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RESUMEN

Introduccion: El propdsito de realizar el presente trabajo es identificar el uso
adecuado e inadecuado que implica la utilizaciéon continua del baston en personas Adultos
Mayores. Hipoétesis: El uso inadecuado del baston genera la aparicion de afecciones
musculo esqueléticas en adultos mayores de la Ciudad de La Rioja. Objetivo: Proponer
una estrategia de capacitacion para el manejo adecuado del baston en la institucion de la
Universidad para el Adulto Mayor de la ciudad de La Rioja. Metodologia: Se propone
realizar un estudio de tipo observacional descriptivo y transversal. El lugar donde se realiza
la investigacion es en Universidad para el Adulto Mayor de la ciudad de La Rioja. Anélisis
de datos: Los datos obtenidos reflejan los siguientes resultados: La manifestacién de
sintomas tanto en columna lumbar, en la mano y hombro se deben a la falta de
conocimiento sobre el uso adecuado del bastén, siendo la mas frecuente 63% por la altura
erronea y un 70% el tipo de agarre incorrecto de la empufiadura. Tipos de baston; 1 apoyo
67%, 3 apoyos 10%, y 4 apoyos 23%. Conocimiento sobre el uso adecuado del baston; 40
% por consejos de familias 0 amigos, 33% por un profesional de la salud y el 27% por cuenta
propia. Prescripcién del uso del bastdn; de 1 apoyo el 44% recibié una prescripcion por
familiares 0 amigos y de 3 apoyos un 3% y de 4 apoyos un 6%. Manifestacion de sintomas
en el hombro; 70% si presenta, el 30% no presenta. Dolor lumbar; 77% si presenta y el 23%
no presenta. Conclusion: De acuerdo a los datos obtenidos en este trabajo de
investigacion, la estrategia de capacitacion se realiza con el propdsito de brindar
informacion sobre la importancia de la prescripcion del bastén, la altura adecuada, la

marcha y el mantenimiento.

Palabras claves: Baston, Adultos Mayores, Uso adecuado, Estrategia de capacitacion,

afeccién musculo esquelética, familiares o amigos, personas de salud.



ABSTRACT

Introduction: The purpose of carrying out this work is to identify the adequate and
inappropriate use that implies the continuous use of the cane in the Elderly. Hypothesis:
The inappropriate use of the cane generates the appearance of musculoskeletal conditions
in older adults in the City of La Rioja. Objective: Propose a training program for the proper
management of the cane in the institution of the University for the Elderly in the city of La
Rioja. Methodology: It is proposed to carry out a descriptive and cross-sectional
observational study. The place where the research is carried out is at the University for the
Elderly in the city of La Rioja. Data analysis: The data obtained reflect the following results:
The manifestation of symptoms both in the lumbar spine, in the hand and shoulder are due
to the lack of knowledge about the proper use of the cane, the most frequent being 63% due
to the wrong height. and 70% the type of incorrect grip of the handle. Cane types; 1 support
67%, 3 supports 10%, and 4 supports 23%. Knowledge about the proper use of the cane;
40% for advice from families or friends, 33% by a health professional and 27% on their own.
Prescription for the use of the cane; 44% of 1 support received a prescription from family or
friends and 3% of 3 supports and 6% of 4 supports. Manifestation of symptoms in the
shoulder; 70% if present, 30% do not present. Elbow flexion; 37% correct, 63% incorrect.
Cane height; 33% correct and 63% incorrect. Low back pain; 77% do present and 23% do
not present. Conclusion: According to the data obtained in this research work, the training
program is carried out with the purpose of providing information on the importance of cane

prescription, the appropriate height, gait and maintenance.

Keywords: Cane, Older Adults, Proper use, Training program, musculoskeletal condition,

family or friends, health people.



INTRODUCCION

El propésito de realizar el presente trabajo es identificar el uso adecuado e
inadecuado que implica la utilizaciébn continua del baston en personas de
Universidad para el Adulto Mayor de la Ciudad de La Rioja, con el fin de disefiar una
estrategia de capacitacion de atencion primaria de salud y generar conocimientos

sobre su uso adecuado en adultos mayores.

El lugar donde se realiza la investigacién es en Universidad para el Adulto
Mayor de la Ciudad de La Rioja. La poblacién estd conformada por personas que

asisten en dicho lugar.

PROBLEMATICA

Actualmente los bastones son un elemento indispensable en la vida de los
adultos mayores, la mayoria de las veces estos dispositivos son conseguidos por
familiares los cuales desconocen la forma correcta de usarlos, a su vez, una mala
eleccion del baston para aquellas personas que requieren de un andador, podria
predisponer a caidas y lesiones como fracturas y luxaciones, de igual manera

también a una mayor dependencia del adulto mayor.

JUSTIFICACION

La gran utilidad que poseen los bastones en la actualidad hace necesario
tener presente las maneras correctas de utilizarlas, con la intencién de evitar que
con el tiempo esto incida negativamente en la salud de las personas logrando

mantener su grado de independencia, una mejor calidad y estilo de vida.



Por esta razén es de gran importancia que un profesional indigue una
prescripcion adecuada a cada paciente, con el objetivo de mejorar su deambulacion

y prevenir futuras lesiones.

El interés por este trabajo se debe al constante aumento en el uso de los

bastones y la mayoria de las veces de manera incorrecta.

MARCO TEORICO

Historia del bastén.

En el mundo simbdlico, el baston presenta una dualidad, como apoyo y como

instrumento de castigo (Figura 1). (Huertas, 2004)

El baston, utilizado como arma, se representa ya en la mitologia
cuando Edipo mata a su padre, Layo, con un baston y, en general, se identifica con

la maza, el arma real.

Figura 1. Bastén

Fuente: Huertas.com (2004)



Desde el principio de los tiempos, el bastén ha acompafiado al ser humano
en su evoluciéon. Como fiel compafiero de viaje, en los desplazamientos de los
grupos de cazadores recolectores, los bastones serian elementos utilizados
habitualmente. Fuertes ramas de arboles cuyas maderas son resistentes y
moldeables, largas cafias de azlcar, juncos resistentes y varas fabricadas a partir
de huesos largos de animales serian, entre otros, los materiales favoritos a la hora

de fabricarlos, por su peso moderado y su facil manipulacién. (Huertas, 2004)

En el arte Paleolitico destaca el baston de mando, realizado con asta de
cérvido, casi siempre decorado y con una o mas perforaciones en un extremo. Se
le asigno ese nombre porgue durante mucho tiempo se la ha atribuido una funcién
magica o de autoridad, creyéndose que podia haber sido usado a modo de cetro,

amuleto o instrumento ritual.

Durante la Edad Media, el bastdon se convirti6 en un elemento habitual
utilizado por los peregrinos y cruzados que viajaban de una tierra a otra. En ese
momento, el bastdn era un fuerte palo de madera, en ocasiones terminado en una
pieza de metal, que no sélo ayudaba en el caminar, sino que permitia defenderse

de posibles ataques de animales e inesperados bandidos.

Hacia el siglo XVI, el bastdén se convertiria en un signo de distincion de la
clase privilegiada, y muchos retratos de eminentes personajes aparecen
acompafiados de bastones. Luis XllI de Francia fue uno de los grandes amantes de
los bastones, desarrollando una importante coleccion. De este modo, los bastones
se convirtieron en excelentes ejemplos de arte de joyeria, al incorporar piedras y

metales preciosos a su elaboracion. (Huertas, 2004)



Hacia 1870, la manufactura inglesa pasaria a convertirse en una fuerte
competidora. Ademas de la incorporacion de cada vez mas numerosas y variadas
maderas procedentes de distintas especies de arboles, comenzaria la elaboracion
de bastones con el uso de nuevos materiales: marfil, caparazones de tortuga,
cuernos de rinoceronte, huesos de animales y pieles de serpiente, entre otros. Hacia
finales del siglo XIX, una tienda inglesa podia llegar a vender mas de medio millén
de bastones en un afio y mas de 4.000 personas trabajaban en la creacion de

bastones en Inglaterra. (Huertas, 2004)

En la actualidad, el bastén no s6lo es un signo de distincién de las clases
mas adineradas. Los hombres del campo siguen utilizandolo en tareas de pastoreo,
0 como bastones de paseo para las personas mayores, cuyo uso facilita el caminar.
Los bastones son Utiles y necesarios en la practica de numerosas actividades, como
el senderismo, y deportes, como el esqui, el golf o el cricket. Sin embargo,
dependiendo de su elaboracién, de las caracteristicas que el baston manifieste ain
hoy dia es signo para aquellos sofisticados personajes que gustan de abrazar su

bastén como fiel compafiero. (Huertas, 2004)

Adultos mayores

El proceso de envejecimiento conlleva una serie de cambios fisiolégicos, que

llega a un deterioro funcional y a una pérdida de independencia. (Ramirez, 2022,

pag. 3)

Mediante las ayudas técnicas adecuadas vamos a recuperar y conservar la
independencia de las actividades de la vida diaria basica, también en muchos casos

la ayuda humana es muy necesaria. (Ramirez, 2022, pag. 3)
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Para todo adulto mayor es una meta transcurrirla de forma agradable y en
esto tiene gran influencia su cuidador o la familia en general, un ambiente agradable,
familiar y siendo capaces de cuidarlos, vigilarlos y prevenir las principales
enfermedades que afectan a este grupo poblacional donde la tienen gran influencia

la familia. (Vega, 2021, pag. 148)

Ellos requieren ciertos cuidados especiales por el aumento de factores de
riesgo como son las caidas por perdida del equilibrio o por consumo de ciertos

psicofarmacos, etc.

La familia juega un papel fundamental en el reto del envejecimiento pues
muchas han definido a los ancianos como una carga que no hay porque llevarla, por
la creacion de lugares especializados para la atencién del adulto mayor y sin
embargo para ellos el mejor lugar para pasar sus Ultimos afos es el nucleo familiar.

(Vega, 2021, pag. 148)

Los familiares del adulto mayor deben tener un conocimiento de cuéles son
los principales factores de riesgo en el adulto mayor, patologias y saber las medidas
preventivas de los mismas para esto deben conocer las variedades que existen,
cuales son crénicas y cuales no, ademas de cuales ellos estan directamente

relacionados:

Caidas: en diversos estudios se reporta que el 30 por ciento de las personas
mayores de 65 afios y el 50 por ciento de mas de 80 afios se han caido, aunque sea
una vez al afio y con frecuencia en mas de la mitad de estas personas se caen
repetidamente y como repercusiones pueden llevar a fatales consecuencias y son
causa de: fracturas, aumento de ayuda en actividades cotidianas y el sindrome de

poscaida. (Vega, 2021, pag. 149)
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La familia puede participar en la prevencién de estas caidas evitando las
mismas y sus complicaciones, la estrategia debe ser tan amplia como para evitar la
primera caida. Se puede evitar motivando al anciano a hacer ejercicio fisico y una
evaluacion de las condiciones del mismo y los factores de riesgo que existen como
la comunidad donde vive y cuan expuesto estan a ellos. Como ejemplos se pueden
citar: la iluminacién de escaleras en caso de vivir en pisos altos, una correcta
prescripcion del uso del baston o andador, cerrar cajones y armarios, asideros en
cuarto de bafio principalmente en la ducha, inodoro y lavamanos, evitar las
alfombras y si de existir que estén adheridas al suelo y poco gruesas. (Vega, 2021,

pag. 150)

Baston

Dispositivo longitudinal con agarradera, cuerpo y puntera, cuya longitud va
del trocanter mayor del fémur hasta un punto en el piso, situado a 10 cm adelante y
afuera de la punta del pie y que cumple las funciones de reducir el peso de
estructuras subyacentes, disminuir el dolor, proporcionar mejor balance para la

marcha y compensar la musculatura (glateo medio). (Rodriguez, 2016, pag. 6)

Su uso apunta a mejorar el balance, ayudar al avance de una o ambas
extremidades inferiores, disminuir el gasto energético al caminar o ayudar a

reeducar la marcha. (Rodriguez, 2016, pag. 6)
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Figura 2. Bastones

Fuente: Rodriguez.com

Los bastones cuentan con tres partes muy bien diferenciadas que son

(Figura 2):

» Empufadura o parte proximal: Es la parte de donde se sujeta el bastén, de acuerdo
a la forma de la empufiadura, el modo de agarre puede ser correcta y eficaz.

» Cafa: Es la parte central vertical del baston y se sitia entre la empufadura y la
contera. Es cilindrica y se elabora con materiales como madera, bambu o metales
ligeros. La cafia tiene como funcién, transmitir la carga al suelo.

» Contera: Es la parte mas distal del bastén, cuya funcién es la de amortiguar el
impacto con el suelo y evitar deslizamientos. Es de caucho, ancha y de forma

concava.
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Figura 3. Partes generales de un baston

—— Empufiadura

= Segmento Central o Cafa

————+ Parte Distal o Contera

Fuente: Calero.com

Prescripcion

El uso del baston debe ser prescrito para sus funciones e indicaciones
sugeridas, sin embargo, su uso depende de una adecuada prescripcién, y eso indica

la manera correcta de su uso. (Figura 3)

* Empuiadura: debe estar a la altura del trocanter mayor del fémur, se ubica
aproximadamente a 5 o 10cm debajo de la cresta iliaca. Esto permitird que el
miembro superior que agarre el bastén, genere una flexibn de codo de
aproximadamente 30°, evitando un impacto directo sobre la articulacién del codo vy,
a su vez, favorecer un trabajo muscular de la extremidad.

» Contera: Debe ubicarse ligeramente por delante del cuerpo, a 10cm del miembro

inferior homolateral.
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La ubicacion del bastdén depende de la funcion que quiere ejercer (Figura 4).
En términos generales, el baston debe estar posicionado en lado contralateral del
segmento con deficiencia o adolorido. Esto con el fin que, en la marcha, el baston
genere un apoyo simultaneo con el segmento afectado, reduciendo la descarga total
de peso, disminuyendo la sintomatologia que indica el uso del bastén. (Calero,

2020)

Por el contrario, el bastdon en el lado homolateral requiere menor movilidad
de cadera, siendo util en casos de dolor o de limitacién del movimiento de esta
articulacion. Por ello, algunos autores recomiendan que se coloque de la forma mas

comoda para el paciente o en funcion de la patologia. (Sanchez, 2017, pag. 25)

Figura 4. Ubicacion del baston

Figura 50.
Cresta Ubicacion del

: baston.
lliaca : -
Fuente: Elaboracién

propia

Ubicacién de la
empufiadura en
convergencia con el
trocanter
mayor del fémur

Fuente: Calero.com
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Disefio del baston de apoyo

Los bastones en general oscilan en una altura de 68cm a 97cm. En algunos
de ellos se pueden modificar la altura segin sea la necesidad del usuario. La altura
del baston se mide desde la mufieca de la persona que lo usara o bien desde el
trocanter mayor, hasta el suelo. Se recomienda utilizar los zapatos que comiunmente

calza para sacar la medida. (Cruz, 2016, pag. 790)

Los materiales que se usan en los bastones como en la empufadura, suelen
ser plastificados, cauchos o0 espumas y tiene formas curvadas, en T 0 con relieves.
En la cafa se utiliza la madera, aluminio o acero y las conteras son de caucho o
goma. Estos materiales, son utilizados y contemplados para darle resistencia
propiamente al bastdén y en cuanto a las formas y materiales de las empufiaduras,

se busca darle mayor ergonomia y durabilidad. (Cruz, 2016, pag. 789)

Seleccion del dispositivo adecuado

La selecciébn de un dispositivo adecuado depende de la fuerza, la
resistencia, el equilibrio, la funcién cognitiva y las demandas ambientales del
paciente. Los bastones pueden ayudar a redistribuir el peso de una extremidad
inferior débil o dolorosa, mejorar la estabilidad al aumentar la base de apoyo y

proporcionar informacion tactil sobre el suelo para mejorar el equilibrio.

Cuando solo se necesita una extremidad superior para mantener el equilibrio
o soportar el peso, se prefiere un baston. Si se necesitan ambas extremidades

superiores, las muletas o un andador son mas apropiados. (Hernandez, 2011)
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¢En qué lado debe usarse el bastén?

Se coloca en el brazo contralateral a la lesion, salvo que ese brazo tenga

alguna lesion.

Se usa de esta manera para aprovechar el movimiento normal que hacen

nuestros brazos y piernas al caminar. (Ramirez, 2022, pag. 14)

Un dato importante es mirar hacia adelante al caminar, no a los pies.
Y sobre todo, verificar la altura del baston, tiene que estar ajustado de acuerdo a su

estatura:

o El codo debe flexionarse ligeramente al sostener el mango

e El mango debe estar a nivel de mufieca y del trocanter mayor. (Gutierrez, 2015)

Alturay ajustes

La altura correcta de un bastén esta al nivel del pliegue de la mufieca del
paciente, que se mide con el paciente de pie y con los brazos relajados a los
lados. Cuando se sostiene el dispositivo a esta altura, el codo del paciente se

flexiona naturalmente en un &ngulo de 15 a 30 grados. (Hernandez, 2011)

Consideraciones en el uso del baston:

1. Laempufiadura debe permitir una sujecion comoda y eficaz,

2. Las empufiaduras rectas (en T) son especialmente Utiles en aquellos usuarios
gue no pueden cerrar completamente la mano y que por ende no pueden agarrar

un baston curvo de forma comoda.
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3. Al sujetar un bastdn simple, tenga empufiadura recta o curva, se debe apoyar
el dedo indice extendido y apuntando hacia el suelo, paralelo a la cafia, con el
fin de asegurar una prensién mas eficaz y disminuir el riesgo de lesiones en la

mufieca por sobrecarga.

4. El largo correcto del baston permite que el usuario conserve una postura
erguida, y con el codo ligeramente flexionado. Esto permitira que el peso del
cuerpo descanse sobre el baston al caminar. Una mala regulacion de su altura
puede producir lesiones secundarias o llevar a la adopcién de posturas viciosas
gque empeoran la marcha y la condicién de su usuario. En aquellos casos en los
que se pueday requiera modificar el largo del bastén, se debe medir la distancia
entre la mufieca y el suelo, quedando de esa forma la empufiadura a la altura

de la cadera. (Bravo, 2013)

Indicaciones necesarias para prescripcion de bastones

Los bastones se pueden encontrar utiles cuando se tiene problemas con
equilibrio o con inestabilidad, una debilidad menor en su pierna o tronco, una lesién

o para reducir el dolor, aumentar la movilidad y la confianza. (Bravo, 2013, pag. 35).

Postura eficiente

Para usar correctamente el baston, se recomienda que la persona lo coloque
del lado contrario a la pierna mas débil o lesionada y de esta manera, al ir en marcha,
cargue el peso en la pierna mas fuerte. En cuanto el avance, se coloca por delante
el baston, a una distancia corta, de lo contrario éste se resbalarg, y finalmente
proceder a mover la pierna débil. Con el peso distribuido entre el bastén y la pierna

débil, avanzar el siguiente paso con la pierna més fuerte. De esta manera se genera

18



una marcha segura, mas cémoda y equilibrada para el adulto senil. (Cruz, 2016,

pag. 790)

La postura debe ser erguida sin inclinarse hacia delante o hacia los
lados. Los pacientes deben tomarse su tiempo para girar y no deben levantar el

dispositivo del suelo mientras lo hacen.

Postura ineficiente

Cuando el usuario toma el bastén por la empufiadura, su cuerpo se flexiona
ligeramente y su codo también se flexiona a un angulo de 5-10°, separando la
contera del baston 10- 20cm del cuerpo cuyos diametros oscilan entre los 19mm a
28mm aproximadamente. Si la longitud del bastén es mayor de la que se requiere,
el codo se flexiona demasiado y no permite un apoyo correcto, y si es muy baja la
medida, el codo se extiende por completo y no se puede crear un impulso para
mover y levantar el baston o bien, obliga al usuario a inclinarse mas de lo que

deberia ser, ocasionando lesiones en la columna. (Cruz, 2016, pag. 790).

Marcha con bastén

2.

A continuacion, se ejemplificard la marcha con un baston, tomando como

extremidad afecta la izquierda.

En la posicion inicial, ambos pies estaran alineados, a un mismo nivel. Como se
indicd en el punto anterior, el baston debe colocarse al lado de la pierna sana

(derecha) y ligeramente por delante de la punta del pie.

Adelantar el bastén unos diez centimetros, apoyando entonces el mayor peso

posible en el baston y en la pierna «sana» (derecha).

19



3. Dar un paso hacia adelante con la pierna lesionada (izquierda en el ejemplo) hasta
llegar a la altura del baston y es aqui donde todo el peso recaera en la pierna

izquierda y el baston.

4. Avanzar la pierna sana por delante de la lesionada y el baston.

5. Volver a iniciar la secuencia, recordando que la pierna afecta siempre debe ser
acompanfada al apoyar el suelo, sea por el bastén o la extremidad contraria. (Cruz,

2016)

Supervision

Todos los pacientes deben ser observados usando su dispositivo. Los
profesionales médicos deben evaluar de forma rutinaria si el dispositivo es
apropiado y evaluar el mantenimiento del bastén y el andador, incluida la verificacion
de la altura y el estado adecuados de las piernas, las puntas y las
empufaduras. Los pacientes que tienen trastornos de la marcha o del equilibrio,
una nueva discapacidad o dificultad para usar su dispositivo de asistencia pueden

beneficiarse de una remision a un fisioterapeuta. (Hernandez, 2011)

La mayoria de los pacientes con dispositivos de asistencia nunca han
recibido instrucciones sobre el uso adecuado y, a menudo, tienen dispositivos que

son inadecuados, estan dafiados o tienen una altura incorrecta.

Estado del arte

Desde el principio de los tiempos el baston ha acompafiado la vida del ser
humano en su evolucion. Fue un fiel compafiero de viaje de los grupos de cazadores

y recolectores, egipcios, romanos, griegos, visigodos, etc. reconvirtieron la utilidad
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del baston que pasoé de ser una herramienta para caminar a convertirse en un signo

de poder con la aparicién de los bastones de mando.

Durante la Edad Media el baston se convirti6 en un compafiero fiel de
peregrinos y soldados. Mientras que, a partir del siglo XVI, se convirtié en un signo
de distincion para las clases privilegiadas, y muchos retratos de personajes

eminentes aparecen acomparfados de bastones. (Huertas, 2004)

A medida que pasa el tiempo, han empezado a aparecer con mas frecuencia
avances en el mundo de la medicina, dichos avances se han visto reflejados incluso
en los bastones, ya que, al ser una herramienta ortopédica que ayuda a mejorar el
sistema locomotor, debe ser mejorado cada vez mas, para que sea adaptativo a
todas las necesidades posibles, como, problemas de discapacidad y movilidad que
aumentan con la edad, los bastones pueden ayudar a redistribuir el peso de una
extremidad inferior débil o dolorosa, mejorar la estabilidad al aumentar la base de
apoyo y proporcionar informacion tactil sobre el suelo para mejorar el

equilibrio. (Hernandez, 2011)

El adulto mayor al entrar a la edad senil, se vuelve mas vulnerable y tiene
complicaciones fisicas del equilibrio y la marcha, provocando que mas del 30%
sufras caidas, a esto se debe la necesidad de utilizar un bastén como herramienta

de apoyo. (Cruz, 2016)

Con los fines de saber cuales son las indicaciones encontramos
publicaciones cientificas realizada por (Judge, 2021) “tratamiento de los trastornos
para la marcha”, que destaca “Los dispositivos de asistencia pueden contribuir al
mantenimiento de la movilidad y la calidad de vida. El paciente debe aprender

nuevas estrategias motoras. Los fisioterapeutas deben participar en la seleccién de
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los dispositivos de asistencia y en el entrenamiento para utilizarlos. Los
bastones son muy Utiles para los pacientes con dolor causado por artritis de la
cadera o la rodilla o con neuropatia periférica de los pies, dado que un baston
transmite informacién acerca del tipo de superficie 0 suelo a la mano que lo
sostiene”. Mas adelante se lee: “... Los bastones suelen sostenerse con el brazo
contralateral a la pierna que experimenta dolor o es mas débil. Muchos bastones
comerciales son demasiado largos, pero pueden ajustarse para tener la altura
correcta cortandolos (baston de madera) o mediante un sistema especial para
modificar la longitud (bastén ajustable). Para lograr un apoyo 6ptimo, la longitud del
bastén debe ser tal que obligue a los pacientes a tener el codo flexionado entre 20

y 30° mientras lo sostienen”. (Judge, 2021)

HIPOTESIS

El uso inadecuado del baston genera la aparicién de afecciones musculo

esqueléticas en adultos mayores.

OBJETIVOS

Objetivo general

e Proponer una estrategia de capacitacion para el manejo adecuado del baston

en la institucion de la Universidad para el Adulto Mayor de la ciudad de La Rioja.

Objetivos especificos

e Explorar la incidencia del uso correcto e incorrecto del baston en adultos
mayores.

e Determinar cuantas personas recibieron una prescripcién adecuada para el uso
del baston.

22



¢ Determinar cuantas personas conocen la forma correcta de usar el baston.

DISENO METODOLOGICO
Se propone realizar un estudio de tipo observacional descriptivo y transversal,
se tratara de observar el fenémeno mediante la recoleccién de datos en un momento

dado para después analizarlo.

El lugar donde se realiza la investigacion es en la Universidad para el Adulto

Mayor de la ciudad de la Rioja.

La poblacién esta conformada por adultos mayores de ambos sexos que

concurren a la Universidad para el Adulto Mayor.

La muestra esta conformada por una cantidad exacta de 30 personas que
respondieron la encuesta en base a los criterios de inclusion y exclusion detallados

en la Tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Personas de ambos sexos N ]
. ) - Personas que no utilizan baston.
Personas que utilizan baston.

Personas que utilizan bastén en la - Personas menores de 60 afios de
Universidad para el Adulto Mayor. edad.

Fuente: elaboracién propia.

La recoleccién de datos se realizara a través de una valoracion de tipo
inspeccion y una encuesta de manera andnima disefiada con el fin de indagar e
identificar posturas ineficientes durante el uso del bastén en personas que concurran

a la Universidad para el Adulto Mayor.
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Debera ser respondida por personas que cumplan con los criterios de

inclusién considerados en la Tabla 1.

Tabla 2. Categorizacion de variables

VARIABLE VARIABLE
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES INSTRUMENTO
Sexo
Conjunto de las , .
eculiaridades que Segun la persona 1. Femenino
P d indique en la 2. Masculino Encuesta

caracterizan los individuos
dividiéndolos en
masculinos y femeninos

encuesta aplicada

1. Bastén de
4 apoyos

Tipo de bastdn Segun la persona .
. , . 2. Baston de
Tipos de baston de indique en la 1 apoyo Encuesta
acuerdo a los apoyos. encuesta. o
POy 3. Bastoén de
3 apoyos
1. Uso
Uso del baston durante la . , comunitario.
Utiliza el bastén
marcha 2. Uso
. . frecuentemente o Encuesta
Desplazamiento a pie . . domiciliario.
. mientras camina
usando el baston. 3. Ambas
L, , 1. Personal
Prescripcion del baston. ,
B Segun la persona de salud
El uso del baston debe ser g .
. indique en la 2. Familiares
prescrito para sus . Encuesta
: N encuesta. 0 amigos.
funciones e indicaciones
: 3. Obra
sugeridas .
social.
. 1. Por familiares
Conocimiento adecuado , .
. Segun la persona 0 amigos
sobre el uso del baston. g
, indique en la 2. Por prof. de Encuesta
Accién de conocer. .
encuesta aplicada salud
3. Por su cuenta.
Tipo de mangos 1. Formade “T”
Tipos de empufiaduras o Segun lo que se 2. Ergondémico L
. . . Inspeccién ocular
mangos que existen para inspeccione 3. Formade
bastones “Cisne”
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Tipo de agarre en la
empufadura.

Como sujeta el

Acto de tomar, mantener o . " Correcto .,
. dispositivo Inspeccion ocular
agarrar firmemente algo . Incorrecto
. habitualmente
con una extremidad o parte
del cuerpo.
Manifestacion de
sintomas en la mano.
Problema fisico que Segun la persona 1 Si
presenta una persona, el indique en la 2' NO Encuesta
cual puede indicar una encuesta aplicada
enfermedad o afeccion
Flexion de codo.
Movimiento de , .
. ., Segun lo que se 1. Correcto Inspeccion
aproximacion entre partes . .
. inspeccione 2. Incorrecto ocular
del cuerpo mediante la
accién de los musculos
Manifestacion de
sintomas en el hombro.
Problema fisico que Segun la persona 1 si
presenta una persona, el indique en la 2' NO Encuesta
cual puede indicar una encuesta aplicada
enfermedad o afeccion
Altura del bastén.
Dimensién vertical de un ,
. Segun lo que se 1. Correcto o
cuerpo en su posicion . . Inspeccién ocular
inspeccione 2. Incorrecto
natural o normal
Dolor lumbar.
Dolor de espalda Presenta dolor de 1. Si
Encuesta.
provocado por espasmo espalda 2. No
muscular.
Mantenimiento del
baston. , 1. Excelente
. Segun lo que se .
Conservacion de una cosa . . 2. Bueno Inspeccién ocular
. inspeccione
en buen estado para evitar 3. Regular

su degradacion.
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DESARROLLO DE LA METODOLOGIA

Las practicas para la recoleccion de datos se realizaron de manera
observacional no experimental durante 2 semanas en la institucion de la Universidad

para el Adulto Mayor de la ciudad de La Rioja.

Una vez establecidos los criterios de inclusién en las personas, se comenzo6
con la recoleccién de datos mediante una encuesta disefiada para tal fin indagando

a 30 personas.

Posterior a ello se inici6 el analisis de datos que se muestra a continuacion.

ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron recolectados de las encuestas, disefiado con el fin de medir

los objetivos de investigaciéon del respectivo trabajo.

Luego de la recoleccion, de manera observacional descriptivo y transversal,

se pudieron dar a conocer las siguientes referencias y antecedentes.

Gréfico 1. Sexo

Sexo N:30

B Femenino M Masculino
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En el grafico 1 se observa que el 73% (N22) de adultos mayores que
participaron de la encuesta pertenecen al sexo femenino, mientras que el 27% (N8)

de adultos mayores al sexo masculino.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha determinado que mas de
mil millones de personas en todo el mundo, entre ancianos y personas con
discapacidad, necesitan una o mas ayudas técnicas. Esto se debe, a la pérdida
progresiva de autonomia, lo que conlleva a una necesidad de ayudas técnicas.

(Calero, 2020).

Gréfico 2. Tipos de baston

Tipos de baston N:30

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

En el grafico 2 se observa que el 67% (20) de los encuestados posee un
bastén con 1 apoyo, mientras que el 10% (N3) de 3 apoyos y solo el 23% (N7) de 4

apoyos.

Al tener presentes distintos tipos de baston seglin su apoyo, una eleccion
de ellos dependera de la patologia y de cuanto apoyo necesita. Un baston
cuadripode proporciona una base mas grande de extremidad de apoyo que uno de

1 apoyo.
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Grafico 3. Uso del bastdn durante la marcha

Uso del baston durante la marcha N:30

Uso domiciliario

Ambos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

En el grafico 3 se observa que el 60% (N18) utiliza el baston durante un uso
comunitario, mientras que el 17% (N5) refiere un uso domiciliario y el 25% (N7) refiere su
uso en ambos casos.

Se aconseja utilizar el baston durante la marcha en ambos casos debido a que
mejora el equilibrio y proporciona estabilidad, disminuyendo con ello el riesgo de caidas y

de sufrir afecciones musculo esqueléticas.

Grafico 4. Prescripcion del baston

Prescripcion del baston N:30
Familiares o amigos
Personal de salud

Obra social

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

De acuerdo al grafico 4, el 53% (N16) recibié una prescripcion de uso del bastdn

por parte de familiares o amigos, mientras que el 34% (N10) por parte de personal de la
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salud médicos o fisioterapeutas, y solo un 13% (N4) de su obra social o seguro médico
(PAMI).

Se aconseja la prescripcion por un profesional médico para aumentar la movilidad y
reducir la discapacidad de manera efectiva. El uso del bastén debe ser prescrito para sus

funciones e indicaciones sugeridas.

Grafico 5. Conocimiento sobre el uso adecuado del bastéon

Conocimiento sobre el uso del baston N:30

Por familiares o amigos

Por cuenta propia

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

En el grafico 5 se observa que el 40% (N12) de los encuestados recibieron
instrucciones sobre el uso del bastén por consejos de familia 0 amigos, mientras que 33%
(N10) posee conocimiento sobre su uso por un profesional de la salud y solo el 27% (8) por
cuenta propia.

Se aconseja recibir una prescripcion y educacion por parte de los profesionales
médicos que deben evaluar de forma rutinaria si el dispositivo es apropiado y evaluar el
mantenimiento del baston, incluida la verificacién de la altura y el estado adecuado de las

piernas, las puntas y las empufaduras.
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Gréfico 6. Tipos de mangos

Tipos de mangos N:30

Ergonomico

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

El grafico 7 muestra que el 60% (N18) de los encuestados presenta un bastén con
un mango en forma de “T”, mientras que el 33% (N10) en forma de cisne y solo el 7% (N2)
presenta un mango ergonémico.

Se recomiendan mangos o empufiaduras que resulten darle mayor ergonomia y
comodidad a cada persona. Los mangos ergondmicos para aquellos con manos y mufiecas
dolorosas, rigidas o artriticas. Es muy comun la utilizacién de un baston recto con mango

en forma de “T” por ser los mas tradicionales.

Grafico 7. Tipo de agarre en la empufiadura

Tipo de agarre en la empufiadura N:30

B Correcto M Incorrecto
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En cuanto al tipo de agarre, podemos observar en el grafico 7 que el 30% (N9) de
los encuestados sostiene el dispositivo sobre la empufiadura con un agarre correcto,
mientras que el 70% (N21) lo sostiene de una forma incorrecta.

La empufiadura es la parte de donde se sujeta el bastdn, de acuerdo a la forma de
la empufadura, el modo de agarre puede ser correcta y eficaz, brindando mayor comodidad

y seguridad a la persona.

Gréafico 8. Manifestacion de sintomas en la mano

Manifestacion de sintomas en la mano
N:30

HSi mNo

En el gréafico 8 se visualiza que el 63% (N19) de los encuestados presenta sintomas
a nivel de la mano. Mientras que 37% (N11) manifestd no presentarlo.

Para prevenir la aparicion de sintomas en la mano como dolor o adormecimiento,
se recomienda tener en cuenta la empufiadura, ya que se debe elegir aquellas que
proporcionen mas comodidad tiene que ser firme y blanda, adecuada a su mano, los tipos
de empufiaduras ergonémicas que estan indicadas para personas con artrosis evitando

causar rigidez, inflamacion, dolor y deformidad.
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Grafico 9. Flexién de codo.

Flexion de codo N:30

B Correcta M Incorrecta

El grafico 9 muestra que el 37% (N11) de los encuestados adopta una postura
correcta con flexion de codo al utilizar el baston, mientras que el 63% (N19) mantiene una
postura con flexién de codo incorrecta.

Cuando se sostiene el dispositivo a una altura correcta, el codo del paciente se
flexiona naturalmente en un angulo de 15 a 30 grados, evitando un impacto directo sobre

la articulacion del codo y, a su vez, favorecer un trabajo muscular de la extremidad.

Gréafico 10. Manifestacion de sintomas en el hombro

Manifestacion de sintomas en el hombro N:30

= Si = No

De acuerdo al grafico 10 el 70% (N21) de los encuestados presenta sintomas a nivel

del hombro, mientras que el 30% (N9) manifesté no presentarlo.
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Para prevenir la aparicion de sintomas en el hombro se recomienda tener en cuenta
la altura del paciente y el bastén debe cogerse con una ligera flexion de codo, a la altura
del trocanter mayor, si queda muy alto, se elevara el hombro de ese mismo lado demasiado

sobrecargando los muasculos del cuello.

Grafico 11. Altura del bastéon

Altura del baston N:30

H Correcto M Incorrecto

El grafico 11 muestra que el 37% (N11) de los encuestados refiere una altura
correcta del baston, mientras que el 63% (N19) una altura incorrecta.

Se recomienda una altura del baston a nivel del trocanter mayor. Si la longitud del
baston es mayor de la que se requiere, el codo se flexiona demasiado y no permite un
apoyo correcto, y si es muy baja la medida, el codo se extiende por completo y no se puede
crear un impulso para mover y levantar el bastén o bien, obliga al usuario a inclinarse mas

de lo que deberia ser, ocasionando lesiones en la columna.
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Grafico 12. Dolor lumbar

Dolor lumbar N:30

= Si = No

En el grafico 12 se visualiza que el 77% (N23) de los encuestados presenta dolor
lumbar, mientras que el 23% (N7) refiere no presentar.

Se recomienda al caminar no lanzarse hacia delante en exceso porque obligariamos
a nuestra espalda flexionarse demasiado causando molestias o dolores a nivel lumbar. La
educacién sobre una postura correcta incluye realizar la marcha con el bastén a una altura
adecuada, con la espalda en una posicién erguida, sin venirse hacia delante ni inclinarse
hacia el lado del baston.

Gréafico 13. Mantenimiento del bastén

Mantenimiento del bastdn N:30

Excelente -
Regular -

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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De acuerdo al grafico 13, el 10% (N3) de los encuestados posee un bastdén con un
mantenimiento excelente, mientras que el 83% (N25) presenta un mantenimiento bueno y
solo el 7% (N3) un mantenimiento regular.

Las partes gue mas se desgastan por el uso son la empufadura y las gomas de las
bases. La empufiadura por el contacto constante con el sudor, y las gomas por el roce con
las distintas superficies son las partes mas sensibles. Al tener presentes distintos factores
gue mantienen al bastén en un buen estado, la contera, es muy importante ya que permite

la fijacion del bastdn y repercute directamente en la estabilidad del paciente.

Gréfico 14. Cruce de variables: Prescripcidon del bastén — Tipo de baston.

Variable cruzada: Prescripcion - Tipo de

baston
N:30
50% 44%

S 40%

o

2 30% .

S 20% 14% 109 L7%

0
£ 10% 3% 6% 6%
0% | -
1 Apoyo 3 Apoyos 4 Apoyo
Tipo de baston
B Familiares o amigos Obra social Personal de la salud

El grafico 14 representa el cruce de variables ‘Prescripcién del uso del baston’ y
‘Tipo de bastén’.

Los encuestados que usan el baston de 1 apoyo 44% (N13) manifestd recibir una
prescripcion del uso del bastén por familiares 0 amigos, mientras que el 14% (N4) recibio
una prescripcién del uso del bastén por su Obra Social o seguro médico PAMI y solo el 10%

(N3) recibio la prescripcion por parte del Personal de salud.
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Los que usan el baston de 3 apoyos 3% (N1) presenta una prescripcion por parte
de familiares o amigos, mientras que el 6% (N2) por parte del Personal de salud.

Los que usan el baston de 4 apoyo 6% (N2) manifestd una prescripcion por parte de
familiares o amigos, mientras que 17% (N5) por parte de Personal de salud.

Se sugiere la prescripcion del uso del baston por parte del personal de salud médico
o kinesiologo para evaluar si el dispositivo es el apropiado para aumentar la movilidad y
reducir la discapacidad, es importante ser prescripto para sus funciones e indicaciones

sugeridas.

Grafico 15. Cruce de variables: Manifestacion de sintomas en la mano -

Conocimiento del uso del baston.

Variable cruzada Manifestacion de sintomas en la
mano - Conocimiento del uso del baston N;30

40% 36%
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Por familiares o amigos Por su cuenta Profesionales de salud

Manifestacion de sintomas en lamano

Conocimiento del uso del baston

ENo mSj

El grafico 15 representa el cruce de variables ‘Manifestacion de sintomas’ en la
mano y ‘Conocimiento sobre el uso adecuado del baston’.

Los encuestados que poseen conocimiento del uso de baston por familiares o
amigos el 3% (N1) manifestd no presentar sintomas en la mano, mientras que 36% (N11)

si presentan sintomas en la mano.
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Los que poseen conocimiento del uso del baston por su cuenta el 10% (N3) no
presenta sintomas, y el 17% (N5) manifestd si presentarlo. Mientras que los que poseen
conocimiento por Profesionales el 24% (N7) no presentan sintomas en la mano y solo el
10% (N3) si presenta sintomas en la mano.

Se recomienda en todos los pacientes ser observados usando su dispositivo. Los
profesionales deben evaluar si el baston y la empufiadura es el apropiado para cada adulto
con el fin de asegurar una prension mas eficaz y disminuir el riesgo de lesiones en la mano

0 mufieca por sobrecarga.

Grafico 16. Cruce de variables: Dolor Lumbar — Altura del bastén.

Variable cruzada Dolor lumbar- Altura del bastdn

N:30
70%
60%

60%
5 50%
Qo
€ 40%
=
S 30% 0% m No
6 0
0 20% 17% | Si

0% [ ]

Correcto Incorrecto

Altura del baston

El grafico 16 representa el cruce de variables ‘Dolor Lumbar’ y ‘Altura del baston’.

Los encuestados que poseen una altura del bastén correcta 20% (N6) manifestd no
presentar dolor lumbar, mientras que el 17% (N5) si presenta dolor a nivel lumbar.

Los que poseen una altura incorrecta 3% (N1) no poseen dolor lumbar, mientras que

el 60% (N18) si manifesté presentar dolor lumbar.
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Un bastén con una altura adecuada a nivel del trocanter mayor permitird una postura
y apoyo correcto. Si es muy baja la medida, el codo se extiende por completo y no se puede
crear un impulso para mover y levantar el baston, obliga al usuario a inclinarse mas de lo

gue deberia ser, aumentando el riesgo de aparicion de sintomas y/o lesiones en la columna.

Gréfico 17. Cruce de variables: Tipo de agarre en la empufiadura — Tipo de mangos.

Variable cruzada Tipo de agarre- Tipo de mango
N;30
60%
50%
50%

40

X

30
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B Correcto 20%
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: N N
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Tipo de agarre

W Incorrecto
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(=] o
X =
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Tipo de mango

El grafico 17 representa el cruce de variables ‘Tipo de agarre en la empunadura’ y
‘Tipo de mangos’.

Los encuestados que poseen una empufiadura ergonémica 7% (N2) presentan un
correcto agarre, mientras que los que usan un tipo en forma de “cisne” 13% (N4) presentan
un agarre de tipo correcto, y solo el 20% (N6) un agarre de tipo incorrecto.

Los que poseen un tipo de mango en forma de “T” 10% (N3) presentan un agarre
correcto, mientras que 50% (N15) un agarre de tipo incorrecto.

Debido a la dificultad que implica adoptar un agarre correcto es necesario una

indicacion para cada persona de acuerdo al tipo de empufiadura, de modo que resultara
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mayor ergonomia y comodidad para aquellos con manos y mufiecas dolorosas, rigidez o

artriticas.

Grafico 18. Cruce de variables: Manifestacion de sintomas en el hombro - Tipo de

agarre.

Variable cruzada: Manifestaciones en el hombro -
Tipo de agarre
N:30

70% 66%

60%
50%
40%
30% 22% = No
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0% L L

Correcto Incorrecto

Manifestaciones en el hombro

Tipo de agarre

El grafico 18 representa el cruce de variables ‘Manifestacion de sintomas en el
hombro’ — ‘Tipo de agarre en la empufiadura’.

Los encuestados que poseen un tipo de agarre correcto de la empufiadura 22% (N7)
manifestd no presentar sintomas en el hombro, y solo el 6% (N2) manifest6 si presentar
sintomas.

Los que poseen un tipo de agarre incorrecto en la empufadura 6% (N2) manifestd
no presentar sintomas en el hombro, mientras que el 66% (N19) si presenta sintomas.

Un agarre correcto del mango o empufiadura significara una menor carga sobre los
musculos y tendones del hombro. Esto reduciria notablemente la aparicion de sintomas. El
bastén debe cogerse con una ligera flexiébn de codo, a la altura del trocanter mayor, esto

evita sobrecargar los musculos del cuello y hombro.
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Grafico 19. Cruce de variables: Flexion de codo — Manifestacién de sintomas en el

hombro

Variables cruzadas: Flexion de codo -
Manifestacion de sintomas en el hombro N;30
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Manifestacion de sintomas en el hombro

El grafico 19 representa el cruce de variables ‘Flexion de codo’ - ‘Manifestacion de
sintomas en el hombro’.

Los encuestados que no presentan manifestacion de sintomas en el hombro 30%
(N9) presentan una correcta flexion de codo.

Los encuestados que si presentan sintomas 7% (N2) poseen una correcta flexion
de codo, mientras que el 63% (N19) incorrecta flexién de codo.

Se recomienda sostener el dispositivo a una altura adecuada, el codo del paciente
se flexiona naturalmente a un angulo de 15 a 30 grados, si la longitud del baston es mayor
de la que se requiere, el codo se flexiona demasiado y no permite un apoyo correcto, y si
es muy baja la medida, el codo se extiende por completo, ocasionando la aparicién de

sintomas en el hombro.
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De acuerdo a la intervencién realizada y los datos obtenidos en este trabajo de
investigacion, se puede observar que en la mayoria de los casos existe una prescripciéon de
distintos tipos de bastdn por parte de familiares o amigos, uso inadecuado, incluido falta de
conocimiento por parte de ellos, ocasionando la aparicion de sintomas o afecciones
musculo esqueléticas durante el uso del mismo en personas de Universidad para el Adulto
Mayor. La manifestacion de sintomas tanto en columna lumbar como en la mano y hombro
se deben a la falta de conocimiento sobre el uso adecuado del baston, siendo la mas
frecuente 63% por la altura errénea y 70% el agarre incorrecto de la empufiadura.

Se propone la realizacién de una estrategia de capacitacion para la promocién del
uso adecuado del bastén a personas de la Universidad para el Adulto Mayor de la Ciudad
de La Rioja, brindando informacién sobre la importancia de la prescripcion del bastén, la
altura adecuada, la marcha, el mantenimiento, y la influencia que pueden tener estos
factores para la prevenciéon de lesiones musculo esqueléticas a largo plazo. El cual se

encuentra ubicado al final del respectivo trabajo en el apéndice.
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CONCLUSION

La etapa de la vejez es un reto por donde todas las personas deben atravesar, a
medida que las personas envejecen, es posible que necesiten usar un dispositivo de
asistencia para la movilidad.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede observar que en la mayoria de los
casos existe una prescripcion por parte de familiares o amigos, esta situacioén con lleva a
realizar un uso inadecuado del baston.

Por todo esto, informar sobre el uso correcto, resulta de gran importancia para
mejorar la calidad de vida y prevenir lesiones musculos esqueléticas asociadas al uso
incorrecto del mismao.

Nace de aqui la importancia de la participacidn del kinesiélogo y el acompafiamiento

sostenido de las familias. De trabajar en conjunto, e informar correctamente.
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Apéndice A

GOBIERNO DE

LA RIOJA
Residente: | AIME NICOLAS

ESTRATEGIA DE CAPACITACION Y DESARROLLO DEL

USO ADECUADO DEL BASTON

Disertante: Aimé Karin Nicolas
Lugar/Sitio: Universidad para el Adulto Mayor.

Tiempo: 2 hs.

Destinatarios: El presente plan de capacitacién es de aplicacion para todo aquel

gue concurra a la Universidad para el Adulto Mayor.

Temas de la estrategia de capacitacion:

Tipos de bastén: Tipos de mangos/ empufiaduras.

Marcha con bastdn: Postura adecuada, subir y bajar escaleras.
Prescripcién del baston: Prescripcion para sus funciones e indicaciones.
Altura del bastén: Altura correcta, flexion de codo

Mantenimiento del baston: Empufadura, cafia, contera.

Recomendaciones generales.
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Presentacién

El Plan de Capacitacion y Desarrollo del uso adecuado del baston, para 4 de
Julio del afio 2023, constituye un instrumento que determina las prioridades

de capacitacion de la Universidad Para el Adulto Mayor

La capacitacion, es un proceso educacional de caracter estratégico aplicado
de manera organizada y sistémica, mediante el cual el adulto mayor adquiere
o desarrolla conocimientos, modifica sus actitudes frente a aspectos de

malas posturas, mantenimiento del bastén y un agarre adecuado del mismo.

El Plan de Capacitacion incluye a los adultos mayores de la Universidad para

el Adulto Mayor.

Fundamentacioén:

La gran utilidad que poseen los bastones en la actualidad hace necesario
tener presente las maneras de utilizarlas, para evitar que con el tiempo esto
incida en la salud de las personas logrando mantener su grado de

independencia, una mejor calidad y estilo de vida.

Por esta raz6n es de gran importancia que un profesional indique una
prescripcion adecuada a cada paciente, con el fin de mejorar su

deambulacion y prevenir futuras lesiones.

El interés por este trabajo se debe al constante aumento en el uso de los
bastones y la mayoria de las veces de manera incorrecta. Lo que implica en
un futuro lesiones como por ejemplo manifestaciones de sintomas en el
hombro, en la mano, dolor lumbar, entre otros. Es por ello, que a través de la
presenta se buscara impulsar la eficacia del uso adecuado del baston; elevar
el nivel de calidad de vida de los adultos mayores y, con ello, al incremento
de la marcha y la independencia en las AVD; mejorar la capacidad funcional
de adultos mayores y con ello elevar el interés por funcionamiento del baston

asegurando una postura adecuada
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Objetivos Generales

Preparar al adulto mayor para el manejo adecuado del baston.

Objetivos Especificos

Proporcionar orientacién e informacion sobre la marcha con el baston, bajar
y subir escaleras.

Proveer informacién sobre los tipos de bastdén que existen.

Contribuir a elevar y mantener una buena calidad de vida a través de una
postura adecuada.

Apoyar a la comunidad y desarrollo de la institucion.

Estrategias

Las estrategias a emplear son:

Realizar un seminario.

Metodologia de exposicién — dialogo.

Durante el seminario, se abordara la tematica a partir del dialogo, con la
intencion de producir un feed back entre el disertante y los participantes de
la misma. De esta manera se fomentara la participacion y escucha activa, lo
gue propiciara un mejor entendimiento, mejorara la comprension y la toma
de conciencia sobre la importancia de realizar un uso correcto del bastén
para de esta forma adoptar una postura correcta, evitando lesiones.
Ademas, se utilizaran soportes visuales (Power Point) y materiales
concretos (diferentes tipos de bastones) para presentar y desarrollar los
contenidos presentes en este trabajo. A modo de cierre se solicitara que
algunos voluntarios demuestran cémo usan habitualmente el bastén, en
caso de ser necesario se realizaran las correcciones correspondientes.
Siempre teniendo presente que la intencion del seminario es la preparacion
del adulto mayor para enfrentar con éxito la utilizacion de la ayuda técnica,

en este caso “el baston”.
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Cronograma
Fecha 16/08/2023.
Seminario:

TIPOS DE BASTON

- Tipos de mangos/ empufaduras

MARCHA CON BASTON
- Postura adecuada

- Subir y bajar escaleras

PRESCRIPCION DEL BASTON

- Prescripcion para sus funciones e indicaciones.

ALTURA DEL BASTON

- Flexion de codo.

MANTENIMIENTO DEL BASTON

- Empufiadura, cana, contera.
RECOMENDACIONES

- Consejos para su seguridad.



USO ADECUADO DEL BASTON
Bastones

Los bastones cuentan con tres partes muy bien diferenciadas que son:

» Empufadura o parte proximal: Es la parte de donde se sujeta el baston, de
acuerdo a la forma de la empufiadura, el modo de agarre puede ser

correcto y eficaz.

» Canfa: Es la parte central vertical del bastdn y se sitla entre la empufiadura
y la contera. Es cilindrica y se elabora con materiales como madera, bambu

0 metales ligeros. La cafia tiene como funcion, transmitir la carga al suelo.

» Contera: Es la parte mas distal del baston, cuya funcion es la de amortiguar
el impacto con el suelo y evitar deslizamientos. Es de caucho, ancha y de

forma concava.

—  Empufiadura

— Segments Central o Cafa

————— Pare Distal o Contera

Tipos de bastones

En este apartado se procedera a hacer un estudio de los diferentes tipos de
bastones que existen actualmente en el mercado, aunque cabe afadir que el
programa se centrara en unas en especifico, puesto que son las que interesan

para cumplir los objetivos.
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Los bastones ortopédicos, se utilizan mayoritariamente para ayudar a personas
con problemas de movilidad, ya sean permanentes u ocasionales. Los bastones
son un apoyo donde puedes descargar el peso de tu cuerpo para aliviar la carga

de una pierna o ambas.

Es posible diferenciar entre tres tipos de bastones: baston inglés, bastén

tripode o cuadripode y bastones con apoyo axial.

Todas ellas tienen la misma funcién, pero segun la dificultad a la hora de

andar nos puede corresponder una mas que las otras.

- Bastén inglés

Este tipo de baston, suele recomendarse a las personas que lo necesitan
permanentemente o una larga durada, ya que, para poder soportarlo bien,
se necesita una buena musculatura en el brazo y un torso fuerte para
conseguir un buen balance durante el traslado. Consta de 5 partes:
abrazadera del antebrazo, segmento del antebrazo, empuiadura, cafia y

conteras.

Figura 1. Bastdén convencional

- Bastoén tripode o cuadripode
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Este tipo de bastones pueden tener tres o cuatro pies, por eso se
denominan cuadripodes o tripodes. Por la parte superior, esta compuesto
por una empufiadura y una cafia regulable. En la parte inferior se puede

distinguir entre la base, los pies de apoyo y las conteras.

Este tipo de baston se utiliza sobre todo en personas que tienen una

dificultad alta para mantenerse estables de pie.

Figura 2. Baston tripode

Tipos de mangos

Principalmente existen cuatro tipos de empufiaduras para los bastones
tripodes o cudripodes. Estas son: empufiaduras en forma de T, mangos
para baston ergonémicos, empufiaduras en forma de cisne y empufiadura

con segmento del antebrazo.
A continuacién, se analizaran las caracteristicas de cada uno de ellos.
Empuiadura en formade T

Las empufiaduras rectas en forma de T son una de las formas de mango
para bastones o bastones mas tradicionales y ofrecen un buen control. El
usuario puede pasar el pulgar por la parte delantera para conseguir un

agarre firme y apoyar su peso en la parte superior. Las hay plegables.
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Estos mangos son compactos y, con frecuencia, son una eleccion comoda

para aquellos que necesitan un soporte liviano.

Figura 4. Empuiadura T
Mango para bastdén ergonémico

Los mangos ergondmicos pueden ayudar a reducir la incomodidad al
distribuir el peso del usuario lo mas uniformemente posible a través de los
puntos de presion en la mano. Esto los convierte en una buena opcién para
aquellos con manos y mufiecas dolorosas, rigidas o artriticas,
especialmente si el bastdén o bastdn se usara con frecuencia. La forma
sigue la curva natural de la palma, ofreciendo un buen nivel de soporte para

el usuario menos seguro.

Figura 5. Empufiadura ergonémica
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Empuiadura en forma de cisne

La forma curva de un mango en forma de cisne mantiene el peso del
usuario directamente sobre el eje del bastdn, a diferencia de los ejes rectos,
donde el peso a menudo se concentra en la parte posterior del baston. Esto
puede ayudar con la estabilidad y hace que sea mas facil para el usuario
mantener la barra recta en lugar de inclinada mientras camina. (Poyatos,
2020)

e

Figura 6. Empufadura Cisne

Marcha con baston

2.

A continuacion, se ejemplifica la marcha con un bastén, tomando como

extremidad afecta la izquierda.

En la posicién inicial, ambos pies estaran alineados, a un mismo nivel.
Como se indico en el punto anterior, el bastdén debe colocarse al lado de la

pierna sana (derecha) y ligeramente por delante de la punta del pie.

Adelantar el baston unos diez centimetros, apoyando entonces el mayor

peso posible en el bastdn y en la pierna «sana» (derecha).

Dar un paso hacia adelante con la pierna lesionada (izquierda en el
ejemplo) hasta llegar a la altura del bastén y es aqui donde todo el peso

recaera en la pierna izquierda y el baston.
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4. Avanzar la pierna sana por delante de la lesionada y el baston.

5. Volver a iniciar la secuencia, recordando que la pierna afecta siempre debe
ser acompafiada al apoyar el suelo, sea por el bastén o la extremidad
contraria. (Cruz, 2016)

Cdma sujstar correctaments wn baston

Si Si No

Subir y bajar escaleras:

Para subir va primero la pierna sana, mientras que, para bajar, se hace con

la lesionada o afectada de dolor.

Subir = Buena Bajar = Mala

Haciendo una asociacion mental de relacionar subir con algo positivo
(pierna buena) mientras que bajar tiene connotaciones mas negativas

(pierna mala).
La buena sube al cielo.

La mala baja al infierno.
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Seleccién del dispositivo adecuado

La seleccién de un dispositivo adecuado depende de la fuerza, la
resistencia, el equilibrio, la funcién cognitiva y las demandas ambientales
del paciente. Los bastones pueden ayudar a redistribuir el peso de una
extremidad inferior débil o dolorosa, mejorar la estabilidad al aumentar la
base de apoyo y proporcionar informacion tactil sobre el suelo para mejorar

el equilibrio.

Cuando solo se necesita una extremidad superior para mantener el
equilibrio o soportar el peso, se prefiere un bastén. Si se necesitan ambas

extremidades superiores, las muletas o un andador son mas apropiados.
Prescripcion

El uso del baston debe ser prescrito para sus funciones e indicaciones
sugeridas, sin embargo, su uso depende de una adecuada prescripcion, y

eso indica la manera correcta de su uso
Indicaciones necesarias para prescripcion de bastones

Los bastones se pueden encontrar Gtiles cuando se tiene problemas con
equilibrio o con inestabilidad, una debilidad menor en su pierna o tronco,
una lesién o para reducir el dolor, aumentar la movilidad y la confianza.
(Bravo, 2013, pag. 35).

Altura correcta del bastdn

Para saber la altura correcta debemos ponernos de manera erguida con los
brazos pegados al cuerpo, colocaremos el bastén a un lado y para que la
altura sea la correcta, la empufiadura del baston debe quedar a la altura de

la mufeca o de la cadera.

Cuando se sostiene el dispositivo a esta altura, el codo del paciente se

flexiona naturalmente en un angulo de 15 a 30 grados.
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Mantenimiento del bastén

Las partes que mas se desgastan por el uso son la empufiadura y las
gomas de las bases. La empufiadura por el contacto constante con el
sudor, y las gomas por el roce con las distintas superficies son las partes
mas sensibles. Al tener presentes distintos factores que mantienen al
bastdn en un buen estado, la contera, es muy importante ya que permite la
fijacion del baston y repercute directamente en la estabilidad del paciente.

Recomendaciones generales

Un dato importante es mirar hacia adelante al caminar, no a los pies.
Y sobre todo, verificar la altura del baston, tiene que estar ajustado de

acuerdo a la estatura de cada adulto:
e El codo debe flexionarse ligeramente al sostener el mango

e El mango debe estar a nivel de mufieca y del trocanter mayor (hueso de la

cadera).

Existen distintos tipos de mangos para baston, los hay curvos o de cuello
de cisne, deberé escoger el que le proporcione mayor comodidad y

seguridad.

Evitar el desgaste por completo del mismo, cambiar conteras y mangos si

es necesario.
Consejos para su seguridad:

1. Sera importante hacer cambios arquitecténicos en torno a su casa para

prevenir accidentes y caidas.

2. Revise las alfombras y tapetes, no deberan estar sueltos o en una posicion
tal que se atranquen con puertas o muebles de manera que usted no

tropiece en ellas.

3. Mantenga sus pisos secos Yy limpios.
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4. Prefiera calzado con suelas de caucho u otro antideslizante. Las suelas de

cuero y zapatos con tacon suelen ser muy inestables.

5. Ala punta de su bastdn se le llama regaton, ya sea de uno o cuatro apoyos,
el regatdon no debera estar desgastado por lo que se sugiere revisarlo

diariamente y reemplazarlos si estdn desgastados.

6. Cargar una bolsa de mano puede ser un riesgo para la estabilidad y
equilibrio que el bastén debe proporcionar, prefiera una pequefia bolsa de
cintura o con correa larga para mantener sus manos libres mientras esté

andan
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Apéndice B

Matriz de Datos

Sexo
Masculino

Masculino

Femenino
Masculino

Femenino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino
Masculino

Femenino

Femenino
Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Tipo de
bastén

1 apoyo
1 apoyo

4 apoyos
1 apoyo

4 apoyos

4 apoyos
1 apoyo
1 apoyo
1 apoyo
1 apoyo
1 apoyo
1 apoyo
1 apoyo
1 apoyo
1 apoyo
1 apoyo
3 apoyos
1 apoyo

4 apoyos

1 apoyo
4 apoyos

4 apoyos
1 apoyo

3 apoyos

4 apoyos
1 apoyo
1 apoyo

3 apoyos
1 apoyo

1 apoyo

Uso del baston durante la

marcha
Uso domiciliario

Uso comunitario

Uso comunitario

Uso comunitario

Uso comunitario

Ambos

Uso domiciliario
Ambos

Uso comunitario
Uso comunitario
Uso comunitario
Uso comunitario
Uso domiciliario
Uso comunitario
Uso comunitario
Uso domiciliario
Uso comunitario

Uso comunitario

Uso comunitario

Ambos

Uso comunitario

Uso comunitario
Uso comunitario

ambos

Uso comunitario
Uso comunitario

ambos

ambos

Ambos

Uso domiciliario

Prescripcion del
bastén

Familiares o amigos

Familiares o amigos

Personal de salud

Familiares o amigos
Familiares o amigos

Personal de salud
Familiares o amigos
Personal de salud
Familiares o amigos
Familiares o amigos
Familiares o amigos
Familiares o amigos
Familiares o amigos
Familiares o amigos
Familiares o amigos
Obra social
Personal de salud

Obra social
Personal de salud

Personal de salud

Personal de salud

Personal de salud
Personal de salud

Familiares o amigos

Familiares o amigos
Obra social
Obra social

Personal de salud

Familiares o amigos

Familiares o amigos

Tipo de mangos
EnformadeT

Tipo de mangos
En forma de
cisne

EnformadeT
En forma de
cisne

En forma de
cisne
EnformadeT
EnformadeT
EnformadeT
EnformadeT
EnformadeT
EnformadeT
EnformadeT
EnformadeT
EnformadeT
EnformadeT
Ergondmico
EnformadeT
En forma de
cisne

En forma de
cisne
Ergondmico
En forma de
cisne
EnformadeT
En forma de
cisne

En forma de
cisne
EnformadeT
EnformadeT

En forma de
cisne

EnformadeT
En forma de
cisne
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Tipo de

agarreen la

empufiadur Manifestacién de sintomas en la Flexion de Manifestacién de sintomas en el
a mano codo hombro
incorrecto Si Incorrecto si
incorrecto Si Incorrecto si
incorrecto No Incorrecto Sl
incorrecto Si Incorrecto si
incorrecto Si Incorrecto Si
incorrecto Si Incorrecto si
incorrecto si Incorrecto si
incorrecto si Incorrecto si
incorrecto si Incorrecto si
incorrecto si Incorrecto si
incorrecto si Incorrecto si
incorrecto SI Incorrecto Sl
incorrecto si Incorrecto si
incorrecto si Incorrecto si
incorrecto si Incorrecto si
incorrecto si Incorrecto si
Correcto No Correcto No
Correcto Si Correcto No
Correcto no Correcto si
Correcto No Correcto no
Correcto No Correcto no
Correcto si Correcto si
incorrecto si Incorrecto si
incorrecto no Incorrecto no
incorrecto no Correcto no
Correcto no Correcto no
Correcto no Correcto no
Correcto No Correcto no
incorrecto no Incorrecto si
incorrecto no Incorrecto si

Altura del baston  Dolor lumbar Mantenimiento de baston

incorrecto si bueno
incorrecto si bueno
incorrecto si bueno

incorrecto si regular




incorrecto
incorrecto
incorrecto
incorrecto
incorrecto
incorrecto
incorrecto
incorrecto
incorrecto
incorrecto
incorrecto
incorrecto
Correcto
Correcto
Correcto
Correcto
Correcto
Correcto
incorrecto
Correcto
Correcto
Correcto
Correcto
Correcto
incorrecto
incorrecto

si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
no
si
si
si
no
si
si
no
no
si
si
no
no
no

excelente
bueno
bueno
bueno
bueno
bueno
bueno
bueno
bueno
bueno
bueno
bueno
bueno
bueno
bueno
bueno
bueno
bueno
bueno
regular
excelente
bueno
bueno
excelente
bueno
bueno
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Apéndice C

Nota de autorizacion para recoleccion de datos
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Nota de aceptacion de tutor.
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