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EDITORIAI

SANTA PAULA

envejecimiento

Physical therapy in the prevention of mental health problems during aging

Denis Montoya-Valverde'™, Tania Marchena-Mora', Adrian Fajardo-Lui', Marlene Rosell6-Araya?, Erika
Cyrus-Barker®.

ARTICULO DE REVISION

Resumen

Objetivo: describir el impacto de la terapia fisica en la prevencion de los principales
problemas de salud mental asociados con el proceso de envejecimiento. Metodologia:
revision bibliografica, en la cual se comprendieron articulos del 2017 al 2022, en espanol
e inglés, que incluyeran personas mayores de 65 anos, de tipo revisiones bibliograficas,
revisiones sistematicas, estudios cualitativos, estudios observacionales y ensayos
clinicos. Se obtuvieron 31 articulos cientificos mediante la busqueda en bases de
datos EBSCO host, SciELO y PubMed. La estrategia utilizada de la combinacién en los
descriptores fue: salud mental en la persona adulta mayor, factores de la salud mental,
actividad fisica en la persona adulta mayor, terapia fisica y salud mental. De acuerdo
con el nivel de evidencia se clasificaron en: revision sistematica de ensayos controlados
aleatorios (19%), revision sistematica de estudios de cohorte (23%), revision sistematica

de estudios caso control (19%), estudios transversales (29%), opinion de expertos
(10%). Resultados: la investigacion evidencié que los factores que se relacionan con los
principales problemas de salud mental en personas mayores de 65 afios son aquellos de
origen biolégico, patoldgico y social, que contribuyen a la disminucién de las reservas del
organismo, lo cual puede ser tratado por medio de intervenciones fisioterapéuticas como lo
son el movimiento funcional, la actividad fisica, la prescripcion del ejercicio y la conciencia
cinematica. Las intervenciones deben centrarse en un enfoque multimodal, que incluya
ejercicios aerobicos, resistencia, marcha, equilibrio, de intensidad moderada a vigorosa,
junto a espacios para el ocio y el esparcimiento donde se pueda incluir actividades de la
vida diaria que permitan promover el movimiento funcional y la conciencia cinematica;
actividades como la terapia de conciencia corporal basal, terapia de movimiento de baile,
musicoterapia, el yoga y el Tai Chi son algunas de las intervenciones que mas resultados
positivos han demostrado. Conclusiones: la fisioterapia puede ayudar a los pacientes a
mejorar su estado de animo, disminuir la ansiedad, mejorar la calidad de vida y reducir
los sintomas de los trastornos mentales a través de la conciencia del movimiento corporal
y el gjercicio.

Palabras clave: persona adulta mayor, envejecimiento, salud mental, terapia fisica,
actividad fisica, ejercicio terapéutico.
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Abstract

Objective: to describe the impact of physical therapy in the prevention of the main mental health problems
associated with the aging process. Material and methods: literature review in which articles from 2017 to 2022
were comprised, in Spanish and English, including people over 65 years old and based on literature reviews,
systematic reviews, qualitative studies and clinical trials. Thirty-one scientific articles were obtained by searching
databases such as: EBSCO host, SciELO and PubMed. The strategy used for the combination of descriptors
was mental health in older adults, mental health factors, physical activity in older adults, physical therapy and
mental health. According to the level of evidence, they were classified as: systematic review of randomized
controlled trials (19%), systematic review of cohort studies (23%), systematic review of case-control studies
(19%), cross-sectional studies (29%), expert opinion (10%). Results: the research showed that the factors
that are related to the main mental health problems in people over 65 years of age are those of biological,
pathological and social origin, which contribute to the reduction of the body’s reserves, which can be treated
by means of physiotherapeutic interventions such as body awareness therapy and the prescription of aerobic
and multimodal exercise. The incidences must be required in a multimodal approach, which includes aerobic
exercises, resistance, walking, balance, of moderate to vigorous intensity, together with spaces for leisure and
recreation, where activities of daily life that can promote movement can be included. functional and kinematic
awareness; Activities such as basal body awareness therapy, dance movement therapy, music therapy, yoga
and Tai Chi are some of the interventions that have shown the most positive results. Conclusions: physical
therapy can help patients improve their mood, decrease anxiety, improve quality of life, and reduce symptoms of
mental disorders through awareness of body movement and exercise.

Keywords: older person, aging, mental health, physical therapy, physical activity, therapeutic exercise.

Introduccién emocional y mental; muchas de estas afectaciones

son producidas por las enfermedades cronicas que
La Terapia Fisica (TF) se presenta como una , .
se desarrollan a causa del sindrome de fragilidad.
disciplina que colabora en la recuperacién de la i i i ) .
En la actualidad existe valiosa informacion que
condicién de salud del individuo, busca una mejora B . . .
sefala los beneficios que aporta la actividad fisica
en la calidad de vida (CV), utiliza como herramienta
(AF) durante la tercera edad. Se ha encontrado que
el movimiento corporal. Asi mismo, la TF ayuda a o . . )
promueve la disminucién del riesgo cardiovascular
mantener o recuperar la funcionalidad de la persona ) . i
y el deterioro musculoesquelético, ademas de
adulta mayor (PAM) y de esta manera propiciar una _ .
observar mejoras en cuanto a la depresion, lo que
mayor independencia, y con esto aportar a su CV'. . i
La TF adoot I _ tant genera beneficio en la SM, prolonga la lucidez;
a adopta un papel muy importante en
P pap y mp mejora la CV, lo cual se ve reflejado en la capacidad
la promocion de la salud mental (SM) de la PAM,

de la persona al realizar con éxito las actividades de
la vida diaria (AVD)'2,

Dada la creciente curva de envejecimiento que

desde la prevencion, el profesional en fisioterapia
no solamente es capaz de abordar las afectaciones
a nivel de fuerza, equilibrio y marcha, sino también

. ) se ha presentado en los ultimos afios, las personas
aquellas cuya sintomatologia es de naturaleza
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de avanzada edad se vuelven mas propensas
a presentar algun tipo de trastorno mental (TM).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?
los problemas de origen mental abarcan el 6,6% de
las discapacidades presentes en este grupo etario,
de lo cual el 15% presenta algun tipo de demencia,
depresion, sindrome confusional agudo, sumado
a problemas de ansiedad que afectan hasta a un
3,8% de esta poblacién, siendo estos solo algunos
de los TM mas comunes.

Con el aumento de la edad, las funciones
cognitivas sufren una serie de cambios, lo que
puede producir alteraciones a nivel del pensamiento,
la memoria, la percepcién, la comunicacion, la
orientacion, el calculo, lacomprension, y laresolucion
de problemas. Se ha encontrado que durante
el envejecimiento hay una serie de alteraciones
significativas en los procesos cognitivos, lo cual
puede ser percibido como una amenaza al bienestar
y la integridad, esto puede llegar provocar estrés y
ansiedad en la PAM?3,

Es dificil precisar el significado general del
envejecimiento, ya que existen numerosas
definiciones, Benavides-Hernandez et al* mencionan
que el proceso de envejecimiento se describe como
un fendbmeno global, que se caracteriza por ser
progresivo y que ademas posee evidencia muy
marcada desde el punto de vista bioldgico, ya que
genera danos a nivel celular y molecular, tanto en
o6rganos como en tejidos. Estos dafos ocasionan
una disminucion paulatina de las capacidades de
adaptacion del organismo a nivel fisico y mental,
esto conlleva al creciente riesgo de padecer
enfermedades cronicas durante el envejecimiento, lo
que asuvez se convierte en un factorimportante para
la manifestacién de disfunciones y discapacidades,
lo cual puede llegar a entorpecer la sana transicion

hacia la vejez.

De esta manera, Cuadrada-Peralta et al® sefialan
que el proceso de envejecimiento no solo incluye
cambios a nivel biolégico en los distintos sistemas del
organismo. Los autores enfatizan en la necesidad de
que este fendmeno pueda ser estudiado y abordado
desde un marco multidimensional, donde se
observen no unicamente los aspectos anatomicos,
sino también aquellos de indole cultural, social,
mental y funcional que son intrinsecos al individuo.

En esa misma linea, Ramos et al® hacen
mencion del envejecimiento activo como un
proceso en el que se potencian las oportunidades
de salud, participacion y seguridad, a fin de mejorar
la CV de las personas a medida que envejecen.
El envejecimiento activo permite que las personas
realicen su potencial de bienestar fisico, social y
mental a lo largo de toda su vida, ademas de poder
ser participes de lasociedad en la que se desarrollan,
lo que se busca evidenciar es la necesidad de
envejecer de forma activa y saludable.

La OMS’ define salud como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Asi en pleno siglo XXI, y a medida
que la humanidad avanza en medio de la carrera
por preservar la CV, esta se ha embarcado en el
descubrimiento de nuevas fronteras, hacia el
entendimiento de las potencialidades y limitaciones
como seres bioldgicos y psicoldgicos en desarrollo.

La SM se entiende como un proceso de bienestar
y de desempeno personal y colectivo, caracterizado
por la autorrealizacion, la autoestima, la autonomia,
y por la capacidad para responder a las demandas
de la vida en diversos contextos, ya sean: familiares,
comunitarios, académicos o laborales, sin embargo,
si la persona no es capaz de disfrutar de la vida
en armonia con el ambiente, se puede incurrir en

situaciones de estrés que conlleven al desarrollo de
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problemas de SM&.

Por lo anterior, el objetivo de este articulo es
describir el impacto de la TF en la prevencion de
los principales problemas de SM asociados con el

proceso de envejecimiento.

Metodologia

Sellevé a cabo unainvestigacion de tipo revision
narrativa por medio de una busqueda bibliografica
sistematizada, se consultaron fuentes primarias:
textos de la disciplina de fisioterapia y articulos

cientificos. Ademas, se realizé una entrevista virtual

Articulos seleccionados con
los motores de busqueda:
Pubmed, EBSCO hosty

SciELO
Pubmed EBSCO host
90 12

Total: 150 articulos

a un experto en el tema de SM, para dar sustento a
la investigacion.

La busqueda se desarrollé en bases de datos
como: EBSCO host, SciELO y PubMed. Se
incluyeron solamente aquellos articulos cientificos
publicados desde el 2017 a 2022, en idioma inglés
y espanol, cuya poblacién sea comprendida en
personas mayores de 65 afos, personas con dolor
crénico y personas con algun tipo de TM, ademas,
articulos basados en revisiones bibliograficas,
revisiones sistematicas, estudios cualitativos,

estudios observacionales y ensayos clinicos.

SciELO
48

Lectura de
resimenes y
duplicados

Total de articulos seleccionados después
de la lectura de resimenes y eliminacion

de duplicados:

60

Para un total
de 31 articulos

Lectura de texto
completo y seleccion
de articulos

Figura 1. Diagrama de flujo de identificacion y seleccion de publicaciones cientificas
Fuente: elaboracion propia.
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Se excluyeron articulos relacionados con
estudios de revision sistematica con una muestra
menor a siete articulos académicos, estudios
monograficos, ensayos académicos y no se
incluyeron articulos cuya muestra probabilistica
fueramenor a 20 pacientes en estudios trasversales.

Se clasificaron articulos segun criterios de
inclusion, se buscaron segun descriptores por titulo
del articulo cientifico y por palabras claves, para
un total de 150 articulos, se procedio a la lectura
de resumenes y eliminacién de duplicados, de los
cuales quedaron 60. Luego, se revisaron los textos
completos y se eligieron 31 articulos que cumplian
con los criterios de inclusion y estaban directamente
relacionados con el objeto de estudio. La figura 1
muestra el proceso de busqueda y seleccion de
articulos para la investigacion.

Resultados y discusion

Trastornos de Salud Mental en la Persona Adulta
Mayor

Los trastornos de SM se presentan como un
fendmeno en aumento, estos afectan alrededor de
264 millones de personas en el mundo®. La OMS3
afirma que el 6,6% de las discapacidades totales
en la PAM se atribuyen a trastornos de origen
neuropsiquiatrico y aproximadamente un 15% de
las PAM de alrededor de 60 afios, sufren algun tipo
de TM. Los trastornos de la SM poseen variadas
manifestaciones que se caracterizan principalmente
por alteraciones del pensamiento, la percepcion,
las emociones, la conducta, y las relaciones
interpersonales.

Algunas de las alteraciones mas comunes van
desde la depresion y la ansiedad, hasta trastornos
neurocognitivos y de memoria, como lo son la
demencia y la enfermedad de Alzheimer; también
se pueden encontrar manifestaciones como el

sindrome de soledad y el sindrome confusional

agudo, entre otras afectaciones segun el tipo de
factores a los que la PAM pueda verse expuesta.
Definiremos brevemente los TM mas comunes que
afectan a las personas adultas mayores.

Demencia: segun la Asociacion Americana de
Psiquiatria en el DSM-5', la demencia se clasifica
como un trastorno neurocognitivo mayor, en el que se
ven afectados los dominios cognitivos, tales como:
atencion compleja, funcidn ejecutiva, aprendizaje y
memoria, lenguaje, habilidad perceptual y motoras,
y reconocimiento social; esto la convierte en una de
las causas primarias de discapacidad y dependencia
en la PAM.

Trastorno depresivo: son un conjunto de
cuadros clinicos, caracterizados principalmente
por la aparicion de estados de animo depresivos
y/o falta de interés en casi todas las actividades,
esto puede estar acompanado de sentimientos de
muerte, minusvalia, entre otras manifestaciones™.
Calderon™, menciona que la depresion es un
proceso multifactorial y que se ha encontrado que
el poco apoyo social es una de sus principales
causas. También indica que, los factores genéticos,
biolégicos, psicolégicos y ambientales, estan
intimamente relacionados con la propension al
desarrollo de la depresion.

Trastorno de ansiedad (TA): segun el DSM-
57, existen varios TA que se caracterizan segun su
sintomatologia, entre ellos: el trastorno de angustia,
caracterizado por la presencia de crisis de angustia
inesperadas recurrentes. También se puede
encontrar el TA generalizada, este se caracteriza
por ansiedad y preocupaciones excesivas que se
escapan al control de la persona; y el TA debido a
otra enfermedad médica, entre otros.

Sindrome confusional agudo: el delirium,
también llamado sindrome confusional agudo es
un sindrome de causa organica, en ocasiones

plurietioldgico, que se caracteriza por una alteracion
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del nivel de conciencia y de la atencion, asi como
de diversas funciones cognitivas, como la memoria,
orientacion, pensamiento, lenguaje o percepcion. El
sindrome confusional agudo tiene una prevalencia
de un 1% en personas mayores de 55 afos,
especialmente en aquellas que han pasado por un
proceso quirdrgico u ortopédico, como en el caso de
los reemplazos de cadera. Existe una prevalencia
de un 25% en pacientes mayores de 70 afios con
cirugia abdominal; ademas, presenta un nivel de
mortalidad hospitalaria que va del 11 al 41%, con
una cifra de 38% anual2.

Sindrome de soledad: Pourriyahi et al®
indican que la soledad es una experiencia
angustiante que se produce cuando la necesidad de
intimidad humana de una persona no se satisface
adecuadamente. Es diferente del aislamiento
social y esta influenciada por las caracteristicas
inherentes, rasgos disposicionales y adaptaciones
individuales al entorno experimentado. La soledad
tiene consecuencias destructivas para la salud,
incluyendo enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, demencia, deterioro de la SM,
sindrome metabdlico y mayor mortalidad. También
indican que las tres principales consecuencias
patologicas de la soledad son los comportamientos
poco saludables, la respuesta de estrés elevada y
la actividad fisiolégica de reparacién inadecuada; lo
cual desencadena una cascada fisiologica de estrés
que influye en los procesos inflamatorios.

Deterioro cognitivo: Pérez'* menciona que,
aunque el concepto del DC no se encuentra bien
delimitado, se puede afirmar que en su presencia
existe una disminucién en: memoria, orientacion,
pensamiento abstracto, lenguaje, capacidad de
juicio y razonamiento, capacidad para el célculo y la
habilidad constructiva, capacidad de aprendizaje y
habilidad visoespacial.

La OMS" indica que el DC es una fuente de

Rev. Ter. Julio-Diciembre de 2023; Vol. 17 N°2.

prediccion de la capacidad funcional y la necesidad
de cuidados en la PAM, por lo tanto, su deteccion
temprana es importante para prevenir o retrasar su

progresion y limitar su impacto en estas areas.

Factores del envejecimiento que influyen en los
problemas de salud mental

Los factores biopsicosociales tanto enddgenos
como exdgenos inciden significativamente en la
SM de la PAM. De modo que, se evidencia que el
deterioro de las funciones organicas se produce
por aspectos multiples de indole bioldgico, social
y psicolégico’, que paulatinamente agotan las
reservas del organismo.

Factores biolégicos y patolégicos propios del
envejecimiento: las modificaciones de las reservas
fisiologicas pueden convertirse en desencadenantes
de problemas de SM. El envejecimiento provoca
cambios en érganos y tejidos'é; el corazoén, los vasos
sanguineos y los musculos, pueden ver afectada su
funcionalidad por accion de la sarcopenia. Ademas,
los rinones y otras visceras; debido a la acumulacion
de grasa subyacente, ven alterada su homeostasis;
se corroboré que dichas modificaciones pueden
perjudicar el sistema nervioso y su capacidad
de efectuar neuroplasticidad. De este modo, se
evidencid que las personas con problemas de
SM estan expuestas a desarrollar enfermedades
cardiovasculares'’, esto ligado a un alto indice de
masa corporal, lo que en la mayoria de los casos
ha generado pacientes polimedicados, lo que
contribuye a la aparicion de diversos sintomas
causantes de mas consultas médicas por pérdida
de memoria, alteraciones de suefio y animo,
taquicardia, caidas, vértigo, mareos, somnolencia
y agitacion, ademas de otras afectaciones de
SM como lo es la dependencia y la depresion®,
finalmente se traduce en la incapacidad de realizar
las AVD. En la tabla 1 se evidencian algunos de los
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efectos del envejecimiento en 6rganos y tejidos del
cuerpo humano.

Factores sociales: los factores sociales cumplen
un papel primordial en la SM de la PAM, ya que
dicha poblacion requiere de un ambiente en el cual,
tanto las relaciones interpersonales, la economia, el
acceso a la educacion, la oportunidad de vivir en
un ambiente seguro y libre de violencia, rodeado
de sus familiares y amistades mas allegadas, y
de poder participar en todo tipo de actividades
sociales, se encuentren presentes a la hora de
alcanzar una mejor CV?°2'. Ademas, cabe destacar,
la importancia de que la PAM tenga la posibilidad de
generar ingresos, ya que muchos no cuentan con

algun soporte econémico?.

Factores psicolégicos: con la llegada de la
ultima etapa del ciclo de la vida, el adulto mayor
se expone a una serie de cambios, como lo son:
el fallecimiento de familiares, el cese a la etapa
laboral, cambio en el aspecto fisico, discapacidad,
dependencia funcional y fragilidad, todos estos son
componentes que influyen en el deterioro de la SM,
ya que en muchas ocasiones ocasiona luto a causa
de las diferentes pérdidas. Un ejemplo de esto se
encuentra en el efecto producido por la pandemia
del SARS-CoV-2, donde se observa cémo dicha
poblacion es un grupo altamente vulnerable y
presentd una pérdida considerable en su bienestar

psicologico'9202223,

Tabla 1. Efectos del envejecimiento en érganos y tejidos

Organos y sistemas

Efectos

Vasos sanguineos y

Disminucion de la distensibilidad.
corazon Pérdida de tejido muscular.

RiAdn Disminucion de la velocidad de filtracion glomerular.
Poca capacidad de dilucién/concentracion.
Poca capacidad de hidroxilacion de vitamina D.

Musculo Pérdida de masa muscular.
Aumento de infiltracion lipidica.

Visceras

Aumento de grasa visceral.

Hormonal

Resistencia a la insulina asociada a pérdida de células beta.
Disminucion de testosterona y andrégenos durante la
andropausia.

Disminucion de estrogenos y progesterona durante la
menopausia.

Disminucion del eje hormonal del crecimiento y el factor de
crecimiento insulinico durante la somatopausia.

Sistema nervioso central

Disminucion del volumen y peso encefalico.
Alteraciones funcionales como la coordinacion.
Alteracion de patrones del suefio.

Aumento de granulos de lipofuscina.
Hipertrofia de la glia astrocitaria.

Atrofia y pérdida cortical de neuronas.

Atrofia y pérdida de nucleos subcorticales.

Fuente: elaboraciéon propia basada en Pinzén et al?®.
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Problemas de salud mental que afectan la
funcionalidad de la persona adulta mayor

La presencia de problemas de SM en la PAM
desencadena una serie de afectaciones a nivel
funcional y viceversa; el debilitamiento de su circulo
social, afectivo y familiar, ademas del DC, es capaz
de generar sentimientos de ansiedad y estrés?2.

Se identific6 amplia evidencia en relaciéon con
los problemas de SM que afectan la funcionalidad
en la PAM, como lo son: la demencia, los trastornos
depresivos y de ansiedad, el sindrome confusional
agudo, ademas de los sindromes de soledad y de
DC 16192230 En |a tabla 2 se mencionan algunas de
las funciones afectadas por los problemas de SM.

Tabla 2. Funciones afectadas en la persona adulta mayor seguin trastorno en la salud mental

Funciones afectadas

Trastorno Autor

Habilidades de atencién y Memoria a corto y largo plazo?

Capacidad de memoria y la atencion®

Enlentecimiento y disfuncién cognitivay Baja capacidad de aprendizaje’®
Bajos o nulos niveles de actividad fisicay Limitacién al caminar
Capacidad de concentracién y memoria¥ Pérdida de funciones cognitivas?
Movimientos y coordinaciony Planeacion de actividades?

Alteraciones del ciclo del suefio y Disminucion del sistema nervioso central?®

Demencia Pinzon et al'¢, Calvo-
Soto et al'?,

Figueroa et al??,
Castro et al?*, Russo

et al?®, Arrizabalaga?®

Limitacion al caminar?®
Bajos o nulos niveles de actividad fisica'

Capacidad de memoria y la atencion®

Capacidad de concentracién y memoria?? Pérdida de funciones cognitivas?

Alteracién de la cadencia en la marchay Deterioro de la respiracion
mitocondrial en células monocelulares de sangre periféricos?”

Trastorno
depresivo

Calvo-Soto et al'?,
Figueroa et al?,
Russo et al*®, Soysal
et al?

Capacidad de concentracion y memoria?
Pérdida de funciones cognitivas??

Bajos o nulos niveles de actividad fisicay Limitacién al caminar®

Trastorno de Calvo-Soto et al'®,
ansiedad Figueroa et al?

para adaptarse a nuevos estimulos)

Deterioro funcional y Alteraciones en el comportamiento psicomotor? (dificultad ~ Sindrome

Blanco et al®
confusional agudo

Capacidad de concentracién y memoria?
Pérdida de funciones cognitivas?

central?

actividades®
Capacidad de memoria y la atenciéon®

Pérdida de funciones cognitivas? Sindrome de Palma-Ayllén et al?,
Problemas en el patrén del suefio* soledad Wiyono et al*®
Bajos o nulos niveles de actividad fisicay Limitacién al caminar® Sindrome Pinzon et al'¢, Calvo-

Enlentecimiento y disfuncion cognitivay Baja capacidad de aprendizaje’®

Alteracion relacionada en el ciclo del suefioy Disminucion del sistema nervioso

Incapacidad en las actividades de la vida diariay Habilidades de atencion®
Memoria a corto y largo plazo, Movimientos y coordinacion, y Planeacion de

de deterioro Soto et al'®, Figueroa
cognitivo et al??, Paredes et al,
Russo et al*®

Fuente: elaboracion propia basada en las referencias citadas en la tabla 16192230,
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Los estudios analizados hacen hincapié en
que existe una relacion de disfuncionalidad entre
aquellos sintomas de naturaleza psiquica como la
depresion, la demencia y el DC, y los que son de
naturaleza meramente fisica. En este sentido, la
funcionalidad psicosomatica se puede ver afectada
por otros factores que no necesariamente estan
relacionados con la edad, pero que pertenecen a
otro tipo de espectro de indole sociodemograficos?,
como en el caso del estado socioecondmico™ y el
acceso ala educaciéon?, lo anterior aumenta el riesgo
de padecer trastornos psiquicos y su consecuente
disminucion en la funcionalidad de la PAM.

De esta manera, se expone la relacion que existe
entre un 6ptimo estado en la SM y el mejoramiento
fisico, al evidenciar cébmo no se puede ni se debe
de separar la mente del cuerpo, ni el cuerpo de la
mente, por esta razon, es importante trabajar la SM
desde la fisioterapia.

Abordaje fisioterapéutico enfocado en la mejora
funcional como prevencion en los problemas de
salud mental

El abordaje fisioterapéutico desempena un
papel protector de la reserva cognitiva, ayuda a
optimizar el bienestar fisico y psicolégico por medio
de herramientas como el movimiento funcional,
la AF, la prescripcion del ejercicio terapeéutico y la
conciencia cinematica, esto con el fin de prevenir
mayor desgaste y alteraciones a nivel del sistema
musculoesquelético’®. Desde el abordaje de la TF,
se observa la necesidad primordial de una correcta
evaluacion inicial que permita poder identificar los
problemas que afectan al individuo, y con base
en esto crear un adecuado plan de intervencion
adaptado e individualizado.

La tabla 3 muestra como la realizaciéon de AF
de forma moderada o vigorosa y aeroébica, aporta

beneficios en la prevencién y tratamiento de algunos
TM. Se evidencio, que el ejercicio fisico ayudd a
preservar las funciones ejecutivas, la memoria,
y el aprendizaje en pacientes con enfermedad
de Alzheimer, lo que produjo una disminucién de
entre 37% al 50% en el riesgo de desarrollar dicha
patologia, estos efectos positivos se vieron en
conjunto con la aplicaciéon de una dieta adecuada
y un régimen de entrenamiento de naturaleza
cognitiva?42%2’, También, se recalca la importancia
de mantener una movilidad y funcionalidad 6ptima
que permitan a la PAM llevar a cabo las AVD y AVD
instrumentales’, en este sentido se percibié que el
uso de tecnologias innovadoras como el sistema
de realidad virtual, tienen un efecto positivo en la
prevencion de la enfermedad de Alzheimer, ya que
disminuye el riesgo de fragilidad y la dependencia
funcional®'.

Por su lado, se encontrd6 beneficios en la
aplicacion de un entrenamiento multimodal®*32,
que contenga distintos tipos de ejercicios, como
de fuerza, resistencia, marcha, equilibrio, asi
como aquellos que involucren AVD3*, terapias
de conciencia corporal basal que promuevan la
estabilidad postural, la respiracién y la conciencia
corporal®, lo cual en conjunto con la evaluacion y
reevaluacion del DC?4, son elementos claves para
mejorar la CV. En relacién con esto, la aplicacion
de terapia de movimiento corporal?®323536 muestra
beneficios fisicos y mentales, como es el caso del
baile, que se define como una intervencién mente-
cuerpo que integra elementos fisicos del ejercicio y
componentes terapéuticos psicosociales®. El yoga
por su lado mostré beneficios en el tratamiento
de condiciones de salud croénicas, como lo son
enfermedades cardiacas, asma, osteoartritis y
esclerosis multiple, aunque hasta la fecha se
encuentran limitaciones metodoldgicas en torno a la
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insuficiente informacion acerca del papel del yoga
en la mejora de la funcidon cognitiva®®. En cuanto
al Tai Chi, se encontr6é que el uso de la técnica de
meditacion y los movimientos ligeros de manos,
seguidos de una estimulacion cognitiva por medio
de terapia de memoria y juegos de rompecabezas,
comprobaron una mejora en el estado de la SM de
la PAM®.

De la misma forma, la PAM no solo requiere la

prescripcion del ejercicio funcional, sino que también
es necesaria la incorporacion de actividades de ocio
y actividades recreativas. El adulto mayor, mediante
la interaccion y el apoyo social, la participacion y
las emociones, trabaja de manera cooperativa. La
intervencion se basa en actividades grupales y su
principal objetivo es la integracion del individuo a
la sociedad, lo cual disminuye los efectos del DC y
promueve un efecto de proteccion hacia la SM3%-40,

Tabla 3. Efectividad de las intervenciones fisioterapéuticas en la salud mental de la persona adulta

mayor

Referencia Intervencion

Castro et al* Multimodal (Otago),
cardio, estimulacién
cognitiva, actividades
de la vida diaria

Volumen/Frecuencial/lntensidad

-Volumen: Promedio de 1hora.

-Frecuencia: Promedio de 2-5 veces por
semana.

-Intensidad: Moderado/Vigoroso

Beneficios

-Efecto preventivo y neuroprotector.
-Mejoramiento en velocidad de la marcha
-Mejorar del equilibrio dinamico en
algunos casos

-Aumento de la capacidad cardio-
respiratoria

-Mejora cognitiva (lenguaje, memoria,
funciones ejecutivas, atencion)

-Mejora en ejecucion de las actividades de
la vida diaria

-Aumento de fuerza en extremidades
inferiores

Russo et al?® Aerobico, resistencia
muscular, mente y

cuerpo (mind-body)

-Volumen: Promedio de 1hora.
-Frecuencia: Promedio 2.8 veces por semana.
-Intensidad: Moderado/Vigoroso

-Disminucion de sintomas
neuropsiquiatricos
-Expresion emocional
-Mejor calidad de vida

Resistencia, aerdbico,
equilibrio, funcionales,
estiramientos,
relajacion, actividades
recreativas, danza

Arrizabalaga?®

-Volumen: 60 minutos.
-Frecuencia: 2 sesiones por semana.
-Intensidad: Progresivo

-Mejora en sintomas neuropsiquiatricos

Chen et al®*? Programa de ejercicios

de Otago

-Volumen: 30 minutos.
-Frecuencia: 3 sesiones por semana.
-Intensidad: Moderado

-Mejora la funcion fisica y movimiento
funcional

-Mejora el equilibrio

-Disminuye comportamientos de
sedentarismo

-Reduce la depresion

-Mejora la salud mental

Telerehabilitacién
(multicomponente)

Borges et al®®

-Volumen: 3 series con repeticiones segun
escala modificada de Borg. Con rangos de
esfuerzode 5a7.

-Frecuencia: 1-3 veces por dia, 3-4 veces a
la semana.

-Intensidad: Alta intensidad

-Hace frente a la falta de servicios sociales
de fisioterapia

-Disminucién de costos

-Mejora el estado de animo

-Aporta bienestar fisico y mental

Fonseca et al®** Terapia de conciencia

corporal basal

-Volumen: No indica
-Frecuencia: De 10 a 20 sesiones.
-Intensidad: No indica

-Mejora la concentracion, la atencion y el
estado emocional

-Incrementa la fuerza vy flexibilidad
-Disminucién de sintomas
neuropsiquiatricos
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Referencia

Riasmini et al®®

Intervencion

Respiracion, Tai Chi, y
estimulacion cognitiva

Volumen/Frecuencia/lntensidad

-Volumen:No indica

-Frecuencia: Dos sesiones por
durante 8 semanas

-Intensidad:No indica

semana

Beneficios

-Mejora la calidad del suefo
-Aumenta la fuerza muscular y la
flexibilidad de las extremidades
-Disminuye el dolor

-Produce bienestar psicoldgico

Gavelin et al*®

Combinacién cognitivo
y fisico

-Volumen: No indica
-Frecuencia: De 4 a 40 semana
-Intensidad: No indica

-Beneficia la salud fisica y mental
-Mejora fuerza, balance y marcha

Ho RTH et al*”

Danza terapia

-Volumen: 1hora (15 minutos calentamiento,
15 minutos estiramiento y movilizacién
articular, 15 minutos ejercicio con toallas, 15
minutos enfriamiento).

-Frecuencia: 2 sesiones semanales
-Intensidad: Leve/Moderado

-Mejoras en la depresion

-Aumento de la calidad de vida

-Mejora el estado de animo

-Estimula areas del cerebro asociadas
con la memoria, la funcion ejecutiva y las
habilidades motoras

Chobe et al*®

Yoga

-Volumen: Oscila entre 14 y 90 minutos
-Frecuencia: Varia entre 4 y 24 semanas
-Intensidad: De moderado a intenso

-Promueve el desarrollo de la
personalidad

-Beneficio la salud mental y fisica
-Mejora de enfermedades cronicas

VanRavenstin
et al*!

Telesalud, ejercicio
fisico

-Volumen: No indica
-Frecuencia: 2 sesiones por semana
-Intensidad: No indica

-Mejora del estado de animico
-Disminucién de los sintomas depresivos
y de soledad

Verdu et al*?

Multicomponente

-Volumen: 50-60 minutos
aerébico/20-60 minutos Tai
musicoterapia

-Frecuencia: 4 dias por semana ejercicio
aerébico/15 minutos aroma-acupresion y
acupuntura/ 3 veces por semana Tai Chi/1 vez
por semana, por 10 semanas musicoterapia
-Intensidad: No indica

ejercicio
Chi/1  hora

-Mejora la cognicién

-Colabora en la prevencion de la
enfermedad de Alzheimer
-Disminucién del uso de farmacos

Lundwall et al*®

Terapia de conciencia
corporal basal

-Volumen: No indica
-Frecuencia: Varia entre 8 y 120 meses
-Intensidad: No indica

-Potencia la salud fisica y mental
-Mejora el control del dolor

Pearce et al*

Actividad Fisica

-Volumen: entre 150 y 300 minutos de
actividad de intensidad moderada o entre
75 y 150 minutos de actividad de intensidad
vigorosa a la semana
-Frecuencia: 8,8 minutos
semanales

-Intensidad: Moderado a Intenso

MET horas

-Mejora en la salud mental
-Disminucion del riesgo de depresion

Sanders et al*®

Combinacién de
ejercicios aerobicos
y anaerodbicos
incorporados a las
actividades de la vida
diaria

Volumen: Adaptar a cada individuo. Para los
adultos mayores con trastornos cognitivos,
los programas con sesiones de menor
duracion y mayor frecuencia pueden generar
los mejores resultados cognitivos.
-Frecuencia: Tres veces por semana, tantos
dias a la semana como sea posible
-Intensidad: Moderado

-Mejora la condicién cognitiva
-Aumenta la capacidad cardiorrespiratoria

Fuente: en las referencias citadas en la tablg?+-26:32-3841-45,
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Cabe mencionar, que con la pandemia de
COVID-19 y su afectacion a nivel individual y social,
fue necesaria la implementacion de métodos de
intervencion menos convencionales, principalmente
de aquellos que involucran el uso de tecnologias de
telecomunicacion a distancia. En este contexto, la
implementacion de las técnicas de tele-rehabilitacion
se convierte en una alternativa accesible en
comparacion a la terapia presencial, al ser una
opcioén que, a manos del personal de salud, puede
ayudar a mejorar las condiciones fisicas y mentales,
dando como resultado una mejor CV3341,

En cuanto a la dosificacion, los resultados en
los articulos analizados fueron multiples y variados,
se requiere una mayor evidencia para identificar
cual es la dosis adecuada segun cada tipo de
intervencion, sin embargo, un alto porcentaje de la
evidencia recaudada hace énfasis en los beneficios
del ejercicio cardiovascular con el fin de lograr
efectos preventivos que ayude a preservar la SM2*

26,32-38,41-45

Conclusiones

Finalmente, la fisioterapia se convierte en una
disciplina de la salud de gran importancia, porque
puede ayudar a prevenir lesiones y enfermedades,
ademas, utiliza técnicas manuales, ejercicios
terapéuticos y otros tratamientos para ayudar a
tratar y rehabilitar a los pacientes que han sufrido
lesiones o enfermedades. Con esto se busca
mejorar la CV de las personas al reducir el dolor,
mejorar la funcion fisica y la movilidad, ademas de
promover la independencia y la autonomia.

Esto se alcanza mediante la identificacion de
factores de riesgo e implementacién de programas
de prevencion. Los fisioterapeutas son profesionales
de la salud altamente capacitados y comprometidos

Rev. Ter. Julio-Diciembre de 2023; Vol. 17 N°2.

con el bienestar de sus pacientes, los cuales
trabajan en colaboracion con otros profesionales de
la salud para ayudar a los pacientes a recuperar su
funcionalidad y a volver a su vida cotidiana

La prescripciéon del ejercicio terapéutico ayuda
a contrarrestar el declive cognitivo en la PAM. Los
estudios demostraron que su efecto neuroprotector
presenta beneficios en la prevencion de los
principales problemas de SM asociados con el
envejecimiento. Por lo tanto, es necesaria una
mayor investigacién basada en la evidencia, bajo
un enfoque multidisciplinario y biopsicosocial, que
provea al terapeuta fisico con mejores herramientas

para una intervencion oportuna.
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