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RESUMEN
Introduccion:

El envejecimiento es un proceso degenerativo irreversible que trae consigo factores de
riesgo que pueden en su evolucion llegar a una discapacidad.

Las caidas en el adulto mayor representan un problema social, econémico y politico debido
a que es la causa mas comun de lesiones no fatales y en menor porcentaje de lesiones que
requieren tratamiento quirdrgico o que incluso pueden llevar a la muerte.

El objetivo principal de la investigacion fue la de evaluar a 21 adultos mayores
institucionalizados en el Hogar San Martin mediante los test Postural Sway y Timed Up
and Go cronometrado, antes y despues, de la ejecucion de ejercicios basados en los
métodos Otago Exercise Program y Cawthorne-Cooksey supervisados por un kinesidlogo.
La finalidad de este estudio fue la de estimular y mejorar tanto el equilibrio como el control
postural para evitar el nimero de caidas en ésta comunidad.

Material y métodos:

Se realiz6 un estudio de cohortes longitudinal prospectivo en el cual se convocaron 21
personas institucionalizadas en el Hogar San Martin entre 60 y 75 afios. Se evalu6 a los
individuos mediante el Software Kinetics Mobility, el cual contiene Postural Sway test y
manualmente mediante un cronémetro se efectud el test Timed Up and Go. Una vez
recopilados los datos se ejecutaron ejercicios para la estimulacion del equilibrio basados en
los programas de Otago Excercise Program y Cawthorne-Cooksey para finalmente ser
reevaluados utilizando los test nombrados con anterioridad.

Resultados:

Los resultados obtenidos con ambas mediciones representan una disminucion en el riesgo
de caidas luego de la realizacién de los ejercicios. Los participantes aumentaron el indice
de estabilidad al finalizar el estudio con una estadistica significativa en el Postural Sway y
en el Timed Up and Go.

Discusién y Conclusion:

La actividad fisica en la tercera edad es de vital importancia, y el riesgo de caidas en ésta
comunidad representa hasta un 50% en pacientes institucionalizados. No se encontro
evidencia cientifica que contradiga los beneficios del movimiento en el anciano, sin
embargo hay terapias alternativas en vigencia que son consideradas costosas y demandan
mayor tiempo de tratamiento como lo es la Electro Estimulacion.

Palabras Clave: Envejecimiento — Balance postural — Terapia por ejercicio.



ABSTRACT
Introduction:

Aging is an irreversible degenerative process that entails risk factors in its evolution that
can reach a disability.

Falls in the elderly are a social, economic and political problem because it is the most
common cause of nonfatal injuries and lower percentage of injuries requiring surgery or
may even lead to death.

The main objective of this study was to evaluate the elderly by testing and carried out under
the supervision of a physiotherapist exercises that stimulate and improve both balance and
postural control.

Material and methods:

A prospective longitudinal cohort in which 21 people institutionalized at Home San Martin
between 60 and 75 years were held was made. Individuals were assessed using the
Software Kinetics Mobility , which contains test Postural Sway and other manually using a
stopwatch the Timed Up and Go test was performed. Once the data collected stimulation
exercises based programs Otago Excercise and Cawthorne - Cooksey Exercises to finally
be reassessed using the test named above they were executed balance.

Results:

The results obtained with both measurements represent a decrease in the risk of falls after
performing the exercises. Participants increased stability index at the end of the study with
a significant statistic in the Postural Sway and the Timed Up and Go.

Discussion and conclusion:

Keywords: Aging - Postural Balance - Exercise Therapy

INTRODUCCION

El envejecimiento esta caracterizado por cambios degenerativos tanto morfoldgicos como
fisiolégicos que afectan a la capacidad funcional del individuo. Esto genera una
dependencia al realizar alguna accidn fisica o mental afectando asi las actividades béasicas e
instrumentales de la vida diaria y lo hacen mas susceptible a contraer enfermedades (1, 2).

El equilibrio es la “capacidad del individuo para ponerse de pie y realizar movimientos sin
oscilaciones o caidas”. Esta compuesto por ¢l sistema vestibular, visual y propioceptivo los
cuales se integran en el sistema nervioso central (SNC) (3). EIl sistema visual se encarga
de informar sobre el espacio, la distancia, la ubicacion de cada parte del cuerpo y la
intensidad que se requiere para ejecutar una accion realizando asi un correcto control
postural. Por otra parte el sistema vestibular proporciona informacion sobre los
movimientos y ubicacion de la cabeza en relacion con la gravedad. La posicion vy la



cinestesia de las articulaciones para la mantencion de una postura correcta y la percepcion
consciente de los movimientos esta regido por el sistema propioceptivo (4) . En la tercera
edad a demaés de una alteracion en el equilibrio también se puede encontrar una atrofia de
las funciones neuroldgicas, el debilitamiento muscular, enfermedades cronicas, la
administracion de medicamentos y una lentitud en las reacciones posturales anticipatorias
que son considerados como factores intrinsecos de la caida en ésta poblacion (4, 5).

La caida que se define como un “accidente no intencional e inesperado en el que el cuerpo
del individuo se desplaza a un nivel mas bajo de su posicion original’’ y representa uno de
los principales problemas entre los gerontes. Sus consecuencias pueden ir desde lo mas
simple como son las abrasiones o pueden ser tan complejas como para llegar a una
discapacidad e incluso causar la muerte (6). A deméas puede afectar al individuo psicoldgica
y socialmente al experimentar el miedo a caer padeciendo asi la falta de confianza, la
restricciones de las actividades, el aislamiento y la depresion (7). Un factor importante
también es el entorno en el cual se desplaza el sujeto, éste puede ser modificable logrando
una mayor adaptabilidad (4).

Para éste estudio se utilizaron dos test, uno de ellos es el Postural Sway que pertenece al
Software Kinetics Mobility descargado previamente en un Smartphone el cual mide la
oscilacion del sujeto derivada del tiempo de aceleracion (JERK), la media cuadratica
(RMS) vy el area de influencia (AREA). Por otro lado también se evaludé mediante el test
Timed Up and Go cronometrado manualmente desde un dispositivo movil, el cual nos
proporciona informacion sobre el tiempo que el participante tarda en realizar la accion de
levantarse de un asiento, caminar 10 pasos, voltear y volver al lugar de inicio (7, 8).

Existen diversas escalas para realizar la misma evaluacién tales como Tinneti Mobility Test
(TMT), Berg Balance Scale (BBS), Four Square Step Test (FSST) y Activities-specific
Balance Confidence (ABC) (9, 10). Las mismas fueron descartadas en éste estudio debido a
que demandan mayor cantidad tiempo y pueden provocar mayor la fatiga del paciente.

El objetivo principal de la investigacion es la de estimular y mejorar tanto el equilibrio
como el control postural para disminuir el nimero de caidas en el adulto mayor. Para ello
se ejecutaron ejercicios sencillos y de bajo costo, basados en los métodos Otago Exercise
Program y Cawthorne-Cooksay supervisados por un kinesiélogo.

MATERIAL Y METODOS

Tipo, disefio y caracteristicas del estudio:

Se realiz6 un estudio analitico observacional cohorte longitudinal prospectivo, el mismo se
caracteriza por tener menos errores sistematicos que otros estudios observacionales. Sin
embargo la pérdida de pacientes en el transcurso de la investigacion es la principal causa de
sesgos (12).



POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion pertenece a personas de edades entre 60 y 75 afios que viven en el Hogar San
Martin. Las evaluaciones mediante el Software Kinetics Mobility y el Timed Up and Go
cronometrado, a demds la ejecucién de ejercicios basados en los métodos de Otago
Exercise Program (OEP) y Cawthorne-Cooksey Exercise se desarrollaron en el lugar. El
estudio tuvo una duracion de un mes en el cual se ejecutaron sesiones de 50 con intervalos
de 3’ entre cada accion, una vez por semana. (1, 11)

Tamafo de la muestra:

Se evaluaron 21 adultos mayores institucionalizados en el Hogar San Martin entre 60 y 75
afnos, los cuales se inscribieron de manera voluntaria

Tipo de muestreo: Aleatorio simple, al azar (13).

Los criterios de inclusion: Participantes voluntarios de edades entre 60 y 75 afios, deben
concurrir al &rea de kinesiologia y no poseer un diagnostico definido, es decir, que solo
contienen manifestaciones degenerativas propias de la edad (4, 6).

Los criterios _de exclusién: Quienes no pudieron realizar éste estudio son aquellos
participantes que padecian amputacion, hemiplejias, utilizaban algun tipo de ayuda marcha,
enfermedad de Parkinson y demencia senil debido a que éstos factores influyen
directamente sobre la pérdida del equilibrio, la comprension y/o la realizacion de las
consignas estipuladas. (3, 10, 14, 15).

Los criterios de eliminacion: Pertenecieron a aquellas personas que por motivos que
exceden a esta investigacién no pudieron concurrir a las evaluaciones y la realizacion de
los ejercicios con un maximo total de 3 inasistencias.

Aspectos éticos:

El presente proyecto sera evaluado por el Comité de Etica del Instituto Universitario De
Ciencias De La Salud, Fundacién H. A. Barcelo.

Se le entregara a los participantes un documento escrito titulado “Carta de informacion y
consentimiento escrito de participacion del voluntario” y otro denominado “Consentimiento
informado” explicando los objetivos y propdésitos del estudio, los procedimientos
experimentales, cualquier riesgo conocido a corto o largo plazo, posibles molestias;
beneficios de los procedimientos aplicados; duracion del estudio; la suspension del estudio
cuando se encuentren efectos negativos que no justifiqguen continuar con el estudio vy, la
libertad que tienen los sujetos de retirarse del estudio en cualquier momento que deseen. En
ese documento también se indica como serd& mantenida la confidencialidad de la
informacion de los participantes en el estudio ante una eventual presentacion de los
resultados en eventos cientificos y/o publicaciones. En caso de aceptacion el sujeto firmara
dichos documentos y se procedera con la realizacion de la investigacion.



PROCEDIMIENTO/S

Instrumento(s)/Materiales:

Las personas fueron evaluadas mediante el software Kinetics Mobility el cual fue
descargado en un Smartphone y luego sujeto al abdomen del paciente a través de una banda
elastica, el mismo contiene el Postural Sway test. A demas se realizd de manera manual
mediante un crondémetro el test Timed Up and Go (7, 8).

Método:

La evaluacion, la ejecucion de los ejercicios y la reevaluacion se realizaron en el Hogar San
Martin en el gimnasio de kinesiologia, el estudio dur6 un mes con sesiones de 50’ con
intervalos de 5” entre cada accion, una vez por semana.

Las personas que pertenecieron a esta investigacion fueron evaluadas mediante un Software
Ilamado Mobility Kinetics descargado en un Smartphone el cual se sujeté al abdomen del
paciente mediante una banda elastica. Dicho programa contiene Postural Sway test en el
cual la persona debe quedarse en bipedestacion durante 30°°. También se cronometrd de
manera manual el test Timed Up and Go (TUG) en el cual una vez que el participante se
encuentra sentado, debe levantarse de una silla preferentemente sin apoya brazos, realizar
10 pasos, voltear nuevamente en direccion al asiento y sentarse para concretar la prueba (7,
8). Una vez recopilados los datos de la evaluacién los participantes realizaron ejercicios
para la estimulacion del equilibrio y el incremento del control postural. Para ello nos
basamos en el método Otago Exercise Program (OEP) que contiene ejercicios que se
repetieron 10 veces cada uno. El paciente de pie y mirando hacia el frente debera girar su
cabeza hacia ambos lados, luego hacer una flexion anterior y posterior del cuello. En
bipedestacion nuevamente pero con los pies separados a la altura de los hombros se realizé
una extension del tronco colocando las manos a ambos lados de la columna lumbar, en esta
misma posicion pero cambiando las manos de lugar colocandolas en la cintura pélvica se
ejecutd una rotacion de tronco hacia ambos lados. El fortalecimiento del tobillo se
desarroll6 en sedestacion levantando solo una de sus piernas y haciendo flexién dorsal y
flexion plantar la cantidad de veces indicadas y se repitié lo mismo con la otra pierna.
Luego con el paciente también sentado apoyandose sobre el respaldo de la silla se ejercit6
el cuédriceps de cada pierna utilizando una pesa sujeta al tobillo realizando una extensién
de rodilla y posteriormente una flexion de la misma.

Con el participante de pie apoyando sus manos sobre una mesa o cualquier superficie
estable realizo flexiones de rodilla indicandole que trate de tocar con el talon del pie la zona
glutea, luego se coloco de manera lateral a la mesa y solo apoyando uno de sus miembros
superiores desarroll6 una abduccién de cadera con una pesa adosada al tobillo de la pierna
ejecutora. Sin apoyo, posteriormente el paciente camind sobre sus puntas de pie, sobre sus
talones, realiz6 marcha anterior, posterior y lateral. También se le indic6 que sin levantar el
pie del piso realice figuras en ocho, camine de manera recta colocando el talon por delante
de la punta del otro pie, realice apoyo monopodal con ambas piernas, que pase de
sedestacion a bipedestacion sin apoyo y finalmente que suba y baje escaleras (11).



Para la estimulacion del sistema vestibular nos basamos en el método de Cawthorne-
Cooksey que consta de ejercicios en el cual el paciente en bipedestacion realizd un
movimiento de cabeza hacia ambos lados, flexiono el cuello hacia anterior y luego hacia
posterior, se le indicé que enfoque su mirada en el dedo indice haciendo una flexion del
miembro superior y luego trate de tocarse la nariz, marcha anterior, posterior y lateral
mirando hacia el frente y luego hacia ambos lados, bipedestacion en superficie estable e
inestable (colchoneta) y por Ultimo que en sedestacién recoja un objeto del piso. La
diferencia con Otago Exercise Program es que en éste método cada uno de los ejercicios se
realizaran con los ojos abiertos y luego con los ojos cerrados (1).

Una vez finalizada la etapa de actividad fisica se reevaluaron los pacientes mediante el
Software Kinetics Mobility y el test Timed Up and Go cronometrado para verificar si se
han reducido el nimero de caidas luego del tratamiento.

Adultos institucionalizados en el hogar San Martin
N=280

| Deben tener entre 60 y 75 afios
}|Criterios de inclusiéon |—)Deben concurrir al area de kinesiologia|
No poseer una enfermedad definida.

Y

n=1£| Enfermedad de Parkinson
| Hemiplejia
»| Criterios de exclusion |—> Demencia Senil
¥ Utilizaciéon de ayuda marcha
Personas entre 60 y 75 afios Amputados

n=21

Y

Evaluacion:
Postural Sway
Timed Up and Go

Y
Ejecucion de los ejercicios:
Otago Exercise
Cawthorne-Cooksey

Y
Reevaluacion:
Postural Sway

Timed Up and Go

Tratamiento estadistico de los datos:

Los datos fueron volcados al Microsoft Excel, con el que se realizaron tablas, graficos. Para
describir a las variables cuantitativas se calculé promedio, desvio estandar, minimo y
maximo. Se aplico el soft GraphPadInStat para analizar estadisticamente las variables. En
todos los test estadisticos aplicados para muestras relacionadas e independientes se usd un
nivel de significacion menor del 5% para rechazar la hipétesis nula.



RESULTADOS

Se realizaron las evaluaciones a los 21 participantes con los test Postural Sway y Timed Up
and Go antes y después de la ejecucion de los ejercicios bajo los métodos de Otago
Exercise y Cawthorne-Cooksey.

Los resultados obtenidos con ambas mediciones representan una disminucion en el riesgo
de caidas luego de la realizacion de los ejercicios. Los participantes aumentaron el indice
de estabilidad al finalizar el estudio con una estadistica significativa en el Postural Sway y
en el Timed Up and Go.

Postural Sway

JERK AREA RMS JERK AREA RMS
Media 1,67952381| 0,01833333| 0,18714286| 1,4152381| 0,01580952| 0,04366667
Maximo 6,86 0,078 1,05 6,72 0,063 0,11
Minimo 0,05 0,008 0,04 0,05 0,005 0,01
Desv. Estan | 1,97962996| 0,01452699| 0,2407518| 1,73792583| 0,01174146| 0,02699691

Tablal: Corresponde a la media, maximo, minimo y desvio estandar de ambas mediciones.
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Figural: Representa la media en primera y segunda evaluacion del test Postural Sway.



TIMED UP AND GO

Media 0,151 0,142
Maximo 0,23 0,21
Minimo 0,08 0,08
Desv. Estan 0,042884118 0,035563491

Tabla2: Corresponde a la media, maximo, minimo y desvio estandar de ambas mediciones.

1,155
T -
0,15
1,145
0,14 - M Media
1,135
0,13 T T T 1
Primera Segunda
evaluacion evaluacion

Figura3: Representa la media del test Timed Up and Go en primera y segunda evaluacion.

DISCUSION Y CONCLUSION

Las caidas en la tercera edad representan la primera causa de muerte y son un indicador
importante en geriatria para definir al adulto fragil.

Se debe tener en cuenta a deméas de los deterioros propios de la edad, los factores
predisponentes como las patologias y el consumo de medicamentos que pueden favorecer a
las alteraciones del equilibrio y la marcha (hipndicos, antidepresivos, antipsicoticos,
hipotensores, diuréticos)

Es importante para éste tipo de investigaciones que el adulto participe de los ejercicios de
manera grupal, debido a que son propensos a mejorar aln mas la eficacia, en comparacion
con las intervenciones individualizadas. Los voluntarios en estos programas pueden



beneficiarse no sélo del componente de actividad fisica, sino también de los aspectos
sociales. No hay que descartar los factores ambientales, las oportunidades, atributos
estéticos como tampoco las politicas dentro de dicho entorno que influyen de manera
significativa la participacion en la actividad fisica (16-18)

El objetivo de éste estudio fue verificar si la actividad fisica empleada mediante un
programa sencillo de ejercicios basados en los métodos de Otago Exercise Program y
Cawthorne-cooksay podria disminuir el riesgo de caidas (1, 11)

Basandonos en nuestros resultados como también en los articulos cientificos citados, varios
autores promueven y certifican la importancia del movimiento en los ancianos, que no solo
puede restaurar y/o mantener la independencia funcional sino que también prevenir o
retrasar el proceso de fragilidad. Por otro lado no se ha encontrado en la literatura autores
que indiquen lo contrario, pero si alternativas dentro del tratamiento para mejorar el
equilibrio en los individuos de ésta comunidad. (19)

Algunos programas requieren equipo especial o adicional y por lo tanto se consideran
menos factibles que los programas que utilizan un equipo sencillo y barato. Sin embargo la
utilizacion de electro estimulacion (ES) es una opcién para aquellas personas que no
pueden realizar una actividad fisica debido a condiciones patoldgicas, aumentando la fuerza
muscular y por consiguiente la prevencién de caidas. La desventaja de ésta aplicacion es
que requiere mayor intervencion del profesional que del paciente, mayor plazo de
tratamiento, es individual y costoso (20).

A raiz del estudio realizado, podriamos decir que los ejercicios basados en los métodos de
Otago Exercise Program y Cawthorne-Cooksey podrian ser utilizados en las instituciones
de la tercera edad para generar un aumento de la calidad de vida, debido a que los
resultados obtenidos han sido positivamente significativos (1, 11).
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