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RESUMEN

Los adultos mayores, por naturaleza presentan deterioro progresivo de las
capacidades fisico-cognitivas, donde se ven afectadas facultades como el
equilibrio, la marcha, fuerza y la movilidad funcional. De ahi la necesidad de
identificar los factores precipitantes, tratarlos si es posible y realizar un
abordaje multidisciplinar que minimice la morbimortalidad asociada a este
proceso y mejorando su calidad de vida. El sedentarismo puede llevar a que
estas personas pierdan ciertas habilidades y aumenten en ellos el riesgo de
sufrir caidas y lesiones musculo esquelético. Se evidencia el beneficio que

brinda la rehabilitacion fisica y la educacion en la prevencion de caidas.
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ABSTRACT

Older adults, by nature, present progressive deterioration of physical-cognitive
capacities, where faculties such as balance, gait, strength and functional
mobility are affected. Hence the need to identify the precipitating factors, treat
them if possible and carry out a multidisciplinary approach that minimizes the
morbidity and mortality associated with this process and improves their quality
of life. A sedentary lifestyle can lead these people to lose certain skills and
increase their risk of falls and musculoskeletal injuries.

The benefit provided by physical rehabilitation and education in the prevention
of falls is evident.

Key words: older adult, rehabilitation, fall prevention

INTRODUCCION

La caida es un sindrome geriatrico de naturaleza multifactorial, considerado un

problema de salud publica con consecuencias fisicas, sociales y psicoldgicas®


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632019000100031#B1

Con el avance de la edad hay un déficit fisico-funcional que altera la marcha y
el equilibrio, asi aumenta el riesgo del adulto mayor de sufrir una caida,
ademas de que con el envejecimiento se ven afectados el sistema vestibular y
somato sensorial que alteran el balance y aumentan la inestabilidad en este

grupo?.

Las caidas son “acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y
dar con el cuerpo en la tierra u otra superficie firme que lo detenga”. Las caidas
recurrentes (presencia de dos o0 mas caidas en un afo) constituyen un
problema frecuente en centros residenciales, y predisponen a las personas
mayores a sufrir incapacidad, dependencia y multiples enfermedades. La
aplicacion de medidas de prevencion puede disminuir notablemente su
incidencia y, por tanto, sus consecuencias™ Las alteraciones del equilibrio y la

marcha se han asociado con un incremento en el riesgo de caidas *

DESARROLLO

En los dltimos cien afios la ancianidad se ha convertido en un problema social
importante. Las condiciones de vida para las personas de la tercera edad son
especialmente dificiles, pues pierden actividad social y capacidad de

socializacién, y en muchos casos se sienten postergados y excluidos. °

Las razones por las que los ancianos sufren mayores riegos de caidas se
deben, en parte, a los trastornos fisicos, sensoriales y cognitivos relacionados
con el envejecimiento, asi como a la falta de adaptaciéon del entorno a las

necesidades de las personas de edad avanzada.

Es un sindrome comudn entre las personas mayores. Constituye una sefial de

alerta para prevenir que estas sigan ocurriendo

» Sintoma de que “algo anda mal”.

» Pueden llevar a un adulto mayor a la discapacidad, dependencia y
muerte.

» La persona mayor que se cae una vez, tiene mayor riesgo de volver a
caer en los proximos meses.

» Se asocian a altos costos para los servicios de salud.


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632019000100031#B25
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» Las personas mayores viven mas tiempo, por tanto aumenta la
posibilidad de que aparezcan nuevos problemas de salud.

» Las caidas y sus consecuencias forman parte del grupo de problemas
gue adquieren importancia al vivir mas.

» Afecta tanto a los pacientes, a sus médicos, a las familias, como a toda
la sociedad.

» Puede desarrollar un Sindrome pos caida.

» Los lugares mas frecuentes de caida son el bafio, el dormitorio y la
cocina. Hay que tener presente que son precisamente estos lugares los
de mayor actividad para el anciano, y donde encuentran mas situaciones
adversas como son los suelos lisos y en ocasiones mojados, los cuales
se vuelven muy resbaladizos. Por otra parte Gonzalez Rodriguez 20

sefala que la actividad que mas favorece la caida es caminar.

CONCEPTO

La caida es el evento caracterizado por la pérdida de estabilidad postural con
un desplazamiento del centro de gravedad hacia un nivel inferior,
generalmente el suelo, sin una previa pérdida de conocimiento sin pérdida del

tono postural ocurriendo de una manera no intencional.*

La OMS define las caidas como: “consecuencia de cualquier acontecimiento

que precipite al paciente al suelo en contra de su voluntad.”
EPIDEMIOLOGIA

» El riesgo de sufrir caidas aumenta a medida que lo hace la edad.

» La cifra alcanza el 40-50% entre los mayores de 75 afios.

» La caida es la primera causa de muerte por accidentes en mayores de

65 afios.
» Un 1/3 de los mayores de 65 afos que viven en la comunidad
= se caen al menos una vez al afio.

» Hasta el 20-30% sufren consecuencias que interfieren en AVD
» Cuba: El 25% de las personas mayores e/ 60 y70 afios sufren

= alguna caida



” Las mujeres son mas proclives a relatar caidas y complicaciones relacionadas
con las mismas que los hombres. Aunque conforme avanzan los afos, la

tendencia es a igualarse. ®

”  Es interesante conocer, ademas, que dos terceras partes de los ancianos que
se caen sufrirdn una nueva caida en los siguientes seis meses. Es decir, la

caida es un factor de riesgo para sufrir nuevas caidas. Varios autores %% 12

» Segun la OMS 646,000 personas mueren por consecuencia de estas y mas
del 80% ocurren en paises en vias de desarrollo. Cada afio ocurren 37.3
millones de caidas en los adultos mayores con consecuencias graves, esta

situacion demanda una mayor atencién y cuidados de salud*®

CLASIFICACION ©
CAIDAS ACCIDENTALES

Corresponden al 14% del total de caidas. Son involuntarias, no predecibles y

caen por la presencia de condiciones causantes como:

Derrames en el suelo.
Desorden.

lluminacién inadecuada.
Muebles inestables.
Fallas de equipos.

Tropezon.

V V V V V V VY

Marcha anormal o débil.
CAIDAS FISIOLOGICAS ANTICIPADAS

Corresponden al 80% de las caidas, son predecibles, se presentan por

tropezones de adultos mayores con:

» Antecedentes de caidas.
» Dificultad para caminar.

» Incapacidad mental o cognitiva.


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2444-79862020000100007#B7
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» Adulto mayor con necesidad de auxiliar para acompaniar la
marcha.

» Adulto mayor con sonda vesical.

Dentro de los factores de riesgo que favorecen las caidas se

encuentran: ®

Intrinseco:  son aquellas dependientes del individuo que afectan a las

funciones necesarias para mantener el equilibrio.

» Cambios del envejecimiento : Vision ,oido, SNC y SOMA
» Limitacion en la realizacion de actividades de la vida diaria
> Déficit de Vitamina D

™\ Deterioro cognitivo- Demencia

» Edad Caidas previas

Alteraciones de la marcha equilibrio

Déficit de fuerza

> Sexo Farmacos

Y, Osteoartrosis

Déficit visual

Extrinseco: dependen del ambiente que rodea al individuo

v

Instalaciones inadecuadas.

Suelos Irregulares, deslizantes, muy pulidos, desniveles, contraste de
colores.

lluminacion: Luces brillantes e Insuficiente.

Cocina: muebles situados a una altura incorrecta.

Bafio: lavabos y retretes muy préximos o demasiado bajos.



o

» Dormitorios: Camas altas y estrechas.
» Plazas: Aceras estrechas, con desniveles y obstaculos.
» Jardines: Barreras arquitecténicas.

» Transporte: Escalones inadecuados en autoblds y Movimientos bruscos.

CONSECUENCIAS ©
> Fisicas
» Psiquicas

> Sociales

COMPLICACIONES: ©

Sindrome Post Caida.

Lesiones de tejidos blandos.

Fracturas (cadera, fémur, himero, mufieca, costillas).

Hematoma subdural.

Hospitalizacion (complicaciones que llevan a la inmovilizacion y riesgo de

enfermedades iatrogénicas).

Dependencia (limitacion de la movilidad por lesion fisica). q Riesgo de

institucionalizacion.

Muerte.

La prevencion de caidas en adultos mayores busca reducir los factores de
riegos y fomentar medidas eficaces para reducir el nUmero de personas que las
sufren, disminuir su frecuencia y reducir la gravedad de las lesiones que

producen.

Para prevenir las caidas debemos:



Promover la realizacion de ejercicios fisicos: debe ser de moderada intensidad,
de bajo impacto, prolongado en el tiempo y que incorpore ejercicios de

flexibilizacion, fortalecimiento muscular, equilibrio y relajacion.
1. Entrenar la marcha.

2. Promover programas de educacion que instruyan como, donde y

por qué se producen las caidas.
3. Prevenir la Osteoporosis.

4. Eliminar y/o disminuir los riesgos domiciliarios y

medioambientales del anciano.
5. Reducir la ingestion de alcohol y medicamentos.

6. Sugerir visitas periddicas al poddlogo y el uso de protectores y

ayudas técnicas para la marcha.

El éxito en el tratamiento de las caidas radica en su prevencion.

El eslabén fundamental esta en el hogar y la comunidad.

Rehabilitacion de la caida

Interconsulta con el fisiatra inicialmente para elaborar plan de tratamiento
individualizado y personalizado de forma gradual. donde interviene como
coadyuvante en el tratamiento de las enfermedades agudas y cronicas, asi
como en la rehabilitacion del control postural y la debilidad muscular, producto
del desacondicionamiento fisico o la inmovilizacion prolongada del adulto

mayor con el objetivo de :

Aumentar el metabolismo en forma progresiva al nivel de actividad deseado,
logrando una adaptacion del corazon, circulacion y respiracion, asi como de
musculos y tendones, al trabajo de mayor intensidad. a través de ,

movilizaciones de articulaciones, calentamiento de articulaciones de las manos,



hombros y rodilla, tobillos y pies, a través de auto masajes, ejercicios de
activacion cardio-respiratoria. Se realizan en diversas posiciones: sentado en

circulo, de pie y variaciones sobre la marcha.

Este plan permite que los musculos sean mas fuertes, flexibles ayude a su
estabilidad y equilibrio por lo que debe incluir diversos aspectos fisico-

funcionales del adulto mayor como son:

. -Anamnesis que incluya las patologias en el paciente e historial
de caidas que contenga: numero de caidas en los ultimos 3 a 6 meses,
hora del dia, tipo de calzado que utilizaba, lugar de la dltima caida, si
pudo levantarse, consecuencias de las caidas y sintomas asociados a la

caida; ademas, que tan frecuente se tiende a tropezar.

. -Valoracion de la movilidad articular de miembros inferiores.

. -Evaluacion manual muscular funcional de los miembros
inferiores.

. -Valoracién postural, observando acortamiento de miembro

inferior, desviaciones y deformidades.

. -Capacidad del paciente para realizar cambios posturales de
supino a prono, supino a sedente en cama, de sedente a bipedo y
bipedo a sedente, observando si al realizarlo el paciente presenta

mareo, dificultad o inestabilidad.

. -Valorar la capacidad del paciente de mantener el equilibrio
estético y dinAmico tanto sedente y bipedo, apoyo monopodal, cambios

de direccion y giro de 360° en bipedo.

. -Analisis de la marcha, observar el tipo calzado, necesidad de

ayuda biomecanica.



. -Aplicacion de pruebas especificas, en las cuales se pueden
incluir: Tinetti, Get up and Go, Get up and Go cronometrada y velocidad

de marcha.

. Test de Interaccion Sensorial y balance modificado, Test de

Fukuda etc.

Tratamiento Kinésico:
Fortalecimiento muscular y entrenamiento de la coordinacion y equilibrio.

Cuando un adulto mayor arrastra los pies, en lugar de levantarlos

adecuadamente, es mas probable que tropiece y caiga.

Gran parte de los adultos mayores con sindrome de caidas, ademas de las
causas médicas que presentan y los factores ambientales que favorecen el
mismo, también se logra evidenciar en la mayoria una pérdida de la fuerza
muscular de los miembros inferiores y deterioro de la coordinacion y equilibrio

gue influye directamente en la marcha y la estabilidad de la misma.

El abordaje fisioterapéutico para estos aspectos a rehabilitar ird enfocado a:
e Mejorar fuerza, resistencia muscular y movimiento articular de los
miembros inferiores.
e Entrenamiento de la coordinacién y equilibrio.

e Educacion.

Para mejorar fuerza, resistencia y movimiento general se pueden realizar
ejercicios de resistencia progresiva con uso de pesas de tobillo y theraband,
ejercicios activos libres, bicicleta estacionaria y se puede utilizar técnicas de
facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP) los cuales ademas de permitir el

fortalecimiento muscular trabaja la coordinacion y la propiocepcion.

En el entrenamiento de la marcha se debe tratar de mejorar la postura y re
entrenar la realizacion correcta de las fases de marcha. Se puede trabajar la
marcha anterdgrada, retrégrada y lateral, tanto dentro de las barras como fuera

de ellas, esquivar obstaculos, marcha en superficies irregulares y el subir y



bajar escaleras.
Si la inestabilidad en la marcha fuese evidente se debera entrenar la marcha
con bastén de un punto, cuatro puntos o andadera segun la necesidad del

adulto mayor.

En el entrenamiento de la coordinacion y equilibrio se pueden utilizar técnicas
como la ya mencionada técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva y
la Rehabilitacién Vestibular: Para lograr un control postural en el equilibrio
bipedo es necesario lograr primeramente el equilibrio estatico progresando a
actividades de equilibrio dinamico de lo mas simple como lo es aplaudir o tirar
una bola en apoyo bipodal, hasta actividades mas complejas como el equilibrio
monopodal, la marcha de soldado y equilibrio en superficies irregulares,
tomando siempre en cuenta las patologias y las posibilidades fisicas del adulto

mayor.

La educacion en la prevencion de caidas en el hogar, es un punto de gran
importancia, esto porque en los hogares de los adultos mayores muchas veces
se desconoce de peligros potenciales que pudiesen generar una caida. Dentro
de los aspectos que se deben contemplar con el paciente y sus familiares o
cuidador, estan: uso de calzado adecuado incluso dentro de la casa, uso de
barandas, alfombra antideslizante y una silla dentro del bafio, dejar los pasillos
libres de muebles y con buena iluminacion, uso de barandas en escaleras,

entre otros.

Otras actividades que puede realizar es:

Utilice un bastén o un caminador en la medida de lo necesario para

apoyarse.

A medida que se fortalezca, intente caminar sobre terreno desigual, como
arena o grava. Caminar es una excelente manera de mejorar su fuerza,
equilibrio y resistencia.

MNT: El taichi es un buen ejercicio que ayuda a los adultos sanos a
desarrollar equilibrio.



Ejercicios en el agua: Hacer movimientos y ejercicios simples para

ayudar a mejorar el equilibrio y aumentar la fuerza.

vendaje neuromuscular

Interconsulta con psicologia si es necesario.
Interconsulta con el fisiatra para elaborar plan de ejercicios de forma gradual.

Acondicionar hogar y entorno de ser necesario



CONCLUSIONES

La caida se asocia con una serie de factores, por lo que el conocimiento
multidisciplinario es esencial para proporcionar informacion sobre la prevencion

e identificacion de los adultos mayores en situacion de riesgo.

La inestabilidad en el anciano es de origen multifactorial y no obedece
solamente a razones fisioldgicas. La pérdida del equilibrio la debilidad muscular
se sefialan como factores predisponentes y se evidencia el beneficio que

brinda la rehabilitacion fisica y la educacién en la prevencion de caidas.

De ahi la necesidad de identificar los factores precipitantes, tratarlos si es
posible y realizar un abordaje multidisciplinar que minimice la morbimortalidad

asociada a este proceso y mejore su calidad de vida.

«Aun nifio le lleva 1 afio adquirir el movimiento independiente y 10 afos
adquirir movilidad independiente. Una persona mayor puede perder ambas

en un solo dia»

(Prof. Bernard Isaacs, The Challenge of Geriatric Medicine, 1992
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