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B Temario

 Introduccién a la discapacidad en persona mayor

* Rol del fisiatra y equipo

« Particularidades de la rehabilitacion en la persona mayor

* Niveles asistenciales (Unidades de recuperacion funcional,
ortogeriatria, Hospital de dia, clinicas de sd geriatricos)

« Herramientas de tratamiento en rehabilitacion

« (Caso clinico
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™ Generalidades de discapacidad

Personas en situacion de discapacidad 16,7% de la
poblacion general en Chile.

38,3% de las PM estan en situacion de discapacidad
1.230.000 personas >60 anos (ENDISC 2015)
17,6 % leve a moderada; 20,7% severa

417000 son hombres y 813000 son mujeres




Condiciones de
salud en PsD

e Enferm Ojo

e Enferm ME

e Enf mentales

e Enf Sist circulatorio

Grafico 55: Porcentaje de poblacidn adulta en situacidn de discapacidad por tipos
de enfermedades o condiciones de salud CIE-10 declaradas

Enfermedades del ojo

Enfermedades del sistema osteoarticular
y del tejido conectivo

Trastornos mentales y del comportamiento
Enfermedades del sisterna circulatorio
Enfermedades del sistemna digestiva

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades endocrina, nutricional
vy metabdlica

Enfermedades del oido

Enfermedades del sistema respiratorio
Traumatismos y envenenamientos
Enfermedades del aparato genitourinario
Enfermedades de la piel

Neoplasias

Enfermedades Infecciosas

Enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyéticos

Malformaciones congénitas, deformidades
Y anomalias cromosomicas

Otra clasificacion

Mo tiene enfermedad o condicién de salud

72,7%

0,45

| 0,95
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™ Patologias discapacitantes en la PM

Artrosis de EEIl y dolor ME
Enfermedad cerebrovascular
Fractura de cadera

Amputaciones disvasculares
Enfermedades neurodegenerativas
Insuficiencias viscerales

Déficit sensoriales




Sindromes Geriatricos

Trastorno de marchay
equilibrio *

Caidas frecuentes *
Dismovilismo *
Incontinencia *

Baja de peso
Constipacion
Polifarmacia

Delirium

Fragilidad-Sarcopenia
Trastorno de
deglucion *
Deterioro cognitivo*
Trastorno del animo
Trastorno del suefio
Déficit sensorial a-v
LPP

Estrés del cuidador®
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™ Rol del médico rehabilitador

« Evaluacion funcional

* Prondstico funcional

« Plan de rehabilitacién con metas realistas
« Coordinacion del equipo

« Monitoreo de las intervenciones

« Prevenciéon del deterioro funcional
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Bl ;Dé6nde se detectan los problemas para rehabilitar?

Club de adulto mayor
Atencidn Primaria

Hospitalizacion A _ GENTRO
. . 2 -~ ‘DESALUD
Consultas con especialistas £ | REAIAR

Instituciones de larga estadia




Equipo de salud

Medico Integral
Enfermera
Nutricionista
Sicélogo

Asistente Social
Farmacologo Clinico
Otros especialistas
medicos

Kinesidlogo

T Ocupacional
Fonoaudidlogo
Neurosicologo
Ortesista

Otros: profesor de
educacion fisica,
musicoterapeuta.
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™ particularidades de la rh geriatrica

RRHH y RRFF

Menor reserva funcional

Mayor comorbilidad

Mayor fragilidad musculoesquelética
Deterioro cognitivo

Menor poder econémico

Menor soporte sociofamiliar
Ageismo




Rehabilitacion en distintos niveles
asistenciales

L% g




Rehabilitacion de la PM en APS



Rehabilitacion de la o
PM hospitalizada Nl

 hospital de agudos

 unidad geriatrica de
corta estadia (UGA)

« unidad de media
estadia
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B Unidad de media estadia

Pacientes con necesidad de recuperacion funcional
Posterior a patologia aguda
Patologia crénica con potencial reversibilidad

Patologias del area fisica o sicogeriatrica
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B Unidad de media estadia

Derivacion desde:
Hospitales de agudos
UGA
Policlinicos de geriatria
Policlinicos de fisiatria
Hospital de dia




Unidad de ortogeriatria

Paciente
c/ cirugia
ortopédica

Traumato
-logo

Equipo
de rehab
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Bl Opjetivos de unidad
de ortogeriatria

Prevenir-revertir complicaciones
perioperatorias

Manejar sindromes geriatricos y patologias
concomitantes

Disminuir la mortalidad hospitalaria

Revertir la dependencia funcional 2ria

Reducir costos

Coordinar cuidados ambulatorios




Modelos de atencion ortogeriatrica
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™ Hospital de dia geriatrico
Dg mas frecuentes: ME, neurologico, sicogeriatrico.

Beneficios:

Prevencidn de deterioro
Mejoria funcional
Disminucion del dolor
Cambios en estilos de vida
Disminucion de polifarmacia




™ Clinicas de sindromes geriatricos

Incontinencia
Sicogeriatria

Caidas

Trastorno de la marcha
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B Ccentros comunitarios de rehabilitacidon




Intervenciones de rehabilitacion en PM con
dolor y/o alteraciones de movilidad
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l Herramientas de tratamiento

Farmacos Agentes fisicos Ejercicios

Reeducacion
Ayudas técnicas funcional (TAE, Ortesis
TPA)

Terapias Terapia cognitvo Procedimientos
complementarias == conductual =, nfiltraciones, cx




Farmacos en

Analgésicos orales

Analgésicos topicos
Analgésicos

transdérmicos
Neuromoduladores

Coadyuvantes
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Paracetamol, opioides débiles

Capsaicina, EMLA, Versatis
Fentanilo, Buprenorfina

Carbamacepina
Gabapentina-pregabalina
Duloxetina-Venlafaxina

Antiartrosicos (piascledine,
glucosamina, coindritin)



mm Farmacos para infiltraciones

Anestésicos locales —
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Infiltracion intraarticular




Infiltracion de partes blandas




Bloqueo de n supraescapular




Otros bloqueos

N sural

N safeno

N femoral

N tibial post
N cubital

N radial

N mediano




Terapia fisica

Ejercicios: de elongacion, de fortalecimiento,
aerobico. Ejercicios combinados.
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Entrenamiento en ABVD con
ayudas tecnicas, TAEy TPA
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Entrenamiento en marchay
equilibrio

e Plataformas inestables




Entrenamiento en marchay
equilibrio

Equilibrio dinamico
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Evaluacion domiciliaria
y modificaciones ambientales
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B caso clinico

Hombre de 80 afios, con sensacidon de inestabilidad en la marcha
hace 6 meses, 4 caidas en el semestre, 3 enlanocheensucasay 1
en la vereda. Con dolor EVA 3-4 en muslo derecho. Indep en ABVD,
dependiente en AIVD.

Anteced radiculopatia L5 izq operado hace 2 afios. HTAy DM2
hace 15 anos, bien controlado. F: ravotril, enalapril.
Hidroclorotiazida, metformina. Ibuprofeno ocasional.

Usa lentes. Hipoacusia. MM 29/30.
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B caso clinico

Al ex: hipotrofia muscular en ambas EEll, limitacion de
ROM de cadera derecha, acortamiento de EID 1 cm.
ROT disminuidos difuso, sensibilidad conservada.
Pies: atrofia de cojinete fibroadiposo. Atrofia de
intrinsecos. Ortejos en garra. Antepie poco flexible.
Apoyo monopodal 4 seg a der, 2 seg a izq, marcha

enlentecida, vacilante. Fuerza muscular M4+, tono
normal.
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™ Plan terapéutico

Completar estudio de posibles etiologias de dolor, t
marchay caidas: rx pelvis, niveles de Vit D,
electrodiagnostico. Medicion de PA en decubito y
bipedo. Reevaluacion por oftalmologia.

Adecuacion farmacoldgica (suspender HCTZ, suspender
ravotril y reemplazar por melatonina)

Manejo del dolor con PCT 500 ¢/12
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™ Plan terapéutico

Confeccion de realce en zapato derecho 8 mm

Terapia kinesica: FST, ejerc de fortalecimiento, aerdbico,
marcha, equilibrio, ejerc pies

Terapia ocupacional: revision de seguridad domic,
entrenam en AVD segura con adaptaciones

Control con examenes: se confirma artrosis de caderay
polineuropatia mas radiculopatia crénica. Vit D 18. Se
Inicia carga.
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™ Seguimiento de caso clinico

Control en 3 meses. Completo terapias y mantiene
ejercicios en domicilio.

Control en 6y 12 m: sin nuevos episodios de caidas, sin
dolor, sin uso de PCT.
Apoyo monopodal 6 seg bilateral. FM M5.
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B conclusiones

« Rehabilitacion es mas compleja en la PM

« La edad no excluye para rehabilitacion

« La orientacidon es hacia las principales patologias
discapacitantes y los sd geriatricos

« Trabajo en equipoy con la familia es fundamental

« Considerar todos los niveles asistenciales

« Se pueden obtener resultados funcionales tan exitosos
como en cualquier edad
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Como te ven otros a ti no es importante...
Como te ves a ti mismo lo significa todo.
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