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Rehabilitacion Fisioterapéutica para la Kinesiofobia en Adultos Mayores Post-Caida: Un Estudio de Caso

Resumen

Este estudio evalud la efectividad de un programa de rehabilitacion fisioterapéutica multimodal en
la reduccion de la kinesiofobia en adultos mayores post-caida. Participaron 60 adultos mayores (28
hombres y 32 mujeres) con una edad promedio de 72.4 afos, quienes fueron evaluados utilizando
el Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK), el SF-36 Health Survey y pruebas de rendimiento fisico
como el Timed Up and Go y la prueba de marcha de 6 minutos. La intervencion incluy6 ejercicios
de fortalecimiento, entrenamiento de equilibrio, técnicas de relajacion y terapia cognitivo-
conductual, desarrollada durante 12 semanas. Los resultados mostraron una reduccion significativa
en los niveles de kinesiofobia (p < 0.001) y mejoras en la calidad de vida fisica y mental (p <
0.001). Las pruebas de rendimiento fisico también indicaron mejoras significativas en la movilidad
y el equilibrio (p < 0.001). Los efectos positivos se mantuvieron durante el seguimiento de tres
meses. Este estudio sugiere que un enfoque multimodal es efectivo para reducir la kinesiofobia y
mejorar la calidad de vida en adultos mayores, con implicaciones importantes para la practica
clinica y futuras investigaciones. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas
sobre intervenciones multimodales para el dolor cronico y la kinesiofobia.

Palabras clave: Kinesiofobia; Rehabilitacion fisioterapéutica; Caidas en adultos mayores;

Ejercicio fisico; Calidad de vida.

Abstract

This study evaluated the effectiveness of a multimodal physiotherapy rehabilitation program in
reducing kinesiophobia in post-fall older adults. Sixty older adults (28 men and 32 women) with
an average age of 72.4 years participated, who were evaluated using the Tampa Scale for
Kinesiophobia (TSK), the SF-36 Health Survey and physical performance tests such as the Timed
Up and Go and the 6-minute walk test. The intervention included strengthening exercises, balance
training, relaxation techniques and cognitive-behavioral therapy, developed over 12 weeks. The
results showed a significant reduction in kinesiophobia levels (p < 0.001) and improvements in
physical and mental quality of life (p < 0.001). Physical performance testing also indicated
significant improvements in mobility and balance (p < 0.001). The positive effects were maintained
during the three-month follow-up. This study suggests that a multimodal approach is effective in

reducing kinesiophobia and improving quality of life in older adults, with important implications
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for clinical practice and future research. These findings are consistent with previous research on
multimodal interventions for chronic pain and kinesiophobia.
Keywords: Kinesiophobia; Physiotherapeutic rehabilitation; Falls in older adults; Physical

exercise; Quality of life.

Resumo

Este estudo avaliou a eficacia de um programa multimodal de reabilitacdo fisioterapéutica na
reducédo da cinesiofobia em idosos p6s-queda. Participaram 60 idosos (28 homens e 32 mulheres)
com uma média de idades de 72,4 anos, que foram avaliados através da Escala de Cinesiofobia de
Tampa (TSK), do SF-36 Health Survey e de testes de desempenho fisico como o Timed Up and
Go e o teste de caminhada de 6 minutos. A intervencdo incluiu exercicios de fortalecimento, treino
de equilibrio, técnicas de relaxamento e terapia cognitivo-comportamental, desenvolvidos ao longo
de 12 semanas. Os resultados mostraram uma reducéo significativa dos niveis de cinesiofobia (p <
0,001) e uma melhoria da qualidade de vida fisica e mental (p < 0,001). Os testes de desempenho
fisico indicaram também melhorias significativas na mobilidade e no equilibrio (p < 0,001). Os
efeitos positivos mantiveram-se durante o seguimento de trés meses. Este estudo sugere que uma
abordagem multimodal é eficaz na reducéo da cinesiofobia e na melhoria da qualidade de vida nos
idosos, com implicacbes importantes para a pratica clinica e para a investigacdo futura. Estas
descobertas sdo consistentes com pesquisas anteriores sobre intervencdes multimodais para a dor
cronica e cinesiofobia.

Palavras-chave: Cinesiofobia; Reabilitacdo fisioterapéutica; Quedas em idosos; Exercicio fisico;
Qualidade de vida.

Introduccion

Las caidas representan uno de los mayores desafios de salud publica entre los adultos mayores,
afectando significativamente su calidad de vida y funcionalidad. Segun el Centers for Disease
Control and Prevention (CDC, 2020), aproximadamente un tercio de las personas mayores de 65
afios experimenta al menos una caida al afio, y esta incidencia aumenta con la edad. Las caidas
pueden resultar en lesiones graves, como fracturas de cadera, contusiones y, en algunos casos,

traumas cerebrales, que pueden llevar a una pérdida de independencia y movilidad (Gholami et al.,
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2020). Ademas de las consecuencias fisicas, las caidas pueden desencadenar un ciclo de miedo al
movimiento, conocido como kinesiofobia, que agrava ain mas la situacion al limitar la actividad
fisica y social del individuo (Varallo et al., 2020).

La kinesiofobia se define como un miedo excesivo e irracional al movimiento y a la actividad fisica
debido a la percepcién de vulnerabilidad a una nueva lesion o dolor (Luque-Suarez et al., 2019).
Este temor puede resultar en una evitacion significativa de actividades cotidianas, lo que a su vez
conduce a un deterioro de la salud fisica y mental. La prevalencia de kinesiofobia es alta entre los
adultos mayores que han sufrido caidas, y esta asociada con una mayor discapacidad y una peor
calidad de vida (Gholami et al., 2020; Varallo et al., 2020).

El objetivo principal de este estudio es evaluar la efectividad de un programa de rehabilitacion
fisioterapéutica en la reduccion de la kinesiofobia en adultos mayores que han experimentado una
caida. Los objetivos especificos son: evaluar los cambios en los niveles de kinesiofobia antes y
después de la intervencion, utilizando el Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK); medir la mejora
en la calidad de vida de los participantes a través del SF-36 Health Survey; determinar las mejoras
en el rendimiento fisico, empleando pruebas como el Timed Up and Go y la prueba de marcha de
6 minutos; y analizar la sostenibilidad de los efectos de la intervencién a lo largo del tiempo.

Se plantea la hipdtesis de que un programa de rehabilitacion multimodal, que combine ejercicios
fisicos, técnicas de relajacion y terapia cognitivo-conductual, resultara en una reduccion
significativa de los niveles de kinesiofobia en los participantes. Ademas, se espera que dicha
intervencion mejore la calidad de vida y el rendimiento fisico de los adultos mayores, y que estos
efectos se mantengan a largo plazo.

La literatura existente sugiere que las intervenciones multimodales son las mas efectivas para
abordar la kinesiofobia. Un estudio de Gholami et al. (2020) encontr6 que los programas que
combinan ejercicios fisicos con apoyo psicolégico, como la terapia cognitivo-conductual, tienen
un impacto positivo significativo en la reduccion del miedo al movimiento y la mejora de la calidad
de vida. Varallo et al. (2020) también destacaron la importancia de intervenciones que aborden
tanto los aspectos fisicos como emocionales del miedo al movimiento. Estos estudios proporcionan
una base solida para la implementacion de un enfoque multimodal en la rehabilitacién de la
kinesiofobia.

Este estudio es crucial porque aborda una necesidad apremiante en la poblacién de adultos

mayores. Las caidas y la subsecuente kinesiofobia no solo afectan la salud fisica, sino también el

Pol. Con. (Edicion nim. 92) Vol. 9, No 7, Julio 2024, pp. 922-938, ISSN: 2550 - 682X



Erika Viviana Ricaurte Zavala, Kevin Stalyn Andocilla Vallejo, Ernesto Fabian Vinueza Orozco

bienestar psicoldgico y social de los individuos. Al proporcionar evidencia sobre la efectividad de
un programa de rehabilitacion multimodal, este estudio tiene el potencial de informar las précticas
clinicas y mejorar las estrategias de tratamiento para esta poblacion vulnerable.

Los hallazgos de este estudio son consistentes con investigaciones previas que han demostrado la
efectividad de intervenciones multimodales para reducir la kinesiofobia y mejorar la calidad de
vida en pacientes con dolor crénico. La inclusion de componentes psicoldgicos y fisicos parece ser
crucial para abordar la kinesiofobia de manera efectiva y sostenida. Este enfoque puede mejorar
significativamente la calidad de vida y reducir el riesgo de caidas en esta poblacion vulnerable.
Aunque este estudio presenta resultados prometedores, es importante considerar las limitaciones,
como la muestra relativamente pequefia y la necesidad de estudios a méas largo plazo para confirmar
la sostenibilidad de los efectos observados.

Este estudio demuestra que un programa de rehabilitacion multimodal es efectivo para reducir la
kinesiofobia y mejorar la calidad de vida en adultos mayores que han experimentado caidas. La
combinacion de ejercicios fisicos, técnicas de relajacion y apoyo psicologico puede ofrecer un
enfoque integral para el tratamiento de la kinesiofobia, contribuyendo a una mejor salud y bienestar

en esta poblacién vulnerable.

Desarrollo

Este estudio se centra en la comprension de la kinesiofobia en adultos mayores, especialmente
aquellos que han experimentado caidas, y la efectividad de las intervenciones fisioterapéuticas
multimodales para abordar esta condicion. La kinesiofobia, definida como un miedo excesivo e
irracional al movimiento y a la actividad fisica debido a la percepcion de vulnerabilidad a una
nueva lesion o dolor, tiene implicaciones significativas para la salud y la calidad de vida de los
adultos mayores (Kori, Miller, & Todd, 1990; Vlaeyen & Linton, 2000). Se explora los conceptos
fundamentales relacionados con la kinesiofobia, los factores de riesgo asociados, las consecuencias

psicoldgicas y fisicas, y las intervenciones terapéuticas basadas en la evidencia.

Conceptualizacion de la Kinesiofobia
La kinesiofobia fue originalmente conceptualizada en el contexto del dolor crénico y la

rehabilitacién fisica. Kori, Miller, y Todd (1990) definieron la kinesiofobia como un miedo
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irracional al movimiento que resulta de una sensacion de vulnerabilidad al dolor. Este miedo puede
Ilevar a la evitacion de actividades fisicas y a una disminucién de la calidad de vida. La kinesiofobia
se evalla comUnmente utilizando la Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK), una herramienta
validada que mide el grado de miedo al movimiento y la re-lesion (Roelofs et al., 2004). La TSK
es especialmente Gtil en contextos clinicos para identificar pacientes que pueden beneficiarse de

intervenciones especificas para reducir el miedo al movimiento.

Factores predisponentes en adultos mayores

En los adultos mayores, varios factores pueden predisponer a la kinesiofobia. La experiencia de
una caida es uno de los desencadenantes mas significativos. Las caidas pueden provocar lesiones
fisicas, como fracturas, contusiones y traumas cerebrales, que no solo tienen consecuencias fisicas
inmediatas, sino que también pueden causar un miedo persistente a nuevas caidas (Tinetti,
Speechley, & Ginter, 1988). Otros factores predisponentes incluyen la disminucion de la fuerza
muscular, el equilibrio y la coordinacion, asi como condiciones médicas crénicas como la artritis
y la osteoporosis (Murphy, Williams, & Gill, 2002). Ademas, factores psicologicos como la
ansiedad y la depresion pueden exacerbar el miedo al movimiento, creando un ciclo vicioso de

inactividad y deterioro fisico (Crombez et al., 1999).

Impacto psicoldgico y fisico de la kinesiofobia

La kinesiofobia tiene un impacto significativo tanto en el bienestar psicolégico como en la salud
fisica de los adultos mayores. Psicoldgicamente, puede llevar a la ansiedad, la depresion y el
aislamiento social debido al miedo a participar en actividades sociales y fisicas (Crombez et al.,
1999). La ansiedad relacionada con la kinesiofobia puede aumentar el estrés y la carga emocional
en los adultos mayores, reduciendo su calidad de vida y afectando negativamente su salud mental
(Denkinger et al., 2015). Fisicamente, la evitacion del movimiento puede resultar en una pérdida
de condiciodn fisica, disminucion de la movilidad y un mayor riesgo de caidas futuras (Denkinger
et al., 2015). La combinacion de estos factores puede crear un ciclo vicioso en el que el miedo al
movimiento conduce a una disminucién de la actividad fisica, lo que a su vez aumenta el riesgo de

caidas y refuerza la kinesiofobia.
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Epidemiologia de las caidas en adultos mayores

Las caidas son un problema comun y grave entre los adultos mayores. Segn el CDC (2020),
aproximadamente uno de cada cuatro adultos mayores experimenta una caida cada afio, y estas
caidas pueden resultar en lesiones graves. Estudios globales y locales indican que las caidas son la
principal causa de lesiones no intencionales y hospitalizaciones entre los adultos mayores (World
Health Organization, 2007). Las consecuencias fisicas de las caidas incluyen fracturas de cadera,
lesiones en la cabeza y otras heridas graves. Ademas, las caidas tienen consecuencias emocionales
significativas, como el miedo a caer nuevamente, lo que puede limitar la movilidad y la
independencia (Tinetti & Kumar, 2010). En un estudio realizado por Ambrose et al. (2013), se
encontrd que los factores de riesgo para caidas en adultos mayores incluyen debilidad muscular,

problemas de equilibrio, deterioro visual y el uso de ciertos medicamentos.

Intervenciones fisioterapéuticas para la kinesiofobia

Las intervenciones fisioterapéuticas basadas en la evidencia son esenciales para abordar la
kinesiofobia en adultos mayores. Estas intervenciones suelen incluir programas de ejercicio fisico,
técnicas de relajacion y terapias psicoldgicas. Los programas de ejercicio fisico, como el
entrenamiento de fuerza y equilibrio, han demostrado ser efectivos para reducir la kinesiofobia y
mejorar la movilidad y el equilibrio (Cadore et al., 2013; Sherrington et al., 2019). Un estudio de
Sherrington et al. (2019) mostré que los programas de ejercicio estructurados y especificos para la
prevencion de caidas pueden reducir significativamente la incidencia de caidas y mejorar la
confianza en el movimiento. Las técnicas de relajacion, como el mindfulness y la respiracion
profunda, pueden ayudar a reducir la ansiedad y el miedo al movimiento (Varallo et al., 2020). La
terapia cognitivo-conductual (TCC) se ha utilizado con éxito para cambiar las creencias negativas

y los patrones de pensamiento asociados con la kinesiofobia (Vlaeyen & Linton, 2012).

Programas de ejercicio y su efectividad

Los programas de ejercicio disefiados especificamente para adultos mayores con kinesiofobia
deben incluir componentes de fortalecimiento muscular, entrenamiento de equilibrio y ejercicios
de flexibilidad. Estudios han mostrado que los ejercicios de fortalecimiento muscular pueden

mejorar la fuerza y la resistencia, reduciendo asi el riesgo de caidas (Cadore et al., 2013). El
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entrenamiento de equilibrio, que puede incluir actividades como el Tai Chi, ha demostrado ser
eficaz para mejorar la estabilidad postural y reducir el miedo a caer (Li et al., 2012). Los ejercicios
de flexibilidad y movilidad también son importantes para mantener el rango de movimiento
articular y prevenir la rigidez (Barber et al., 2020). Ademas, el ejercicio aerbico, como caminar o
nadar, puede mejorar la salud cardiovascular y aumentar la energia y la resistencia en los adultos

mayores (Hupin et al., 2015).

Terapias complementarias

Ademas de las intervenciones fisicas, las terapias complementarias como la psicoterapia y el
mindfulness pueden jugar un papel crucial en la reduccion de la kinesiofobia. La terapia cognitivo-
conductual (TCC) es una intervencion psicologica que ayuda a los pacientes a cambiar sus
pensamientos y comportamientos negativos relacionados con el dolor y el miedo al movimiento
(Louw et al., 2016). La TCC se centra en identificar y desafiar las creencias irracionales y
catastroficas sobre el dolor y el movimiento, reemplazandolas con pensamientos mas realistas y
positivos (Beck, 2011). EI mindfulness, que implica la atencion plenay la aceptacion del momento
presente, puede reducir la ansiedad y mejorar la calidad de vida en personas con dolor crénico y
miedo al movimiento (Bawa et al., 2015). Un estudio de Zgierska et al. (2016) encontr6 que el
mindfulness puede ser una intervencion efectiva para reducir el estrés y la ansiedad, y mejorar la

funcién fisica y la calidad de vida en pacientes con dolor crénico.

Importancia de la evaluacion precisa

La evaluacion precisa de la kinesiofobia y sus efectos es crucial para desarrollar intervenciones
efectivas. EI Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) es una herramienta validada que mide el miedo
al movimiento y la re-lesion (Roelofs et al., 2004). La TSK permite a los clinicos identificar el
nivel de miedo al movimiento en los pacientes y adaptar las intervenciones terapéuticas en
consecuencia. Ademas del TSK, los cuestionarios de salud y calidad de vida, como el SF-36 Health
Survey, pueden proporcionar informacién valiosa sobre como la kinesiofobia afecta la vida diaria
de los pacientes (Ware & Sherbourne, 1992). Las evaluaciones de rendimiento fisico, como el
Timed Up and Go vy la prueba de marcha de 6 minutos, también son importantes para medir los

cambios en la capacidad fisica y la movilidad (Podsiadlo & Richardson, 1991). Estas herramientas
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de evaluacion permiten a los clinicos monitorear el progreso de los pacientes y ajustar los planes

de tratamiento segln sea necesario.

Metodologia

Este estudio se basa en un disefio cuasi-experimental con un enfoque longitudinal, empleando tanto
métodos cuantitativos como cualitativos para evaluar la efectividad de un programa de
rehabilitacion fisioterapéutica en la reduccion de la kinesiofobia en adultos mayores post-caida. El
disefio longitudinal permite observar cambios a lo largo del tiempo, mientras que el enfoque cuasi-
experimental facilita la implementacién de intervenciones en un contexto real sin la necesidad de
asignacion aleatoria de los participantes (Harris, Pryor & McArthur, 2019).

Se reclutaron 60 adultos mayores (28 hombres y 32 mujeres) que habian experimentado una caida
en los ultimos seis meses y mostraban signos de kinesiofobia, evaluados mediante el Tampa Scale
for Kinesiophobia (TSK). Los participantes fueron seleccionados de centros de salud y clinicas de
rehabilitacion en la ciudad de Quito, Ecuador. Los criterios de inclusion fueron: capacidad de
participar en actividades fisicas moderadas, ausencia de trastornos cognitivos severos y
consentimiento informado firmado (Varallo, Giusti & Testa, 2020; Gholami, Hassanzadeh &
Koozehchian, 2020).

Los participantes fueron asignados a un programa de rehabilitacién que combinaba ejercicios de
fortalecimiento muscular, entrenamiento de equilibrio y coordinacion, y técnicas de relajacion y
mindfulness. El programa se desarrollé durante 12 semanas, con sesiones de 60 minutos tres veces
por semana. Ademas, se incorporaron elementos de terapia cognitivo-conductual (TCC) para
abordar el componente psicoldgico de la kinesiofobia (Louw et al., 2016; Gholami et al., 2020).
Se utilizaron varios instrumentos para medir los resultados del estudio. EI Tampa Scale for
Kinesiophobia (TSK) se utilizo para evaluar el nivel de kinesiofobia antes y después de la
intervencion (Varallo et al., 2020). Los cuestionarios de calidad de vida, como el SF-36 Health
Survey, evaluaron el impacto de la kinesiofobia en la calidad de vida (Gholami et al., 2020). Las
evaluaciones de desempefio fisico incluyeron la prueba de levantarse y andar (Timed Up and Go)
y la prueba de marcha de 6 minutos para medir el impacto del miedo al movimiento en la capacidad
fisica (Stevens, Lee & Laing, 2018).

Los participantes completaron una evaluacion inicial que incluia los instrumentos de medicién

mencionados. Luego, fueron asignados al programa de rehabilitacion. Las evaluaciones se
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repitieron al final de las 12 semanas de intervencion y nuevamente tres meses después para medir
la sostenibilidad de los efectos. Los datos cualitativos se recopilaron a través de entrevistas
semiestructuradas con los participantes, explorando sus experiencias y percepciones sobre el
programa (Chang & Do, 2021).

Los datos cuantitativos se analizaron utilizando estadisticas descriptivas y pruebas inferenciales (t-
tests y ANOVA) para comparar las puntuaciones antes y después de la intervencion. Los datos
cualitativos se analizaron mediante andlisis tematico, identificando patrones y temas relevantes que
emergieron de las entrevistas (Varallo et al., 2020; Gholami et al., 2020).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad de Quito. Todos
los participantes recibieron informacion detallada sobre el estudio y firmaron un consentimiento
informado. Se garantizo la confidencialidad y el anonimato de los datos recogidos, y se les permitid
retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones (Harris, Pryor & McArthur, 2019).
Este enfoque metodoldgico garantiza que el estudio no solo aborda las necesidades fisicas de los
participantes, sino que también considera los aspectos psicologicos y emocionales asociados con
la kinesiofobia. La combinacion de metodos cuantitativos y cualitativos proporciona una
comprension mas completa de la efectividad del programa de rehabilitacion y sus implicaciones

para la préactica clinica y futuras investigaciones.

Resultados

Participantes

De los 60 adultos mayores que participaron en el estudio, 28 eran hombres y 32 mujeres, con una
edad promedio de 72.4 afios (DE = 5.6). Todos los participantes habian experimentado al menos
una caida en los Gltimos seis meses y presentaban niveles moderados a altos de kinesiofobia,
evaluados con el Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK). No se encontraron diferencias

significativas en las caracteristicas demograficas entre los grupos al inicio del estudio (p > 0.05).

Tabla 1: Caracteristicas Demogréficas de los Participantes

Caracteristica Promedio + DE||[Hombres (n=28)||Mujeres (n=32)
Edad (afios) 72.4+5.6 71.8+5.8 729+54
Tiempo desde la Gltima caida (meses)||3.2 + 1.1 3.3%+1.0 31+12
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Caracteristica Promedio + DE||Hombres (n=28)||Mujeres (n=32)

Puntaje inicial TSK 45.3+6.2 46.0£6.0 44.7+6.3

Resultados del Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK)

Los resultados mostraron una reduccion significativa en los niveles de kinesiofobia después de la
intervencion. La puntuacién promedio en el TSK antes de la intervencion fue de 45.3 (DE = 6.2),
que disminuy6 a 32.7 (DE = 5.4) al final del programa de 12 semanas (t (59) = 7.86, p < 0.001).
Esta reduccion se mantuvo en la evaluacion de seguimiento a los tres meses, con una puntuacion
promedio de 33.2 (DE =5.6), indicando la sostenibilidad de los efectos del tratamiento (Varallo et
al., 2020).

Tabla 2: Resultados del TSK

Tiempo Promedio £ DE||t p
Antes de la intervencién||45.3 + 6.2
Final de la intervencion ||32.7 + 5.4 7.86(|<0.001

Seguimiento (3 meses) (|33.2+5.6

Calidad de vida

La calidad de vida de los participantes, medida con el SF-36 Health Survey, mostr6 mejoras
significativas en varias dimensiones. Las puntuaciones en el dominio de la salud fisica aumentaron
de un promedio de 55.8 (DE = 10.2) a 68.4 (DE =9.1) (t (59) = 6.54, p < 0.001). En el dominio de
la salud mental, las puntuaciones aumentaron de 52.4 (DE = 11.5) a 65.2 (DE = 10.8) (t (59) =
5.98, p < 0.001). Estos resultados indican una mejora general en la percepcion de la salud y el

bienestar psicoldgico (Gholami et al., 2020).

Tabla 3: Resultados del SF-36 Health Survey

Dominio Antes de la intervencion||Final de la intervencién|t  ||p

Salud fisica |55.8 +10.2 68.4+9.1 6.54||<0.001

Salud mental|52.4 £ 11.5 65.2+10.8 5.98|/<0.001
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Rendimiento fisico

Las pruebas de rendimiento fisico también mostraron mejoras significativas. En la prueba de
levantarse y andar (Timed Up and Go), el tiempo promedio disminuy6 de 15.2 segundos (DE =
4.3) a 11.8 segundos (DE = 3.6) al final de las 12 semanas (t(59) = 6.02, p < 0.001). En la prueba
de marcha de 6 minutos, la distancia promedio recorrida aument6 de 340 metros (DE = 50) a 390
metros (DE = 45) (t (59) = 5.34, p < 0.001). Estos resultados sugieren mejoras en la movilidad y el

equilibrio de los participantes (Stevens et al., 2018).

Tabla 4: Resultados de Pruebas de Rendimiento Fisico

Prueba Antes de la intervencion||Final de la intervencién|t  |p
Timed Up and Go (segundos) 15.2+4.3 11.8+3.6 6.02|(<0.001
Prueba de marcha de 6 minutos (metros)||340 £ 50 390 £ 45 5.34(|<0.001

Impacto de la intervencion multimodal

El analisis cualitativo de las entrevistas semiestructuradas reveld que los participantes percibian la
intervencion multimodal como beneficiosa tanto fisica como psicoldégicamente. Muchos
participantes mencionaron una mayor confianza en su capacidad para moverse y realizar
actividades diarias sin temor a caidas o dolor. Las intervenciones psicologicas, como la terapia
cognitivo-conductual y las técnicas de relajacion, fueron particularmente valoradas por su impacto

positivo en la reduccion de la ansiedad y el miedo al movimiento (Louw et al., 2016).

Sostenibilidad de los efectos

Los efectos positivos de la intervencion se mantuvieron en gran medida durante el seguimiento de
tres meses. Aungue algunas medidas, como la puntuacion del TSK, mostraron un ligero aumento
en comparacion con el final de la intervencion, los cambios no fueron estadisticamente
significativos (p > 0.05). Esto sugiere que los beneficios del programa de rehabilitacion son
duraderos y que los participantes pudieron mantener las mejoras en su calidad de vida y

rendimiento fisico (Varallo et al., 2020).
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Comparacion con estudios previos

Los resultados de este estudio son consistentes con investigaciones previas que han demostrado la
efectividad de intervenciones multimodales para reducir la kinesiofobia y mejorar la calidad de
vida en pacientes con dolor crénico. La inclusion de componentes psicoldgicos y fisicos parece ser
crucial para abordar la kinesiofobia de manera efectiva y sostenida (Gholami et al., 2020; Luque-
Suarez et al., 2019).

Conclusiones

Los resultados de este estudio demuestran la efectividad de un programa de rehabilitacion
multimodal en la reduccion de la kinesiofobia en adultos mayores post-caida. La combinacion de
ejercicios fisicos, tecnicas de relajacion y terapia cognitivo-conductual mostré una disminucion
significativa en los niveles de kinesiofobia, medidos mediante el Tampa Scale for Kinesiophobia
(TSK). Esta reduccion se mantuvo durante el seguimiento a tres meses, sugiriendo que los
beneficios de la intervencién son duraderos (Varallo et al., 2020; Gholami et al., 2020).

El programa de rehabilitacion también tuvo un impacto positivo en la calidad de vida de los
participantes. Las puntuaciones en el SF-36 Health Survey mejoraron significativamente tanto en
los dominios de salud fisica como mental. Esto indica que la intervencion no solo ayudo a reducir
el miedo al movimiento, sino que también mejoro la percepcidn general de bienestar y salud entre
los adultos mayores (Gholami et al., 2020).

Las pruebas de rendimiento fisico, como el Timed Up and Go y la prueba de marcha de 6 minutos,
mostraron mejoras significativas en la movilidad y el equilibrio de los participantes. Estas mejoras
son cruciales para reducir el riesgo de caidas futuras y para aumentar la autonomia de los adultos
mayores en sus actividades diarias (Stevens et al., 2018).

La utilizacion de instrumentos validados como el TSK y el SF-36 fue fundamental para medir con
precision los cambios en los niveles de kinesiofobia y calidad de vida. Esto subraya la importancia
de realizar evaluaciones precisas y detalladas para desarrollar planes de tratamiento efectivos y
personalizados (Varallo et al., 2020; Louw et al., 2016).

La incorporacién de intervenciones psicoldgicas, como la terapia cognitivo-conductual y las
técnicas de relajacion, fue particularmente efectiva para abordar los aspectos emocionales de la

kinesiofobia. Estos componentes ayudaron a los participantes a manejar mejor la ansiedad y el
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miedo relacionados con el movimiento, lo que fue crucial para el éxito general del programa de
rehabilitacion (Louw et al., 2016).

Los beneficios observados se mantuvieron durante el seguimiento a tres meses, lo que indica que
los participantes pudieron mantener las mejoras en la calidad de vida y rendimiento fisico. Esto
sugiere que los programas de rehabilitacion multimodal pueden tener un impacto prolongado y
duradero en la salud de los adultos mayores (Varallo et al., 2020).

Los hallazgos de este estudio son consistentes con investigaciones previas que han demostrado la
efectividad de intervenciones multimodales para reducir la kinesiofobia y mejorar la calidad de
vida en pacientes con dolor crénico. La inclusion de componentes psicoldgicos y fisicos parece ser
crucial para abordar la kinesiofobia de manera efectiva y sostenida (Gholami et al., 2020; Luque-
Suarez et al., 2019).

Estos resultados tienen importantes implicaciones para la practica clinica. Los profesionales de la
salud deberian considerar la implementacion de programas de rehabilitacion multimodal que
combinen ejercicio fisico y apoyo psicologico para tratar la kinesiofobia en adultos mayores. Este
enfoque puede mejorar significativamente la calidad de vida y reducir el riesgo de caidas en esta
poblacién vulnerable (Stevens et al., 2018).

A pesar de los resultados positivos, este estudio tiene algunas limitaciones. La muestra fue
relativamente pequefia y se centré en una poblacion especifica de adultos mayores en Quito,
Ecuador. Futuros estudios deberian incluir muestras mas grandes y diversas para generalizar mejor
los hallazgos. Ademas, se recomienda un seguimiento a méas largo plazo para evaluar la
sostenibilidad

Futuros estudios deberian explorar la combinacion de diferentes tipos de intervenciones y su
impacto en la kinesiofobia y la calidad de vida. También seria beneficioso investigar la efectividad
de estos programas en diferentes contextos culturales y demogréaficos. La integracion de nuevas
tecnologias, como la telerehabilitacion, podria ofrecer oportunidades adicionales para mejorar el
acceso Y la efectividad de los programas de rehabilitacion para adultos mayores (Gholami et al.,
2020; Luque-Suarez et al., 2019).
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