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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar las particularidades de la funcionabilidad motriz
del anciano con dismovilidad en el reparto “Antonio Guiteras” de Bayamo, Granma. En el
desarrollo de la investigacion se aplicaron pruebas funcionales para evaluar la capacidad
gue tienen los gerontes para desempefiar actividades de la vida diaria. Teniendo en
cuenta las caracteristicas de la problemética se decidié desarrollar una investigacion
correlacional con un disefio de control minimo. Se utilizaron como métodos
investigativos; la observacion, revision de documentos y la medicion.

Los resultados manifiestan, que si bien no es necesario el requerimiento del maximo
auxilio posible en la muestra objeto de estudio, ellos presentan limitaciones importantes
en su autonomia y en todos los casos existe muy bajo riesgo de padecer Ulceras por
presion, no obstante esta presente cierto peligro si mantiene el estado de dismovilidad
existente.

Descriptores DeCS: ANCIANO FRAGIL; ACTIVIDAD MOTORA.
Abstract

This research had as a main objective to determine the particularities of the motor
function of the elder with dismobility, at Antonio Guiteras Reparto, in Bayamo, Granma.
For the development of this investigation there were applied functional tests to evaluate
the geronts capacities to perform daily activities. Taking into account the characteristics of
the problem it was decided to develop a correlational research with a design of minimum
control. There were used research methods like: observation, documents revision and
measures.

The results express that if it is not necessary the requirement of maximun help in the
sample, they present important limitations in their autonomy and in all of the cases it is
evidenced a low risk of ulcers due to the blood pressure. However there is always a
certain risk if the stage of dismobility persists.
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Introduccioén



La ancianidad biologica se caracteriza por una disminucion fisiol6gica de la audicion, la
visibn, de la potencia muscular, la estabilidad y lentas reacciones defensivas y
alteraciones articulares. Paralelamente a estas alteraciones, se presentan situaciones
patoldgicas comunes como la artritis, paralisis, vértigos y las atrofias musculares.

Estos factores determinan en los ancianos una mayor ocurrencia de sindromes
invalidantes con relacion al individuo joven, y su recuperacion es mas lenta e incompleta
por lo que se hace necesario acudir a medidas preventivas, terapéuticas y educativas
para contrarrestar los efectos negativos del envejecimiento.

El proceso de rehabilitacion en los ancianos comprende todo lo que se pueda hacer para
lograr que su existencia sea lo mas agradable posible; pretende evitar la soledad tan
frecuente en ellos e impedir una grave decadencia fisica por estar inmovilizados en
muchos casos al final de sus vidas.

La actividad fisica, en el caso del anciano, contribuye a que su longevidad sea creciente
y que su vida sea lo mejor posible en sus dimensiones fisicas, sensorial, intelectual,
emocional y social. Es imprescindible entonces establecer un conjunto de medidas
terapéuticas, psicolégicas y de adiestramiento funcional, orientadas a restablecer o
mejorar la eficiencia psicofisica de personas que, en diversas formas, tienen disminuidas
sus capacidades.

Para lograr, a través de la rehabilitacion, que el anciano con dismovilidad no llegue al
punto mas bajo de su actividad y logre una recuperacion funcional por todos los medios
posibles, se necesita de una atencion especializada y permanente.

La atencion a este grupo poblacional en Cuba, esta sustentada por programas de
diferentes organismos entre los que se encuentran: el Ministerio de Salud Publica
(MINSAP), la Asociacion Cubana de Limitados Fisico-motores (ACLIFIM), el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, y el Instituto Nacional de Deportes, Educacion Fisica y
Recreacion (INDER) que indistintamente intervienen de forma unilateral, en la atencién a
las necesidades objetivas y subjetivas de este grupo de personas Yy la atencion fisica se
realiza con un caracter muy esporadico, fundamentalmente el relacionado con el
tratamiento a la funcionabilidad motriz del anciano con dismovilidad. Los fundamentos
anteriormente expuestos conducen a plantear el siguiente problema cientifico: ¢Como
favorecer el proceso de rehabilitacion en los ancianos con dismovilidad, teniendo en
cuenta las caracteristicas y posibilidades funcionales de este grupo de personas?

Es necesario entonces, que desde el &mbito familiar donde las personas de la tercera
edad generalmente tienen su espacio, conocer cuales son las caracteristicas y
condiciones motrices que presentan, como realizan las actividades de la vida diaria y en

gue medida estan preparadas fisicamente para asimilar las actividades rehabilitadoras.



Desarrollo

Se desarrollo una investigacion correlacional con un disefio de control minimo, a través
de una muestra no probabilistica, intencionada y deliberada, se seleccion6 para el
estudio a 12 ancianos con dismovilidad relativa que permanecen en sus casas sin
realizar ningun tipo de actividad fisica. Las edades estan comprendidas entre los 65 y 80
anos, todos del sexo masculino.

Criterio de inclusion. Adultos mayores encamados que no estan atendidos por
instituciones de rehabilitacion.

Criterio de exclusion. Adultos mayores encamados con cancer terminal.

Criterio de salida. Fallecimiento o decision personal / familiar.

Al hacer un andlisis del test de Barthel que evallUa el grado de independencia que tienen
los ancianos en las actividades basicas de la vida, la cual cuenta con una puntuacién
ascendente de 100 puntos, en la muestra objeto de estudio, los resultados
predominantes fueron de 75 puntos lo que manifiesta que si bien no es necesario el
requerimiento del méaximo auxilio posible, presentan limitaciones importantes en su
independencia.

Segun estos resultados, los investigados demandan ciertos auxilios para alimentarse, no
en el acto de dar y recibir; sino en actividades complementarias como aplastar o cortar
algunos alimentos.

En el traslado de la silla a la cama requieren ayuda minima los ancianos 1y 2, pero la
mayoria necesita que lo alcen de la cama. Todos necesitan de alguna manera apoyo
para el bafio, lavado del rostro, manos pies y dientes; para vestirse o desvestirse,
abotonar, acordonar, anudar y ponerse los zapatos. Aunque no tienen afectaciones en el
control de esfinter y controlan generalmente sus intestinos, presentan episodios
ocasionales tanto diurnos como nocturnos.

La prueba de Norton evalla la posibilidad que tienen los ancianos con dismovilidad de
sufrir Glceras por presion. Los resultados indicaron que en todos los casos existen muy
bajo riesgo de padecer las mismas, no obstante en los ancianos 3, 4, 5, y 6 esta presente
algun peligro por obtener una puntuacion en el limite de la posibilidad que es trece. Es
importante valorar que estos ancianos mantienen una nutricion con 3 comidas diarias y
como media ingieren mas de la mitad del menl, mantienen un peso estable, mucosas
hamedas rosadas y recuperacion rapida del pliegue cutaneo.

La apatia se destaco en ellos, presentando caracteristicas como: el olvido, somnolencia,
pasividad, torpeza, pereza. Ante los estimulos reaccionan con cierta dificultad, aunque
permanecen orientados, obedecen 6érdenes sencillas con respuestas verbales lentas y

vacilantes.



Se constatd que la movilidad en la mayoria de los estudiados es muy limitada. Aunque
son capaces de caminar con ayuda o supervisibon de otra persona o de medios
mecéanicos, como aparatos con mas de un punto de apoyo. Inician movimientos con
bastante frecuencia, pero requieren de ayuda para realizarlos, completar o mantener
algunos de ellos.

La incontinencia es muy ocasional al no controlar esporadicamente uno o ambos
esfinteres en 24 h.

El test de Tinetti, que consta de 16 items y evalla el equilibrio estatico y dinamico de los
ancianos, permite clasificar los resultados en 3 gradientes: normal, adaptado y anormal.
La puntuacion de la prueba demostrd que el comportamiento en el equilibrio y la marcha
es anormal, el rango de puntuacién se movié entre 5 y 9, manifestando una sensible
modificacion del aparato locomotor, que tiene como base la edad, influyendo ademas el
comportamiento sedentario de estas personas; por tanto estas afectaciones que
contraera el anciano, en medio de la ociosidad seran alin mas progresivas.

Se observé que presentan un desplazamiento del centro de gravedad, rigidez articular en
posicion viciosa, disminuciébn de la movilidad articular, insuficiencia de abductores,
dismetria por acortamiento, inestabilidad progresiva y claudicaciébn espontanea. Se
evidencian conjuntamente factores de riesgos para las caidas como: disminucion de la
agudeza visual y auditiva, disfuncién vestibular, disfuncion propioceptiva, trastornos del
pie (juanetes, callos, deformidades, edemas), hipotension postural y consumo de
medicamentos. Estos elementos predisponen al anciano a asumir posturas incorrectas
en su desplazamiento por tratar de conservar alguna seguridad en las actividades dentro
del hogar.

El test de Daniels, evalia con notas, que van de 0 a 5, el estado de los musculos, en
dependencia de las posibilidades funcionales del anciano. Es notable para nuestro
diagnéstico el resultado de las evaluaciones musculares, porque arrojaron mayor
puntuacion en las extremidades superiores que en las inferiores, corroborando asi los
criterios de los especialistas, que plantean que gran parte de los problemas de la
funcionabilidad motriz de los ancianos con dismovilidad se debe a la presencia de una
paulatina atrofia muscular de las extremidades inferiores, principalmente causada por su
inactividad fisica.

Se observé que los movimientos predominantes en ellos, son los gravitados sin
resistencia y los degravitados; estas maniobras reflejan en gran medida la pérdida normal
de la masa, velocidad y fuerza muscular por envejecimiento (Sarcopenia), que tiende a
comportarse mas agresiva con el paso de los afios, manifestandose después de los 60

afos, con una pérdida aproximadamente de 1 a 2 % anualmente.



La prueba muscular de fuerza de brazos y piernas, estd determinada por los metros
alcanzados en el lanzamiento de una pelota y por la cantidad de repeticiones en la
realizacion de semicuclillas, sin deformar el movimiento; demostr6 una evaluacion de mal
en todos los investigados, salvo el anciano 2 que obtuvo regular.

La pérdida de la fuerza es un indicador en las personas de la tercera edad, ocasionado
principalmente, a la disminucion de los procesos contraccion, de transmision
neuromuscular y flujo sanguineo. Ademas se incrementa el metabolismo celular
provocando el comienzo de fatiga de manera rapida, afiadido a esto, intervienen también
ciertos mecanismos, como es el incremento de la rigidez articular (de origen mecanico)
producto al aumento en la viscosidad del liquido sinovial y de los tejidos conectivos
articulares y periarticulares que impiden en los ancianos la favorable realizacion de las
actividades.

El resultado de la medicién de la amplitud articular en los investigados distan mucho de la
amplitud normal, no solo porque en estas edades para que un movimiento sea fisiol6gico
se requiere de una movilidad articular plena, sino porgue estan presentes, producto de la
edad y la dismovilidad, restricciones de la capsulas o posicién viciosa de las superficies
articulares entre si que impiden el movimiento, deslizamiento o juego articular.

Ademas, la totalidad de la muestra padece, en algun grado, de artritis o artrosis; que
comprometen de forma importante tanto las articulaciones menores (mufieca, mano,
dedos del pie, tobillo), como las mayores (codo, hombros, columna vertebral),
manifestada por inflamacién articular, (engrosamiento de la cépsula), osteoporosis,

destruccion articular y anquilosis 0sea.

Conclusiones

Las particularidades de la funcionabilidad motriz del anciano con dismovilidad se
relacionan con el grado de amplitud articular, atrofia y fuerza muscular. En todos los
casos existe muy bajo riesgo de padecer Ulceras por presién, no obstante esta presente
cierto peligro si mantiene el estado de dismovilidad.

El equilibrio estético y dinAmico es anormal, influyendo el comportamiento sedentario de
estas personas y la fuerza de brazos y piernas disminuye de manera importante, por la
presencia de una paulatina atrofia muscular. Los movimientos en las articulaciones,
reflejaron que estan muy alejadas de la amplitud articular normal, producto no solo de la
edad y la dismovilidad, sino también de procesos patoldgicos.
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