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Guatemala, 11 de octubre de 2021

Bachiller

Ana Yanira Barillas Reyes

Estudiante

Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial
“Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”

Sefiorita Barillas Reyes:

Por este medio me permito comunicarle que esta Direccion aprueba la impresion del
Informe Final del Ejercicio Técnico Profesional Supervisado de Fisioterapia realizado en el
Municipio de Jocotenango, Departamento de Sacatepéquez, en el periodo comprendido del
3 de febrero al 13 de marzo de 2020.

“Uso de Técnicas y Métodos Fisioterapéuticos como Tratamiento en la Enfermedad de
Parkinson”.

Trabajo realizado por la estudiante Ana Yanira Barillas Reyes, Registro
Académico No. 201611034, previo a obtener el titulo Técnico de Fisioterapia.

Licda. Be

cc. Archivo

Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”, Avalada por la Universidad de San Carlos de Guatemala. 13 calle 0-
3er. nivel, Guatemala. E-mail: escuelanacionaldefisioterapia@yahoo.es, Teléfono directo: 2220-1159.
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Guatemala, 03 de Octubre de 2021
Doctora
Bertha Melanie Girard Luna de Ramirez
Coordinadora General
Escuela de Terapia Fisica Ocupacional y Especial
“Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”
Presente.
Respetable Doctora Girard; por este medio informo a usted que he revisado y aprobado el trabajo
Final de investigacion titulado “Uso de Técnicas y Métodos Fisioterapéuticos como Tratamiento
en la Enfermedad de Parkinson” REALIZADO EN EL MUNICIPIO DE JOCOTENANGO,
DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ, en el periodo comprendido de modalidad presencial del
3 de febrero al 13 de marzo de 2020. Correspondiente a la carrera de TECNICO EN

FISIOTERAPIA presentado por la sefiorita;

Ana Yanira Barillas Reyes CARNE 201611034

Por lo que agradeceré continuar con el proceso respectivo.

Deferentemente,
riela Fajardo Bernard
ra de informes de investigacion
Ejercicio Técnico Profesional Supervisado
Escuela Nacional de Fisioterapia
cc. Archivo

Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”, Avalada por la Universidad de San Carlos de Guatemala. 13 calle 0-18 zona 1,
3er. Nivel, Guatemala. E-mail: escuelanacionaldefisioterapia@yahoo.es, Teléfono directo: 22201159.
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Maestra

Bertha Melanie Girard Luna de Ramirez

Directora

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial
“Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”

Avalada por la Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
Presente

Estimada Maestra Girard:

Reciba por este medio un atento saludo, el motivo de la presente es para hacer de su
conocimiento que he revisado y aprobado el informe de la sefiorita ANA YANIRA
BARILLAS REYES con lo que respecta al area de Fisioterapia el cual se titula “USO DE
TECNICAS Y METODOS FISIOTERAPEUTICOS COMO TRATAMIENTO EN LA
ENFERMEDAD DE PARKINSON para que se pueda continuar con los tramites
respecticos.

De antemano agradezco mucho su atencion.

Atentamente

Lcda. Ligia del Rbsario Roma Baquiax
Fisibterapeuta

Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”, Avalada por la Universidad de San Carlos de Guatemala. 13 calle 0-18 zona 1,
3er. Nivel, Guatemala. E-mail: escuelanacionaldefisioterapia@yahoo.es, Teléfono directo: 22201159,
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Guatemala, 20 de Julio de 2021

Licenciada

Gabriela Bernand

Revisora de Informe ETPS

Escuela de Terapia Fisica, Ocup. Y Esp.
“Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”

Su Despacho

Respetable Licenciada:

Por este medio informo a usted que he revisado y
aprobado el trabajo de investigacion en fase de PROYECTO
titulado “USO  DE TECNICAS Y METODOS
FISIOTERAPEUTICOS COMO TRATAMIENTO PARA
LA ENFERMEDAD DE PARKINSON, realizado en Mis
Afios Dorados en el municipio de Jocotenango del
departamento de Sacatepéquez durante el periodo del 3 de
Febrero al 13 de Marzo 2020, correspondiente a la carrera
Técnico de Fisioterapia, presentado por,

1. ANA YANIRA BARILLAS REYES
CARNE 201611034

Mucho le agradeceré continuar con los tramites
respectivos.

Atentamente:

ol

1.5
4 ol

Ft. Ana Maria
Mirquez
Supervisora Programa ETPS

Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Angel
Aguilera Pérez”, Avalada por la Universidad de San Carlos de Guatemala. 13
calle 0-18 zona 1, 3er. Nivel, Guatemala. E-mail:
escuelanacionaldefisioterapia@yahoo.es, Teléfono directo: 22201159.
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A QUIEN INTERESE:

Reciba un cordial saludo de Mis Afos Dorados Jocotenango Sacatepéquez de la
Secretaria de Obras Sociales de la esposa del presidente, deseando que tengs
éxitos en sus labores.

Por este medio hago constar que la sefiorita Ana Yanira Barillas Reyes con
numero de CUI 3043 73842 0114, realizd su ETPS a partir del 3 de febrero al 13
de marzo de 2020, pero que lamentablemente &l programa de Mis Afios Dorados
tuvo que detener la atencion a los adultos mayores a partir de la pandemia COVID
19 y cumplir con las disposiciones presidenciales. Durante su estadia en este
Centro la sefiorita Ana Yanina Barillas Reyes se caracterizo por ser una persona
responsable, amable, atenta, puntual, cordial y con valor altruista

Atentamente,

Mad Jocotenango, Sacatepéquez
Tel. 7791 3294
Cel, 5014 5896
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A mis padres Rolando Barillas y Yanira Reyes: Por darme todo lo necesario durante
la carrera por ser mi inspiracion, por cada sacrificio, por su apoyo, por sus oraciones, sus
esfuerzos, por su motivaciéon su amor y compaiiia, pero principalmente por ensefiarme a

confiar siempre en Dios.

A mis abuelos: Felipe Barillas (QEPD) y Ana Maria Méndez: Por sus sabios
COoNsejos, por su apoyo, por creer en mi incondicionalmente, gracias por ser mi ejemplo y
por brindarme el ejemplo mas puro de la palabra amor, gracias por ensefiarme que los

esfuerzos son la base del éxito.

A mis tios Dany Rodriguez y Ana Maria Barillas: Por ayudarme y apoyarme en
cada uno de mis triunfos, por su amor, su comprension, porque sin ellos nada de esto seria
posible, gracias por esforzarse en darme siempre el mejor de sus esfuerzos, y por

ensefiarme a perseverar y seguir los caminos de Dios.

A mi hermana Andrea Barillas: por darme su amor incondicional y por ser
inspiracion para mi vida, por su apoyo, por cada palabra reconfortante en el mejor

momento, por su compaiiia y por creer en mi.



A mi tio Alfredo Barillas Méndez (QEPD): Por brindarme su apoyo incondicional,

por su amor y carifio, por cuidarme y protegerme siempre, gracias.

A mi familia en general por su apoyo incondicional.

Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) de Rehabilitacion Pamplona,
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A la Escuela de Terapia Fisica y Ocupacional “Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”
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Introduccion

Dentro del presente informe se podran encontrar los datos obtenidos durante el
periodo del Ejercicio Técnico Profesional Supervisado, comprendido de forma presencial
del 3 de febrero al 13 de marzo del afio 2,020 en el Centro de Atencion Mis Afios Dorados -
MAD- el cual esta disefiado para contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas
mayores de 60 afios a nivel nacional.

El area de fisioterapia del centro beneficia a los adultos mayores que asisten
originarios tanto del municipio de Jocotenango como sus colonias y caserios, durante el
periodo de trabajo se atendio cada uno de los usuarios de forma individual y grupal, con el
propdsito de mejorar los diagnésticos encontrados, a traves de diferentes técnicas y
métodos fisioterapéuticos, y asi poder brindar una mejor calidad de vida y promover los
beneficios que la fisioterapia puede aportar en esta etapa.

Dentro de los casos Unicos, se pudo encontrar la Enfermedad de Parkinson, de la
cual se encuentra informacion en el desarrollo de la investigacién tanto de la evolucion de
la enfermedad como de los métodos y técnicas fisioterapéuticas que favorecen el transcurso
de la misma.

Se inicid con el programa de charlas informativas con el propdsito de hacer saber a
los usuarios de las patologias mas comunes que en esa edad pueden afectar su salud, y
como la fisioterapia es importante para cada una de ellas o bien como mecanismo de
prevencion.

Las estadisticas presentadas muestran la cantidad de usuarios atendidos por semana,

mes, sexo Yy edad segun diagnaosticos.
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Capitulo |

Programa de Atencion

Diagndstico Poblacional

El departamento de Sacatepequez, fue creado por Decreto de la Asamblea Nacional
Constituyente del 4 de noviembre de 1825. EI 25 de mayo de 1860 se fijaron las fronteras
entre los departamentos de Sacatepéquez y Escuintla, a este Gltimo se anexaron lugares que
pertenecian al primero. El nombre del departamento tiene su origen en dos dicciones de
lengua pipil: Sact — Hierba y Tepet — Cerro, de donde Sacatepéquez significa “Cerro de

hierba o de pastos” (SEGEPLAN, 2010).

El departamento de Sacatepéquez estd compuesto por 16 municipios los cuales son:
Alotenango, Antigua Guatemala, Ciudad Vieja, Jocotenango, Magdalena Milpas Altas
Pastores, San Antonio Aguas Calientes, San Bartolomé Milpas Altas, San Lucas
Sacatepéquez, San Miguel Duefias, Santa Catarina Barahona, Santa Lucia Milpas Altas
Santa Maria de Jesus, Santiago Sacatepéquez, Santo Domingo Xenacoj, Sumpango

(MINECO, 2017).

La cabecera departamental es la Antigua Guatemala y dentro de los lugares
poblados se encuentra 1 ciudad, 17 pueblos, 37 aldeas, 77 colonias, 40 caserios, 111 fincas,
54 granjas, 13 lotificaciones, 5 pajares y 40 lugares con poblacion dispersa (SEGEPLAN,

2010).
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El departamento de Sacatepequez se ubica en la region Central de Guatemala. Al
Norte y al Oeste limita, con el departamento de Chimaltenango; al Sur, con el departamento
de Escuintla; al Este, con el departamento de Guatemala. La cabecera departamental se
encuentra a 54 kilémetros de la ciudad capital de Guatemala. Su extension territorial es de

465 kilometros cuadrados (MINECO, 2017).

Dentro del territorio del departamento de Sacatepéquez se encuentran los volcanes
de Agua con una altura de 3,752 metros sobre el nivel del mar, el VVolcan de Fuego con
3,835 metros y el Volcan de Acatenango con 3,976 metros. También tiene otros cerros de
importancia como el Cerro del Tigre en San Miguel Duefias y el Cerro de la Bandera en

San Lucas Sacatepéquez (MINECO, 2017).

Al departamento de Sacatepéquez lo riegan diversos rios como el Guacalote, Los
Encuentros, Las Cafias, Pensativo, Sumpango. Debido a su ubicacién geogréfica central no

cuenta con lagos y proximidad a los mares (MINECO, 2017).

El Rio Guacalate, es uno de los afluentes mas importantes en este departamento,
tiene sus origenes en Chimaltenango, pasa por los departamentos de Sacatepéquez y
Escuintla, donde recibe las aguas del Rio Achiguate y de alli hasta su desembocadura en el
canal de Chiquimulilla. EI Achiguate nace cerca de Antigua Guatemala donde se llama rio

Pensativo (MINECO, 2017).
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Municipio de Jocotenango

Jocotenango se situa en la parte alta del \Valle de Panchoy en el departamento de
Sacatepequez, a 45.5 km de la Ciudad de Guatemala. Su territorio es parte del area
conurbada de La Antigua Guatemala (PRONACOM; Universidad Panamericana, 2018-
2032).

Jocotenango es un municipio en el departamento del Sacatepéquez, muy cerca de
Antigua Guatemala. Tiene una poblacion de aproximadamente 18,562 habitantes. Este se
desarrollo en el valle de Panchoy, donde existio la capital del reino de Guatemala, durante
mas de dos siglos, hasta su cambi¢ al Valle de la Ermita, posterior a los terremotos de 1773

(deguate, 2015).

El municipio de Jocotenango se encuentra ubicado en la Regién V, también
nombrado como Region Central de Guatemala, situado en el departamento de Sacatepéquez
con coordenadas geograficas en latitud 14°34°28"", y longitud 90°44°28"", a una altura de
1,530 metros sobre el nivel del mar, a una distancia de 3 kilometros de la cabecera

departamental y de 45.5 kilometros de la ciudad capital (deguate, 2015).

El tamafio territorial del municipio es una de las menores del departamento de
Sacatepéquez con aproximadamente 9 km2. Limita al Norte con Sumpango, al Sur y Este
con La Antigua Guatemala, donde la desunién entre ambos municipios se difumina debido
a la continuidad entre las huellas urbanas de una y otra cabecera municipal y al Oeste, con
Pastores cuyo nucleo urbano se sitda también en torno al Rio Guacalate (PRONACOM,

2018).
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Datos Generales

El Municipio de Jocotenango, posee una poblacion de 21,328 personas de las cuales
el 3.31% es indigena, tiene una altura de Distancia de la ciudad capital 45.5 km su
extension territorial es de 9 kmg, la temperatura promedio es de 16° C - 23° C, los idiomas
del municipio son espafiol y Kagchiquel (PRONACOM; Universidad Panamericana, 2018-

2032).

Educacion. La tasa de diversificado es mayor para mujeres que para hombres. El
municipio cuenta con 31 centros educativos de nivel primario, secundario y diversificado.
Asimismo, la mano de obra cuenta con destrezas que se han potenciado por el turismo que
se genera en la Antigua Guatemala, como es el caso del manejo del idioma inglés.
Asimismo, se distingue que gran parte de la poblacidn se dedica a otras actividades
econdmicas, como lo es la fabricacion de materiales de concreto, muebles de madera y

procesamiento del café (PRONACOM; Universidad Panamericana, 2018-2032).

Feria. La primera fiesta en honor a la Virgen de la Asuncién se festeja en una
comunidad indigena se sitda en Chinautla en el afio 1550 A. D., en la Parroquia Vieja que
tenia una imagen de la virgen, esta celebracion religiosa dio inicio a la Feria de
Jocotenango, cuyo nombre, a su vez, se origind de dos acontecimientos historicos que
sucedieron en el siglo XVII. El primero se enlaza con la construccion de la Ermita de
Nuestra Sefiora del Carmen en 1620; el otro se refiere a que, casualmente, en esa misma
fecha, en el pueblo de Jocotenango, vecino a la ciudad de Santiago de los Caballeros,

capital del Reino de Guatemala, se festejaba a la Virgen de la Asuncion, patrona del lugar.
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De la fusidn de estos sucesos nace formalmente la feria (Municipalidad de Guatemala ,
2004-2021).

Como resultado de los terremotos de Santa Marta ocurridos el 29 de julio de 1773,
que destruyen la ciudad de Santiago de los Caballeros, la actividad es suspendida lo que
obliga a las autoridades a buscar otro lugar para la capital del reino, por lo cual se escoge el
Valle de la Ermita o de las Vacas, junto a la parroquia Vieja, establecida el 2 de enero de
1776 y bautizada el 23 de mayo del mismo afio con el nombre de Nueva Guatemala de la
Asuncion, por lo que se transporto la imagen de la virgen de Chinautla al Centro Historico,
con ella los pobladores llevaron sus tradiciones, costumbres y fervor religioso. También se
establecio la Plaza de Jocotenango, ubicada en la parte norte de la ciudad, donde se llevaria

a cabo la fiesta religiosa (Municipalidad de Guatemala , 2004-2021).

A finales de 1800, los distintos presidentes de la Republica otorgaron a la Feria de
Jocotenango una importancia particular, ya que no solo era una actividad religiosa, sino
también se transformo en una préactica social y comercial, la cual atrae a turistas de otros
paises. La feria se nacionaliza segun el acuerdo emitido por el presidente Lazaro Chacén en
1928 y se instaura oficialmente el 13, 14 y 15 de agosto de cada afio para su celebracién

(Municipalidad de Guatemala , 2004-2021).

Economia. Su produccion agropecuaria incluye el café que es el primer producto
agricola, aunque hay maiz y frijol. Su produccion artesanal incluye tejidos de algodén,
cesteria, jarcia, instrumentos musicales, frutas de madera y articulos de cerdmica pintada

(Wikiguate, 2016).



17

Jocotenango se ha vuelto en un area importante para la Antigua Guatemala, con
grandes movimientos laborales, los ingresos en un hogar de Jocotenango es mas alto que
los municipios del casco de La Antigua Guatemala, el municipio cuenta con fincas privadas
de gran atractivo turistico como la Finca Filadelfia y Finca La Azotea, asimismo a finales
del afio 2017, se inaugurd el primer centro comercial en Jocotenango el que cuenta con 50
locales los cuales son fuente de empleo para los pobladores (PRONACOM; Universidad

Panamericana, 2018-2032).

Sistemas de Atencion de Salud

En el departamento, la salud de la poblacidn es tarea del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS), que atiende en tres niveles: puestos de salud, centros de
salud y hospitales. En conjunto se cubren los 16 municipios, divididos en 4 distritos y 242

comunidades (PRONACOM, 2018).

Servicios de Salud en Jocotenango

Se cuenta con dos puestos de salud, los cuales estan disefiados para atender a 5,000
personas por cada puesto, atendiendo un 40% de la poblacion, ubicados en Jocotenango y
aldea La Rinconada, adicional existe un centro de convergencia que asiste a 3,000 personas
que representa un 11% de la poblacién, ubicado en la Aldea Vista Hermosa. También
existen 16 establecimientos particulares, es decir, clinicas privadas que asisten
aproximadamente a un 15% de la poblacién, en su mayoria del area urbana, cuentan con 12
farmacias, 5 comadronas y un centro naturista, que asisten en lo que se refiere a productos

medicinales, a la poblacion (deguate, 2007).
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Los centros de salud cuentan con los servicios de Intervenciones de promocion,
prevencion, recuperacion y vigilancia epidemiologica, atencion prenatal, puerperio y del
neonato, planificacion  familiar, inmunizaciones, monitoreo del crecimiento,
suplementacion y alimentacion complementaria, desparasitacion, vigilancia de agua para
consumo humano, manejo de IRA, EDAS, referencia de morbilidad a otro establecimiento
de mayor complejidad segun normas, Control de vectores, excretas, basura y agua, consulta

general con pertinencia cultural (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social , s.f.).

Medicina Natural

La medicina tradicional es parte de la cultura del municipio, los medicamentos
naturales conforman parte fundamental de la vida de los pobladores puesto que durante
afios este medio fue el Unico con el que contaban, esto es mas notable en la poblacion
indigena, la medicina y las terapias indigenas forman un recurso comunitario crucial, el uso
de plantas, unguentos, infusiones entre otras practicas son elementales en los pobladores del

municipio (Herrera, 2018).

El trabajo fisioterapéutico en el Centro de Atencion Mis Afios Dorados

El trabajo fisioterapéutico en el Centro de Atencién Mis Afios Dorados, en el
municipio de Jocotenango, del departamento de Sacatepéquez, nacié por La Secretaria de
Obras Sociales de la Esposa del presidente, la fisioterapia es uno de los servicios con que
cuenta el centro, con el propésito fundamental de dar atencidn fisioterapéutica para poder
mantener la autonomia de cada uno de los usuarios por el mayor tiempo posible y el poder
atender de forma individual a cada uno de ellos para poder dar un servicio oportuno y

eficiente (Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente (SOSEP), s.f.).
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El fisioterapeuta en las diferentes actividades realizadas debe brindar informacion
clara y dindmica para que los usuarios apliquen de manera correcta lo aprendido y, de esta

forma poder informar, prevenir y mejorar habitos incorrectos.

Diagnostico Institucional

El Centro de Atencidén Mis Afios Dorados Jocotenango atiende 38 personas en la
que se encuentran 24 mujeres y 14 hombres, ubicado en la 4ta. Calle, casa 188 Colonia Las

Perpetuas Rosas, Jocotenango, Sacatepéquez (Jocotengo, 2020).

Creacion

El 29 de mayo del afio 2013 se apertura el Centro Mis Afios Dorados en el
municipio de Jocotenango, Departamento de Sacatepéquez, un centro creado para la
atencion del adulto mayor y corresponde a la secretaria de obras sociales de la esposa del
presidente SOSEP, pero mantiene un acuerdo con la municipalidad de Jocotenango donde
estan comprometidos a colaborar con el alquiler de la casa, luz, agua, teléfono, cable,
internet, gas y transporte para los adultos, de sus hogares al centro de atencién diurno y
regresarlos. A nivel Nacional se cuenta con 86 centros de ellos 2 permanentes (Jocotengo,

2020).

Vision
Mejorar la calidad de vida de adultos mayores, mas vulnerables del pais, por medio
de acciones que ayuden a su alimentacion, salud mental y posicion socioeconomica que les

permita tener una vida digna (Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente

(SOSEP), s.f.).
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Mision
Promover espacios que aumenten la integridad de vida de la persona mayor méas
vulnerable de Guatemala (Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente
(SOSEP), s.f.).

Ubicacién del Centro

4ta. Calle, Casa 188 Colonia Las Perpetuas Rosas, municipio de Jocotenango,

Sacatepéquez, Guatemala.

Figural
Organigrama Mis Afios Dorados

Administradora
Claudia Garcia

Secretaria

Gladis Bejarano

Terapista Auxiliar de

. M e Cocinera
Ocupacional niermeria

Auxiliar de
Cocina

Auxiliar Terapia Auxiliar Terapia

Ocupacional

Ocupacional

Limpieza

Fuente: Datos obtenidos en Administracion del Centro de Atencion Mis Afios Dorados
(Jocotengo, 2020).
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Servicios que presta

Ofrecer una atencion integral, cada centro trabaja bajo 7 ejes fundamentales:
salud, terapia ocupacional, fisioterapia, sociocultural, ludico, recreativo, educativo. Las
actividades se crean y organizan en base a un horario de atencién con las caracteristicas de
cada uno de los usuarios (Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente

(SOSEP), s.f.).

Diagnosticos Consultantes

Cervicalgia, mantenimiento fisico, osteoporosis, artritis, lumbago, ECV, Parkinson,

estenosis lumbar.

Poblacion méas Atendida
Adultos mayores del municipio de Jocotenango que asisten al Centro de atencion

mis afios Dorados, dentro de ellos 26 de sexo femenino y 16 de sexo masculino.

Valores
En el Centro de Atencion Mis Afios Dorados se practican los siguientes valores:
amor, paciencia, hospitalidad, tolerancia, respeto, responsabilidad, confidencialidad

(Jocotengo, 2020).

Objetivos del programa

Se basan en brindar una mejor atencion para mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores que viven en posicion vulnerable de pobreza y pobreza extrema.

Contribuir al amparo de las personas adultas mayores, en cuanto a su alimentacion,
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atencion integral, psicoldgica, ocupacional, fisica, recreativa y cultural. Promover la
participacion del adulto mayor en actividades que contribuyan a hacerlos miembros activos
y productivos de su comunidad (Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente
(SOSEP), s.f.).

Ayudar a disminuir la brecha generacional, creando un espacio que promueva el
intercambio de conocimientos y experiencias entre las personas adultas mayores, nifios y
adolescentes de su comunidad Atender a las personas adultas mayores que viven en
situacion vulnerable de pobreza o extrema pobreza a efecto de que sus familiares puedan
seguir siendo productivas, con la seguridad de que ellos estan siendo atendidos de forma
integral. Fomentar la integracion familiar involucrando y educando a la familia en los
cuidados y atencién del adulto mayor (Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del

Presidente (SOSEP), s.f.).

Requisitos para ingresar a centros de atencion diurnos

Personas mayores de 60 afios, poseer documento de identificacion (DPI), condicion
socioeconémica de pobreza y extrema pobreza, ser personas autovalentes, presentar
fotocopia de Documento Personal de Identificacion del beneficiario, Presentar recibo de
Agua o luz, contar con un tutor que se haga responsable del ingreso y egreso del Adulto
Mayor, ademas de estar en la disponibilidad de apoyar como voluntario dentro de las
actividades del centro de atencion, presentar fotocopia del Documento Personal de
Identificacion del tutor. (Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente (SOSEP),

s.f.).
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Requisitos para ingresar a centros de atencion permanentes

Ingresar por voluntad propia u Orden Jurisdiccional, someterse al Estudio
Socioeconémico o Informe Social, médico y psicoldgico por parte del personal, ser mayor
de 60 afios de edad, estar necesitado de algun tipo de proteccion econémica, social, legal,
psicoldgica o asistencia fisica, falta de recursos econémicos necesarios para valerse por si
mismo, no contar con parientes que puedan hacerse cargo econdmicamente del solicitante,
no tener adiccidn a drogas o alcoholismo, no tener padecimientos psiquiatricos y mentales
que afecten la pacifica y normal convivencia de los demas residentes, no tener
enfermedades de tipo infectocontagiosas que puedan perjudicar a otros beneficiarios No
presentar complicaciones que necesiten hospitalizacion o tratamiento especial que el Centro
de Atencion Permanente del Programa Nacional del Adulto Mayor “Mis Afios Dorados” no
pueda brindar, el primer ingreso de adultos mayores como residentes del centro, se hara en
horario hébil de lunes a viernes, presentar Documento Personal de Identificacion, pasaporte
u otro documento legalmente valido (Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del

Presidente (SOSEP), s.f.).

También podran ser admitidos sin necesidad de cumplir con los requisitos contenidos

En las literales “e”, “f” y “I” del articulo 16, capitulo II del Acuerdo Interno Numero
22-2017, los adultos mayores de 60 afios que sean remitidos por orden de juez competente
0 a solicitud de la Procuraduria General de la Nacion con Intervencion Judicial, siempre y
cuando exista cupo dentro de alguno de los Centros de Atencién Permanente (Secretaria de

Obras Sociales de la Esposa del Presidente (SOSEP), s.f.).
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Objetivos del Programa de Atencion

Objetivo general

Evidenciar el valor de la fisioterapia durante el transcurso del Ejercicio Técnico
Profesional Supervisado a los usuarios del centro de atencién Mis Afios Dorados, del
municipio de Jocotenango

Realizar charlas educativas para proveer conocimientos a usuarios y al personal
como complemento sobre los tratamientos, con lo que mejorara el bienestar general de cada
uno de ellos no solo en el aspecto motor sino también desde el punto de vista psicoldgico y

social, y con ello retrasar el periodo de involucion manteniendo su autonomia.

Objetivos Especificos

1. Demostrar que es la fisioterapia y lo que aporta a cada uno de los usuarios durante
el periodo de tiempo del ETPS.

2. Evitar el sedentarismo en el adulto mayor, para que su autonomia permanezca con
la ayuda de técnicas fisioterapéuticas.

3. Brindar estrategias fisioterapéuticas al personal del centro.

4. Mejorar por medio de técnicas y métodos fisioterapéuticos las molestias fisicas por
enfermedades o por consecuencias de la edad a través de la actividad fisica o
gjercicios dirigidos a cada uno de los usuarios.

5. Comprobar mediante evaluaciones fisioterapéuticas el proceso del tratamiento.

6. Informar acerca de las patologias que sufren y como sus actividades mal ejecutadas
de la vida diaria influye, durante el tratamiento y en charlas informativas dirigidas a

los usuarios y al personal del centro.
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Metodologia

Se tomd como base los expedientes del area de fisioterapia del Centro de Atencidn
Mis Afios Dorados, de los usuarios asignados, se busco dar continuidad a los protocolos de
tratamiento individuales, por lo que fue necesario elaborar nuevos esquemas de evaluacion
con la informacion indispensable para cubrir las necesidades que la poblacion requeria y asi
poder iniciar un tratamiento adecuado, donde se comenzd realizando una entrevista previa a
la evaluacion con cada uno de los adulto mayores para poder conocer su historia clinica,
con el proposito de realizar un horario de atencion nuevo donde a través de las evaluaciones

y entrevistas se pudieran dar prioridad a ciertos casos y atender a usuarios por primera vez.

Se dio el uso 6ptimo del espacio de fisioterapia y poder atender a los usuarios
asignados, realizando una reacomodacién del equipo y contribuyo con materiales que
fueran utiles en el area para poder brindar un mejor servicio y asi mejorar la calidad de vida

de los usuarios.

Las charlas educativas enfocadas al adulto mayor se impartieron con la finalidad de
brindar informacion de utilidad a los usuarios del centro de una forma clara a través de
diferentes actividades y ejemplos, promoviendo los beneficios que la fisioterapia otorga al
cuerpo humano y especialmente al adulto mayor, y que con los conocimientos adquiridos
puedan corregir posturas antalgicas, y aprender habitos que son de ayuda para la salud de

los usuarios.
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Poblacion

Usuarios que se benefician con el servicio de fisioterapia que presta el Centro de
Atencion Mis Afios Dorados Jocotenango, donde la forma de atencidn es externa para los
adultos mayores, la mayoria de ellos se desplazan por si solos o utilizan aditamentos

ortopédicos como muletas, andadores y sillas de ruedas.

Muestra
Para registrar el trabajo del area de fisioterapia se tomaron los datos de los usuarios
del Centro de Atencién Mis Afios Dorados, donde se atendio a la poblacion de la tercera

edad del municipio de Jocotenango.

Recoleccion de datos

Para realizar la recoleccion de la informacidn se tomo como apoyo el empleo de un
informe estructural para el mejor control de los datos de los usuarios, implementando la
exploracion fisica, observacion, investigacion, historia clinica, y la implementacion de

documentos al area de fisioterapia.

Documentacion implementada en el servicio de fisioterapia del Centro de Atencion
mis Afios Dorados

La hoja de entrevista proporcionada por el centro, se utilizd una para cada usuario,
con el proposito de conocer datos importantes que pudieran afectar en su tratamiento como

en el diagnostico.
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La hoja de asistencia semanal la cual el formato que utiliza es con el que se trabajo
en todas las areas del centro para llevar el control de cada uno de los usuarios, asi como
para organizar grupos para distintas actividades.

Las hojas de evaluacion se realizaron para cada uno de los usuarios asignados, ya
que el centro no contaba con ellos, con el fin de elaborar un protocolo fisioterapéutico apto,
las evaluaciones que se utilizaron fueron, evaluaciones de goniometria, fuerza muscular,
equilibrio, sensibilidad, escala de dolor, una evaluacion funcional para el usuario con
Enfermedad de Parkinson y un apartado para observaciones. Por otra parte, se utiliz6 una
hoja de bitacora individual con el fin de anotar el tratamiento realizado y que el usuario

firmara para certificar la atencion en el area.

Presentacion de resultados
Durante la permanencia en el Centro de Atencion Mis Afios Dorados del municipio
de Jocotenango, se tomaron diversos datos con respecto a los usuarios atendidos los cuales

ponen en manifiesto el servicio fisioterapéutico brindado.

Estadisticas del programa de atencion.

Se presentan estadisticas con los datos obtenidos durante el periodo del Ejercicio
Técnico Profesional Supervisado, realizado de forma presencial en el Centro de Atencion
Mis Afios Dorados en el municipio de Jocotenango, en el periodo de tiempo del 3 de

febrero al 13 de marzo del afio 2020.
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Tabla 1

NUmero de usuarios y tratamientos impartidos durante el mes de febrero y primeras dos

semanas del mes de marzo del afio 2,020.

Mes Usuarios atendidos Tratamientos
Febrero 9 48
Marzo 9 35
Total 18 83

Fuente: Datos obtenidos de las fichas de asistencia del centro de atencion Mis Afios
Dorados (Jocotengo, 2020).

Anadlisis: En la gréfica se observa un total de 83 tratamientos realizados durante el mes de
febrero y marzo y un total de 18 usuarios de ellos 9 usuarios que iniciaron tratamiento en el
mes de febrero y 9 usuarios mas que fueron asignados en el mes de marzo a los que se les

brindo el servicio de fisioterapia en el Centro de Atencion Mis Afios Dorados Jocotenango.

Figura 2
Usuarios atendidos por clasificacion de sexo

USUARIOS ATENDIDOS POR
CLASIFICACION DE SEXO

M Femenino M Masculino |

100%

50%
0%

Femenino  Masculino

Fuente: Datos obtenidos de las hojas de entrevista del centro de atencion Mis Afios Dorados
(Jocotengo, 2020).
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Anélisis: En la gréfica se observa que del 100% de usuarios atendidos durante las dos
semanas de atencion correspondientes al mes de febrero y marzo en el &rea de fisioterapia 9
usuarios de sexo femenino correspondiente al 50%, y 9 usuarios de sexo masculino

equivalente al 50%.

Figura 3

Usuarios atendidos por edades

USUARIOS ATENDIDOS POR EDADES

m60-70 m71-80 81-90 m91-100

80%

60%

61%
40%

20%

17%
0% - I
60-70 71-80 81-90 91-100

Fuente: Datos obtenidos de las hojas de entrevista del centro de atencion Mis Afios Dorados
(Jocotengo, 2020).

Anélisis: En la gréfica se observa que del 100% de usuarios atendidos durante el mes de
febrero y marzo en el area de fisioterapia las edades predominantes se encuentran

comprendidas de 71 a 80 afios equivalentes al 61%.
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Figura 4

Usuarios atendidos en servicios internos y externos.

Usuarios atendidos en servicios
internos y externos

100% 1

80%

60% 1 O Internos
M Externos

40% 1

20%

o/ |
0% Externos, Internos,

Fuente: Datos obtenidos de las fichas de asistencia del centro de atencion Mis Afios
Dorados (Jocotengo, 2020).

Analisis: En la gréfica se observa un total de 18 usuarios en servicios externos ya que el

Centro de Atencion Mis Anos Dorados funciona de forma diurna.
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Capitulo 11

Programa de investigacion

Justificacion
En el Centro de Atencion Mis Afios Dorados, esta disefiado para asistir a los adultos

mayores de 60 afios, con el propdsito de mejorar la calidad de vida de cada uno,

proporcionando diversos tipos de asistencia fisioterapéutica.

Los diversos diagndsticos de los usuarios que asisten al Centro son manejados en
las diferentes areas de forma individual y grupal, uno de los diagnosticos con mayores
complicaciones fue la Enfermedad de Parkinson, puesto que se puede manifestar
comunmente en usuarios comprendidos en este rango de edad. Por lo que surge la idea de
realizar una investigacién con el fin de definir la forma en la que esta patologia puede
evolucionar y afectar la calidad de vida de las personas y como la fisioterapia puede
contribuir al proceso ralentizando los sintomas y asi poder mantener una calidad de vida
optima del usuario, debido a que esta afeccidn se caracteriza por sintomas motores como
temblor en reposo, bradicinesia, rigidez, alteraciones en la marcha asi como también se
conocen sintomas no motores, como alteraciones autonémicas, sexuales, del suefio y

neuropsiquiatricas.



32

Objetivos del Programa de Investigacion

General

Informar la importancia que tienen las técnicas y métodos fisioterapéuticos durante
la evolucion de la Enfermedad de Parkinson tanto a usuarios como familiares o encargados,
poniendo en practica el ejercicio fisico en cada uno de los estadios de la enfermedad, y asi
poder documentar constantemente su evolucién en el tiempo del Ejercicio Técnico

Profesional Supervisado.

Especificos

1. Informar a usuarios y familiares por medio de la investigacion la importancia que
aporta la fisioterapia a la Enfermedad de Parkinson y como es su evolucion.

2. Interpretar el estadio que se encuentra el usuario y con ello poder crear el
tratamiento fisioterapéutico con las técnicas y métodos apropiados.

3. Instruir sobre los cuidados apropiados y ayudas que el usuario necesitara por la
familia, por medio de ejemplos durante el tratamiento y materiales visuales
proporcionados por el fisioterapeuta.

4. Analizar las posibles causas y sintomas de la Enfermedad de Parkinson, a los cuales
los usuarios o familiares puedan estar expuestos, como el uso de pesticidas y

herbicidas en los cultivos.

Marco Tedrico

Enfermedad de Parkinson

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo que afecta al

sistema nervioso central de manera cronica y progresiva, su nombre hace referencia a
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James Parkinson, el doctor que la descubri6. Es la segunda enfermedad neurodegenerativa
mas prevalente después del Alzhéimer y pertenece al grupo de los llamados Trastornos del
Movimiento ((Federacion Espafiola de Parkinson; Fundacion ONCE), 2019).
Fisiopatologia

Existen varias teorias para la Enfermedad de Parkinson (EP) como la apoptosis,
teorias sobre el estrés oxidativo, alteraciones del funcionamiento mitocondrial, la
citotoxicidad del calcio, déficit de factores de crecimiento neural, aunque ninguna explica
exactamente por qué sucede la muerte neuronal. Se puede relacionar con el metabolismo de
las proteinas ubiquitina y sinucleina, que al agregarse de manera anormal forman los
cuerpos de Lewy, que son el hallazgo caracteristico en la histopatologia de la enfermedad
(Adrian, y otros, 2013).

En esta Enfermedad se puede notar un progresivo declinar de las neuronas
dopaminérgicas de la via nigroestriada las cuales generalmente liberan dopamina en sus
terminales axdnicas en el cuerpo estriado especificamente en las regiones de los ganglios
basales, asi como en la sustancia negra constituyendo un sistema extrapiramidal, que
controla la actividad motora. Cuando esta disminucién de dopamina alcanza un nivel, cerca
del 80% de muerte neuronal en la sustancia negra compacta, se hacen evidentes los

sintomas clinicos de la EP (Gabriel Adrian, 2013).

Causas

Se puede decir que esta enfermedad se debe a una combinacion de algunos factores
que generalmente son tres los involucrados, generalmente 90% de los casos son
esporadicos y 10% genéticos ((Federacion Espafiola de Parkinson; Fundacion ONCE),

2019).
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1. Edad.

El rango promedio es entre 55 a 60 afios. Antes de los 50 afos, se denomina
parkinson de Inicio Temprano (EPIT) ((Federacion Espafiola de Parkinson; Fundacion
ONCE), 2019).

Segun la Edad se puede clasificar como tremorica en la que predomina el temblor, los
demas signos son tenues y responden mal al tratamiento farmacoldgico, rigidoacinética es
mas incapacitante y se vincula con la depresion, demencia y alteraciones del suefio,
tambien se clasifica como juvenil la cual se da en menores de 50 afios, es mas agresiva, hay
mas fluctuaciones y discinesias, pero menos demencia, y por ultimo EPA o de inicio tardio
70-90 afos, simétrica de poco temblor, los trastornos de la marcha y del equilibrio son
tempranos, y el efecto de la medicacion no dura el tiempo que deberia, es més frecuente el
“efecto on-off”. (Guerrero Diaz, 2006).

2. Factores genéticos.

Es posible que entre el 15% y el 25% de las personas con esta enfermedad tengan
algan pariente que la ha desarrollado ((Federacion Espafiola de Parkinson; Fundacion
ONCE), 2019).

3. Factores medioambientales.

En los factores de riesgo puede estar presente el consumo continuo durante afios de
agua de pozo o haber tenido contacto con pesticidas y herbicidas ((Federacion Espariola de
Parkinson; Fundacion ONCE), 2019).

Diagnostico
Se basa en la historia clinica y la exploracion fisica, ya que actualmente no existe un

marcador bioguimico y trata de excluir otros trastornos (Maria Walde-Douglas & Rose



35

Wichmann). Algunos de los criterios diagnosticos de soporte pueden ser el inicio unilateral,
el temblor en reposo, un curso progresivo, presenta corea grave por la levodopa, hiposmia y
alteraciones del suefio ((Federacion Espafiola de Parkinson; Fundacién ONCE), 2019).
Figura 5

Clasificacion por estadios de la Enfermedad de Parkinson (EP).

Diagndstico Estadio | Afectacion unilateral
Reciente Estadio Il Afectacion bilateral y sin alteracion del equilibrio
Afectacion Estadio Ill

Afectacion bilateral con alteracion del equilibrio

Moderada Estadio IV

Fuente: ((Federacién Espafiola de Parkinson; Fundacion ONCE), 2019), (Minguez

Aumento del grado de dependencia

Severamente afectado y dependiente

Castellanos, 2015) Nota. La figura muestra la clasificacion de estadios y la afectacién que

representa para usuarios con Enfermedad de Parkinson (EP).

Sintomas

Sintomas motores

Los principales son temblor en reposo que generalmente inicia en las extremidades,
asi como en la cara, el temblor de la cabeza es raro en la EP, se puede agravar con el
cansancio, ansiedad o farmacos, puede variar la intensidad y la amplitud reduciéndose o
desapareciendo durante el suefio, otro de los sintomas motores es la rigidez que se produce
por un aumento del tono muscular, la bradicinesia en la cual se pueden dar los “bloqueos”
gue son una incapacidad subita para reiniciar la marcha y la inestabilidad postural que se da
por una afeccidén de los reflejos posturales, haciendo dificil el mantener la postura 'y

equilibrio aumentando (Gobierno Federal, Estados Unidos Mexicanos).
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Sintomas no motores

En la Enfermedad de Parkinson (EP) también se encuentran sintomas no
relacionados con el movimiento como las manifestaciones psiquiatricas y cognitivas,
trastornos del suefio, disautonomias entre otros sintomas como la sialorrea ((Federacion

Esparfiola de Parkinson; Fundacién ONCE), 2019).

Medicamentos, terapias avanzadas y tratamiento quirurgico utilizados en la
Enfermedad de Parkinson

Se utilizan algunos medicamentos como los Inhibidores de la MAO-B/COMT,
agonistas de la dopamina, anticolinérgicos, amantadina, entacapona y tolcapona o bien las
terapias avanzadas como la perfusion continua de levodopa en gel intestinal o la infusion
continua subcuténea de apomorfina y como altimo recurso el tratamiento quirargico que es
la estimulacién cerebral profunda no es totalmente curativa pero disminuye los periodos off
y las discinesias (Ministerio de Sanidad, la Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del SNS, el Instituto Aragonés de Ciencias de la

Salud y Guia Salud., 2020).
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Parkinsonismos

Afectaciones neuroldgicas que comparten algunos sintomas de la enfermedad de
Parkinson, pero sus caracteristicas y evolucion difieren con ella.

Figura 6
Parkinsonismos y sus caracteristicas.

Fuente: ((Federacion Espafiola de Parkinson; Fundacion ONCE), 2019)
Nota. En la figura se muestra los tipos de parkinsonismos y los sintomas que se pueden
presentar en cada uno.

Técnicas y Métodos fisioterapéuticos generales para abordar la Enfermedad de
Parkinson (EP)

Fisioterapia

En 1958 la Organizacion Mundial de la Salud la definié como la ciencia
del tratamiento a través de medios fisicos, ejercicio terapéutico, masoterapia y
electroterapia (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), s.f.).

La fisioterapia puede ayudar a mejorar los sintomas de algunas patologias, prevenir
enfermedades y molestias, asi como ayudar a detener los efectos de enfermedades

degenerativas (Cuidate Plus, 2015).
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Métodos mas Utilizados para el Tratamiento de la Enfermedad de Parkinson (EP)

El método es un procedimiento general orientado hacia un fin, mientras que las técnicas son
diferentes maneras de aplicar el método (Crespin, s.f.).

Método de Rood.

Este método trabaja con estimulos sensoriales que ayudan a mejorar el esquema
corporal, disminuye el tono muscular, estimula la motricidad fina y alivia el dolor, una de
sus indicaciones es para usuarios con problemas neuroldgicos, lo cual es de gran ayuda en
la enfermedad de parkinson para lograr respuestas ténicas y posturales (Fernandez

Caravache & Sandoya Carvajal, 2017).

Técnicas Método Rood utilizadas para abordaje de usuario con parkinson

El golpeteo el cual se aplica generando toques moderados, pero realizando una
presidn considerable sobre la superficie del musculo, tratando de estimular sus fibras y
provocar una respuesta, el frio se logra un efecto similar que, con el cepillado, generando
una respuesta postural y ténica y el estiramiento muscular que se utiliza para provocar una
inhibicidn de la contraccion muscular, evitando que se desarrolle una tension excesiva del

musculo y como resultado se favorezca la alteracidn del tono muscular (FisioOnline, 2019).

Método Perfetti

El Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo (ETC) o Método Perfetti proviene de la
Teoria Neurocognitiva de la rehabilitacion. En la actualidad es util para todas las patologias
neuroldgicas, tanto centrales como periféricas, o bien en patologias traumatoldgicas y

neuropaticas (Centro Perfetti Neurorehabilitacion , s.f.).
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Defiende que la recuperacién del movimiento, depende directamente del tipo de
procesos cognitivos que se activen (percepcidn, atencion, memoria, lenguaje) y de la

manera en la que se activen (Fisioterapia Neurologica, s.f.).

Método Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP)

Las técnicas de este método se emplean para disponer demandas especificas con el
fin de obtener la respuesta que se desea, las técnicas de facilitacion neuromuscular
propioceptiva pueden definirse como los métodos destinados a promover o acelerar la
respuesta del mecanismo neuromuscular por medio de estimulacion de los propioceptores

(Voss, lonta, & Myers, 1987).

Técnicas utilizadas en usuario con enfermedad de Parkinson
Técnicas dirigidas a los agonistas
1. Técnica de énfasis a los agonistas
2. Técnica de iniciacion ritmica o técnica del Ritmo, la cual es la técnica indicada en la
Enfermedad de Parkinson (EP), ya que esta indicada para mejorar la habilidad para
iniciar el movimiento, mejorar la rigidez, los sintomas caracteristicos, para que el
usuario adquiera la nocion del movimiento, para usuarios de movimientos lentos y

con compromiso de la sensacion de la postura (Voss, lonta, & Myers, 1987).

Metodo de Hidroterapia

El agua es un excelente medio para que las personas con Parkinson practiquen
ejercicio fisico ya que este método es ideal para estas alteraciones fisicas. El efecto de
flotacion del agua hace que los movimientos sean mas faciles y aportan sensacion de

libertad disminuyendo el riesgo de caidas, mejora la movilidad y aumenta la fuerza, el
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realizar ejercicio en temperatura alta produce un efecto que puede reducir el dolor,
facilitando un efecto suavizante y haciendo que los musculos se estiren y que disminuya la

rigidez (eFisioterapia.net, 2006).

Método Masoterapia

Los masajes son utilizados en diversas patologias, por los beneficios de sus efectos
que aporta al tejido y al organismo. Lo que facilita la relajacion, alivia el dolor y mejora
posibles lesiones, combate la rigidez, mejorar la tonificacién muscular, ademas de
favorecer la salud y bienestar corporal lo cual es de beneficio para los usuarios con
parkinson (FisioOnline, s.f.).
Técnicas

Presion, friccion, roce Suave o Effleurage, amasamiento o Pellizcamiento

(Petrissage), vibracion y percusion (FisioOnline, s.f.).

Método Agentes Fisicos

Los agentes fisicos son energia y materiales utilizados para colaborar en la
rehabilitacién de los usuarios. En ellos se incluyen calor, frio, agua, presién, sonido,
radiacion, electromagnética y corrientes eléctricas. Se pueden categorizar como térmicos,

mecanicos o electromagnéticos (Cameron, 2013).

Metodo agente fisico crioterapia

Es la aplicacion terapéutica de frio, se utiliza para controlar la inflamacion, el dolor
y el edema; para reducir la espasticidad; para controlar los sintomas de esclerosis multiple;

y para facilitar el movimiento. La crioterapia presenta efectos fisioldgicos de forma
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hemodinamica y efectos neuromusculares, entre las técnicas utilizadas estan las bolsas de

frio y el masaje con hielo (Cameron, 2013).

Metodo agente fisico termoterapia

Generalmente se utiliza para controlar el dolor, mejorar la extensibilidad de partes
blandas ayudar a la circulacion y acelerar la cicatrizacion. La termoterapia presenta efectos
fisioldgicos hemodinamicos y neuromusculares, entre las técnicas utilizadas estan las

bolsas de calor (Cameron, 2013).

Método agentes fisicos por electroterapia

Es la utilizacién de energia electromagnética al organismo en distintas formas con el
fin de producir reacciones biologicas Yy fisiologicas las cuales mejoran los tejidos cuando se
encuentran sometidos a enfermedad o alteraciones metabdlicas (DALCAME grupo de
investicacion Biémedica).

La estimulacion nerviosa eléctrica transcutdnea TENS, es utilizada para controlar el
dolor. La TENS puede usarse con diferentes ondas y amplias gamas de parametros de

estimulacion, se puede clasificar como convencional o de baja frecuencia (Cameron, 2013).

Método Kinesioterapia
Es un método terapéutico que se utiliza por medio de movimientos activos o
pasivos, esta ayuda en el tratamiento de la enfermedad de parkinson ya que estimula la

circulacion sanguinea, asi como el aumento de la flexibilidad (Sebastian Gatica).
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Técnicas kinesioterapia pasiva y activa para el tratamiento de la enfermedad de
parkinson

Movilizaciones, posturas, tracciones articulares, y estiramiento musculo tendinoso
de forma pasiva y técnicas activas asistidas y activas libres (M.? Elena Benito Gonzélez,

2013).

Métodos manuales de reeducacién de la conducta postural

Consiste en la ejecucion de ejercicios de estiramiento, llamados posturas, que
cuidan las articulaciones y erradican las molestias originadas de las contracturas y bloqueos
musculares, deformidades de columna o secuelas de traumas, enfermedad o envejecimiento
(Cuidate Plus, 2015).

La musculatura que mantiene la postura, tiene tendencia a la rigidez y al
acortamiento, reduciendo articulaciones y causando deformaciones y dolor. Esto se
complica en las enfermedades o lesiones del sistema nervioso que causan rigidez, como en

la enfermedad de Parkinson (NeuroSantJordi).

Ejercicios de Frenkel

Los ejercicios de Frenkel se utilizan para mejorar la coordinacion y el control
propioceptivo, son de gran ayuda en la Enfermedad de Parkinson, se pueden efectuar en
diferentes posturas que no demanden excesivo esfuerzo fisico, estos ejercicios tienen como
prioridad recuperar la movilidad, el equilibrio, la deambulacion, control normal sobre el

movimiento de sus miembros inferiores, coordinacion y propiocepcion (Camilo, 2020).
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Terapia de Retroalimentacion frente al espejo

La plasticidad neuronal permite a las neuronas regenerarse anatomica como
funcionalmente y formar nuevas conexiones, se utiliza en el tratamiento de
usuarios con lesion neuroldgica, para lograr la plasticidad neuronal como la memoria, el
aprendizaje y reeducacion neuromotora se puede lograr a través de las modificaciones de

las redes nerviosas al utilizar y repetir se logra la funcion motora (FisioOnline, s.f.).

Las neuronas espejo se activan creando redes sinapticas para el desarrollo de la
informacion de un acto motor ajeno o realizado por otra persona, por lo que estas neuronas
se activan mediante la observacion pasiva al ver a otra persona realizar una tarea (Carrillo

Gomez, 2016).

Al realizar la terapia de retroalimentacion frente al espejo lograremos que el usuario
con Enfermedad de Parkinson pueda observar el movimiento correcto y realizarlo por
medio de la imitacion, otro punto es que lograremos captar su atencion, en este diagnostico

esto suele ser un impedimento para realizar el tratamiento.

Fisioterapia respiratoria

Busca mejorar la funcion respiratoria del organismo aumentando la calidad de vida
de los usuarios con alguna patologia respiratoria o0 degenerativa como lo es la enfermedad
de parkinson, mejora la tolerancia al ejercicio, disminuye la disnea ante pequefios
esfuerzos, contribuye a prevenir posibles desordenes respiratorios, restituye el desarrollo y

el mantenimiento optimo de la funcion pulmonar (FisioOnline, s.f.).
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Mecanoterapia

La utilizacidn terapéutica de aparatos mecanicos que provocan y dirigen
movimientos corporales regulados en fuerza, fortaleciendo el organismo, aumentando o
disminuyendo la resistencia y reforzando estructuras musculares, 6seas y articulares,
proporciona amplitud de movimiento y de flexibilidad, lo cual es beneficioso para la

enfermedad de parkinson (Ortotecsa Rehbilitacion y Fisioterapia).

Metodologia del programa de investigacion

La atencion fisioterapéutica en el centro se brindé a partir del 3 de febrero al 13 de
marzo del afio 2,020 en un horario de 9:00 am a 12:00 pm durante el mes de febrero y de
9:00 am a 4:00 pm en el mes de marzo y apoyando al centro en sus diversas actividades y
adaptandonos a los horarios requeridos de lunes a viernes, atendiendo a usuarios de edad
avanzada en diferentes fases y diferentes diagndsticos realizando un horario para poder
atender después de los 30 minutos de refaccidn a partir de las 9:30 am en el area de
fisioterapia atendiendo las primeras semanas a 5 usuarios diarios y las ultimas semanas 10
usuarios diarios.

Se realizaron las charlas educativas dividiendo a los usuarios por grupos segun los
que asistieran al dia, por espacio de cuarenta y cinco minutos aproximadamente, de lunes a

viernes en los que se incluyeron los temas de higiene postural y prevencién de caidas.

Por el poco espacio para el area de fisioterapia en el Centro de Atencion Mis Afios
Dorados Jocotenango, en algunas ocasiones se utilizo el area de garaje y se conto6 con el
siguiente equipo: 4 colchonetas de las cuales solo se utilizaban 2 por el espacio, 10 cubos

de hielo, 2 pelotas anti estrés, 3 espejos, 2 botellas de aceite para bebe, 2 toallas, 1 rueda de
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hombro, 3 vendas elésticas, 2 pelotas Bobath, 6 bicicletas estacionarias de las cuales solo se
utilizaban 3 por el espacio, una rampa con escalera, 1 estanteria 4 bolsas de agua caliente, 4
bandas de resistencia, 4 conos, 2 sillas y 1 mesa, 1 polea, pelotas plasticas, y 2 pelotas
sensoriales y uso de TENS durante el tiempo de duracion del ETPS proporcionado y las

hojas de evaluacion por etesista.

Técnicas e instrumentos
Poblacion de muestra

Se tom6 como muestra a un usuario de sexo masculino con la edad de 72 afios,
ciudadano estadounidense, veterano del Ejercito, con diagnostico de enfermedad de
Parkinson, estadio 11, del centro de Atencion Mis Afios Dorados —-MAD- en el municipio
de Jocotenango, del departamento de Sacatepéquez Guatemala en periodo de tiempo del 3
de febrero al 13 de marzo del afio 2,020, atendiendo a 18 usuarios de los cuales 9 de sexo
femenino y 9 de sexo masculino, en horarios establecidos segun su asistencia, por un

tiempo de 30 minutos.

Tipo de Investigacion

La investigacion cualitativa es aquella que estudia la calidad de las actividades,
relaciones, asuntos, medios, materiales o instrumentos en una determinada situacion. La
misma procura lograr una descripcion holistica, intenta analizar exhaustivamente, con sumo

detalle, un asunto o actividad en particular (Dr. Lamberto Vera Vélez).

Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos fue necesaria la hoja de entrevista, de evaluaciony la

observacion del usuario, asi como las hojas de asistencia semanal y la participacion en las
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charlas educativas, durante los meses de febrero y marzo del afio 2,020 en el municipio de

Jocotenango Sacatepéquez.

Presentacion de Caso Unico

Sexo: Masculino

Edad: 75 afios

Diagnéstico: Enfermedad de Parkinson (estadio 1V)
Ocupacion: Veterano del Ejército de Estados Unidos

Nacionalidad: estadounidense

Historia Clinica

Usuario asiste desde hace 2 afios al Centro de Atencién Mis Afios Dorados -MAD-,
para recibir tratamiento fisioterapéutico y por motivos de recreacion. La Enfermedad de
Parkinson inicio hace 3 afios y empez6 a recibir fisioterapia en el centro, asiste
frecuentemente con el neurdlogo, pero el proceso de involucion se hace cada dia méas
notorio. Cuenta con asistencia de un enfermero personal 8 horas al dia y necesita ayuda
para realizar todas las actividades de la vida diaria, hace un afio se le realiz6 una colostomia
y se le coloc6 un dispositivo de ostomia, por lo que necesita cuidados especiales y padece
de demencia senil.

Tratamiento inicial 07/02/2,020
Primera Evaluacion:

Amplitudes articulares limitadas en todas las articulaciones, con mayor dificultad en

articulaciones glenohumeral y la articulacion de la rodilla. Fuerza muscular regular en
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movimientos de miembros superiores e inferiores, Sensibilidad no pudo ser evaluable ya

que el usuario no podia manifestar las sensaciones que percibia por el diagndstico y porque

solo se comunicaba en idioma inglés con mucha dificultad, en la evaluacion del dolor

presentaba molestias en el area de cuadriceps de forma intensa, en la evaluacién de

equilibrio estatico basado en el formato de evaluacion no permanecia de pie sin apoyo, no

permanecia en monopedestacion, no permanecia sentado sin respaldo ni apoyos laterales,

en equilibrio dindmico no lo presentaba.

Objetivos Fisioterapéuticos:

1.

2.

Mejorar la funcionalidad general del usuario.

Optimizar la capacidad cardiorrespiratoria y musculoesquelética.

Evitar contracturas musculares con lo que se previenen las posturas antalgicas.
Involucrar al usuario y a la familia en el de tratamiento asegurando que se
comprometa con su salud y evite dafios adversos.

Entrenamiento del equilibrio y coordinacién general como oculomotora, al igual que
la correcta estimulacion sensitiva y propioceptiva.

Mantener o aumentar amplitudes articulares y fuerza muscular en cada uno de los

movimientos.

Tratamiento Fisioterapéutico:

1.

Ejercicios de coordinacion y equilibrio con estimulos visuales, verbales y
tactiles en diferentes posiciones repetitivas y ritmicas.

Con lo que se consigue trabajar la coordinacion, el equilibrio y coordinacién

oculomotora a la vez.
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2. Mecanoterapia

Se realiz6 adaptaciones en el equipo con la ayuda de vendas, ligas, sillas, etc. Para
poder trabajar de una forma 6ptima y eficiente con el objetivo de conseguir una mejora en

las amplitudes articulares y fuerza muscular y la funcionalidad general del usuario.

3. Retroalimentacion frente al espejo

Por medio del espejo lograr trabajar con neuronas espejo, aprendizaje, y
reeducacion neuromotora y mejoraremos la confianza y el usuario podra ser consciente del
movimiento y de los errores, asi como las posturas incorrectas para hacer mas facil su

correccion.

4. TENS

Para poder conseguir un efecto antialgico.

5. Bipedestacion asistida

Con la ayuda de la baranda de la escalera con rampa y asistencia fisica por parte del
enfermero y fisioterapeuta se consigue realizar la verticalizacion por cortos periodos de
tiempo, para poder conseguir una alineacion anatomica correcta, aumentar el peristaltismo
intestinal, aumentar fuerza muscular, aumenta la funcion cardiorrespiratoria, ayuda a la

correccion de posturas y mejora su confianza y previene retracciones musculo tendinosas.

6. Masaje

Se realizd masajes en area cervical, y miembros superiores, en miembro inferior se dio

indicaciones al enfermero para realizar desde el hogar ya que en el centro no se contaba con
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camilla ni un lugar para realizarlo, con el objetivo de mejorar las contracturas articulares y
aumentar la flexibilidad y aumenta la circulacion sanguinea, y masaje facial para ralentizar

la falta de mimica.

7. Estiramientos

Con la ayuda de las poleas, balones, con vendas y bandas elasticas y estimulos visuales,
tactiles y verbales se realizaron estiramientos en cabeza y cuello, miembros superiores, y
miembros inferiores, con el propdsito de mejorar la flexibilidad, mantener amplitudes

articulares, reducir la tension muscular, y aumentar la circulacion sanguinea.

8. Estimulacién Sensitiva

Se realizd por medio de pelotas sensoriales, cepillado, golpeteo rapido. Para mejorar las

respuestas sensoriales del usuario.

9. Ejercicios Respiratorios
Ejercicios diafragmaticos por medio de pajillas y pelotas livianas de colores para

mantener la atencion del usuario.

10. Termoterapia
Bolsas térmicas, para conseguir una vasodilatacién, efecto analgésico y disminucion de

la rigidez articular de forma momentanea mejorando los demas ejercicios.
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11. Crioterapia
En cubos de plastico congelados, como método de facilitacion para conseguir patrones
de movimiento deseados, como crioestiramiento, y control del edema y conseguir una

contraccion isométrica, aplicado por 5 minutos.

Analisis General: Con el tratamiento fisioterapéutico se pretendio poder mantener la
mayor autonomia del usuario y tratar de ralentizar la sintomatologia caracteristica de la
Enfermedad de Parkinson (EP), se observaron cambios fisicos, y emocionales positivos
durante el proceso de tratamiento fisioterapéutico en el Centro de Atencién Mis Afios

Dorados.

Presentacion de Resultados

Los resultados se presentaron en graficas que contienen los datos del trabajo
realizado en el Centro de Atencion Mis Afios Dorados, Departamento de Sacatepéquez,
municipio de Jocotenango, durante el periodo de febrero a marzo del afio 2,020 los cuales
se representan datos correspondientes a nimero de usuarios atendidos, diagnasticos,

edades, tratamientos segun el mes, sexo, edad, charlas educativas brindadas.
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Figura 7

Sesiones fisioterapéuticas por mes de usuario con enfermedad de pérkinson

3.5

2.5

O Sesiones

1.5

0.5

Febrero Marzo

Fuente: Datos obtenidos de las hojas de asistencia del centro de atencion Mis Afios Dorados
(Jocotengo, 2020).

Anaélisis: En la gréafica se observa que, durante el mes de febrero y parte del mes de marzo
del afio 2020, el usuario con enfermedad de parkinson asistié un total de cinco sesiones con

mayor asistencia durante el mes de febrero.
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Figura 8

Técnicas fisioterapéuticas utilizadas en usuario con enfermedad de parkinson

Termoterapia
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Fuente: Datos obtenidos de las hojas de bitacora del centro de atencién Mis Afios Dorados
(Jocotengo, 2020).

Anaélisis: EI mejorar la funcionalidad general del usuario, por medio de técnicas
fisioterapéuticas como FNP, kinesioterapia, la retroalimentacion frente al espejo utilizadas
de forma progresiva y combinadas se utilizaron durante el tratamiento fueron clave para

lograr los objetivos.
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Capitulo 111

Programa de prevencion

Objetivos del programa de prevencion

Objetivo general

Promover charlas informativas para que los usuarios del centro de atencion Mis
Afos Dorados puedan conocer la importancia que aporta la fisioterapia tanto, si se padece o
no de alguna patologia y poder brindar material educativo e informativo como folletos y
afiches, asi como realizar actividades educativas y dindmicas para comprender como el

ejercicio terapéutico puede ayudar a mejorar o ralentizar la evolucion de sus patologias.

Obijetivos especificos
1. Elaborar material didactico para que el aprendizaje sea mas sencillo.
2. Brindar ejemplos visuales para reforzar los conocimientos adquiridos.
3. Ofrecer material informativo para el aprendizaje desde el hogar y que la familia o

cuidadores puedan participar y aprender.

Metodologia

Con las charlas para el adulto mayor se busco dar informacion clara y dinamica por
medio de diferentes actividades para que los temas pudieran ser comprendidos de forma
facil y sencilla, entre los temas principales se trato higiene postural y prevencion de caidas,
Ilevandolas a cabo en el centro de atencion Mis Afios Dorados en el area de reuniones

durante cuarenta y cinco minutos de dos a tres veces por semana, realizando los grupos
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segun los usuarios que asistieran al area de fisioterapia, con el proposito de comunicar a los
usuarios el uso del ejercicio fisico en el adulto mayor, contando con el apoyo de materiales
educativos como el uso de pancartas, folletos ilustrados y claros, almohadas, esponjas, entre
otros. Y mobiliario del centro como sillas, cajas, bancos, escaleras y colchonetas.
Entre los temas abordados se trataron:

1. Higiene Postural y Beneficios de la fisioterapia en el Adulto Mayor

2. Proceso de envejecimiento, ejercicio y fisioterapia

3. Prevencion de Caidas en el adulto mayor

4. Procesos Patoldgicos mas comunes en el anciano y como prevenir su incapacidad.

Presentacion de resultados

Los resultados se presentaron en cuadros que contienen los datos del trabajo de
prevencion realizado en el Centro de Atencion Mis Afios Dorados, Departamento de
Sacatepéquez, Municipio de Jocotenango, durante el periodo de febrero a marzo del afio

2,020, correspondiente a la asistencia mensual y por charlas.

Estadisticas del programa de prevenciéon
Se presentan estadisticas del programa de prevencién durante el periodo del 3 de
febrero al 13 de marzo del afio 2020 de modalidad presencial en el Centro de Atencion Mis

Afos Dorados Jocotenango.
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Tabla 2
Usuarios que asistieron a charlas educacionales por mes.
Mes Asistencia Porcentaje
Febrero 75 56%
Marzo 60 44%
Total 135 100%

Fuente: Datos obtenidos de la estadistica mensual del area de fisioterapia del Centro
de Atencion Mis Afios Dorados del Municipio de Jocotenango, Sacatepéquez, en el periodo
del 3 de febrero al 13 de marzo del afio 2,020.

Analisis: EI 17 de febrero del afio 2,020 se implementaron las charlas educativas del
area de fisioterapia terminando el 13 de marzo del mismo afio, suspendiéndose debido a la
pandemia COVID19.

Tabla 3
Asistencia de usuarios por temas a charlas educativas.
Tema Asistencia Porcentaje
Higiene Postural y Beneficios 15 25%
de la fisioterapia en el Adulto
Mayor
Proceso de envejecimiento, 15 25%

ejercicio y fisioterapia

Prevencion de Caidas en el 15 25%
adulto mayor

Procesos Patoldgicos méas
comunes en el anciano y como 15 25%

prevenir su incapacidad.

Total 60 100%

Fuente: Estadisticas de asistencia del area de fisioterapia del Centro de Atencién
Mis Afos Dorados.



Analisis: Durante las charlas educativas se distribuyeron los usuarios en grupos de
15 personas para mantener la atencion durante cada actividad y fueran més féciles de
comprender.

56
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Capitulo IV

Andlisis e interpretacion de resultados

Analisis general

Durante el periodo del Ejercicio Técnico Profesional Supervisado comprendido del
3 de febrero al 13 de marzo del afio 2020, se presentaron los diferentes programas en el
Centro de Atencion Mis Afios Dorados, fueron asignados 18 usuarios, 9 pertenecientes al
sexo femenino y 9 al sexo masculino, brindandose 83 tratamientos fisioterapéuticos,
beneficiandose tanto con tratamientos individualizados como de forma grupal, asi como las
charlas educativas donde se vieron beneficiadas 60 personas con temas informativos y
preventivos, donde se pudo compartir material para que pudieran trabajar tanto en el centro
como desde sus hogares, cada una de las actividades realizadas pudo reflejar resultados

positivos en cada uno de los usuarios.

El servicio de fisioterapia fue de gran ayuda, pudo resolver diferentes problemas de
los usuarios, como el alivio o erradicacion de dolencias, la mejora de la locomocion, mayor
seguridad, aumento de la potencia muscular, entre otros. Brindandoles herramientas
necesarias incluyendo adaptaciones, métodos y técnicas fisioterapéuticas para batallar con
cada una de las dificultades que la tercera edad puede reflejar y con cada una de las

patologias presentes utilizando el ejercicio fisico como base fundamental.
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Durante el periodo de tiempo se pudo apoyar a las diferentes areas y actividades del

centro, asi como extender horarios con el fin de cumplir con uno de los propdsitos

principales que fue brindar una atencion de calidad.

Conclusiones

1) Se brind6 un servicio de calidad, tratando de cubrir todas las necesidades

2)

3)

individuales de cada uno de los 18 usuarios asignados de los cuales un 50% de sexo
femenino y un 50% de sexo masculino, brindando un total de 83 tratamientos.
Asimismo, se realiz6 un nuevo horario de atencion para poder atender a mas
usuarios de los programados, con el fin de que todos asistieran con la misma
frecuencia y que los usuarios sin ningun tipo de lesion o patologia que no asistian
pudieran iniciar como forma de prevencion y evitar el sedentarismo. Se impulsé a
cada uno de los usuarios a cuidar de su cuerpo, y a optimizar sus capacidades vitales
evitando el sedentarismo y a utilizar correctamente la informacion brindada, durante

el periodo del ETPS.

Se impartieron charlas educativas, donde los usuarios pudieron ser participes de las
actividades realizadas durante la charla y poder ser conscientes de los errores que
cometian y como poder corregirlos por medio del ejercicio fisico para prevenir

lesiones.

Durante las charlas se reforzaron conocimientos generales que se impartieron

durante el tratamiento, para poder ejemplificarlos y que los usuarios tengan mas



59

seguridad al momento de recibir instrucciones, y al momento de practicarlos sea aun

mas facil de realizarlos.

4) Con la informacién obtenida durante la investigacion se concluye que la
Enfermedad de Parkinson (EP) se divide en un diagndstico reciente en el cual
abarca los estadios 1y Il, en una Afectacion Moderada en el cual estan los estadios
I11'y IV, y una afectacion severa, en el que se encuentra el estadio V.

En la Enfermedad de Parkinson (EP) la familia tiene un papel fundamental,
motivan a la persona afectada a que se mantenga activa y a que se involucre en
actividades y asi poder fomentar la autonomia del usuario, por lo que conocer la

enfermedad ayudara a comprender mejor sus implicaciones.

5) Segun los documentos revisados durante la investigacion existen ciertas causas que
podrian deberse a una combinacion de factores genéticos, medioambientales, y los
derivados del propio envejecimiento del organismo y en el rango de edad de 55 a 60
afios. Los sintomas de la Enfermedad de Parkinson (EP) pueden presentarse de
forma motora y no motora, no todas las personas presentan los mismos sintomas y

la evolucién cambia de usuario en usuario.
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Recomendaciones

A causa de que el servicio de fisioterapia es de gran importancia para los usuarios
del centro se debiera continuar recibiendo estudiantes etesistas para que el area de
fisioterapia siga funcionando y los tratamientos no se detengan. Considerando también con
la presencia de un fisioterapeuta de manera permanente en el centro para poder seguir
incentivando la importancia de la fisioterapia y continuar con las actividades fisicas aptas
para el adulto mayor, por otra parte, el contar con mas equipo fisioterapéutico seria de gran
aporte para que el tratamiento sea mas eficiente. Con respecto a las instalaciones el contar
con areas mas seguras para los usuarios, donde no corran riesgo de lesionarse como un

espacio apropiado para realizar los tratamientos.

Por otra parte, continuar con las charlas tanto, para los usuarios como para el
personal del Centro de Atencidén Mis Afios Dorados ayudaria a promover la prevencién y
promocion de la salud, asi como continuar insistiendo en el uso de habitos y costumbres de

vida saludable.

En cuanto a la Enfermedad de Parkinson el actualizar periédicamente la
informacidn, ayuda tanto al usuario, personal y familia a conocer los nuevos cambios o
evolucion a la cual pueden enfrentarse o bien nuevas opciones de tratamiento. Asi como
Ilevar a cabo més estudios para reforzar conocimientos y charlas para familiares de usuarios
con Enfermedad de Parkinson (EP). Con lo cual se podré innovar cada vez mas en el

protocolo de tratamiento, con nuevas técnicas y métodos.
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Charlas para el adulto mayor “Informate y Previene”

Programa de Prevencion

Fecha Tema Dirigida a: Asistencia | Duracién | Observaciones
17/02/2,020 | Higiene Postural y | Adultos mayores | 15 45 Se inician
Beneficios de la del Centro de minutos | charlas
fisioterapia en el Atencién Mis educacionales.
Adulto Mayor Afios Dorados -
MAD-
19/02/2,020 | Higiene Postural y | Adultos mayores | 15 45 Los
Beneficios de la del Centro de minutos | participantes
fisioterapia en el Atencién Mis se muestran
Adulto Mayor Afos Dorados - motivados e
MAD- interesados
sobre el tema.
21/02/2,020 | Proceso de Adultos mayores | 15 45 Se muestra
envejecimiento, del Centro de minutos | interés por el
gjercicio y Atencién Mis tema.
fisioterapia Afios Dorados -
MAD-
27/02/2,020 | Proceso de Adultos mayores | 15 45 Los
envejecimiento, del Centro de minutos | participantes
ejercicioy Atencién Mis aportan
fisioterapia Afios Dorados - anécdotas
MAD- sobre el tema
durante la
charla.
28/02/2,020 | Prevencion de Adultos mayores | 15 45 Los
Caidas en el adulto | del Centro de minutos | participantes
mayor Atencién Mis colaboran
Afios Dorados - durante todas
MAD- las actividades
realizadas.
02/03/2,020 | Prevencion de Adultos mayores | 15 45 | e
Caidas en el adulto | del Centro de minutos
mayor Atencién Mis
Afios Dorados -
MAD-
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09/03/2,020 Prevencion de Adultos 15 45 minutos | -------------m----
Caidas en el mayores
adulto mayor del Centro
de
Atencion
Mis Afos
Dorados -
MAD-
12/03/2,020 Procesos Adultos 15 45 minutos | Los usuarios se
Patolégicos mas mayores muestran
comunes en el del Centro interesados por el
anciano y como de tema, realizan
prevenir su Atencién preguntas y
incapacidad. Mis colaboran durante
10Af0s los ejemplos.
Dorados -
MAD-
13/03/2,020 Procesos Adultos 15 45 minutos | -------------------
Patolégicos mas mayores
comunes en el del Centro
anciano y como de
prevenir su Atencién
incapacidad. Mis Afios
Dorados -
MAD-

Anaélisis: Se observan los cambios en los usuarios con respecto a los temas impartidos
durante las charlas, ya que ponen en practica cada ejemplo que se les impartio, y corrigen
los errores habituales que se cometian mientras permanecian en el centro y en sus hogares,
durante las sesiones de fisioterapia los cambios son notorios y los usuarios se encuentran
motivados al asistir a terapia.
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Afiche Informativo

Charlas Educativas “Informate y
Previene” FISIOTERAPIA

v
’

LN Higiene Postural y Beneficio: de 15
la fisinterapia en &l Adulto

Mayor

Higiene Postural y Benefictos de 135

la fisioterapia en &l Adulto

Mayor

Procesn de envejecimiano, 13

ejercicio y fisioterapia

-~ —
el Jdiied

[ONEL2 D2

N2 BN

Proceso e emvejcimienty, 15
gercicio v fsicterapia



Folletos Educativos

\ "La Fisioterapia es una disciplina de
1a ciencia de la salud que ofrece un

tratamiento terapéutico y de
rehabilitacion no farmacologica para
igiene Postural y diagnosticar, prevenir y tratar sintomas
Beneficios de la demmlaplea dolencins, st sgaias:
= = como cronicas, por medio de ejercicios
fisioterapia en el Adulto terapéuticos v el conjunto de métodos,
M ayor actuaciones y técnicas que, mediante la

aplicacion de medios fisicos, curan
previenen, recuperan y adaptan a
personas afectadas de disfunciones
somaticas o a las que se desea
mantener en un nivel adecuado de
salud".

EJERCICIO FISICO

es una actividad planificada,
estructurada y repetitiva, cuyo fin es
mantener y mejorar la forma fisica;
entendiendo por forma fisica el nivel
de energia y vitalidad que permite

- llevar a cabo las tareas cotidianas
habituales. disfrutando activamente del
ocio, disminuyendo las enfermedades
derivadas de la falta de actividad fisica
y desarrollando al maximo la
capacidad intelectual.

Centro de Atencién Mis
inos Dorados -MAD-

Beneficios:
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Ayuda a aliviar el dolor.

Mejora la fuerza muscular v la
movilidad.

Previene y controla el deterioro
fisico del paciente.

Mejora la flexibilidad de la personz
Mejora las funciones basicas del
organismo.

Asegura una mejor sensacion de
bienestar.

Mantiene las articulaciones en
optimas condiciones.

Avuda a los deportistas a prevenir
lesiones.

Ideal en la recuperacion post
operatoria.

Es muy eficaz en el tratamiento de
tendinitis, ligamentos de rodilla,

- menisco, esguinces de tobillo ¥

roturas fibrilares, entre otros.

(Salud Castillay Leon , 2018). Anexo A ¢Qué es el ejercicio fisico? Fondo Europeo de

Desarrollo Regional.
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Consecuencias de una mala
Higiene Postural

Higiene Postural ¢ Cansancio
e Dolor

e Disminucion de la motricidad
Retracciones musculares
Deformidades musculo-

La higiene postural es un
conjunto de normas, y actitudes
posturales, tanto estaticas como

dinamicas, encaminadas a esqueléticas
L ] ( "I
mantener una correcta 0%-
alineacion de todo el cuerpo,
con el fin de evitar lesiones.
A

il (/
(&

Escuela de Terapia Fisica Ocupacional y
Especial “Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”
Universidad de San Carlos de Guatemala

Fisioterapia

Ana Yanira Barillas Rey_-q,,

(Region de Murcia Consejeria de Salud , 2013). Anexo B Recomendaciones Basicas de
Higiene postural.

El Envejecimiento Cambios fisicos del

envejecimiento.
El envejecimiento produce

Procesos Patologicos mas
comunes en el anciano y

3 El envejecimiento es un
como prevenir su

iicanacidad proceso fisiolégico que alteraciones sistémicas cuando la
p comienza en la concepcion mayoria de los 6rganos y tejidos
y ocasiona cambios van disminuyendo su actividad.
caracteristicos de la especie Estas modificaciones comprenden

1a reduccion de la flexibilidad de

vida. Tales cambios los tt::_udos, la pm’d:da. c:l?T células
SR i nerviosas, el endurecimiento de

producen una limitacién a los vasos sanguineos y la

la adaptabilidad del | disminucién general del tono

organismo en relaciéon con corporal.

el medio. Sin embargo, es

durante todo el ciclo de la

P |
(MSc. Nancy Stella Landinez Parra, 2012). Anexo C Proceso de Envejecimiento, Ejercicio
y Fisioterapia. Bogota, Colombia: Facultad Medicina, Universidad Nacional de Colombia.
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Como prevenir la Incapacidad El ejercicio como terapia Beneficios de la actividad fisicay

antienvejecimiento del ejercicio
Importancia de mantener la actividad

fisica en el adulto mayor El ejercicio fisico, practicado de * Prevencién y reduccion de los
) ) o manera apropiada, es la mejor riesgos de enfermedades como:
Si se quiere hacer del envejecimiento i 3 ) g besidad. diabet it
una experiencia positiva, una vida mas herramienta disponible hoy dia, SRR S oo,
larga para retrasar y prevenir las osteoporosis, cancer de colon,
consecuencias del enfermedad coronaria,
debe ir acompafiada de oportunidades : S Ay
continuas de salud, participacion y envejecimiento, asi como para endomﬁtrIOSIS p‘;osmenopausu:a,
seguridad. fomentar la salud y el bienestar depresion y accidentes
de la persona. De hecho, el relacionados con caidas.
La participacion periddica en 5 e :
actividades fisicas moderadas puede ejercicio fisico ayuda a mantener * Incremento de la longevidad y
retrasar el declive funcional y reducir el el adecuado grado de actividad ‘ disminucion de la discapacidad.
riesgo de padecer enfermedades funcional para la mayoria de las

crénicas tanto en los ancianos sanos funciones B * Reduccion de la ansiedad y el

ganicas. De manera

|

CRino, /
logica y psico

* Mejora del estado de dnimo.
. bé:ra en patrones de suefio.
(MSc. Nancy Stella Landinez Parra, 2012). Anexo D Proceso de Envejecimiento, Ejercicio

y Fisioterapia. Bogota, Colombia: Facultad Medicina, Universidad Nacional de Colombia.



Afiche Informativo

as Educativas “Informate y
Previene” FISIOTERAPIA

» Higiene Postural y Beneficios de la
fisioterapia en el Adulto Mayor

* Proceso de envejecimiento, ejercicio y
fisioterapia

» Prevencion de Caidas en el adulto mayor

cesos Patologicos mas comunes en el

77
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Folletos Educativos

(MEDwave, 2003). Anexo E EI proceso del envejecimiento.
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(MEDwave, 2003). Anexo F EI proceso del envejecimiento.



Prevencion de Caidas en el
Adulto Mayor

La Organizacion Mundial de la Salud
{OMS): Define caida como la
consecuencia de cualquier
acontecimiento que precipita al
pacients al suelo, contra su voluntad.

¥

Cambios asociados al envejecimiento
que son factores principales para sufrir
caidas:

+ Todo lo que altere la marcha y el
equilibric contnbuye a favorecer las
caidas.

* Disminucién de la agudeza visual y
dlteracion de la acomodacion.

* Reduccion de |a circulacion sanguinea
y de la conduccion nerviosa del cido
intermno.

+ Digminucién de la zensibilidad
propioceptiva.

+ [Enlentecimiento de los reflejos.

* Disminucicn de la masa muscular.

+ Afrofia de partes blandas (ligamentos,
tendones, capsula articular, meniscos).

» Degeneracion de estructuras
articulares (artrosis).

:Como podemos prevenir las caidas?

*= Mantenerse en movimiento {gjercicio):
considerar hacer actividades como
caminar, hacer jercicios acuaticos.

* |Jso de zapatos comodos: usar
Zapatos resistentes y bien ajustados
con suelas antideslizantes. Los
zapatos comodos también pueden
reducir &l dolor articular.

* Retirar cualguier tipe de objeto que
reprezente peligro en paszillos,
alfombras, cajas, cables.

* |luminacion suficiente: colocar luces
noctumas en tu dormitorio, €l bafio v
los pasillos.

* [Dispozitivos de asistencia: Pazsamanos
para ambos lados de las escaleras,
peldanos antideslizantes para
escalones, asiento de inodeoro elevado
© uno con apoyabrazos, barras de
agarre para la ducha o la banera, un
asiento de plastico resistente para la
ducha o la banera.
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+Por qué es tan importante detectar y
prevenir las caidas en el Adulto Mayor?

Porque las caidas pueden tener graves
consecuencias come el ocasionar fracturas,
hemorragias intermas, lesiones de tejidos
blandos y pérdida de la funcionalidad,
dependencia, entre otros.

Se estima gue uno de cada tres Adultos
Mayores que vive en la comunidad sufre
una o mas caidas al afo.

(Gobierno de Chile, Ministerio de Salud). Anexo G Manual de Prevencion de
Caidas en el Adulto Mayor. Chile: Programa de Salud del Adulto Mayor Ministerio de

Salud.
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(Gobierno de Chile, Ministerio de Salud). Anexo H Manual de Prevencion de Caidas en el
Adulto Mayor. Chile: Programa de Salud del Adulto Mayor Ministerio de Salud.



Evaluacion Goniometria

12QUIERDO DERECHO
FLEX. —

O |0 00 ==

SUP. PRON. _ RADIO-CUBITAL

0-90
Supinacién 0-00

LIMITACIONES
__'u%'i Derecho
Sup. Pron. Sup. Pron.
1
2
3
4
b
8
MUNECA
Flexién Dorsal 0-70
Flexién Palmar 0-90
LIMITACIONES
I:gulﬂnr Derecha
Dors. Palm. Dors. Palm.
1
2
3
4
O
]
—— e TP 0-25
Adduceidn 0-55-65

LIMITACIONES

Jaquierda Derocha
Rad. Cub. II Rad. Cub.
[l

2 f
3 Il
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LIMITACIONES
Isquierdo | Derecho

Flex. lxtiﬂin. Ext.

p—p——f————

Abduceién
ADD. ABD. Abd. y Rot. oméplato
Adduecién

Add. y Rot. omépisto 1
LIMITACIONES

lﬂ Derocho
Abd. Add. Abd. Add.

0- 90

90 - 180 ABD. ADD.
90- 0

80- 90

L I T I

ROTACION

LIMITACIONES

lsquierdo Il Derecho
Intersa | Externa || Interna

-

5
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RODILLA DERECHO
Flesida 0- 120 l.)so
Extensién 130 - 120 -0 EXT. RLEX.
LIMITACIONES
lrquerdo " Derecho
[ Exd Flex Ext

O+ L o] -

TOBILLO

.20 FLEX. EXT.
LIMITACIONES
Trquierdo Derecho
" Fex B | Flex Ex.

Pronecén 0. 25
Sepinacon 0 - 43 Sup, PR
LIMITACIONES
lzquierdo Derecho
Sap. Proa. | Sup Pron

Ol eiviKe -

__ARTEJOS EXT. FLEX.
ARTICULACION DROXIMAL
Flexsn 0-25-35
Eslension 0 - 80 -
LIMITACIONES

o

DU |+ |-
ﬁ
|
|
¢

ARTICULACION MEDIA Y DISTAL
Fleasta 0-5
Exlenssén 30 -0

EXT FLEX

LIMITACIONES
lzquierdo ~ Derechn
ex. Ext Flea. Lat

DUOUD-J
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DERECHO

IZQUIERDO CADERAS
Flexion (Rodille Rects) 0O - 85
Exfension %
LIMITACIONES
—_hquierdo Derecho
EXT. FLEX. " Flex Ext Flex. Ext.

Rolacién Externa 0-45
Rolacion lnlerna 0-43
LIMITACIONES
do ‘Derecho

erno | Cxlerna | Interna | Externs




Evaluacién Fuerza Muscular

Regidn Movimiento FM fecha #1 FM fecha #2
Dere. | Izqui. | Dere. Izqui.
Abduccién Y rotacién superior.
OMOPLATO | Aduccién
Depresién y aduccién
Aduccidn y rotacién inferior
Flexidn
Extensién
Abducian
Hombro Abduccién horizontal
Aduccién horizontal
Rotacién interna
Codo Flexidn
Extensién
Antebrazo Supinacién
Pronacién
Flexién deviacion radial
Flexién desviacién cubital
Mufieca Extensién desviacién radial
Extensién desviacién cubital
Dedos Flex. Mtcpf
Flex. Inter. Prox.
Abduccidon
Aduccidn
Oposicién mefiique
Flex. Metacarpofaldngica.
Ext. Metacarpofaldngica.
Pulgar Flex. Inter.
Ext. Inter.
Abduccién
Oposicién
Nombre:

Diagndstico:

Sexo: Edad:
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Regidn Movimiento FM fecha #1 FM fecha #2
Dere. Izqui. Dere. Izqui.
Cuello Flexién
Extension
Rotacién
Flexién

Extensién tordcica

Tronco Extensién lumbar

Rotacién

Elevacidn de la pelvis

Flexién

Extensidn

abduccidon

Aduccidn

Cadera Rotacién externa

Rotacién interna

Tensor de la fascia lata

Rodilla Flexién
Extensidn
Tobillo Dorsiflexién

Flexién plantar

pie Inversidn

Eversidn

Flexién
metatarsofaldngica

Flexién interfaldngica
Artejos proximal

Flexién interfaldngica
distal

Extensién

Abduccidn

Aduccidon

Pulgar Flexidn

Flexién interfaldngica

Extensién

Nombre:

Diagndstico:

Sexo: Edad:
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Evaluacién de Sensibilidad

Nombre:

Diagnostico:

Sexo:

Edad:
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Evaluacién Enfermedad de Parkinson

Nombre:
Edad: Sexo: Fecha de Evaluacion:
Dx:
Observaciones:
Ayudas Técnicas:

Afecciones Motoras Si No

Temblor en reposo

Lentitud para realizar un movimiento

Es capaz de iniciar o finalizar un movimiento

Bloqueos

Rigidez

Inestabilidad postural

Postura en flexion

Falta de expresividad facial

Hipofonia

Hipomimia

Sialorrea

Habilidades Si No Regular

Orientacion Temporo
Espacial

Identifica lateralidad

Identifica posiciones

Camina solo

Camina lateral

Lanza y atrapa pelota

Sigue instrucciones

Se alimenta solo

Se viste solo

Permanece sentado sin
apoyo

Permanece sentado sin
apoyos laterales

Disociacion

Se levanta solo de la silla

Puede realizar higiene
personal por si solo

Observaciones:




Evaluacién de Escala de dolor, marcha y equilibrio

Mis Afos Dorados
Universidad de San Carlos de Guatemala

Escalas de dolor

4 5 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte  insoportable

<«
=
o

Fuente: Tomado de (Universidad Camilo Jose Cela , 2020)

Observaciones:

Evaluacion Equilibrio
Equilibrio estatico
+

Permanece de pie sin
apoyo

Monopedestacion|

Permanece sentado sin
respalde




Equilibrio Dinamico

Camina en linea Recta

Caminar lateral

Caminar en puntas

Iméagenes de trabajo Realizado en el Centro de Atencion Mis Anos Dorados

Jocotenango

Ejercicios en area de mecanoterapia adaptados a usuario con Enfermedad de Parkinson.
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