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Resumen:

La fantistica prolongacion de la esperanza de vida, observada en nuestras sociedades orientales desde principio de siglo, expli-
ca la creciente proporcion de ancianos. Diversas patologias que eran consideradas menores hasta entonces han adquirido répida-
mente una importancia considerable. Tal es el caso de la caida. Su frecuencia es impresionante en Espana, unos dos millones de
personas mayores de 65 afios caen cada ario. En la mayoria de los casos los factores desencadenantes no parecen patoldgicos en si,
sino que corresponden mds bien a la adicion de pequetios trastornos infraclinicos, pertenecientes al cuadro de envejecimiento cali-
ficado como “normal”, To que nos ha llevado a realizar un estudio clinico llamado:

“Resultados de un programa de fisioterapia para mejorar la movilidad en el suelo de personas mayores con riesgo de caida”,

El estudio se ha llevado a cabo en tres geridtricos de la Region de Murcia, con un total de 52 pacientes, a los que se le reali-
z6 una ficha con los datos de filiacion, escala de Barthel y la prueba de movilidad en suelo, basada en cuatro pasos (volteo, cuadri-
pedia, gateo v levantarse), valorando si lo pueden hacer su]ox con ayuda o no lo pueden realizar, el tiempo total de cada paso v el
total del ejercicio.

Palabras clave:

Cafda. anciano, valoracién.

Abstract:

The great prolongation of the life expectancy notice in our occidental societies from the beginning of century explains the
rising proportion of old peaple. Several pathologies which were considered not important enough until that time have acquied a
big importance quickly. such thing is these case of the fall. Its frecuency is reallyimpressive in Spain, about two millon of people
over 65 vears old fall down each year. It most cases the facts which cause that do not seem pathological by themeselves but they

rather seem to conocer to the addition of litlle infraclinical disorders that own to the normal ageing conditions assassed as “normal”.

In this work we have done a bibliography revision about the causes which lead the person to suffer a fall, post-fall syndrome.
Reasons which have caused interest in preparing a profound study about the situation in which old people are, sociodemography,
psychological, social. Fte..

Results of a l)l!\"ﬂ()lllt‘ wapist program for improving the mobility on the ground of old people with risk of falling, The study has
been done in the region with 52 patients to whom were made a file with PEISUIMI details. Barthel scale and the prool with the clinic
test where the t.mg_,ht the elder to stand up from floor in four steps (turning over, quadruped position, creeping and standing up).
Questioning il they can do it by themeselves, with some help or if they can’t do it, total and parcial time,

Key words:
Fall, elder, valuation.

OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS

Valorar la capacidad de movimiento de un anciano Estudio cuasiexperimental sin grupo de control
en suelo realizando protocolo de levantamiento y cono- prospectivo realizado en tres residencias de la Region
cer si un programa de fisioterapia es capaz de mejorar la de Murcia. Las variables categéricas se compararon
movilidad en el suelo de personas mayores con riesgo de mediante la prueba de MeNemar y las cuantitativas me-
raida, diante el t-test de datos apareados.
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El trabajo se ha desarrollado como hemos dicho en
tres centros de la regién, con un total de 52 ancianos
mayores de 65 afios. Los cuales no debfan cumplir nin-
giin requisito especial para entrar en el estudio, simple-
mente su consentimiento, va que las caidas por los fac-
tores intrinsecos v extrinsecos pueden alectar a cual-
quier anciano.

A estos ancianos se les realizé el ensavo clinico basa-
do en cinco pasos: volteo, cuadrupedia, gateo, el paso de
“caballero sirviente” y el acto de ponerse de pie. que los
valoramos en un solo paso, levantarse; por eso en las
fichas aparecen cuatro pasos.

Los valoramos de la siguiente forma:

1.- Lo realiza sin ayuda.

2.- Lo realiza con ayuda.

3.- No lo realiza.

Valoramos también el tiempo parcial de cada pasoy
el total del ejercicio.

El ensayo clinico consistia en dejar caer al anciano
al suelo. colocindonos nosotros por detrds de €él, y
cogiéndole por las axilas, ir flexionando las rodillas hasta
que consiga apovarse con las manos en la colchoneta. La
colchoneta no debe de ser muy blanda porque si no el
anciano pierde propiocepcion y estabilidad, lo mejor, si
se puede, es realizarlo sobre moqueta o tatami.

Antes de hacer el ensayo. como bien dice Bernard
Palomba (fisioterapeuta francés especialista en lisiotera-
pia respiratoria y prob]emas geridtricos). es necesario
expli(:;lrle qué es lo que supone este ejercicio para ¢l
para qué sirve v, si es p()sib]e, que vea un ejemp.lo.

Una vez en la colchoneta, con érdenes claras y pre-
cisas se le pide que haga el volteo, paso a la cuadrupe-
dia. a partir de aqui realiza un gateo en donde la distan-
cia al punto de apoyo es relativa segin el lugar en donde
se produzca la caida y el punto de apoyo mds cercano,
nosotros lo valorabdmos desde aproximadamente el cen-
tro de la colchoneta hasta el borde. aqui colocamos una
silla como punto de apoyo mis usual en donde el ancia-
10 hacia la postura de “caballero sirviente” colocando las
manos en el punto de apovo, la cabeza recta mirando al
trente impulsandose con la pierna que tiene el pie en
contacto con el suelo y de ahf se levantaba. Tener cui-
dado con mareos (hip()tensi(’)n ortostitica), durante los
cambios posturales de este ejercicio.

PROTOCOLO:

1°.- Supino volteo hacia prono doblando rodilla con-
traria del sentido del volteo vy elevando el brazo del
mismo sentido del volteo. Colocado en esta posicién se
efectida el giro.

2°.- Estando el sujeto en prono pasa a cuadrupedia
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apoyindose en las manos, haciendo trabajar el triceps v
apoyindose en las rodillas doblando primero la derecha
y después la izquierda, o viceversa, puede incluso doblar
las dos a la vez.

3%- Una vez en esta posicion se realiza un gateo
hasta encontrar un punto de apoyo firme (silla, cama,
sillén, etc.). observando cémo lo realiza, la destreza,
mareos, la posicién de la pelvis, dolores que aparecen,
e,

4°.- Encontrado el punto de apoyo, coloca sus bra-
zos en €l levantando la cabeza, verticalizando el tronco v
flexiona la rodilla derecha o izquierda colocindose en
posicion de “caballera™.

5°.- A partir de aqui, incorporarse a la bipedesta-
cion sin quitar las manos del apovo firme.

A la hora de valorar los diferentes pasos tendremos
en cuenta cualquier tipo de problema afiadido va sea
orgdnico. funcional, falta de comprensién, nerviosismo
u otros problemas que surjan reflejindolos en la ficha de
su exploracion.

Después de esta valoracion, de los 52 ancianos, 19
necesitaron ayuda para realizar uno o varios pasos. inde-
pendientemente del tiempo que tardaron, 3 ancianos de
Nuestra Sra. de Fitima (Molina) no hicieron el ejercicio
ono lo Cﬂmpletaron V e negaron a realizar los ejercicios
y segunda valoracion, 3 ancianos del mismo centro, no
realizaron segunda prueba. uno de ellos porque estaba
siendo tratado con levodopa (Alzhiemer), estaba 1y
sedado v ausente. v los otros dos por su mala colabora-
cion. El resto. 27, lo realizaban de forma correcta inde-
pendientemente del tiempo que tardaran, 5 de estos
ancianos C'Orrespoudientcs al centro V irgen del Rosario
(Alhama). no repitieron la segunda prueba porque no se
creyo necesario pues su respuesta era muy buena, son
los cadigos (AL-7, Al-10, Al-11, Al-17, Al-18).

Al grupo de 19 ancianos se les realizé un protocolo
de ejercicios durante 10 sesiones, insistiendo en los
pasos que peor realizaban. Al grupo de 27 solamente se
les dieron cinco sesiones.

Los ejercicios consistian en:
- Volteo:

1).- Deciibito supino, doblar rodillas y girarlas a
ambos lados.

2).- Deciibito supino, elevar los brazos al cenit y
hacerlos girar a ambos lados intentando mover tronco.

3).- Volteo rodado sin levantar el tronco (prono —
supino).

4).- Fortalecimiento de cuddriceps, abductores y
gliteos (hacerlo de forma sencilla).



- Cuadrupedia:

1).- En apoyos en rodillas y codos. ejercicio en lomo
de gato debe saber dejar el paso de la pelvis sobre las
rodillas.

2).- Fortalecimiento de psoas iliaco en supino.

3).- Fortalecimiento de erectores dorsales (sentado
con manos en la nuca, hacer giros suaves combinados
con la respi racion).

4).- Fortalecimiento de triceps y dorsal ancho.

5).- De cara a unas espalderas apoyar manos e ir
bajando hasta conseguir colocarse de rodillas y soltar
manos apoyindose en el suelo.

- Gateo:

1).- Adelantar brazo y rodilla contraria, en el gateo.
2).- En cuadrupedia giros de pelvis a un lado y a otro.

3).- En cnadrupedia traslados de paso sobre un
brazo y piema de un lado v uego sobre los del otro lado.

4).- Fortalecimiento igual que en la fase anterior.
intentar que el anciano en este paso mantenga la cabe-
za alta.

5 ).~ Tratamiento tanto en este Paso como en el ante-
rior del dolor de rodillas, masaje, infrarrojos, rodilleras,
ete.

- Levantarse:

1= Delante de wna espaldera. sentado con las
manos en ella, que se levante v se siente.

2).- Delante de la espaldera, en bipedestacion que
flexione cadera v rodilla, colocando el pie en barras de
la espaldera, primero un lado y luego otro.

3).- En bipedestacion cogido a la espaldera agachar-
se e incorporarse. intentando mantener cabeza alta.

4).- Se pone al lado de la espaldera una colchoneta
v se coloca al paciente en posicion de “caballero sirvien-
te”, incorporarse desde esta posicion.

5).- Fortalecimiento de (‘u;idri(reps, psoas, miem-
bros sup., ete.

Estos ejercicios que hemos realizado son un ejem-
plo, se puede adaptar cualquier orto vilido para el obje-
tivo que se busca en cada paso. Hay que tener en cuen-
ta las caracteristicas especiales de los ancianos en los
ejercicios, fijarnos en su frecuencia cardiaca, su respira-
cién, hipotensién ortostdtica, mareos. no hay que llegar
al agotamiento ni centrarnos en un ejercicio, si no lo
pueden hacer, inventamos otro para adaptirselo, en
muchas ocasiones hay que ganarse la confianza del
anciano porque su colaboracion no es tan buena como
se desea, nunca forzar a hacer algo que no desee, se
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pondrd mids nervioso y es mucho peor, estar bien aten-
tos a los cambios de humor. a la labilidad emocional yla
patologia que nos hayan dicho en la ficha que presenta
como Parkinson, demencia, Alzheimer, protesis, ete., va
que, en algunas ocasiones, la sintomatologia de estos
procesos como temblor, falta de entendimiento o de
equilibrio, coordimacion, ete., serdn la auténtica cansa
de su incapacidad.

Estos ejercicios se deben hacer en el suelo, pero
en muchas ocasiones al anciano no le resulta ficil
el(lap‘rarse a esta posicion por lo que se pueden realizar
en una camilla y si es hidrdulica colocarla lo més bajo
posible.

El mejor ejercicio es hacerlo para conseguir un
mejor automatismo, esto funciona sobretodo en pacien-
tes que colaboran, en los que no colaboran es bueno
buscar adaptaciones ¥ motivacion.

En los datos de filiacion hemos incluido una valora-
cion de la escala Barthel, para darmos una idea aproxi-
mada de qué tipo de anciano se trata. Valoramos si son
muy activos, poco activos o activos solamente ¥ tarmbién
su colaboracion. dato impm‘t‘d)lte para tenerlo en cuen-
ta a la hora de trabajar con ellos.

RESULTADOS:

De 52 personas que participaron en el estudio. un
total de 19 personas no realizaban algiin paso de los
items vy se obtuvieron los siguientes resultados: (Fig. 1)-
(Fig. 2).

Edad media: 79.5 afios (DE 8.3), 14 mujeres; Media
del Barthel: 84.2 (DE 8.7).

Al inicio todos realizaron volteo aunque 7 precisa-
ban ayuda (36.8%). 11 pacientes (57.9%) realizaban

cuadrupedia, 4 (21.1%) lo hicieron con ayuda y 4 no lo

hicieron. 12 personas si gatearon (63.3%), 2 con ay]_]da
(10.5%). y 5 (26.4%) no lo hicieron, y 6 (31.6%) perso-
nas hicieron la bipedestacion, 10 (52.6%) la realizaron
con ayuda, 3 (15.8%) no la realizaron. (Fig. 3).

Después de las 10 sesiones de ﬁsintempiu:

El volteo lo realizaron con ayuda 2 (10.5%), la cua-
drupedia la realizaron 18 pacientes (94.7%) p<0.05, el
gateo lo realizaron 17 pacientes (89.5%) p=0.06 y la
bipedestacion la realizaron 17 pacientes (89.5%) 4 de
ellos con ayuda p<0.05.

Se produjo una mejorfa significativa en el tiempo de
ejecucion de la cuadrupedia (2 sg. IC 95% 0.2 a 3.7;
p<0.05), y casi significativa en el tiempo de volteo
(mejora de 1.3 sg. 1C 95% 0-2.5:p=0.03) y en el tiempo
de bipedestacién (mejorfa 1.7sg. p=0.08). (Fig. 4).
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Distribucion por sexo

[ | hombres

mujeres

Pacientes incluidos en el estudio

[ ] Aplicacion

de tratamiento

| No aplicacion
de fratamiento

DISCUSION:

El trabajo que puede desarrollar un fisioterapeuta
para prevenir que los ancianos sufran caidas v sus con-
secuencias, lo podriamos establecer a diferentes niveles.

Como hemos visto a lo largo de todo el trabajo los
ancianos sufren toda nna serie de modificaciones postu-
rales, de compensaciones biomecdnicas. de alteraciones
del equilibrio, percepeion, atencidn, propioceptivas,
ete., en definitiva un campo inmenso donde podemos
trabajar para corregir y hacer mds funcional las activida-
des de estas personas, haciendo asi una prevencion pri-
maria de la cafda. ST que existen numerosos estudios y
trabajos que hablan sobre las alteraciones de la marcha
del anciano, las posturales, los riesgos potenciales de las
viviendas, aumque irénicamente, los fdnicos sitios adap-
taclos son los geridtricos v residencias, subestimando los
factores extrinsecos que provocan una gran cantidad de
caidas.

En estos estudios los resultados de los pocos que
no sélo analizan sino que exponen tratamientos o téc-
nicas de mejora, obtienen conclusiones positivas en un
largo periodo de trabajo, va que no es ficil mejorar
automatismos erréneos y vicios posturales, sus com-
pensaciones ete., v esto no nos garantiza que el ancia-
NO N0 Vayd a caer.

Otro nivel en donde podemos actuar es en lo que se
ha centrado nuestro estudio, comprobar cémo responde
un anciano ma vez que lo colocamos en el suelo como
si hubiera sufrido una supuesta caida. Para realizarlo nos
basamos en el protocolo que anteriormente hemos
expuesto (basado en esos 4 pasos); el primer problema
que se planted fue obtener la colaboracion del anciano
porque para él, el suelo no es un sitio muy agradable v
donde se sienta seguro, como sefialaban las teorfas de
los psicologos franceses la postura en el suelo les da
miedo, la relacionan con la muerte. Otros problemas
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presentados son debilidades musculares en triceps, cud-
driceps, ghiteos, etc. Dolores en muchos pacientes en
rodillas, espalda v manos, leves mareos, nerviosismo,
ansiedad, pérdida de estabilidad al ponerse de pie,
miuchos no tenfan libertad de la cabeza durante el ejer-
cicio, algunos presentaban falta de compresion y unos
de los datos mds interesantes es que, personas que te-
nian un Barthel (en donde la mixima puntuacion es
100), de S0, 85, no eran los que mejor respuesta tenfan
en algunos casos, sin embargo personas con demencia
leve, Parkinson, prétesis de cadera, incluso un anciano
ciego de la residencia de Molina, lo realizaban de una
manera bastante aceptable.

Para realizar esta prueba contamos con la colabora-
cién del anteriormente citado, Bernard Palomba, quien
nos remiti6 el tratamiento que a groso modo, hacen
ellos en su hospital. también nos informé de que no exis-
tian muchos estudios a gran escala para valorar esta res-
puesta del anciano ante la caida, v hemos legado a la
conclusion de que no es sélo vilido hacerlo con perso-
nas institucionalizadas, sino con los ancianos que viven
solos o con sus familiares, o con su pareja, que son el
grupo de mayor riesgo. va que la mayorfa de las caidas
se producen dentro del domicilio.

El dltimo nivel en donde podemos actuar serfa en
las modificaciones de los factores extrinsecos, sobretodo
en las viviendas, consigu%en(lu una mejor adaptaul(m ¥
menos peligro para el anciano en su hdbitat, no solo que
estas modificaciones se hagan en las residencias. Quizds
el éxito de la lucha contra las cafdas sea trabajar en todos
los niveles.

Por iltimo, diremos que aunque no consigamos que
el anciano se ponga de pie por el fuerte impacto psico-
l6gico y fisico pero en menos ocasiones, que supone la
caida, debemos por lo menos lograr que dé la sefial de
alarma para que pueda ser atendido v no quede postra-



RESULTADOS DE UN PROGRAMA DE FISIOTERAPIA PARA MANEJAR LA

Antes de tratamiento
14

- S

Levantarse

Voltee  Cuadrupedia  Gateo

Conayuda [ | Sinayuda Bl No la realizan

Después de tratamiento

20
B

14

10

=T CC.
T
\
|
|
|

= ! : I. =
Y 1 | W | .

Volteo Cuadrupedia Gateo Levantarse

Conayuda [ ] Sinayuda [BEEEE No la realizan

do en el suelo durante horas teniendo mis posibilidades
de desarrollar um sindrome post-caida. También en
nuestro estudio en estas residencias podriamos estable-
cer grupos de control de ancianos que tienen una mala
respuesta para tenerlos mds vigilados, en conclusion
decir que nos tenemos que quitar de la cabeza que la
idea de que un anciano caiga os normal por el sin’lple
hecho de ser anciano.

CONCLUSION:

Este programa terapéutico ofrece diferencias signi-
ficativas de mejora tanto de la movilidad en el suelo
como de la capacidad de levantarse de personas mayo-
res con riesgo de caldas.

Se infravalora el riesgo de caida si no supone un
gran perjuicio psiquico y fsico para el anciano.

Supone un gran gasto econdmico para la sanidad.

Establecer grupos de control de las personas con
mids riesgos.

Actuar de forma conjunta en los tres niveles antes
descritos, aumentar las posibilidades de éxito (poder
establecer en el anciano una atencién especial en su
domicilio ante los factores de riesgo).

Podemos decir también que el sindrome post-
caida, no es salo la causa mds frecuente sino también la
mis grave a largo plazo, pues crea en el anciano una
ansiedad que le Tleva a reducir su autonomia a una
regresion psicomotriz v a una autocompasion que segu-
ramente le llevardn a otra caida dando lugar a conse-
cuencias graves como fracturas de cadera, hiimero, trau-
matismos craneo-encefdlicos. ete., que ponen en serio
peligro su vida.

Datos de filiacion: N°. Control:
Cod, CT -

Apellidos: Nombre:

Edad: Sexo:

Modo de vida: Patologias destacadas:

1°.- Valoracion de las AVD, indice de Barthel, (valoracion numérica)

< 20 = dep. total 20 —40 = dep. severa 45— 55 = dep. moderada > 60 = dep. leve

2°.- Valoracion funcional de su capacidad de reaccion en el suelo ante una
caida.

Lo realiza sin ayuda (1).-

Volteo: Lo realiza con ayuda (2).
No lo realiza (3).-

- Tiempo parcial (V): 2%

Lo realiza sin ayuda (1).-
Cuadrupedia: Lo realiza con ayuda (2).
No lo realiza (3).-

- Tiempo parcial {C):

Lo realiza sin ayuda (1).-
Gateo: Lo realiza con ayuda (2).
Nolo realiza (3).-

- Tiempo parcial (G):

Lo realiza sin ayuda (1).-
Levantarse: Lo realiza con ayuda (2).
No lo realiza (3).-

- Tiempo parcial (L):

- Tiempo total:

Observaciones:
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Para comprobar si este estudio aumentaria la con-
fianza o capacidad de reaccion del anciano para respon-
der ante una caida real habria que hacer un estudio
mucho mds dmplio durante mds tiempo, pasando unos
tests psicoldgicos e incluso asi no podriamos estar com-
pletamente seguros de cudl serfa su respuesta, pero
siempre deberfamos tratar de sacar al anciano de ese
circulo vicioso que es la caida, el miedo, la pérdida de
hahilidades, nuevas caidas.
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