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Resumen

El acelerado proceso de envejecimiento poblacional
y las formas de tratar las capacidades fisicas en esta
poblacién marcan las pautas de esta revisién, que
tuvo como objetivo, valorar las formas de abordaje
de la capacidad fisica coordinativa equilibrio, en los
adultos mayores. Se realiz6 una buUsqueda
electrénica en las siguientes bases de datos: Scopus,
EMBASE/Excerpta Médica, Latindex, IBECS, MEDLINE,
PudMed, ScienceDirect y SciELO. Se analizaron los
descriptores: deterioro de capacidad equilibrio,
capacidad equilibrio, adultos mayores, balance
capacidad perjudicada. Los principales estudios
seleccionados analizaron sus resultados mediante
criterios estadisticos de fiabilidad. Se eligieron un
total de 61 estudios y nueve cumplieron los criterios
de inclusién. La valoracién permitié exponer las
diferentes formas de abordaje de esta capacidad,
desde nuevas perspectivas de evaluacién vy
tratamiento y se proponen cambios en las
estrategias de intervencién y evaluacién, para poder
modificar y restaurar los deterioros producidos en el
proceso de envejecimiento.

Palabras clave: envejecimiento de la poblacién,
anciano fragil, estrategia

Abstract

The accelerated aging process of the population and
the ways of treating physical capacities in this
population set guidelines for this review which was
aimed at valuing the ways of approaching the
coordinative physical capacity balance in the elderly.
An electronic search was realized in the following
data base: Scopus, EMBASE/Excerpta Médica,
Latindex, IBECS, MEDLINE, PudMed, ScienceDirect y
SciELO. The descriptors analyzed were deterioration
of the capacity balance, capacity balance, elder
adults, balance injured capacity. The main selected
studies analyzed the results through statistic reliable
criteria. A total of 61 studies were selected and 9
complied the criteria of inclusion. The assessment
allowed exposing the different ways of approaching
this capacity from the new perspectives of
evaluation and treatment y changes are proposed in
the strategies of intervention and evaluation to
modify and restore the deterioration produced in the
aging process.
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INTRODUCCION

A nivel mundial se observa un acelerado proceso
de envejecimiento, considerado como un evento
natural y dindmico. Se ha planteado por varios
autores! que el envejecimiento no constituye un
término que indique enfermedad, sin descuidar y
estar consciente de los diferentes cambios
fisioldgicos y morfolégicos asociados con la edad.?

En Cuba existen programas de atencidn
comunitaria, con diversas acciones encaminadas
a la atencion integral al anciano, para
mantenerlo en el seno de la comunidad e
integrado a esta. La atencién al adulto mayor
(AM) se ha priorizado y al igual que el resto de la
poblacidn, disfruta de un régimen de seguridad y
asistencia social que le asegura una vida
decorosa y digna.!

No obstante, son numerosas las enfermedades
estrechamente ligadas con este proceso de
envejecimiento’: enfermedades cardiovasculares,
artritis, cirugia de sustitucién articular,
enfermedad de Parkinson, la inactividad,
medicacién, entre otras. La inestabilidad en el
AM es por esencia multifactorial. Los factores que
intervienen estdn vinculados, en muchos casos, a
los componentes descritos.?

En el proceso de envejecimiento son dos factores
los que deben considerase por su relevancia: los
bioldgicos y los fisicos, los cuales producen
cambios importantes en las células, tejidos,
organos y sistemas dentro del organismo; esto se
acentla cuando se ven alteradas ciertas
funciones fisicas, como la pérdida de movilidad,
fuerza en los musculos, ademas de presentar
fracturas y patologias que impiden el
funcionamiento fisico del adulto mayor.*

El proceso fisiolégico de mantenimiento del
equilibrio depende de un arco reflejo muy
complejo integrado por: receptores y vias
aferentes (sistema visual, neurosensorial
periférico y vestibulolaberintico, nlcleos motores
y vias eferentes (vestibulares del tronco cerebral,
cerebelosos y corteza cerebral) y efectores
periféricos (sistema musculoesquelético).®

Se ha descrito, que los reflejos vestibulares,
propioceptivos y sistemas visuales contribuyen a
la estabilidad postural.® Tanto el equilibrio
estatico como el dinamico se logran por la
interaccién de los receptores antes mencionados,
ademas del sistema nervioso central y los arcos
reflejos osteomusculares.’

El equilibrio se asocia con la capacidad de iniciar
y mantener el paso durante la marcha, por lo que
se le atribuye en un 17 % las causas de caidas
durante esta marcha.’

Las publicaciones cientificas sobre este tema
poseen gran diversidad. Estudios experimentales
utilizan tratamientos mediante la actividad fisica
con un grupo control, en el cual la totalidad de la
muestra de AM presenta deterioro de la
capacidad fisica coordinativa equilibrio; otros,
valoran la contribucién de los sistemas:
vestibular, propioceptivo y visuales en la
estabilidad postural, los efectos de la fatiga y la
informacién propioceptiva sobre el control
postural a nivel del tobillo®°y otros que evallan
la capacidad fisica coordinativa de equilibrio, en
los que incluyen un grupo de tratamiento, sin
grupo de control, con medidas pretest y postest,
donde la totalidad de la muestra de AM presenta
deterioro de la capacidad fisica coordinativa
equilibrio.?®

Otra dificultad observada es que algunos
estudios analizan las condiciones en las que caen
los ancianos.' Otros analizan la relacién de la
fuerza de las extremidades inferiores y el
equilibrio, tanto estatico como dindmico. Al ser
dificil registrar la evolucion de estas capacidades
a lo largo de la vida, los estudios realizados hasta
la fecha se centran en comparaciones
transversales entre grupos de diferentes edades
en los que se refleja la disminucion de fuerza y el
empeoramiento del equilibrio en los ancianos.*

El restablecimiento observado en el equilibrio y
la movilidad de AM posintervencion terapéutica,
podria contribuir a mantener la autonomia y la
disminucién de riesgos, retos para este grupo
etario.?

El qué hacer y como son aspectos que hoy se
plantean los profesionales que interactdan con
estas poblaciones ante este acelerado
envejecimiento poblacional, para garantizar una
calidad de vida satisfactoria desde el punto de
vista fisico, a partir de sus modos, condiciones y
estilos de vida.

El objetivo de este articulo consiste en valorar las
formas de abordaje de la capacidad fisica
coordinativa equilibrio en los AM, ante el
acelerado envejecimiento poblacional, a partir de
la revision de estudios cientificos que abordan la
tematica.
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DESARROLLO

El disefio de investigacién asumido se
corresponde con una revisién sistematica de
estudios. Se establecieron criterios con el
objetivo de homogeneizar la muestra
seleccionada:

1. El mayor porciento de estudios publicados
debian poseer actualidad (10 afios).

2. Debian los articulos estar escritos en los
idiomas: espafiol, francés, inglés y portugués.

3. Los sujetos incluidos debian tener una edad
superior a los 60 afios.

4. Los estudios seleccionados debian abordar el
deterioro de la capacidad fisica coordinativa
equilibrio en AM.

5. Los estudios de intervencién podrian incluir
ejercicio fisico.

6. Se excluyeron: cartas y editoriales.

7. Poseer suficiente informacién para poder
contrastar resultados.

Para la localizacién de los estudios se realizé una
busqueda entre los meses de agosto y
noviembre de 2014 en la que se incluyeron
articulos de las bases de datos electrénicas
siguientes: Scopus, EMBASE/Excerpta Medica,
Latindex, IBECS, MEDLINE, Pudmed vy
ScienceDirect, SciELO. Para la revisién se
combinaron las siguientes descriptores:

[equilibrio 0 movilidad o caidas] y [actividad
fisica o ejercicio fisico o rehabilitacién o
rehabilitacion fisica] y [equilibrio y ejercicio fisico
0 envejecimiento y actividad fisica o
rehabilitacién del equilibrio].

En un segundo momento se realizaron consultas
de revistas electrénicas especializadas, tales
como: Revista de Ciencias Médicas, Revista
Médica Electrénica, Revista Cubana de Salud
Publica, Revista Cubana de Medicina Militar,
Hacia la Promocién de Salud, ELSEVIER,
Fisioterapia en Movimiento, US National Library
of Medicine National Institutes of Health, Journal
Gerontol, Efdeportes, Eur Journal Appl Physiol,
Clin Interv Agin, Revista Espafiola de Geratria y
Gerontololgia, Revista de Rehabilitacién,
Formacién Médica Continuada en Atencidn
Primaria y Fisioterapia Medicina Clinica,
Fisioterapia entre otras publicaciones.

Como tercer y Ultimo momento se consultaron
las referencias de los estudios para determinar
cudles serian seleccionados para la revisién
sistémica, ademas se consulté a especialistas
sobre el tema, para incluir documentos no
publicados, que aportarian informacion relevante.

Se contactaron un total de 61 referencias
identificadas por diferentes medios, que permitié
elegir 13 estudios acordes con los criterios de
seleccion, de estos se eliminaron cuatro al no
poder realizarse una revisiéon profunda de sus
datos, quedaron solo nueve estudios para la
revision sistémica.

Se muestra el diagrama de flujo de la bldsqueda
sistematica la cual arrojé: (Figura 1).
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Fig. 1. Protocolo de flujo de 1a informacién
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De los descriptores utilizados para la busqueda
fueron identificados 2077 articulos, de ellos
fueron eliminados por duplicados en las bases de
datos 1163, para una seleccién de 914 articulos.
Los titulos y resimenes de estos articulos se
revisaron con la finalidad de verificar la
frecuencia de empleo los descriptores utilizados.
Se eliminaron 853 articulos y permanecieron 61.
Se procedid a la revisidn seguln los criterios de
inclusién, se excluyeron 52 trabajos, solo nueve
estudios fueron incluidos en la revisién sistémica.
Este proceso se realiz6 a través de un
refinamiento mediante el analisis de los criterios
de inclusion.

Estos estudios describen y analizan, desde
diferentes puntos de vista y posiciones, el

+ ( Nimero h
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| paradecidirsy — Excluidos: 52
| elegibildad 61 | Causas:

Pubdic. con pobreza de datos
Publie. gue no aborden el delenons |
de la capacidad equilibrio,
idiomas no inchidos,
estudios con sujetos
con menos 60 afos,

Se E
Carlas y ediloriales

comportamiento de la condicidn fisica de los AM
con incidencias en la capacidad coordinativa
especial equilibrio o la abordan con
intervenciones mediante ejercicio fisico de forma
general. Describen ademéds, los diferentes
sistemas que se deterioran con el advenimiento
del proceso de envejecimiento. Realizan
evaluaciones sobre el comportamiento de la
condicién fisica para proponer intervenciones
que propicien la elevacién de dicha capacidad.

Se realiz6é un analisis mediante los criterios de
seleccion, donde se presentan las caracteristicas
mas relevantes de los estudios incluidos en la
revision, esto garantizé un analisis de las
principales conclusiones de cada estudio y
posibilitd hacer deducciones referentes a los
resultados. (Tabla 1).
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Tahlz 1. Estudios segin critericos de seleccidn para 1z revizidn sistémica sobre la capacidad Ssica equilibrio

an Aduoltos hMayores.
Autor Afie  Disedio del Analisis de datos Muestray  Objetivo el Medida de
estudio Edad estudio resnltado
LiF 2014 Experimentsl  Analizis de carva 145 sujetos  Determinar Limites da
con un solo latante adad afectos de astabilidad v
ETupo promedio:  intervencion actividades
75 afios terapautica fimcionales
TIGKEE=
Chévez- 2015 Cuzzi Diferenciz de dos medias 45 sujetos  Evabuar la Desempatio
Dantaja axperimento relaciomadas (parz mayores de modificacion ¥ fizico medizante
F.etal {pre v post) estudios de antes ¥ &0 afios desempedio SPPB**
despues) STATA w110 fizico da ARI
HoweTet 2012 FRevizidn. Pegpisoo especializado de 94 Exarninar loz  Efiectos de las
al. Eztudios las Grapas Cochrana, actudios,  efectos de laz imtervenciomes
controladas Cochrane Bone, Joint and  pamicipan  intervencionss  con ejercicios
aleatorios sobre  Wnscle Trauma Group, 9821 con conejercicios  sobre el
intervenciones CENTRAL, The mas de 60 zobre al aquilibria
mediants Cochrane Library, afios aquilibrio
ejercicios para  MEDLINE v EMEASE
aquilibrie {hasta ficbrero de 2011)
Orazco 2012 i - Chicuadrado de Pearsan 96 sujetos  Dizatio v Reduccidn de
Faosells . longimdinal APIOVA con medidss mayore: de aplicacicn de caidas v mejora
prospectiva, repetidas 60 afios un prosrama del eguilibrio
tipo ansayo Grupo control - fisioterapica
chnico aleatorio experimental
Baiich. 2012 Imvestigacion  -Test de Eolmogorov- 00 sujetos  Evaluar el Nantenmmismnts
Castafier, a1 contexto Smirnoy, de Shapirg- entre 48y equilibrio optimo dal
Hilenno natural sin Wilk, Pruebas no 93 afina Moiriz en aguilibrio motriz
infrusign {ad  paramétricas de T-Adann personzs que  mediante
haoc) Whitney ¥ ANOVA acnden 3 2es5ipnes
Ermscal-Walliz, Prushas PIOETEmMAs continuada de
parametrica de (T-test v la actividad fisica actividad fisica
ANOVAY
Fodrizuez 2011 Experimentzl  Frecuoencias v comrelacidn 19 sujetos  Amalizer fierza Fuerza sus
Berzal at de variable 8 ancianos  explosiva de axtremidadas
al. v11 extremidades  inferiores v
jovenes infarioras ¥ aquilibrio
capacidad de  posmral
equilibrarze
DF 2010 Esmdio Ho prebabilistica 101 sujetos  Dieterminarla  hodo de andar,
Estraila- analitico ¥ analisiz de regresidn lineal de &0 afios  asociacion daficit da
Castillo F. prospectivo mnltipls ¥ Hmas aptTe aquilibrio v
at gl alteraciones del factores de
aguilibria v riesgo de calda
caldas
Marcon 2008 Caractar Amaliziz estadiztico 32 sujetos  Evaluar Enfermadadas,
Alfieri F. at trasversal descriptivo da 5 afies  equilibrio ¥ aquilibrio ¥
al. © mas mavilidad mazrcha
Torres 2008 Descriptiva, Test da proporcicn de 110 sujetos  Evahuar el Estadp funcional
Mdarin, fuan transversal ¥ varizbles v analizis de &0 afios  estado destacandose
dalaC et prospectiva porcentual ¥ muas fimcicnal e mavilidad y
al. integral equilibrio

TIQWEBE=- Tzi Ji Cruan. Mover pars un mejor equilibria
SPPE**- Prucba Cortz de Desampedo Fisica.

Cinco estudios se encuentran dentro de los
Ultimos tres afios, dos entre los cinco y uno de
ocho, o sea, mas del 85 % poseen un alto nivel
de actualizacién. Mas del 80 % son disefios
experimentales con rigor en el procesamiento
estadistico. Todos se realizaron con muestras
mayores de 60 afos, y tanto en sus objetivos
como en la finalidad de sus resultados esta
incluida la capacidad fisica coordinativa especial
equilibrio. Se centran en comparaciones
transversales entre grupos de diferentes edades
en los que se refleja disminucién de la fuerza y
empeoramiento del equilibrio en los ancianos.*

Estos se describen a continuacion:

Marcon Alfieri y col.! realizaron un estudio de
caracter trasversal, con sujetos ingresados en un
sistema sociosanitario en agosto de 2009.
Participaron individuos con tratamiento
rehabilitador de 65 afilos 0 mas. La anamnesis
recogio los siguientes datos: edad, sexo,
antecedentes médico-quirdrgicos, tratamiento
farmacoldgico, motivo del ingreso, nucleo de
convivencia, nimero de caidas en el Ultimo afio,
motivo y hora de estas.
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Se midié el peso y la talla para el célculo del
indice de masa corporal. Participaron en este
estudio 32 pacientes: 9 hombres y 23 mujeres
(79,9+8,2 afos), con indice de masa corporal
(IMC) de 28% 4,5. La media de medicamentos
utilizados fue 7 3. Del total de la muestra, 28
sujetos padecian enfermedades crénicas, la
hipertensién arterial fue la mas frecuente: 22
pacientes (78,5 %).

En la distribucién de las enfermedades con
frecuencia de 3 o0 mas: solamente 4 voluntarios
no mostraron enfermedades asociadas a la razén
principal de la institucionalizacién. De los 32
sujetos, 14 no tenian capacidad de marcha. Los
resultados de la escala de la marcha y equilibrio
de Tinetti y la prueba Timed Up and Go se
evaluaron en 18 voluntarios. Respecto a la caidas,
25 ancianos habian sufrido alguna en el Ultimo
afio (78 %) y solo 7, no (22 %); 14 (56 %)
individuos se habfan caido una vez; 4 (16 %), dos
veces; 3 (1 2%) habian sufrido tres caidas, y 4
(16 %), mas de tres veces.

La pérdida del equilibrio fue la causa
fundamental de las caidas y la fractura de fémur,
el resultado principal de estas. Las razones
principales para la institucionalizacién fueron el
ictus y las fracturas de fémur. La mitad de los
voluntarios se encontraban ingresados como
consecuencia directa de las caidas.

Estrella-Castillo y col.”® en su estudio analitico y
prospectivo con adultos de 60 afios o mas,
hombres y mujeres, de la Unidad Universitaria de
Rehabilitaciéon de la Universidad Auténoma de
Yucatan, en el periodo comprendido septiembre-
diciembre de 2010, aplicaron el test de Tinetti,
con una confiabilidad de 0,88, evaluado
mediante el alfa de Cronbach y una validez
discriminante y concurrente.

101 participantes cumplieron los criterios de
inclusién siguiente: aceptar participar en el
estudio, no presentar alteraciones de la
deambulaciéon y ser capaces de realizar
actividades fisicas de forma independiente,
dentro y fuera de la casa. En el grupo de 70-84
afios, ambas variables independientes resultaron
significativas para la explicacién del riesgo de
caida, siendo el cuadrado del coeficiente de
regresiéon 0,779, el cual indica el porcentaje de
variable explicada de 77,90 con un valor F =
47,590, el cual es de y= 6,945-0,610(x1)-0,496
(x2).

En el grupo de 70 a 84 afos los resultados

alcanzaron el mayor porcentaje de varianza,
manifestandose en alteraciones de la marcha y
el equilibrio, que predice el riesgo de caidas.

Torres Marin y col.'® en su estudio de desarrollo
tecnolégico para evaluar el estado funcional e
integral de los AM, pertenecientes al Consultorio
Médico No. 262, Grupo Basico de Trabajo No. 5,
del Consejo Popular Capitan San Luis, Policlinico
Universitario Turcios Lima, Municipio Pinar del
Rio, en el periodo julio-diciembre de 2006,
utilizaron un universo de 110 ancianos, que se
correspondieron con la muestra.

Para recopilar la informacién se utilizaron:
analisis de la situacién de salud del sector,
historias de salud familiar e individual, aplicacién
de un cuestionario, con la voluntariedad vy
aceptacién de los participantes, basado en la
Escala Geriatrica de Evaluacién Funcional (EGEF);
el indice de Actividades Basicas de la Vida Diaria
(ABVD) de Katz y la Escala de Actividades
Instrumentadas de la Vida Diaria de
Lawton-Brody.

Los resultados se tabularon manualmente y se
expresaron en tablas. El analisis estadistico se
efectué mediante: el Test de proporcién de
variables y el andlisis porcentual, fijdndose el
nivel de significacién p< 0,05. En los resultados
se observé un predominio del grupo de 60-64
afios con 25 ancianos (22,73 %), seguido del
grupo de 70-74 afios, 24 (21,82 %) y de 65-69,
18 (16,36 %). En el sexo, el femenino superd al
masculino con 70 (63,64 %) contra 40 (36,36 %),
respectivamente.

En las alteraciones de la esfera biomédica
predominé el uso de medicamentos en 77 casos
(70,00 %), seguido de la movilidad y equilibrio:
67 (60,91 %) y 62 (58,36 %), respectivamente.
En alteraciones de la esfera psicolégica segln
sexo, prevalecié la alteracién de la memoria, 59
casos (53,64 %); siguieron las alteraciones del
suefio 50 (53,64 %) y el estado emocional 21
(19,09 %). En el estado funcional integral de los
adultos mayores, se observé que la mayoria de
los ancianos se ubicaron en los grupos 5
(independiente, activo y satisfecho con la vida
que lleva): 52 (47,27 %) y grupo 4
(independiente, con alguna limitacién funcional
que le impide estar satisfecho): 37 (33,64 %).

La poblacién investigada presentéd un
envejecimiento demogréfico. Predominaron el
sexo femenino y las edades de 60 a 64 afos. Las
alteraciones en el uso de medicamentos,

Revista Finlay

322

diciembre 2016 | Volumen 6 | Numero 4


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 30-12-2025

ISSN 2221-2434

equilibrio y suefio fueron significativas en el sexo
femenino.

Orozco Rosell6' disefié y aplicd un programa
fisioterapico de ejercicio fisico y de equilibrio
para mejorar en la poblaciéon adulta mayor el
equilibrio y control postural, como factor
modificable para disminuir el riesgo de caidas.
Mediante un disefo longitudinal prospectivo del
tipo ensayo clinico aleatorio.

La poblacién estuvo compuesta por los usuarios
del Centro Civico del Mayor Virgen de las Nieves
de Calpe (Alicante). Se inscribieron un total de
103 sujetos y tras aplicar los criterios de
inclusién y exclusién resulté un tamafio muestral
de 96 individuos, que se dividieron de forma
aleatoria en tres grupos de 32 personas: 1 Grupo
control (sin intervencién), 2 Grupo experimental
(programa de ejercicio fisico) y 3 Grupo
experimental Il (con el que se realizd el mismo
programa de ejercicio fisico anterior mas un
trabajo especifico de equilibrio y control postural)
en el periodo septiembre 2011- marzo 2012.

Se utilizaron los tests clinicos (Tinetti y Timed Up
and Go) y cuestionario de registro de caidas. En
el andlisis estadistico para comprobar la
homogeneidad de los grupos en el pretest, se
establecié una significacién [Sig (p)>0,05]. En el
nimero de caidas no se obtuvo diferencia
significativa entre los tres grupos [Chi cuadrado
de Pearson c?=7,254; gl=6; p=0,298]. Tampoco
respecto a las caidas en el Ultimo afio [Chi
cuadrado de Pearson c?=5,375; gl=6; p=0,497].
En la valoracién del equilibrio, para comparar las
medias de los tres grupos del estudio, se realizé
un analisis de varianza o ANOVA.

Se comprobd que para Sig (p)>0,05, los tres
grupos fueron iguales en los tests Timed Up and
Go y Tinetti. Para evaluar los efectos de las
intervenciones se efectud el analisis estadistico
de las tres variables: tests clinicos y episodios de
caidas. Se realiz6 un ANOVA 3 (grupo) x 3
(tiempo) y medidas repetidas en el factor tiempo
para cada una de las variables en el tiempo
inicial (T1), a los 3 (T2) y 6 meses (T3). En el test
de Tinetti, el efecto de los programas se pudo
estudiar en la interaccién GRUPO x TIEMPO, fue
significativo [F=8,948, p<0,05, h?=0,185].

En el test Timed up and go, el efecto de
interaccion GRUPO x TIEMPO resulté significativo
[F=12,463, p=<0,05, h?=0,240]. En la prevalencia
de las caidas, el efecto de interaccion GRUPO x
TIEMPO resulté significativo [F=6,831, p=<0,05,

h2=0,147], es decir, tras la aplicacién de los
programas, se redujo el nimero de caidas en
ambos grupos experimentales. Se concluyé que
el programa resulté eficaz para la reduccién de
caidas, mejorando el equilibrio.

Chavez-Pantoja y col.’ evaluaron la modificacién
en el desempefio fisico en los adultos mayores
institucionalizados mediante un programa de
ejercicios fisioterapéuticos, a través de un
cuasi-experimento con adultos mayores de 60
afios institucionalizados en un centro de Lima,
Perd.

Se ejecutd en sesiones de 45 minutos que inclufa
calentamiento, ejercicios de fortalecimiento
muscular, de equilibrio, de reeducacién de la
marcha y fase de enfriamiento, 3 veces por
semana durante 12 semanas. Se midié el
desempefio fisico con la Prueba Corta de
Desempefio Fisico (SPPB) una semana antes y
después de la intervencion.

Se incluyeron 45 participantes, de ellos 16 no
acudieron a ninguna de las sesiones tomandose
este como grupo control. La edad promedio fue
de 77,67,1 afios y el 62,2 %, mujeres. La media
basal de SPPB fue de 7,0x1,6 en el grupo
intervenido y 6,9+1,9 en el grupo control
(p=0,90). Se evidencié un cambio del SPPB de
2,6x1,8 en el grupo intervenido frente a -1,4%2,0
en el grupo control (p<0 001). Se concluy6 que el
desarrollo de un programa de ejercicios
fisioterapéuticos en adultos mayores
institucionalizados aumenta su desempefio fisico.

Li F*° ejecuté un estudio con el propdsito principal
de determinar si una intervencién terapéutica
disefiada mediante el Tai Ji Quan: Mover para un
mejor equilibrio (TJQMBB), podria mejorar los
limites de la estabilidad en los adultos mayores.
Un objetivo secundario fue examinar el cambio
concomitante en los limites de estabilidad y
rendimiento fisico, como resultado de la
intervencién.

Mediante un disefio con un solo grupo de 145 AM
residentes en la comunidad (edad promedio: 75
afnos) los cuales se inscribieron en clases TJQMBB,
participando dos veces por semana durante 48
semanas. Las medidas de resultado primarias lo
constituyeron tres indicadores de limites de
estabilidad. Los indicadores (excursién de punto
final, la velocidad de movimiento y control
direccional), fueron evaluados con medidas
secundarias de rendimiento fisico.
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El Timed Up and Go y 50 metros a pie de
velocidad (en segundos), se evaluaron al inicio
del estudio, a las 24 y 48 semanas. Los cambios
en las medidas repetidas de las variables de
resultado se analizaron mediante analisis de la
curva latente. Al final del estudio se observé una
importante tasa de cambio (mejora) en el tiempo
de los tres limites de los indicadores de
estabilidad (ejecucién de punto final: 8,30 %, p
<0,001; velocidad de movimiento: 0,86 grados /
segundo, P <0,001; control de la direccién: 6,79
% de 100, P <0,001); todo llegd a un umbral de
un cambio real, a juzgar por los valores de
cambio minimos detectables.

Las mejoras en los tres limites de medidas de
estabilidad se correlacionaron de forma
concomitante con la mejora (tiempos reducidos)
puntajes de desempefio en la prueba de
levantarse y ve (-0,30, -0,45 y -0,55
respectivamente) y la caminata de 50 pies (-0,33,
-0,49, y -0,41, respectivamente). Como
conclusién los adultos mayores residentes en la
comunidad capacitados a través TJQMBB,
mejoraron significativamente sus limites de
estabilidad, proporcionando soporte preliminar
para el uso de TJQMBB como modalidad
terapéutica para la mejora de las actividades
funcionales en adultos mayores.

Rodriguez Berzal E y col. ?° en su estudio
experimental analizaron la fuerza explosiva de
las extremidades inferiores y la capacidad de
equilibrarse en dos muestras de personas
fisicamente activas: jovenes y ancianos.
Participaron voluntariamente 8 ancianos y 11
jévenes, todos ellos fisicamente activos.
Realizaron los test: salto con contramovimiento,
equilibrio estatico en apoyo bipodal con ojos
abiertos sobre espuma y limites de la estabilidad
en apoyo bipodal, sobre una plataforma de
fuerza.

Los resultados arrojaron que la altura del salto
fue mayor en jévenes (jévenes: 16,00 + 2,73;
ancianos: 7,99 + 2,23 % estatura; p < 0,001). La
rigidez en el contramovimiento de la batida fue
menor en jévenes (p < 0,01). El drea recorrida
por el centro de presiones en el test de equilibrio
estatico fue menor en jévenes (jévenes: 4,02 +
1,09; ancianos: 7,08 £ 1,79 cm2; p < 0,01). Por
otro lado, en el test de los limites de estabilidad
el drea del centro de presiones fue mayor en
jévenes (jévenes: 168,50 + 32,26; ancianos:
32,70 = 37,54 cm2; p < 0,01).

No se encontrdé ninguna correlacién entre

variables de fuerza y equilibrio. En el grupo de
ancianos el descenso del contramovimiento se
correlacioné con la rigidez (r=-0,75; p < 0,05).
Se concluydé que el grupo de ancianos
fisicamente activos conservaba niveles de fuerza
destacables pensando en la prevencion de caidas,
aunque descendia muy poco en el
contramovimiento del salto. Si se lograra
aumentar el rango funcional en el que ejercen
fuerza sus extremidades inferiores se podria
disminuir la rigidez en el contramovimiento, y
mejorar el equilibrio postural.

El estudio de Saich G, Castafier M y Hileno R?
con una muestra de 90 participantes de edades
comprendidas entre 48 y 93 afos (73,8%8,0),
consistié en evaluar el equilibrio motriz de las
personas que acuden a programas municipales
de actividad fisica especificos para la tercera
edad de la ciudad de Lleida. Nimero total de
participantes evaluados: 90 (85 mujeres y 5
hombres).

Se observaron de modo continuado 65 sesiones a
lo largo de tres meses del afio 2012. Se aplicé la
escala de Tinetti de modo, ad hoc, a los
requerimientos de una investigacién en contexto
natural sin intrusion.

Los valores medios y desviaciones tipicas se
utilizaron para las variables puntuacién de
equilibrio y edad. La hipétesis de normalidad fue
analizada mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov para el grupo Actividad
Fisica 1 (n=44) y mediante el test de
Shapiro-Wilk para los grupos Actividad Fisica 2
(n=20) y Tai-Xi (n=26). Para verificar las
diferencias significativas en la puntuacién del
equilibrio de los distintos grupos estudiados, se
utilizaron las pruebas no paramétricas de U-Mann
Whitney y la ANOVA Kruscal-Wallis (prueba de
especificidad Schefle). Para la edad, se utilizé la
prueba paramétrica de T-test y la ANOVA de un
factor para la comparacién de dos y tres grupos,
respectivamente.

El nivel de significacion fue de p<0,05. En los
resultados no se evidenciaron diferencias
significativas en relacién a la variable edad, por
lo que se puede decir que los tres grupos son
homogéneos, de igual forma en los grupos AF1l y
TX. Al contrario, se hallaron diferencias
significativas entre los grupos de actividad fisica
2 y Tai xi. De las distintas categorias que
constituyen el criterio del equilibrio de la escala
de Tinetti, se encontré que las categorias E7,
E8.1y E8.2 han obtenido peor puntuacion.
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Se concluyé que existe un estado 6ptimo de la
capacidad perceptivo-motriz del equilibrio en
usuarios de programas municipales de actividad
fisica y suma instrumentos de evaluacién de
enfermeria geriatrica para la tercera edad en la
demarcacion de Lleida.

Howe T y col. # en su estudio de revisién para
examinar los efectos de intervenciones,
mediante ejercicios fisicos en el equilibrio de AM,
realizéd un registro especializado del Grupo
Cochrane de Lesiones Oseas, Articulares y
Musculares (Cochrane Bone, Joint and Muscle
Trauma Group, CENTRAL), The Cochrane Library
(ndmero 1, 2011), MEDLINE y EMBASE (hasta
febrero de 2011). Se incluyeron estudios
controlados aleatorios que evaluaron los efectos
de las intervenciones de ejercicios de equilibrio
en AM: 94 estudios (62 nuevos), con 9,821
participantes. Se considerd riesgo alto de sesgo
de realizacién relacionado con la ausencia de
cegamiento de los participantes, lo cual es en
gran parte inevitable en estos ensayos.

Fueron seleccionados ocho programas de
intervencioén relacionados con: marcha, equilibrio,
coordinacion y tareas funcionales, ejercicios de
fortalecimiento, ejercicios 3D (tridimensionales),
actividad fisica general (caminata y ciclismo),
entrenamiento informatizado del equilibrio
mediante feedback visual y tipos multiples de
ejercicios (combinaciones de los anteriores).

La frecuencia fue de tres veces por semana. Se
concluyé que hay pruebas débiles de que
algunos tipos de ejercicio (marcha, equilibrio,
coordinacidén y tareas funcionales, ejercicios de
fortalecimiento, ejercicios 3D y tipos multiples de
ejercicio) presentan una efectividad moderada,
pasado un tiempo de la intervencién, en cuanto a
la mejoria de los resultados clinicos del equilibrio
en personas mayores y sugieren investigaciones
adicionales de alta calidad metodoldgica, que
utilice medidas de resultados centrales y una
vigilancia adecuada.

Mediante los estudios analizados se han
expuesto las formas de abordar la capacidad
fisica coordinativa especial equilibrio en los AM.
En estas no se aprecia heterogeneidad en sus
resultados. Primeramente hubo estudios en los
que se abordé la capacidad equilibrio de forma
evaluativa, los test mas utilizados en ellos se
centran en Tinetti y Tiempo de levantarse y
caminar (Timed Up and Go).}*618%

Estas formas de evaluacion coinciden con otros

autores? donde una vez obtenidos los datos se
analizaron estadisticamente con el objetivo de
establecer marcas de referencia en relacién al
estado fisico de los ancianos, para ser tenidas en
cuenta a la hora programar sesiones de actividad
fisica. A partir de este andlisis se considera un
sobre uso de estos test, sin menoscabar su
efectividad, si se tiene en cuenta los diferentes y
variados test que se recomiendan para evaluar el
equilibrio desde sus diferentes estrategias vy
elementos que lo determinan.?

Sin embargo, en los resultados de estos estudios
la capacidad equilibrio siempre aparece como
una de las determinantes del deterioro de la
condicién fisica y su estrecho vinculo con las
limitantes para las actividades de la vida diaria.

Entre los estudios de intervencidén®* " diversos
estan dirigidos fundamentalmente hacia la
condicién fisica de los AM, coincidiendo con
estudios realizados por:

Leite Fernandes y col.?en el 2012, plantean que
un programa de ejercicios fisicos encaminado a
la prevencién de caidas mejora el desempefio
funcional de los AM, modificando positivamente
las variables de la marcha. Diaz Pita y col.®en el
2009 concluyen que el ejercicio fisico mejora la
salud del adulto mayor y le garantiza una
longevidad saludable, Vidarte Claros y col.*en el
2012 sugieren una asociacién significativa entre
el ejercicio aerdbico y el aumento de la fuerza y
flexibilidad de los miembros superiores, de la
capacidad aerébica, del equilibrio y de la
autoconfianza para caminar por el barrio en un
grupo de adultos mayores y Saravanakumar Py
col.?* en el 2014 concluyen que el ejercicio fisico
mejora la salud del adulto mayor y le garantiza
una longevidad saludable.

El abordaje de esta capacidad tanto con métodos
tradicionales como con técnicas asiaticas no
direccionan sus intervenciones hacia el equilibrio
como una capacidad en la que inciden multiples
factores (alteraciones receptoriales o centrales
del sistema del equilibrio, factores relacionados a
la ejecuciéon motora, sistema osteoarticular y
también a la esfera del comportamiento y de los
demas factores del estado general del paciente)
0 sea, tratarlo como una entidad de causas
multifactorial.®

Los resultados descritos en estudios?®:2?®
confirman que el equilibrio motriz se mantiene
en las personas que acuden a los programas de
actividad fisica. En la actualidad muchos autores
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apoyan el valor potencial del ejercicio como
estrategia de prevencién del deterioro del
equilibrio.?”?° En conclusiones aportadas por
Province, Hadley, Hornbrook y Lipsitz (1995),
citadas por Salich? en el que se indicé que el
entrenamiento especifico del equilibrio parecia
ser mas eficaz en la reduccién del riesgo de
caidas, se interpretd que la pérdida de equilibrio
podria ser la causa mas directa del riesgo de
caidas.

Si con las evidencias existentes sobre la
incidencia positiva del ejercicio en esta
capacidad se le suma una evaluacién mas
profunda y especifica sobre los factores que
pueden afectarse en su deterioro, se lograran
efectos mucho mds eficientes sobre esta
poblacién.

El hecho de que el ejercicio fisico posee sus
beneficios, estd extendido ampliamente en la
literatura, pues proporciona estimulos
sensoriales y musculares que mejoran el
equilibrio y la marcha de los ancianos y se
considera que un tercio de las caidas podrian
evitarse mediante acciones especificas contra los
factores de riesgo por una parte y por otra un
abordaje especifico de las estrategias y
elementos que conforman esta capacidad.

Llamosas?®® refuerza la idea, con la que se
coincide, de que la comparacién de los
resultados de su estudio con los de otros autores,
sugiere la necesidad de investigar e implementar
intervenciones multifactoriales que incluyan no
solo intervencién sobre el ejercicio, sino también
intervencién conductual (medicacién, dieta,
habitos de vida, calzado) e intervencién
ambiental (incrementar la seguridad del hogar y
en la comunidad).

Las evidencias demuestran los insuficientes
estudios que abordan la evaluacién y tratamiento
de la capacidad fisica coordinativa especial
equilibrio en Cuba, donde solo se constaté un
estudio® dentro de los nueve seleccionados, que
centra su objetivo en la evaluacién del estado
funcional de los AM de un consultorio,
coincidiendo con los resultados descritos en otros
estudios®®*3*? no direccionados hacia la evaluacién
y tratamiento de la capacidad fisica coordinativa
especial equilibrio como entidad determinante en
la ejecucién de actividades de la vida diaria de
los AM.

CONCLUSIONES

La valoracién de la capacidad fisica equilibrio, su
evaluacioén, diagndstico y rehabilitacién en el AM,
permitié enfatizar en dos aspectos que
conceptualmente deben tenerse como premisas,
al abordarla en este grupo etario: en primer lugar,
al ser la capacidad fisica coordinativa especial
equilibrio de causa multiple, la terapéutica
debera ser multidisciplinaria, generando
diferentes intervenciones sobre los factores mas
involucrados en la alteracién de esta capacidad.
En segundo lugar y teniendo en cuenta los
resultados de esta revisién sistémica se sugiere
que: una vez diagnosticada una alteracién de la
capacidad fisica coordinativa especial equilibrio,
las intervenciones se orienten hacia la evaluacién
de su deterioro, donde se compruebe el estado
de las estrategias (maleolar, coxal y podal) que
determinan dicha capacidad, a fin de, a partir de
sus resultados, establecer intervenciones que
incidan en el restablecimiento especifico de las
estrategias deterioradas y realizar acciones de
superacién para el personal que labora con este
grupo etario.
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