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RESUMEN

Nuestro trabajo trata de explicar cdmo la realization de ejercicios propioceptivos en el paciente ge-
riatrico, afectado de diversas patologias, nos ayudan a mejorar y/o retardar el deterioro de las funcio-
nes que dependen de los mecanismos propioceptores del individuo, con el fin de mejorar la calidad de
vida de este. Hemos definido una serie de objetivos terapeuticos en funcion de los cuales se han ex-
puesto una variedad de ejercicios propioceptivos en miembro superior adaptados a las posibilidades y
habilidades del paciente geriatrico, observando asi su efecto beneficioso.
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ABSTRACT

Ours work try explain so propioceptivos exercises's fulfilment in geriatric's patient, affectionate of va¬
rious pathology, are help to make better and/or retard the deterioration of the functions that depend
individual's propioceptives mechanisms, for make better life's quality of himself. We have define a the¬
rapeutics objectives's series in function of which have been exposed a propioceptives exercises's variety
in superior member adapted to the possibilities and abilities of patient geriatric, observing so the be¬
neficial effect of theirs.
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JUSTIFICAC1ON

Debido a los avarices cientificos, a los habi-
tos higienicos y de salud e incluso a una me-
jor calidad de vida, se ha incrementado la
longevidad de las personas, por Io que la es-
peranza de vida es mayor. Es de todos cono-
cidos que el envejecimiento es un proceso
natural, es simplemente una etapa mas de la
vida, pero esa etapa consideramos que hay
que vivirla con calidad. Esta calidad del enve¬
jecimiento se centra en mantener una vejez
digna y poder vivir de forma autonoma el
mayor tiempo posible.
Por otro lado, el trabajo propioceptivo es

utilizado por algunos profesionales centran-
dolos en fases finales del tratamiento; noso-
tros no solo pensamos que dicho trabajo
debe realizarse de forma precoz en fases ini-
ciales, sino que adembs la poblacion geriatri-
ca es muy susceptible de realizar dicha tera-
pia, pues debemos tener en cuenta que el
proceso de envejecimiento trae consigo un
deterioro de todas las funciones, incluidos
los propioceptores, y mediante nuestro tra¬
bajo selective en ellos podemos mantener
y/o mejorar su funcionalidad obteniendo una
mejor calidad de vida del paciente geriatrico,
asi como una mejora de su entorno biopsico-
social.

MATERIAL Y METODOS

Hemos utilizado diversa bibliografia rela-
cionada con el paciente geriatrico, asi como
con la propiocepcion; tambien algunas pagi-
nas de internet.
Por otro lado, hemos realizado un trabajo

especlfico de propiocepcion con los distintos
usuarios de dos unidades de estancias diur-
nas de Sevilla (Assistel y Avanza).

Por ultimo, hemos realizado entrevistas a
distintos fisioterapeutas, expertos en la ma¬
teria, entre ellos destacamos a Leonardo Fa¬
bre y Cleofas Rodriguez.
Hemos llevado a cabo un estudio descripti¬

ve de los beneficios obtenidos tras la realiza-
cion de las sesiones de ejercicios propiocepti-
vos en pacientes geriatricos de las unidades
de estancias diurnas antes mencionadas, re-
alizando una valoracibn mediante escalas de
funcionalidad (Indice de Barthel, encuesta
para valorar el nivel de satisfaccibn de la ac-
tividad, escalas para valorar la depresibn de
la Cruz Roja).

MARCO TEORICO

El sistema propioceptivo es un conjunto de
estructuras que estan integradas dentro
de las estructuras del sistema nervioso. Este
asegura una serie de funciones de control
del organismo y depende del tipo de infor-
macibn que capten los receptores especiali-
zados situados a diferentes niveles, que tras
su analisis a nivel del SNC, generan una res-
puesta especifica del organismo en respues-
ta a las necesidades propias y de su adapta-
cibn al medio. Esta respuesta generada de
manera automatica tiene como funcibn
mantener el centra de gravedad dentro del
polfgono de sustentacibn funcionando de
forma equilibrada, econbmica y confortable.

La reeducacibn propioceptiva es en reali¬
dad una reeducaccibn perceptivo-sensitivo-
motriz, la cual se basa en la mejora y/o
adquisicibn de programas sensitivo-percepti-
vos-motores destinados a estabilizar la fun¬
cibn, restauraria y/o prevenir la recidiva de las
lesiones.

Es un metodo de reeducacibn funcional
que se basa principalmente en solicitaciones
perifbricas que integran un segmento diana
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situado a distancia. Cada incidents articular
y en ocasiones extrarticular destruye un con-
tinente de organos sensoriales. De ello resul-
ta una reduccion progresiva del numero de
receptores y una alteracion cuantitativa y
cualitativa de las informaciones que se re-
montan a estructuras superiores. Cualquier
articulacidn o musculo al estar peor informa-
do, es mas frecuentemente accidentado; es
el circulo vicioso que conviene evadir.
Para que una articulacion lesionada obten-

ga un estado totalmente funcional y logre un
movimiento armonioso debe integrar perfec-
tamente los diferentes tipos de motricidad:
activa y pasiva.

Las diferentes solicitaciones demandan
una respuesta neuromuscular en el individuo

de valor proporcional o superior a la fuerza
externa que aplica la resistencia. Las solicita¬
ciones aplican una resistencia al paciente re-
produciendo la lesion para que este desarro-
lle estrategias de lucha o huida. Dichas
solicitaciones las podemos resumir en el si-
guiente cuadro (figura 1).

En funcion de estas obtendremos distintas
modalidades de ejecucion:

1. Aplicacion lenta: El paciente reacciona
con la contraccion progresiva de una cadena
muscular. Existe una reaccidn de tipo estati-
co, trabaja la musculatura agonista.
2. Retirada lenta: El paciente reacciona

con la relajacion lenta y progresiva de la
musculatura agonista que estaba en contraccion.

MuscularVestibular

Aprendizaje

Reconocimiento
articular

Percepcion
del
tacto

Fig. 1.
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3. Aplicacibn rapida: Exists una actividad
muscular rapida con contraccidn agonista-
antagonista, se produce una reaccion postu¬
ral dinamica.
4. Retirada rapida: Sin prevenir al pacien-

te, actividad agonista-antagonista de veloci-
dad rapida. Reaccion dinamica.
5. Localizacion cercana: La aplicacibn de

la resistencia se realiza en el lado contrario a
la lesion y en direccibn hacia ella, se solicita
fuerza muscular de tipo estatico.
6. Localizacion lejos: Se aplica la resisten¬

cia en el mismo lado pero con direccibn ha¬
cia el lado contrario. Se provoca sobre todo
actividad muscular de coordinacibn interseg¬
mentaria de tipo dinamico con alternancias
agonista-antagonista.
7. Estabilizacibn rftmica: Se dirigen sobre

todo a los musculos tbnicos estabilizadores.
Se utilizan para mejorar el equilibrio estatico,
la estabilidad de las rakes de los miembros y
para obtener ganancia de amplitud articular.
8. Diagonales funcionales: Aumenta la co¬

ordinacibn y la estabilidad articular por las con-
tracciones musculares organizadas en cadenas.
9. Facilitacion: Utiles para luchar contra

los mecanismos de sideracibn, pueden estar
provocadas por desbordamiento de energla
o por contracciones automaticas de equili-
bracibn.

Podemos esquematizar los pasos a realizar
ante la ejecucibn de un programa de reedu-
cacibn propioceptiva (figura 2).

La reprogramacibn neuromotriz del miem-
bro superior se organize alrededor de la
prensibn, mediante:

— Tecnicas de estabilizacibn del hombro
— Tecnicas de coordinacibn neuromuscular
•— Refuerzo muscular
— Buscar la interdependencia de la cintu-

ra escapular respecto del raquis.

En funcibn de esto, realizaremos distintas
tecnicas de ejecucibn en funcibn de si se tra-
ta la zona proximal o distal del miembro su¬
perior:

a. Para las rakes de los miembros utiliza-
mos tecnicas de predominio automatico y de
estabilizacibn.
b. Para la parte distal del miembro supe¬

rior utilizamos tecnicas de predominio acti-
vo, de coordinacibn y de refuerzo muscular.

En definitiva, la reeducacibn propioceptiva
se resumirla en:

— Una mejoria del programa motor
— Un afinamiento del esquema corporal
— Una mejora de equilibracion estatica y

dinamica
— Mejor conocimiento de sus llmites y ca-

pacidades
— Adquisicibn de estrategias de esquiva y

proteccibn.

DISCUSION Y RESULTADOS

En este apartado expondremos la secuen-
cia de ejercicios propioceptivos que nosotros
hemos adaptado a las personas mayores,
describiendo Io que mayoritariamente se tra-
baja en cada uno de ellos.
A modo de resumen, sabemos que los ejer¬

cicios propioceptivos, en funcibn de los objeti-
vos, pueden trabajar la movilidad, la estabili¬
dad, la fuerza, la vigilancia y la coordinacibn.
Tambien sabemos que todas estas funciones
se encuentran mermadas por el propio pro-
ceso del envejecimiento. Esta justificada la
realizacibn de talleres propioceptivos con
el objetivo de prevenir, promover y recuperar
la maxima funcionalidad de las extremidades
superiores.
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Fig. 2.

Ejercicio 1

Los materiales que utilizamos son un espe-
jo y pelotas de diferente tamano y textura. El
anciano se coloca en bipedestacion y en la
superficie del espejo, utilizando los diferen-
tes objetos, procede a describir numeros,
letras, etc, en funcibn de las brdenes que va
dictando el fisioterapeuta. En este tipo de
ejercicio, trabajamos la movilidad, la fuerza,
la sensibilidad (porque los objetos presentan

diferentes tamanos, pesos y texturas), el es-
quema corporal y el equilibrio. Si el anciano
no puede colocarse en pie, realizamos este
mismo ejercicio en sedestacion. En este ulti¬
mo caso se trabajarian todas las funciones
previas adaptadas a la sedestacion (figura 3).

Ejercicio 2

Vamos a solicitarle al anciano que imite
nuestros gestos. Hacemos un trabajo centra-
do en las manos, trabajando las praxias y
la psicomotricidad fina, fundamentalmente
con la idea de que se conserve la maxima
funcionalidad posible (figura 4).

Ejercicio 3

Los materiales que vamos a utilizar para el
desarrollo de esta actividad consisten en di¬
ferentes tipos de legumbres, asi como en un
objeto de madera que muestra resaltes de
distintas formas. En ambos casos, anulare-
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Fig. 3. Fig. 4.

mos la action de la vista para trabajar la dis¬
crimination tactil. Ademas, con el primero
de los objetos, tambien podemos solicitarle
al anciano que separe las diferentes estructu-
ras, agrupandola homogeneamente, con la
idea de que sigamos insistiendo en el trabajo
de la psicomotricidad fina (figura 5).

Ejercicio 4

El material utilizado consiste en piezas de
diferente color y tamano pero con la misma
forma. El ejercicio consiste en solicitar al an¬
ciano que encaje las piezas de la forma acer-
tada. Estamos trabajando la coordination y
la movilidad (figura 6).

Ejercicio 5

Este tipo de ejercicio consiste en solicitarle
al anciano que disponga sus brazos como si
fuesen las agujas de un reloj, marcando la
hora que va indicando el fisioterapeuta. Po¬
demos facilitar la realization del ejercicio si
colocamos, a los pies del anciano, un reloj fa-

bricado con papel. Es obvio pensar que las
franjas horarias que se disponen delante del
anciano, van a ser mas faciles de realizar que
aquellas otras que se disponen detras del
mismo. Podemos complicar la actividad si
sentamos al paciente en una colchoneta. En
este caso, anadimos tambien la realization
de un trabajo propioceptivo de tronco y de
un desarrollo continuado de la estabilidad.
Es importante destacar que en este tipo de
tarea, estamos haciendo hincapie en la esti-
mulacion de la orientation, movilidad y coor¬
dination temporoespacial (figura 7).

Ejercicio 6

Los materiales utilizados son objetos de di¬
ferentes colores. El fisioterapeuta comienza a
decir una secuencia determinada de colores
y el anciano debe disponer a tocar rapida-
mente los objetos que muestran los colores
de la secuencia dictada por el fisioterapeuta.
En este tipo de actividad estamos desarro-
llando un trabajo importante de la coordina¬
tion, la atencion-vigilancia y la memoria a
corto plazo (figura 8).
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Ejercicio 7

Solicitamos al anciano que simule a traves
de gestos, el toque de un instrumento deter-
minado. En este caso en concrete, estamos
realizando un trabajo de la psicomotricidad
fina y de praxias especificas, asi como un de-
sarrollo de la movilidad (figura 9).

Ejercicio 8

Podemos utilizar diferentes instrumentos
disenados para el trabajo de la psicomotrici¬
dad fina (espirales de hierro que poseen ob-
jetos de diferente forma) y solicitarle al an¬
ciano que desplace los objetos a traves de las
espirales de hierro sin que pierda el contacto

Fig. 5 A. Fig. 5 B.

Fig. 6. Fig. 7.
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Fig. 8. Fig. 9.

Fig. 10 A. Fig. 10 B.

con el mismo. En este caso hacemos un tra-
bajo importante de la movilidad fina. Tam-

bien podemos hacer uso de cintas elasticas y
jugar a entrelazar los dedos en la cinta, cre-
ando diferentes formas (figura 10).

Todos estos ejercicios se realizan en grupo
de ancianos que se muestren en un mismo
nivel de deterioro, con la idea de potenciar
tambien su aspecto psicosocial.

Evidentemente la exposicion de activida-
des que nosotros hemos explicado, tan solo
es una muestra minima de todas las posibili-
dades que podemos realizar. Una vez que
hemos comentado las aclaraciones anterio-
res es importante destacar una serie de as-

pectos que nos van a determinar los resulta-
dos de este trabajo.
Aplicamos esta actividad en dos UED obte-

niendo una muestra de 200 ancianos. Todos
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ellos poselan una incapacidad moderada-
leve en el indice de Barthel. La actividad pro-
puesta a todos ellos Ie resultaba divertida y
de facil ejecucion. Tras la puesta en practice
de dicha propuesta durante un periodo de
6 meses, llegamos a la determinacidn de que
todos ellos han mejorado su funcionalidad
(obteniendo valores mas elevados en el Indice
de Barthel) y las escalas de depresidn tambien
han variado, mostrando toda la muestra, me-
jor capacidad de relacidn, mejor autoestima y
mejor calidad de vida.

CONCLUSIONES

De todo ello concluimos que la reeduca-
cion propioceptiva es perfectamente aplica-
ble al sector gerontoldgico y que es una for¬
ma ideal para trabajar todas las deficiencias
que se producen en el anciano como conse-
cuencia del proceso de envejecimiento. Nues-
tro estudio se ha centrado en una reeduca-
cidn a nivel de miembro superior, pero
podemos adelantarnos a expresar que se
obtienen los mismos resultados trabajando la
propiocepcion de los miembros inferiores.

Este tipo de terapia mejora aceptablemen-
te la funcionalidad de las personas mayores y
conjuga el trabajo de la movilidad, estabili-
dad, atencion, fuerza y coordinacidn, permi-
tiendonos desarrollar un trabajo hollstico
(incidiendo en el aspecto flsico, en el psicolo-
gico y en el social).
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