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RESUMEN

Con el siguiente trabajo se pretende profundizar en el campo de intervention de la fisioterapia en
geriatria mostrando para elIo la importancia de un tratamiento donde no solo se preste atentidn al as-
pecto fisico de la salud, sino tambien al deterioro cognitive que presentan las personas de edad avan-
zada, asi como la vertiente social que se ve afectada tras el ingreso en un centro o residencia. Se pro¬
pone un tratamiento que incluye ejercicio fisico, estimulacion cognitiva y relation social y con el medio
al que se pertenece, y se demuestra que se puede obtener beneficio en todos los ambitos de la salud,
potenciando con ello la necesidad de una intervention holistica por parte de la figura del fisiotera¬
peuta.
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ABSTRACT

With the following work, one tries to increase the field of intervention of the physical therapy in ge¬
riatrics showing for it the importance of a treatment where not only there lends attention to the phy¬
sical aspect of the health, but also to the cognitive deterioration that there present the persons of ad¬
vanced age, as well as the social slope that meets affected after the revenue in a center or residence.
One proposes a treatment that includes physical exercise, cognitive stimulation and social relation and
with the way to which one belongs(concerns), and there is demonstrated that it is possible to obtain
benefit in ail the areas of the health, promoting with it the need of an complet intervention on the
part of the figure of the physical therapy.
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JUSTIFICACION

En los ultimos anos, el aumento de la es-
peranza de vida(1), ha supuesto un incre-
mento en la demanda de centres especiali-
zados para el cuidado y tratamiento de los
ancianos. En estos centros la presencia de
un fisioterapeuta, esta demostrandose fun¬
damental asi como muy beneficiosa en
cuanto a los resultados obtenidos.

La concepcibn del tratamiento a realizar
no esta estructurada y no sigue unos cano-
nes preestablecidos puesto que, al tratarse
de estos pacientes, la multiple presencia de
patologlas induce a la variedad de trata-
mientos a realizar, asi como a la adaptacibn
a cada paciente en todas sus vertientes.

INTRODUCC1ON

El tratamiento que se propone es una ade-
cuacibn, no sblo a las necesidades del pa¬
ciente, sino a cada una de las deficiencias
que muestra. En consecuencia se propone
un modelo de intervencibn en el que trate-
mos al paciente tanto en el aspecto fisico,
psiquico como social mediante actividades
grupales en las que iran mezclados tanto
ejercicios fisicos como cognitivos: memoria,
recuerdo, reconocimiento...
Debido al aumento de casos de demencia

senil en los ultimos anos es necesario prestar
atencibn importante a los pacientes que su-
fren esta patologia desde sus primeros indi-
cios. Realizando una intervencibn temprana
y continuada desde las primeras fases de la
enfermedad. Estas fases son (2):

1. Leve. Pbrdida ocasional de memoria.
2. Moderada. Perdida de memoria mas

severa, incapacidad para reconocer familia-
res u objetos.

3. Severa. Perdida de movilidad, deso-
rientacibn, incapacidad para realizar activi¬
dades autbnomas.

Es necesario conocer los cambios fisiolbgi-
cos que se producen propios de la vejez (3),
puesto que el terapeuta tendra que interve-
nir en cada uno de ellos.
A continuacibn se exponen los principales

brganos y sistemas que se veran afectados
por el envejecimiento y que habra que tener
en cuenta para realizar un tratamiento com-
pleto del anciano:

— Sistema Cardiovascular:

- Especial importancia a la reabsor-
cibn de edemas.
- Mejora de la circulacibn periferica.

— Sistema Gastrointestinal:

- Intervencibn en el estrenimiento a
traves de masaje abdominal, bipedes-
tacibn y paseos.

— Sentidos:

- Prevencibn de hipoacusia y perdida
de vision.
- Atencibn a las sehales de alarma de
deficit de estos brganos.

— Sistema Musculoesqueletico:

- Mejorar la movilidad, mejorar la fle-
xibilidad.
- Mantener la deambulacibn.
- Evitar las rigideces.

— Piel:

- Evitar las escaras.
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- Prevenir la deshidratacibn.
- Mejorar la circulation.
- Evitar la inmovilidad prolongada en
la misma position, uso de roscos y col-
chones.

El papel del fisioterapeuta debe estar per-
fectamente integrado en cada uno de los
tratamientos, no solo en un trabajo fisico
sino en todo Io expuesto anteriormente.

OBJETIVOS

— Mejorar la calidad de vida del paciente
— Evitar el rapido desarrollo de su enfer-

medad
— Evitar la cronificacibn y reagudizacibn

de las patologias que presente.
— Mejorar las capacidades ffsicas del an-

ciano que Ie permitan realizar las actividades
basicas de la vida diaria.
— Disminuir la velocidad de deterioro

cognitivo que pueda sufrir y la perdida de las
funciones mentales superiores , mediante la
aplicacibn de un tratamiento en el que se
haga hincapie en la estimulacibn de los defi¬
cits cognitivos que presenta.
— Contribuir a la integration en el nuevo

lugar de residencia
— Evitar el aislamiento del entorno inme-

diato (companeros, cuidadores...), anterior
(familiares, amigos...) y social en general.
— Disminuir los niveles de ansiedad que

puedan presenter y mejorar su estado de-
presivo.

MATERIAL Y METODO

En los centros asistenciales encontraremos
ancianos con grados de dependencia muy
variados. Para facilitar el trabajo, vamos a di-

vidirlos en varios grupos de actuation en
funcion de su deterioro cognitivo, y de la
presencia de posibles factores de riesgo y/o
pluripatologfas.
Consideraremos la importancia de una in¬

tervencion holistica (4) para Io que sera ne-
cesario considerar:

Vida anterior del paciente, ocupaciones,
aficiones.
Estado de animo, problemas de compor-

tamiento, depresibn y ansiedad que en gran
numero de ocasiones afecta a estos pacien-
tes (4).

Por tanto, debemos tener en cuenta:

— El grado evolutivo de la enfermedad,
es decir, el deterioro cognitivo que se valora-
ra por diagnbstico medico asf como por la
obtencibn de resultados en el test de LOBO,
basado en la fijacibn, orientation, concen¬
tration y calculo, memoria, lenguaje y cons¬
truction.
— El grado de dependencia vendra deter-

minado por el indice de Barthel, Katzy la Es-
cala de la Cruz Roja.
— El grado de depresibn mediante la Es-

cala de Depresibn de Hamilton y la Escala de
Depresibn Geriatrica.

El Metodo de Intervencion ira enfocado a
una mejora general de la calidad de vida.
Por ello, no debemos olvidar un aspecto im-
portante como el aislamiento social produci-
do por la perdida de las ocupaciones ante-
riores, relation con los demas o el interes
por Io que ocurre en el mundo, esto Io valo-
raremos en funcion de los comentarios de
los familiares y trabajadores del centra, que
nos informaran sobre sus relaciones con
ellos y Io que observen en cuanto a relacio¬
nes entre los pacientes y el medio.
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Es recomendable una intervencion en gru-
po puesto que supone los siguientes benefi-
cios:

— Relaciones sociales entre los miem-
bros.
— Necesidad de colaboracion y trabajo

en equipo.
— Posibilidad de tratamiento de varias

personas a la vez.

Se realiza el tratamiento con un grupo
de 40 pacientes con edades comprendidas
entre los 65 y 83 anos, todos ellos con pluri-
patologias. La intervencion se realizara abor-
dando tanto aspectos flsicos como cogniti-
vos a traves de actividades basadas en la
movilidad, recuerdo, memoria, orientacion
temporospacial.
Previamente a la intervencion se realiza la

evaluacion mediante los indices anteriores
presentando, todos ellos, dependencia para
una parte de actividades como vestirse o ba-
narse, considerandose entre el grado dos y
tres de la escala de la Cruz Roja, y con una
puntuacibn de entre 50 y 70 en el Indice de
Barthel.
En cuanto al grado de depresion, una par¬

te importante del grupo (35%) presentan,
respecto a la escala geriatrica, grado de leve
a moderado.

En cuanto al estado cognitive, la mayorla es-
tan en las primeras fases de la demencia (2).
Todos los miembros del grupo, muestran,

segun los comentarios registrados, desinte-
res por Io que ocurre alrededor e incluso por
sus familiares y por ellos mismos (su cuida-
do, imagen).
Necesitaremos para la realizacion de las

sesiones:

— Un reproductor de audio.
— Diferentes objetos de varios tamanos y

formas, bolfgrafo, vaso, cuchara, frutas, ba-
I6n.
— Un saco.
— Sillas para todos los participantes.

Se realiza la intervencion en una sala am-
plia, con espacio suficiente para los despla-
zamientos, con una buena luminosidad y sin
barreras arquitectonicas, excepto las que
por motivos del desarrollo de la sesion se
tengan que ir introduciendo. Las sesiones no
sobrepasan los 45 minutos para no fatigar a
los pacientes, se realizan a diario y siempre a
la misma hora.
En la primera fase de la demencia el prin¬

cipal sintoma es la perdida de la capacidad
de recuerdo a corto plazo (2), por tanto, una
de nuestras funciones sera la de inducir a
recordar pequenos relates, poemas, frases
cortas...
Otros ejercicios que se proponen (5).

— Visualizar situaciones, decir que te las
vas encontrando.
— Reconocer sonidos, relacionarlos con

temas concretes.(reproductor de audio).

— Reconocer objetos, situarlos tempo-
rospacialmente.
— Reconocimiento mediante el tacto.
— Recuerdo de canciones y de historias

pasadas.
— Recuerdo de cosas cercanas.
— Actividades matematicas.
— Reconocimiento de la fecha, dia, epo-

ca del ano.
— Actividades relacionadas con su vida

pasada.
— Actividades de la vida diaria, ordenar el

armario, coser, jugar a las cartas.
— Palabras que empiecen por una letra,

tipos de frutas, verduras, transportes.
— Lectura de alguna noticia relevante del

periodico.
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Todas las actividades se realizaran por
parte del anciano, incluyendo movimientos,
desplazamientos y de forma ludica.

DESARROLLO MEDIANTE EJEMPLOS

Reconocimiento mediante el tacto

Se pondra un saco negro en el centre de la
sala con objetos dentro de facil reconoci¬
miento, se invitara a los participantes a le-
vantarse, ir hacia el saco y previo reconoci¬
miento, mostrar el objeto.
Siempre se repetira la orden siguiendo el

mismo patron para ir relacionando situacio-
nes, verbalizaciones y actos.

Recuerdo y clasificacion

Primera se les indica que recuerden y di-
gan en voz alta frutas, cuando se ha termi-
nado se les invita a ir cogiendo frutas que se
habran puesto sobre la sala y a traerlas al
centra del circulo.

Se estara trabajando, locomocidn, recuer¬
do, manipulacion de objetos.

Orientation, relation y clasificacion
de objetos

Se propondra coger objetos dispuestos en
la sala, para Io que la orden sera relacionar
el objeto con su forma: coge un objeto que
tenga forma cuadrada, redonda, parecida a
un televisor, parecida a un cenicero...
Seguidamente, Io coIocaremos en diferentes

espacios: delante, detras, a la derecha, a la iz-
quierda, del companero que esta colocado a
tantos puestos a tu derecha o izquierda...

Deambulacion y propiocepcion

Uno de los slndromes principales en el an¬
ciano, son las cafdas, hay que prestar aten-
cion en suplir los factores de riesgo que im-
plican el aumento de cafdas en el anciano,
se propone pasear por diferentes estructu-
ras, suelo, colchonetas, con obstaculos de
diversos tamahos, cambiando el sentido, su-
bir rampas, bajarlas...

Se hara despacio, siempre supervisado, se
exageraran los diferentes movimientos de la
fase de la marcha, asf como durante el reco-
rrido se propondran movimientos concretes
de miembros inferiores para aumentar la
percepcion del miembro en el espacio: dar
una patada a un balon, pisar algo, empujar
un obstaculo con el talon, con la punta...

Recuerdo a corto plazo

Se invitara al anciano a recordar que ha co-
mido, que noticia ha visto en la television, o ha
leido en el periodico, la fecha y la epoca del
ano, y los cambios que se han producido en su
comunidad, en la provincia, o en el mundo.
Para beneficiar a la orientacion (6) y a su

relacion social se leeran diariamente articu-
los del periodico asf como programas televi-
sivos que informen sobre sociedad.

El trabajo sera diario, las actividades a rea-
lizar, perfectamente organizadas, y siguien¬
do siempre el mismo orden (7), se completa-
ran con actividades cotidianas (levantarse,

asearse, comidas del dfa...) y ejercicios glo¬
bales y analfticos, si puede ser al aire libre.

RESULTADOS

Tras la realizacion durante varies meses de
esta intervencion terapeutica hemos obser-
vado los siguientes resultados:
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— Los pacientes son mucho mas partici-
pativos. Aumentan la motivacion para la
realization de actividades y el interes por
participar y por las cosas que ocurren a su
alrededor ya que sale de ellos mismos el
querer participar en las sesiones y expresan
su contento por hacerlo.
— Disminuyen sus niveles de ansiedad. El

grado de depresion es menor. De leve a nor¬
mal segun la escala de depresion geriatrica.
Disminuyen en su mayoria las expresiones
de dolor, o los llantos repentinos.
— Mejoran la labilidad emocional, Io cual

resaltan los familiares, destacando la estabi-
lidad en el trato. Tienen menos cambios de
humor siendo el propio personal el que indi-
ca que los ancianos se muestran mas esta¬
bles a Io largo del dia.
— Disminuyen su aislamiento, puesto que

los trabajadores informan de que se relacio-
nan mas con su compaheros y con los propios
trabajadores, compartiendo, por ejemplo jue-
gos de mesa o actividades manuales.
— Recuperan movimientos autonomos. El

grado de dependencia es menor. Un grado
menos en escala de la Cruz Roja. Suben al
menos cinco puntos en el fndice de Barthel.

REFLEXIONES FINALES

En definitiva, una intervention quetrabaje
tanto los aspectos ffsicos como los sensoria-
les y sociales disminuye principalmente el
grado de aislamiento, puesto que los ancia¬
nos se relacionan de manera mas activa con
el entorno que les rodea y se muestran mas
involucrados con su vida pasada y actual,
mejora sus capacidades fisicas consiguiendo
asi mayor independencia para la realizacion
de algunas actividades cotidianas Io cual
ayudara a evitar inmovilidades prolongadas
(ingresos hospitalarios) y patologias relacio-

nadas con las mismas y, en consecuencia,
evita la agudizacion de sus patologias,
muestra tambien un importante beneficio
sobre el estado animico y la ansiedad supo-
niendo esto una suprema mejora de su cali-
dad de vida y un paso adelante en la rela¬
tion con el entorno.

Se conseguira un mayor beneficio global
si consideramos un tratamiento que vaya
enfocado y dirigido a actuar contra cada
uno de los deficits que presenta el anciano,
realizando hincapie no solo en el beneficio
propiamente fisico sino en su entorno social
asi como en el aspecto psiquico puesto que
tambien se presentan afectados.
Por ello, creo necesaria la entrega y adap¬

tation, por parte del fisioterapeuta, aten-
diendo a las diferencias individuales de cada
paciente, asi como la capacidad para pre-
sentar la terapia desde una perspectiva ludi-
ca y considerando todas las deficiencias que
produce la enfermedad del paciente e inclu-
yendolas en el tratamiento.
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