, trate de levantar una pierna del suelo y mantenga el equilibrio. Después de unos

segundos, cambia de pierna. Esto ayuda a mejorar la estabilidad.
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Actividades creativas: Manualidades: Actividades como pintar, hacer collage o tejer

promueven la creatividad, la coordinacidn ojo-mano y proporcionan una sensacion de logro.

Ejercicios de resolucion de problemas: a) Sudoku: Resolver Sudoku puede mantener
la mente activa y mejorar las habilidades para resolver problemas. b) Juego de cartas:
Solitario: El solitario es un juego para un solo jugador que requiere planificacion y toma de
decisiones. ¢) Rummy: consiste en crear combinaciones y secuencias de cartas, ayudando a

estimular la memoria y la estrategia.

Terapia de orientacion a la realidad: Consiste en proporcionar al paciente con
pérdida de memoria una serie de claves personales al inicio de cada sesion para facilitar su

orientacion y prevenir el deterioro.

Técnica de la reminiscencia: Permite evocar situaciones del pasado a través de un
estimulo que puede ser un objeto antiguo, una fotografia, una musica o una situacion creada
a traves de los propios pacientes mediante su escenificacion.

Psicomotricidad vivenciada: La psicomotricidad puede ser de gran utilidad en el
contexto de la rehabilitacion cognitiva de la pérdida de memoria, especialmente la de tipo
vivenciado, ya que combina activacion cognitiva, sentido ludico y rehabilitacion motora.
(Gabriela Castillo, 2020)

2.2.11. Escalas utilizadas para evaluar la neuroplasticidad en adultos mayores

Escala de Fugl-Mayer: Se trata de una herramienta creada en 1975 especificamente
para evaluar la discapacidad por eventos cerebrovasculares (ECV) en funcion del estado de
salud del paciente. La escala se basa en la hipétesis de que el retorno de las funciones
motoras, entre otras, después de un accidente cerebrovascular, sigue un proceso especifico
y gradual, lo que permite clasificar a los pacientes segun la gravedad del impacto. Esta escala
se usa ampliamente en entornos clinicos y de investigacion para medir el deterioro de la
movilidad, el equilibrio, la sensacion y la funcion articular en pacientes con hemiplejia;
Determina patrones de coordinacion y movimiento, en lugar de simplemente evaluar la

fuerza de grupos de musculos aislados.

La puntuacion de esta escala se realiza por medio de una escala ordinal, en donde el
valor O corresponde a la no realizacion de la prueba, 1 a la realizacion parcial y 2 a su
completa realizacion. La puntuacion méxima del total de las dimensiones es de 226. La
escala estd organizada en 5 pasos y para cada uno de ellos puede obtenerse un maximo
puntaje. Se puede calcular una puntuacion global para las extremidades superiores o

inferiores. También se podra otorgar una puntuacién agregada méaxima al lado afectado. La
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puntuacion maxima posible en la escala motora del test de Fugl-Meyer es de 100 puntos, de
los cuales 66 puntos corresponden a los miembros superiores y los 34 puntos restantes

corresponden a los miembros inferiores.

Los pacientes deben recibir instrucciones verbales o mediante demostraciones sobre
cémo realizar cada prueba. La escala esta disefiada para que el paciente realice movimientos
que reflejen etapas secuenciales de hiperreflexia, sinergia de flexion y extension, y mide esta
capacidad. Se evalla la ejecucion de movimientos seleccionados. EI examinador puede
ayudar al paciente estabilizando el brazo mientras evalta la mufieca y la mano. La duracion
aproximada de toda la prueba es de 30-35 minutos. El objetivo de esta escala es evaluar la
independencia funcional del paciente. En neurorrehabilitacién fisica, la escala se utiliza para
evaluar el dafio y la recuperacion después de la fisioterapia. (Roldan, 2024)

Escala de evaluacion capacidad de marcha (FAC): La Clasificacion de
Deambulacion Funcional, conocida como Functional Ambulation Category (FAC), es una
herramienta importante para evaluar la capacidad para caminar de pacientes con diversas
enfermedades neuroldgicas. El objetivo principal de FAC es evaluar la movilidad funcional
del paciente. Esta evaluacion se realiza en una escala de 6 puntos que permite clasificar el
nivel de asistencia humana que requiere el paciente al deambular.

La FAC consta de seis categorias, cada una representando un grado especifico de

independencia en la deambulacion:

e 0: No funcional (no puede caminar).

1: Deambulador dependiente nivel | (requiere contacto manual continuo).

2: Deambulador dependiente nivel 11 (requiere contacto manual intermitente o

leve).

3: Deambulador dependiente de supervision (requiere supervision o indicaciones

verbales).

4: Deambulador independiente en superficies planas.
5: Deambulador independiente en todas las superficies (maxima puntuacion).

La FAC es una prueba Unica para evaluar la marcha funcional y tiene varias ventajas:

e Gestionarlo es muy sencillo y no requiere costes adicionales.
« Adecuado para aplicaciones publicas e institucionales.

» Se puede adaptar a diferentes idiomas segun las necesidades del administrador.
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Es una herramienta confiable y valida que permite a los profesionales de
rehabilitacion evaluar de manera efectiva la capacidad funcional para caminar de

pacientes con trastornos neuroldgicos. (Monasterio, 2020)

Evaluacién Cognitiva de Montreal (MoCA): Esta es una prueba que se utiliza para
detectar deterioro cognitivo leve y signos tempranos de demencia. Esto puede ayudar a
identificar a las personas en riesgo de padecer la enfermedad de Alzheimer e identificar
enfermedades como la enfermedad de Parkinson, tumores cerebrales, abuso de sustancias y

lesiones en la cabeza.

El examen MoCA, introducido en 2005, es una actualizacion del antiguo Mini-
Examen del Estado Mental (MMSE), introducido en 1975. Consta de 30 preguntas y tarda
10 minutos en completarse. La prueba MoCA es una herramienta de oficina sencilla que
puede determinar rapidamente si una persona tiene deterioro cognitivo, incluidos la

comprension, el razonamiento y la memoria.

La prueba estd dirigida a adultos de 55 a 85 afios con sintomas tempranos de
demencia (pérdida gradual de funciones intelectuales, especialmente memoria y
pensamiento abstracto). La prueba MoCA se basa en el rendimiento, tiene una puntuacion
méxima de 30 y tarda entre 10 y 12 minutos en completarse.

La prueba MoCA evalla siete dominios (aspectos) de la funcion cognitiva a través

de 11 ejercicios y tareas diferentes:

« Funcionamiento visual-ejecutivo: Primero, se le presentara una imagen de puntos
numerados (1, 2, 3, 4, 5) y puntos con letras (A, B, C, D, E) y se le pedira que los
conecte uno tras otro. , numeros y letras alternados. Luego se le dard un dibujo
de un cubo tridimensional y se le pedira que haga una copia. Finalmente, se le
pedira que dibuje un reloj que muestre desde los 10 minutos hasta las 11:00.

o Nombre: Se mostrard una imagen de tres animales y preguntaran qué animal son.

e Atencion: Primero se le dara una serie de nimeros y se le pedira que los repita
hacia adelante o hacia atras. Luego vera una serie de letras y se le pedira que elija
la letra "A". Finalmente, se le daran algunos numeros y se le pedira que los reste
de 100.

o Idioma: Primero, se le pedira que repita dos oraciones diferentes palabra por
palabra. Luego se mostrara una fila de letras mayusculas y se le pedira que

seleccione todas las letras "A".
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Abstraccion: Se le preguntara qué tienen en comun dos objetos diferentes (por
ejemplo, una manzana y una naranja, o un coche y un avion).

Recuerdo tardio: se le daran cinco palabras y se le pedira que las repita después
de cinco minutos.

Orientacidn: Se le pedira el dia, mes, afio, fecha, ciudad y ubicacion.

La puntuacidn total de MoCA varia de 0 a 30. Las puntuaciones de los dominios se

distribuyen de la siguiente manera:

Funcidn ejecutiva/visoespacial: 5 puntos
Nombramiento: 3 puntos

Atencion: 6 puntos

Idioma: 3 puntos

Abstraccion: 2 puntos

Recordar: 5 puntos

Orientacion: 6 puntos. Total 30 puntos.

Después de contabilizar las puntuaciones del MoCA, los resultados pueden

interpretarse de la siguiente manera:

Cognicion normal: 26-30 puntos
Deterioro cognitivo leve: 18-25 puntos
Deterioro cognitivo moderado: 10-17 puntos

Deterioro cognitivo grave: Menos de 10 puntos

Algunas ventajas del test MoCA:

Es simple y conciso.

Muy susceptible a sufrir deterioro cognitivo leve.

Es una prueba objetiva, menos susceptible de interpretacion subjetiva.

Esté disponible en mas de 35 idiomas, asi como versiones para personas ciegas y

con discapacidad auditiva.

Las desventajas de la prueba MoCA incluyen:

Es necesaria la preparacion para realizar la prueba correctamente y obtener
resultados precisos.

El nivel de educacién de una persona puede afectar los resultados. (La pobreza
también puede afectar los resultados porque esta asociada con un menor nivel

educativo).
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e Algunos problemas de salud mental pueden sesgar los resultados y llevar a
conclusiones erroneas. Por ejemplo, las personas con depresion suelen obtener
puntuaciones méas bajas aunque en realidad no tengan deterioro cognitivo.

o EI test no puede determinar qué tipo de demencia esta involucrada. (Andrew
Rosenzweig, 2024)
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CAPITULO IIl.- METODOLOGIA.
3.1.Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Disefio de investigacién

El diseno de investigacion acerca del tema “Abordaje fisioterapéutico y su influencia
en la neuroplasticidad en adultos mayores del Centro Gerontoldgico de Babahoyo en el
periodo junio — septiembre 2024” fue no experimental. Esto se debe a que se implementaran
ejercicios fisicos y cognitivos, asi como estimulacién sensorial, para trabajar la

neuroplasticidad en adultos mayores.

El estudio fue transversal porque se realiz6 en un momento especifico del tiempo, sin
seguimiento posterior en relacién al abordaje fisioterapéutico en los adultos mayores del
Centro Gerontoldgico de Babahoyo. Ademas, tuvo un alcance descriptivo ya que se

describid la poblacidn, situacion o fenomeno en el que se centra la investigacion.
3.1.2. Tipo de investigacion

Los tipos de investigacion aplicados fueron investigacion bibliografica o documental
y la investigacion de campo. La investigacion bibliografica permitio realizar una revision
amplia de diversas fuentes, como articulos cientificos, revistas académicas e informes
relacionados con el tema de investigacion. Esto facilité el analisis de antecedentes relevantes
y la fundamentacion tedrica de la investigacion.

La investigacion de campo complementa la investigacion bibliografica porque
proporciona datos directos sobre el abordaje fisioterapéutico y su influencia en la
neuroplasticidad en adultos mayores del Centro Gerontologico de Babahoyo, lo cual permite
validar la investigacion a través de la préctica.

3.1.3. Método de investigacion

Debido la naturaleza de la investigacion, se empled el método inductivo. Este método
permitié recopilar datos especificos y detallados que permiten sacar las conclusiones de la
investigacion y por ende sus respectivas recomendaciones. EI método inductivo permitio
recopilar informacion detallada a partir de la encuesta aplicada a los pacientes, permitiendo
asi un analisis profundo y la formulacidn de conclusiones fundamentadas.

3.1.4. Modalidad de la investigacion

Dada la naturaleza de la investigacion, este proyecto utiliz6 una modalidad mixta
debido a que la investigacion cualitativa permitird explorar a profundidad las experiencias y
percepciones de los pacientes, esto incluye analizar sus desafios y punto de vista sobre los

ejercicios y actividades recreativas realizadas; En complemento, la investigacion
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cuantitativa recopilé datos numéricos y estadisticos que permitieron evaluar la efectividad

de los ejercicios y actividades recreativas implementadas en el Centro Gerontologico de

Babahoyo.
3.2.Variables
Variable independiente
¢ Neuroplasticidad
Variable dependiente

e Abordaje fisioterapéutico
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3.2.1. Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

la funcion motora y cognitiva.
(Bispo Junior, 2021)

funcional

diaria

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR INDICE

2 . . Memoria
é Es la capacidad que tiene el cerebro Fuggé?]ri‘zl\;gad Atencion Encuesta
= para (iamblaft, yl adaptba_rset Ie” Resolucion de problemas Escala de Fugl-Mayer
o respuesta a estimulos ambientales, — — Evaluacién Coanitiva de
S | Neuroplasticidad | traumas, aprendizaje y cambios de | Funcionalidad Habilidades ~ motoras Montreal (MogA)
© comportamiento, lo que implica motora finas y gruesas
2 cambios en su estructura y funcion. .
= (Moheb, 2021) Conectividad Aprender nuevas
g ! neural habilidades

Intervenciones disefiadas para Bienestar fisico

prevenir, recuperar y mantener las Ejercicios Incidencia de
Q funciones corporales. Estas - traumatismos
c : . . terapeuticos -
K intervenciones, que incluyen Movilidad, fuerza vy Encuesta
g ejercicios terapéuticos, técnicas coordinacion Escala de evaluacion
= . 'Aborda,ue_ manl_JaIes Y entrenamiento | ioryenciones e . capacidad de marcha

fisioterapéutico | funcional, tienen un impacto Movilizacion articular

@ - L manuales (FAC)
S positivo en la neuroplasticidad,
= promoviendo la reorganizacion vy Capacidad para realizar
> adaptacion del cerebro, mejorando | Entrenamiento actividades de la vida

Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania
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3.3.Poblacion y muestra de investigacion
3.3.1. Poblacién

La poblacion abarca la totalidad de los elementos que son objeto de estudio en una
investigacion. En el presente estudio, se consider6 como poblacion a 46 adultos mayores
residentes del Centro Gerontolégico de Babahoyo, que participan en programas de
fisioterapia ofrecidos por el centro, durante el periodo junio — septiembre 2024,
3.3.2. Muestra

La muestra es una parte o porcion de una poblacion que se considera para la
investigacion. En el presente proyecto de investigacion, la muestra consiste en 30 adultos
mayores que fueron seleccionados segun criterios de inclusion y exclusion.
3.3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Se incluyen en el estudio aquellos adultos mayores que consienten participar y que
reciben fisioterapia de manera regular. Ademas que no presenten enfermedades neuroldgicas
degenerativas avanzadas que puedan interferir con la evaluacién de la neuroplasticidad y que
tengan capacidad de comunicarse y seguir instrucciones basicas.

Criterio de exclusion

Se excluyen del estudio a los adultos mayores con comorbilidades graves que
impidan su participacion en actividades de fisioterapia, asi como aquellos con deterioro
cognitivo avanzado que no pueden consentir ni participar activamente en el estudio.
3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion
3.4.1. Técnicas

Revision documental

La revision documental se realizd mediante la basqueda y seleccién de documentos
relacionados con el tema de investigacion. Se utilizaron diversas fuentes, como articulos
cientificos, revistas académicas, informes y otros documentos, para proporcionar una base
solida que sustente las bases tedricas de la investigacion.

Encuesta

La encuesta es una técnica de recoleccion de datos que consistié en un cuestionario
de 10 preguntas, validadas y aprobadas por la docente tutor, con el objetivo de determinar la

influencia de la neuroplasticidad en la actividad motora de los adultos mayores del Centro
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Gerontoldgico Babahoyo. La técnica de la encuesta permitié cumplir con el segundo objetivo

especifico de la investigacion.
3.4.2. Instrumentos
Cuestionario

Se desarroll6 un cuestionario dirigido a los adultos mayores del Centro
Gerontoldgico de Babahoyo con el propdésito de determinar la influencia de la plasticidad
neural en la actividad motora. Este cuestionario, compuesto por 10 preguntas, fue disefiado
para recopilar informacion clave sobre el impacto de la neuroplasticidad en la movilidad y
las habilidades motoras de los adultos mayores.

3.5.Procesamiento de datos

Para procesar los datos se utilizé un software de analisis basado en Excel. El software
permite una variedad de tareas como limpieza, descripcion, graficos, tabulacion y analisis

de resultados de pruebas.
3.6.Aspectos éticos

Los documentales, revistas, articulos de investigacion y libros digitales se
fundamentan en principios éticos que garantizan que todos los participantes de la
investigacion respeten su autonomia y su capacidad para tomar decisiones voluntarias. La
investigacion se basa en principios éticos y respeta la reciprocidad de todos los participantes.

El propdsito de estos principios éticos es lograr el respeto y proteccion de los
investigadores y de los sujetos de investigacion, garantizando que la participacion sea
voluntaria y que la informacion sobre el proceso de investigacion sea clara y disponible. El
objetivo del investigador es establecer una relacion de compromiso y cooperativa con los
participantes, resolver posibles conflictos y garantizar una colaboracién efectiva para lograr

los objetivos del estudio.
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3.7.Presupuesto

Tabla 2: Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS

NOMBRES

Estudiantes investigadores

Cholota Cholota Nury Mishell

Pérez Garcia Fabiana Stefania

Tutor del proyecto de integracién

curricular

Lic. Jerisse Sanchez Valero, Msc.

Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania

Tabla 3: Recursos econdmicos

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION
Internet $30
Resma de papel $3.50
Boligrafos $1
Impresiones $26
Movilizacién y transporte $18
Alimentos $23
Anillados $13,60
TOTAL $115,10

Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania
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3.8.Cronograma

Tabla 4: Cronograma

JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
N° ACTIVIDADES POR SEMANA
1 ]2 1 |2 112 |3 112 |3 |4
1 Aprobacidn del proyecto y designacién del tutor
2 Capitulo | — Introduccion
3 Problema
4 Justificacion
5 Obijetivos e HipGtesis
6 Capitulo Il — Antecedentes
7 Bases teoricas
8 Capitulo Il — Metodologia
9 Tipos y disefio de investigacion
10 Operacionalizacion de Variables
11 Poblacién y muestra
12 Técnicas de recoleccion de datos e instrumentos
13 Procedimientos de datos
14 Aspectos Eticos
15 Capitulo IV — Resultados
16 Discusion
17 Capitulo V — Conclusiones
18 Recomendaciones
19 Bibliografia
20 Anexos

Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania

43




CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1 Resultados

Los resultados que se presentan a continuacion corresponden a los datos recopilados

en el Centro Gerontologico de Babahoyo, con la finalidad de responder a los objetivos

planteados. Para ello, se utiliz6 una encuesta compuesta por 10 preguntas.

En respuesta al

objetivo general:

Establecer influencia del

abordaje

fisioterapéutico en la neuroplasticidad en adultos mayores del Centro Gerontol6gico de

Babahoyo.

Pregunta 1: ;Considera usted que las acciones del fisioterapeuta contribuyen a

mejorar su capacidad motora y funcional, influyendo positivamente en su bienestar

emocional y autoestima?

Tabla 5: Resultados de la pregunta 1

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 14 47%
No 0 0%
Muy poco 0 0%
Mucho 13 43%
Tal vez 3 10%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania
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Gréfico 1: Resultados de la pregunta 1
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Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania

Anélisis e interpretacion de datos: El grafico muestra que el 47% de los encuestados cree
que las acciones del fisioterapeuta han contribuido significativamente a mejorar su capacidad
motora y funcional, lo cual también ha tenido un impacto positivo en su bienestar emocional
y autoestima. Ademas, el 43% considera que estas acciones han contribuido en gran medida,
mientras que el 10% de los participantes no esta seguro de la influencia de las acciones del
fisioterapeuta. No hubo respuestas negativas 0 de muy poco impacto, lo que indica una
percepcion general positiva de la intervencion del fisioterapeuta en términos de mejoras

motoras y emocionales.
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Pregunta 2: ;Esta de acuerdo con las sesiones fisioterapéuticas recibidas para

mejorar su fuerza, equilibrio y coordinacion?

Tabla 6: Resultados de la pregunta 2

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 16 54%
No 0 0%
Muy poco 3 10%
Mucho 10 33%
Tal vez 1 3%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania

Grafico 2: Resultados de la pregunta 2
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Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania

Anélisis e interpretacion de datos: El grafico muestra que el 54% de los encuestados esta
de acuerdo con las sesiones fisioterapéuticas recibidas, indicando que consideran estas
sesiones efectivas para mejorar su fuerza, equilibrio y coordinacion. Un 33% esta de acuerdo
en gran medida, sugiriendo que también ven un impacto positivo en estos aspectos. EI 10%
de los participantes consideran que las sesiones han contribuido muy poco y sélo un 3% esta
indeciso sobre su eficacia. No se reportaron respuestas negativas, lo que destaca una
percepcion general positiva respecto a la mejora en fuerza, equilibrio y coordinacion
proporcionada por las sesiones fisioterapéuticas. Estos resultados reflejan un alto nivel de
satisfaccion con las sesiones, y la gran mayoria ve beneficios en cuanto a su movilidad y

funcionalidad.

46



Pregunta 3: De acuerdo a los ejercicios realizados, ¢ha notado mejoras en su

fuerza y coordinacion en actividades fisicas mas demandantes?

Tabla 7: Resultados de la pregunta 3

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 10 33%
No 4 13%
Muy poco 8 27%
Mucho 3 10%
Tal vez 5 17%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania

Gréfico 3: Resultados de la pregunta 3

mSi
No
B Muy poco
B Mucho
M Tal vez

Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania

Andlisis e interpretacion de datos: Los resultados muestran que un 33% de los encuestados
han notado mejoras en su fuerza y coordinacion al realizar actividades fisicas mas
demandantes. El 27% considera que la mejora ha sido muy poca, y el 13% no ha notado
ninguna mejora, lo que indica que para una porcion significativa los ejercicios no han tenido
el efecto esperado. Ademas, el 10% cree haber notado una mejora significativa, mientras que
el 17% se muestra indeciso. Estos datos muestran que si bien un grupo experimentd una
mejora notable, hay una proporcion considerable de participantes que perciben un beneficio
limitado o nulo en su fuerza y coordinacion. Esto sugiere la necesidad de personalizar los
programas de ejercicio para mejorar su efectividad en funcion de las necesidades y

capacidades de cada participante.

47



Pregunta 4: De los ejercicios realizados durante las sesiones fisioterapéuticas,

¢considera usted que le han ayudado a mejorar su bienestar fisico?

Tabla 8: Resultados de la pregunta 4

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 13 43%
No 0 0%
Muy poco 2 7%
Mucho 11 37%
Tal vez 4 13%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania

Gréfico 4: Resultados de la pregunta 4
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Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania

Anélisis e interpretacion de datos: En el grafico se observa que el 43% de los encuestados
consideran que los ejercicios realizados durante las sesiones de fisioterapia han mejorado su
bienestar fisica, y otro 37% considera que la mejora ha sido significativa. Esto muestra que
la mayoria de los participantes perciben un impacto positivo de las sesiones de fisioterapia
en su salud fisica. Ademas el 7% de los encuestados cree que la mejora es muy limitada y el
13% no esta seguro de sus efectos. No hubo respuestas negativas, lo que indica una

percepcion predominantemente positiva del impacto del ejercicio en el bienestar fisico.
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La encuesta aplicada a los adultos mayores responde al primer objetivo especifico:

Describir los ejercicios fisicos que promueven la neuroplasticidad en los adultos mayores

del Centro Gerontoldgico de Babahoyo.

Pregunta 5: ¢Qué tipo de ejercicios realizados durante las sesiones

fisioterapéuticas considera usted mas efectivos para mejorar su capacidad motora y

cognitiva?

Tabla 9: Resultados de la pregunta 5

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Ejercicios fisicos realizados al aire
_ 7 23%
libre
Combinacién de ejercicios fisicos y
_ _ 14 47%
juegos de memoria
Entrenamiento de fuerza, marcha y

o 5 17%
equilibrio
Ejercicios de movilidad y flexibilidad 4 13%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania
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Gréfico 5: Resultados de la pregunta 5
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Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania

Andlisis e interpretacion de datos: Los resultados muestran que el 47% de los encuestados
creen que una combinacion de ejercicios fisicos y juegos de memoria es la opcion més eficaz
para mejorar tanto las habilidades motoras como las cognitivas. ElI 23% prefiere hacer
ejercicio al aire libre, lo que sugiere que el entorno y la interaccion con el mundo exterior
pueden ser factores motivadores importantes. EI 17% prefiere entrenamiento de fuerza,
marcha y equilibrio, y el 13% considera que los ejercicios de movilidad y flexibilidad son
més efectivos. Estos hallazgos destacan la importancia de integrar ejercicios fisicos y
cognitivos, sugiriendo también la necesidad de adaptar los programas de fisioterapia a las

preferencias y percepciones individuales.
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Pregunta 6: ;/Con qué frecuencia usted participa en actividades fisicas que

requieren aprender nuevos movimientos o ejercicios?

Tabla 10: Resultados de la pregunta 6

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 0 0%
Raramente 0 0%
A veces 4 13%
Frecuentemente 10 34%
Siempre 16 53%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania

Gréfico 6: Resultados de la pregunta 6
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Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania

Analisis e interpretacion de datos: El grafico muestra que la mayoria de los encuestados

participan regularmente en actividades fisicas que requieren aprender nuevos movimientos
0 ejercicios, el 53% indica que lo hacen siempre y un 34% que lo hace frecuentemente. Solo

un 13% de los encuestados participa en estas actividades ocasionalmente. No se registraron

respuestas de "nunca" o "raramente", lo que sugiere un alto compromiso con la adopcion de

nuevos movimientos o ejercicios. Estos hallazgos sugieren que los participantes estan

abiertos y motivados para aprender nuevos movimientos, lo que puede beneficiar su

neuroplasticidad y mejorar sus habilidades motoras y cognitivas.
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La encuesta aplicada a los adultos mayores responde al segundo objetivo especifico:

Categorizar los tipos de ejercicios fisicos que mejoran la actividad cognitiva de los adultos

mayores del Centro Gerontolégico de Babahoyo.

Pregunta 7: ¢Ha notado mejoras en su memoria, atencion o capacidad para

resolver problemas después de participar en las sesiones de ejercicios fisicos?

Tabla 11: Resultados de la pregunta 7

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 14 46%
No 0 0%
Muy poco 5 17%
Mucho 5 17%
Tal vez 6 20%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania

Gréfico 7: Resultados de la pregunta 7
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Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania

Anélisis e interpretacion de datos: La grafica muestra que el 46% de los encuestados han

notado mejoras en memoria, atencion y resolucion de problemas tras las sesiones de

ejercicios fisicos, evidenciando un impacto positivo en la funcion cognitiva. Un 17% reporta

una mejora significativa, otro 17% una mejora leve, y el 20% se muestra indeciso,

posiblemente por cambios menores aln no claros. Estos resultados subrayan la importancia

del ejercicio en la neuroplasticidad y la funcion cognitiva, pero también sugieren que los

efectos pueden variar entre individuos, indicando la necesidad de adaptar los programas de

ejercicio para optimizar los beneficios cognitivos.
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La encuesta aplicada a los adultos mayores responde al tercer objetivo especifico:
Determinar la influencia de la neuroplasticidad en la actividad motora de los adultos
mayores del Centro Gerontolégico de Babahoyo.

Pregunta 8: De las siguientes actividades que usted ha realizado, ¢cudl siente
gue ha mejorado mas su capacidad para moverse con mayor facilidad y seguridad?

Tabla 12: Resultados de la pregunta 8

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Ejercicios de marcha y equilibrio 14 47%
Juegos de fichas 0 0%
Bailoterapia 6 20%
Manualidades 1 3%
Ejercicios de estiramiento y movilidad 9 30%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania

Gréfico 8: Resultados de la pregunta 8
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Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania

Analisis e interpretacion de datos:

El 47% de los encuestados consideran que los ejercicios de marcha y equilibrio han
mejorado mas su capacidad para moverse con facilidad y seguridad, destacando su
efectividad en la movilidad y el equilibrio. El 30% afirma que los ejercicios de estiramiento
y movilidad también fueron muy beneficiosos. La bailoterapia fue util para el 20%, mientras
que las manualidades y juegos de fichas tuvieron un impacto menor, el 3% y el 0%
respectivamente. Estos datos sugieren que las actividades centradas en la movilidad vy el
equilibrio son percibidas como las mas efectivas para mejorar la seguridad y facilidad de
movimiento en adultos mayores, lo que puede guiar la seleccidn de ejercicios en programas

de fisioterapia para esta poblacion.
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Pregunta 9: ¢ Qué aspectos de su movilidad le resultaban mas dificiles antes de
empezar a hacer ejercicios fisicos?

Tabla 13: Resultados de la pregunta 9

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Levantarse de una silla 7 23%
Caminar distancias cortas 3 10%
Subir escaleras 16 54%
Mantener el equilibrio 4 13%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania

Gréfico 9: Resultados de la pregunta 9
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Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania

Analisis e interpretacion de datos:

El grafico muestra que el 54% de los encuestados encontraron que subir escaleras era
el aspecto mas dificil de su movilidad antes de comenzar los ejercicios fisicos. El 23%
report6 dificultades al levantarse de una silla, y el 13% mencion6 problemas para mantener
el equilibrio. Solo el 10% encontrd dificil caminar distancias cortas. Estos hallazgos resaltan
la importancia de centrar los programas de ejercicio en mejorar las habilidades para subir

escaleras y levantar objetos, asi como trabajar el equilibrio y la movilidad general.
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Pregunta 10: ¢Ha notado que sus movimientos se han vuelto mas coordinados

desde que comenzd a hacer ejercicios fisicos?

Tabla 14: Resultados de la pregunta 10

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 12 46%
No 3 0%
Muy poco 4 17%
Mucho 5 17%
Tal vez 6 20%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania

Gréfico 10: Resultados de la pregunta 10
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Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania

Analisis e interpretacion de datos:

El grafico muestra que el 46% de los encuestados han notado que sus movimientos

se han vuelto mas coordinados desde que comenzaron a hacer ejercicios fisicos. Un 17%

reporta que la mejora en la coordinacién ha sido significativa, mientras que otro 17%

considera que ha sido leve. El 20% de los participantes estan indecisos y sélo un 10% de los

encuestados no han notado ninguna mejora en su coordinacion. Estos resultados indican que

la mayoria de los participantes mejoraron la coordinacién como resultado del ejercicio,

aungue el grado de mejora vario. Esto resalta la eficacia de los programas de ejercicio para

mejorar la coordinacion motora, pero también sugiere la necesidad de adaptar e

individualizar los programas para lograr el maximo beneficio para cada individuo.
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4.2 Discusion

De acuerdo con un estudio realizado por Herminia Pasantes Ordéfiez en el afio 2021,
investigadora honoraria de la Universidad regional de México, destaca que el envejecimiento
provoca deterioros en la memoria a corto y largo plazo, mayor dificultad para resolver
problemas y habilidades linglisticas, asi como falta de atencion y disminucion de habilidad
fisica. Ordofiez, al estudiar el cerebro envejecido, explicd que las neuronas no muren, se
pierden conexiones neurales y que para mejorar esta situacion la neurorrehabilitacion es la
Unica herramienta que pueden cambiar estos patrones de deterioro, dado que el cerebro es
muy plastico y se adapta a nuevas conductas.

En otro estudio de Mario Patricio Andrade Vera en el afio 2020, realizado en un hogar
de ancianos en Quito, el mismo que recibe apoyo del ministerio de inclusion econémica y
social (MIES), esta investigacion de campo utilizé una combinacion de métodos descriptivos
en un programa de estimulacion cognitiva para personas mayores mismo que recibio el
nombre FOLKSKOLEN, incluia canto, relajacion de la articulaciones y ejercicios de
estiramientos.

Llegaron a la conclusion de que aun falta por descubrir herramientas adaptadas a la
realidad ecuatoriana para mejorar la neuroplasticidad en el adulto mayor, resaltando la
necesidad de programas especificos para esta poblacion.

Rivera Quinatoa en el afio 2021 en la ciudad de Ambato, establece que el deterioro
cognitivo tiene un impacto significativo en los adultos mayores por tanto, es importante
encontrar estrategias de tratamiento. La actividad fisica es muy necesaria para la prevencion
y el control del deterioro cognitivo. Su programa de ejercicios de 12 sesiones, que incluia
estiramientos y calentamiento, mostr6 mejoras en la orientacion, el lenguaje y la movilidad,
resaltando la eficacia de los ejercicios fisicos en la mejora de la funcién cognitiva y motora.

Estos estudios confirman la importancia de combinar ejercicio y estimulacién
cognitiva para mejorar la neuroplasticidad y la calidad de vida en los adultos mayores.
Ademas, enfatizan la necesidad de adaptar los programas de intervencion a las necesidades

y condiciones especificas de cada grupo de poblacion.
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1.Conclusiones

De acuerdo con los objetivos planteados, luego de culminar el trabajo de

investigacion, se puede concluir que se han logrado resultados satisfactorios de la siguiente

manera:

Se ha descrito que los ejercicios fisioterapéuticos tienen un impacto positivo en
la neuroplasticidad de los adultos mayores del Centro Gerontologico de
Babahoyo. Se combind ejercicios de fuerza, equilibrio, marcha, coordinaciény
aerdbicos, mimos que fueron fundamentales para el proceso de aprendizaje de
nuevas habilidades en los adultos mayores. Se aplicaron tres escalas antes y
después del abordaje fisioterapéutico: la escala de Flgl-Meyer, la Evaluacion
Cognitiva de Montreal (MoCA) y la Escala de Evaluacion capacidad de marcha
(FAC). Los resultados obtenidos utilizando estas escalas mostraron que muchos
pacientes tuvieron mejoras en las habilidades motoras y cognitivas.

Se ha categorizado los tipos de ejercicios fisicos que mejoran la actividad
cognitiva en los adultos mayores del Centro Gerontoldgico de Babahoyo. Los
resultados mostraron que los ejercicios aplicados no solo promueven cambios
beneficiosos en la plasticidad cerebral, ademas mejoran las habilidades
cognitivas y motoras de esta poblacion, siendo la combinacion de ejercicios
fisicos al aire libre y juegos de memoria los mas aceptados por esta poblacion.
Se pudo determinar la influencia de la neuroplasticidad en la actividad motora de
los adultos mayores del Centro Gerontoldgico de Babahoyo, mostrando mejoras
significativas en la coordinacion, el equilibrio y la movilidad de los participantes,
dando relevancia a las intervenciones fisioterapéuticas aplicadas como plan de
tratamiento en el impulso de la neurogénesis. Cabe mencionar que este estudio
confirma positivamente todas las hipdtesis, resaltando la importancia de
continuar con la implementacion y adaptacion de estos programas para

maximizar los beneficios para esta poblacion.
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5.2.Recomendaciones

Con base en los resultados obtenidos en este estudio, se recomienda integrar
programas de ejercicio que combinen actividades fisicas y cognitivas para maximizar
la neuroplasticidad. Los programas de fisioterapia deben incluir entrenamiento de

fuerza, equilibrio, coordinacidn, ejercicios aerébicos y juegos de memoria.

Se recomienda aplicar escalas de evaluacion, como la Escala de Fugl-Meyer, la
Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA) y la Escala de Evaluacién de Capacidad
de Marcha (FAC), antes y después de las intervenciones para medir de manera
efectiva los progresos en habilidades motoras y cognitivas.

Finalmente, se recomienda fomentar la participacién regular en actividades fisicas
que requieran aprender nuevos movimientos. Adicionalmente, es importante
capacitar a los profesionales de la salud para integrar ejercicios fisicos y cognitivos
resaltando la importancia de estos enfoques para mejorar la funcion motora y

cognitiva general en las personas mayores.
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ANEXOS

Tabla 15: Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢,Como el abordaje
fisioterapéutico influye en la
neuroplasticidad en adultos

mayores del Centro
Gerontolégico de Babahoyo
en el periodo junio -

septiembre 2024?

Establecer la influencia del abordaje
fisioterapéutico en la neuroplasticidad
en adultos mayores del Centro
Gerontoldgico de Babahoyo.

El  abordaje fisioterapéutico
mejora la neuroplasticidad en los
adultos mayores del Centro
Gerontoldgico de Babahoyo.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. ¢(Qué ejercicios fisicos
promueven la
neuroplasticidad en los
adultos mayores?

2. ¢Qué tipos de ejercicios
fisicos mejoran la
actividad cognitiva de los
adultos mayores?

3. ¢Como la neuroplasticidad

influye en la actividad
motora en los adultos
mayores?

1. Describir los ejercicios fisicos que
promueven la neuroplasticidad en
los adultos mayores del Centro
Gerontoldgico Babahoyo.

2. Categorizar los tipos de ejercicios
fisicos que mejoran la actividad
cognitiva de los adultos mayores
del Centro Gerontoldgico
Babahoyo.

3. Determinar la influencia de la
neuroplasticidad en la actividad
motora de los adultos mayores del
Centro Gerontolégico Babahoyo.

1. Existen ejercicios fisicos que
aportan de manera
significativa al desarrollo de la
neuroplasticidad en adultos

mayores.
2. La intervencion
fisioterapéutica, como el
ejercicio aerobico, el
entrenamiento de fuerza, los
gjercicios de equilibrio y

coordinacion, y los ejercicios
funcionales, mejora la funcion
cognitiva en adultos mayores.

3. La estimulacion de la
neuroplasticidad a través de
ejercicios fisicos y cognitivos
mejora la funcionalidad en los
adultos mayores.

Elaborado por: Cholota Cholota Nury Mishell & Pérez Garcia Fabiana Stefania
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO Y SU INFLUENCIA EN LA NEUROPLASTICIDAD
EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERONTOLOGICO DE BABAHOYO EN EL

PERIODO JUNIO - SEPTIEMBRE 2024

1. ¢Considera usted que las acciones del fisioterapeuta contribuyen a mejorar su

capacidad motora y funcional, influyendo positivamente en su bienestar emocional

y autoestima?
a) Si

b) No

¢) Muy poco
d) Mucho

e) Tal vez

HiNEne

fuerza, equilibrio y coordinacion?
a) Si [ ]
b) No [ ]
c) Muy poco |:|
d) Mucho [ ]

e) Tal vez |:|

coordinacion en actividades fisicas mas demandantes?

a) Si |:|
b) No |:|
c) Muy poco |:|
d) Mucho

[]
e) Tal vez I:I

gue le han ayudado a mejorar su bienestar fisico?
a) Si

b) No

c) Muy poco
d) Mucho

e) Tal vez

IO

¢Estd4 de acuerdo con las sesiones fisioterapéuticas recibidas para mejorar su

De acuerdo a los ejercicios realizados, ¢ha notado mejoras en su fuerza y

De los ejercicios realizados durante las sesiones fisioterapéuticas, ¢considera usted
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¢ Qué tipo de ejercicios realizados durante las sesiones fisioterapéuticas considera

usted mas efectivos para mejorar su capacidad motora y cognitiva?

a) Ejercicios fisicos realizados al aire libre |:|
b) Combinacién de ejercicios fisicos y juegos de memoria |:|
c) Entrenamiento de fuerza, marcha y equilibrio I:I
d) Ejercicios de movilidad y flexibilidad |:|

¢,Con qué frecuencia usted participa en actividades fisicas que requieren aprender

nuevos movimientos o ejercicios?

a) Nunca |:|

b) Raramente |:|
c) A veces |:|
d) Frecuentemente |:|

e) Siempre [ ]

¢Ha notado mejoras en su memoria, atencién o capacidad para resolver problemas
después de participar en las sesiones de ejercicios fisicos?

a) Si |:|

b) No [ ]

c) Muy poco |:|

d) Mucho |:|

e) Tal vez |:|

De las siguientes actividades que usted ha realizado, ¢cual siente que ha mejorado

mas su capacidad para moverse con mayor facilidad y sequridad?

a) Ejercicios de marchay equilibrio |:|
b) Juegos de fichas |:|
c) Bailoterapia I:I
d) Manualidades I:I

e) Ejercicios de estiramiento y movilidad I:I

¢ Qué aspectos de su movilidad le resultaban maés dificiles antes de empezar a hacer
ejercicios fisicos?

a) Levantarse de unasilla |:|

b) Caminar distancias cortas |:|

c) Subir escaleras |:|

d) Mantener el equilibrio |:|
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10. ¢ Ha notado que sus movimientos se han vuelto mas coordinados desde que comenzé
a hacer ejercicios fisicos?
a) Si
b) No
¢) Muy poco
d) Mucho
e) Tal vez

NN NN
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Evaluacién Cognitiva de Montreal (MoCA)

Amulacifin FAC Definicion
Descripcion

0 Mo funcional El sujeto no puede deambular, deambula séko en barras paralalas o
deambulacian requiers supervision o asistencia fisica de mas de

una persona para deambular con seguridad fuera de las bamas paralelas

1 Ambulador- El sujeta requisre contactos manuales da no mas de un
Depandients de parsona duranta la deambulacion en superficias nivaladas para evitar
Fisica descendente. Los contactos manuales son continuos y necesarios para
Mivel de Asistencia 1l soportar el peso corporal asi comao mantenar el equilibrio yio

ayudar a la coordinacion

e Ambulador- El sujeto requiere contacto manual de no mas da una persona
Depandients de duranta la deambulacidn en superficies niveladas para evitar caidas.
Fisico El contacto manual consiste en luz continua o intermitente.

Mivel de Asistancia | Toque para ayudar al aquilibrio o la coordinacian.

3 Ambulador- El sujeto puede deambular fisicamente en superficies niveladas sin
Depandiente de contacto manual de olra persona pero por seguridad requiare
Suparvision vigilancia en espara de no mas de una persona debido a

falta de juicio, estado cardiaco cuestionable o la necesidad de
indicaciones verbales para completar la tarea.

4 Ambulador- El sujeto puede deambular independientements en superficies niveladas, pero
Nival indapendiente refquisre supendision o asistencia fisica para negociar cualguiar
Solo suparficies de lo siguiante: escaleras, pendienies o superficies no niveladas.

5 Ambulador- El sujeto puede deambular indapandiantamants en niveles y fuera de nival.
Independients suparficias, escaleras y pendientes.

Escala de evaluacion capacidad de marcha (FAC)
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO
MEMO-D-FCS-N20414-UTB-2024
PARA: Ledo. Douglas Alexander Morales Piedra, MSxc.
Coordinador Zonal 5

Centro Gerontolégico de Babahoyo ;
ASUNTO:  Solicitud de Ingreso a Estudiantes para Recolectar Informacion en la Elaboracién del
Proyecto de [nvestigacin de Titulacién,

FECHA: Babahoyu, juliv 18 dei 2024

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Facultad de Ciencias de la Salud, en mi calidad de Decano
de la Facultad de Ciencias de ia Saiud de la Universidad T écnica de Babahoyo, soiicito a usted muy
comedidamente permita el ingreso a los Estudiantes de la Carrera de Fisloterapia del Noveno
Semestre Paralelo "A”, en la Institucién que muy honrosamente dirige, con el fin de recolectar
informacion para la elaboracién del Proyecto de Investigacién de Titulacién del periodo junio-
septiembre 2024.

A continuacion, adfunto matriz con los nombres de los estudiantes y el Tema del Proyecto.

|
L NOMBRES Y APELLIDOS N.2 DE CEDULA TEMA DEL PROYECTO
” Abordaje Fisioterapéutico y su
Cholota Cholota Nury Mishell 02022512729 Influencia En La Neuro
Plasticidad en Adultos Mayores
. e del Centro Gerontolégico de
{ Pérez Garcia Fabiana Stefanta 1251415657 Babahoyo en ! Periodo junio -
septiembre 2024
Abordaje Fisioterapéutico en
Ayovi Soledispa Joselyn Mohelia 1207010859 Pacientes con Artritis de Rodilla
i T Que acuden al Centro
! Gerontoldgico Babahoyo “Buen
| Corsnado Macs Danicla Belés 1726820242 A
Coronads Disco Canicla Beolén 024 Vivir pel"iodo llll’liO A septiembre
2024

Deseando obteneL una respuesta favorable a la presente peticién, le reitero mi agradecimiento,

=W s DR NPT o

Cordiaimente, .~~~ . ' [/} : R

k (L( e | o | 1y '»1,3 43
Dr. Hermart Romero Ramirez, Phi).. , ‘ 1 WL LieE ' \
DE : 4 K
FACULTAD CIENCIAS DELA SALUD - . T Lk —,’74/

S g

PRI wl () WO et /
Arciivg, A = /
Elaborado Leda, Nancy Parrales Rodrfguez Revisado por Dr. Herman Romero Ramirez, PhD,
Asistente Adminsstrativo
FONG: 05-2745.125
Eonedl: fsadad@uth edins
far chmclasdels sbed@yshoo.es

Av, Universitaria Km 1 1/2 Via Montaive

Solicitud de ingreso al Centro Gerontoldgico De Babahoyo
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FSCUELA DE FISIOTERAPIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADG

Mcdiante 1a firma de este documento doy mi conscatimiento para participar en el informe
final del trabajo cumicular de titulacion desarrollada por CHOLOTA CHOLOTA
NURY MISHELL Y PEREZ GARCIA FABIANA STEFANIA, egresados de la
Universidad Téenica de Bababoyo de la carrera de F isioterypia de fa facultad de ciencias
de Ia salud, con el titulo ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO Y SU INFLUENCTA
EN LA NEUROPLASTICIDAD EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
GERONTOLOGICO DE BABAHOYQ EN EL PERIODO JUNIO -
SEPTIEMBRE 2024. 11an explicado con claridad ¢l propasito de investigacion, también
han comunicado que se aplicard una encuesta con diferentes preguntas relacionadas con
¢l abordaje fisioterapéulico a pacientes adultos mayores, que residen en ¢l Centro
Gerontologico de Babahoyo, Provincia de los Rios. Por otra parte, explicaron la

informacion que yo proporcione serd estrictamente de caricter confidencial para los fines
de este estudio,

Por lo anterior descrito, acepto voluntariamente a participar en esta investigacion.

Consentimiento informado
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FISIOTERAPTA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Aplicacion de la encuesta a los adultos mayores del Centro Gerontologico de Babahoyo

Aplicacion de la encuesta a los adultos mayores del Centro Gerontoldgico de Babahoyo
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