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INTRODUCCION

La§ estadisticas mundiales sefialan que el sobrepeso en la poblacion aumenta dia con
dia, en Bolivia se reporta un alto indice de personas con sobrepeso y pareciera que la
resistencia a la insulina es la plataforma para que exista mayor ganancia de peso, lo que
conduce a problemas metabolicos de- diabetes, intolerancia a la glucosa, hipertension
arterial, Las personas con sobrepeso por otro lado tiende a ser sedentario; lo cual con
lleva a problemas que van en aumento siendo factores de alto riesgo para el desarrollo

de patologias cardiovasculares.

A través del abordaje integral del masaje reductor y el apoyo en los cambios
de dieta, ejercicio y estilo de vida se obtiene un resultado optimo en la modificacién
corporal. De esta forma ademas se podra reducir el incremento de diabetes e
hipertension arterial. El sobrepeso se origina por una ingesta de alimentos con aporte
calorico superior al requerido para las necesidades energéticas del individuo, en
cualquier tratamiento de sobrepeso el sujeto debe cambiar, si son incorrectos, sus habitos
alimentarios y el ritmo de vida para que el gasto energético sea superior al aporte

caldrico.

Con este trabajo queremos establecer una metodologia de investigacion sobre la
modelacion corporal en pacientes con sobrepeso, para posteriormente poder demostrar
que el masaje reductor no quema las grasas, sino las remueve y moldea la figura
femenina, ademas con la ayuda de un entrenamiento adecuado de ejercicios fisicos que
se llevaran a cabo por el paciente, contribuyen a la tonificacion muscular, mejorando las

funciones del sistema cardiovascular y pulmonar y con un gasto energeético.

Es importante mencionar que el rol del Fisioterapia en el equipo multidisciplinario de
salud es de vital importancia en la rehabilitacion funcional del paciente visto este como
un ente bio-psico-social que se desenvuelve en un determinado entorno del cual somos

parte.
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I.1. La patologia y el tratamiento en el contexto que se ubica

Paciente de 20 afios de edad, consulta por estética en la modelacion corporal al

Centro Geriatrico Integral. La paciente de 20 afos .A la evolucion fisioterapéutica se

estrias, celulitis.

El tratamiento kinesico fisico se realizo en base a termoterapia ( compresas humedo
calientes), las compresas humedo calientes son utilizadas para producir mayor calor ,
esto para mejorar la circulacion sanguinea y de esa manera trabajar mejor con Ia
masoterapia (deslizamiento, friccion, amasamiento.), se utiliza el masaje para remover
las grasas y moldearlas, tonificar la piel, los musculos, luego del masaje se realizo
kinesioterapia (Ejercicios) de contracciones isométricas Y €jercicios activos en abdomen

gluteos para fortalecer la musculatura.

Centro  Geriatrico Integral al Servicio de Fisioterapia que esta ubicado en
inmediaciones del ex hospital Viedma ubicado en la avenida Aniceto arce. El Centro
Geriatrico Integral fue fundado el 10 de febrero del afio 2006 y empezo a funcionar con
atencion en consulta externa los servicios de Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Geriatria y Medicina Familiar en fecha 10 de abril del presente afio, se tiene un convenio

con la Universidad Mayor de San Simon y el Programa de F isioterapia.

Este centro tiene como mision la atencion de pacientes de la tercera edad en ambos
sexos y las patologias prevalentes y cronicas con e objetivo de lograr su rehabilitacion
integral y maximizar sus actividades de la vida diaria Los pacientes reciben asistencia

en el Centro en una u otra de las unidades asistenciales en los siguientes servicios de

especialidad como:
Consulta externa
- g'eriatria

- Enfermeria
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- Fisioterapia y Kinesiologia
# - Terapia Ocupacional
- Psicologia

- Nutricion

especializada, individualizada, bermanente y continua est4 distribuido en [ag siguientes

areas basicas en el tratamiento del paciente geriatrico o externo como:

SERVICIO DE FISIOTERAP,,

ARFEA DE " AREADE
ELECTROTERAPIA KINESIOTERAPIA



