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Resumen

La transicion demografica y
epidemiolégica que se encuentra Chile ha
traido consigo un aumento en la poblacién
de adultos mayores y en los indices de
caidas.

La estabilizacion lumbopélvica es un
factor determinante en el balance
dindmico vy desarrollo de la marcha.
Debido a que la poblacién adulto mayor es
la que presenta la mayor cantidad de
caidas, un programa de ejercicios
enfocados en aumentar el control
neuromuscular del cinturén lumbopélvico
podria disminuir el riesgo de caida en
dicha poblacién.

El objetivo del presente estudio es
pesquisar si la aplicacion de una pauta de
ejercicios para el aumento de Ia
estabilidad del segmento lumbopélvico,
en mujeres mayores de 65 afios no
institucionalizadas, incide en la mejoria
del balance dinamico cuantificado
mediante el Test Time up and Go.
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20 mujeres mayores de 65 anos fueron
designadas aleatoriamente en dos
grupos. El grupo experimental, se sometid
a una pauta de ejercicios de control
lumbopélvico y el grupo control a una
pauta de ejercicios generales durante 8
semanas, dos veces por semana.

Los resultados fueron analizados
utilizando la prueba de T- student, con
GraphPadPrism 6.04 version trial con un
nivel de significancia de estadistica de a <
0,05.

Al comparar los resultados del test Time
up and Go pre y post intervencion, el
grupo experimental mostré diferencias
estadisticamente  significativas  (-2,81
segundos; p= 0,011). En base a los
resultados se concluye que los ejercicios
de estabilizacion lumbopélvica, podrian
ser una herramienta fundamental a
considerar al momento de planificar
pautas de prevencion de caidas en el
adulto mayor, disminuyendo de esta
forma el riesgo de caidas y sus graves
consecuencias.
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Abstract

The demographic and epidemiological
transition in Chile has led to an increase in
the population of older adults and in fall
rates.

Lumbopelvic stabilization is a determining
factor in dynamic balance and gait
development. Because the elderly
population is the one with the most falls, a
program of exercises focused on
increasing the neuromuscular control of
the lumbopelvic belt could reduce the risk
of falls in this population.

The aim of the present study is to
investigate whether the application of an
exercise regimen to increase the stability
of the Ilumbopelvic segment in non-
institutionalized women over 65 years of
age affects the improvement of the
dynamic balance quantified by the Test
Time up and Go.

20 women older than 65 years were
randomly assigned to two groups. The
experimental group underwent a pattern
of lumbopelvic control exercises and the
control group underwent a general
exercise regimen for 8 weeks, twice a
week.

The results were analyzed using the T-
Student test, with GraphPadPrism 6.04
trial version with a significance level of a <
0.05.

When comparing the results of the Time-
and-Go test pre and post intervention, the
experimental group showed statistically
significant differences (-2.81 seconds; p =
0.011). Based on the results, it is
concluded that lumbopelvic stabilization
exercises could be a fundamental tool to
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consider when planning fall prevention
guidelines in the elderly, thus reducing the
risk of falls and their serious
consequences.

Key words: Adult, dynamic balance,
lumbopelvic stabilization, Time up and Go.

Introduccion

Los grandes cambios sociales y
econdmicos que se han presentado
desde la segunda mitad de este siglo, han
contribuido a una modificacién en el perfil
epidemioldgico de distintos paises dentro
de los cuales, también se encuentra Chile.

Desde la década de los 80, existe una
transicion  demografica, hacia el
envejecimiento de la poblacién, con tasas
bajas de natalidad y mortalidad. Si bien el
Censo del 2012 ha sido cuestionado, los
resultados indican que el indice de Adulto
Mayor (nimero de personas de 60 afnos o
mas por cada 100 menores de 15 anos)
fue de 67,1, ampliamente mayor al
obtenido durante el Censo del aino 2002,
que sélo fuede 44. Es decir, la poblaciéon
Adulto Mayor (AM) en Chile aumento6 de
un 11,4% el 2002 a un 14,5% el 2012y se
proyecta que para el 2025 llegue a un
20% de la poblacion total del pais’.

Dentro de este grupo etareo, es conocido
que las caidas constituyen uno de los
factores de riesgo mas importantes, por
las consecuencias que conllevan.
Estudios han mostrado que un tercio de la
poblacion sobre 65 afios, se caera cada
ano, aumentando con la edad y teniendo
graves consecuencias, como lesiones
que se traducen en discapacidad a largo
plazo, inmovilidad, temor a caminar,
pérdida de auto confianza e incluso la
muerte2'3'4'5’6'7.

Otros estudios han mostrado que la
poblacién adulto mayor que sufre caidas
presenta alteraciones en la funcién
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sensorio-motora responsable del control
del balance y la estabilidad postural®®.

Es asi como la inactividad y los cambios
fisiolégicos asociados al envejecimiento,
caracterizados por la presencia de
sarcopenia, disminucion progresiva de la
fuerza muscular, rango de movimiento,
tiempos de reaccion y del sistema
sensorial disminuyen el rendimiento fisico
incrementando el riesgo de caida'®'"12,

Es por esto que se deben tomar medidas
preventivas con el fin de disminuir el
numero de caidas, sus consecuencias y
costos asociados'4,

Para esto se debe determinar en primera
instancia, qué poblacion tiene mas riesgo
de caidas. Eltest Time up and Go (TUG),
es un test altamente utilizado para el
screening de riesgo de caidas,
alteraciones de balance y de marcha®'%1.

Algunos estudios han mostrado que las
intervenciones multifactoriales serian de
gran ayuda como herramientas de
prevencion de caidas. Se ha demostrado
que el entrenamiento de esta poblaciéon
mediante ejercicios de balance y fuerza,
favorecen el equilibrio postural
disminuyendo el riesgo de que
ocurran5,17,18,19, 20_

Existe escasa literatura sobre el rol que
tendria la musculatura lumbopélvica en el
control del balance y por ende, en la
mejoria del patrén de marcha, resultando
ser un factor interesante de estudio, para
determinar si ésta se asocia con la
prevencion del riesgo de caidas en el
adulto mayor.

Es posible que utilizando ejercicios
simples de estabilizacion lumbopélvica
(ELP) se logren generar patrones de
reclutamiento muscular adecuados, sin
estrategias de sustitucion para mejorar el
patron de marcha?', y de esta manera
disminuir el riesgo de caidas y sus
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consecuencias negativas en esta
poblacion, como son la disminucion de la
funcionalidad, de la participacion social,
secuelas que alteren la calidad de vida,
aumento del riesgo de nuevas caidas? ,
muerte 'y los respectivos costos
econdmicos y sociales asociados? 242°,
El objetivo del presente estudio es
determinar la eficiencia que tendria el
entrenamiento de la  musculatura
lumbopélvica en el balance dinamico y
funcionalidad de la marcha en pacientes
AM no institucionalizados.

Material y método

Estudio cuasi experimental, de casos y
controles llamo6 a participar a mujeres
sobre 65 afios de un Centro de
rehabilitacién comunitario de la comuna
de Santiago, Chile. Se inscribieron en
forma espontdnea 38 mujeres, de la
cuales 8 no cumplieron con los criterios de
inclusion, 4 no firmaron el consentimiento
informado y 6 fueron eliminadas por
reiteradas inasistencias. Finalmente, la
muestra del estudio estuvo constituida,
por 20 mujeres AM que cumplieron los
siguientes criterios de inclusién: Edad
mayor a 65 afos, no institucionalizadas,
no haber sufrido caidas durante el ultimo
afio, no presentar ninguna patologia
sistémica u organica que le impida realizar
ejercicio fisico, movilidad de todas sus
extremidades sin presencia de dolor o
impotencia funcional, ausencia de
patologias neuromusculares o sistémicas
que afecten el control motor y problemas
vestibulares y/u ortostatismo, asi como el
examen Mini mental sin alteraciones. La
situacion de institucionalizacion se refiere
a la condicidon de permanecer dentro de
una institucién donde residen grupos de
personas que estan separadas de la
sociedad, comparten una situacion comun
y en el cual transcurre una parte de su
vida en régimen cerrado y formalmente
administrado. La muestra fue sometida a
la evaluacién de medicina preventiva del
adulto mayor, propuesta por el Minsal
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(EMPAM). Las personas que cumplieron
con los criterios de inclusion, se les
explicod el objetivo y el procedimiento a
realizarse durante el estudio y aquellas
interesadas en participar firmaron el
consentimiento informado el cual fue
revisado y aprobado por el comité de ética
de la Universidad FinisTerrae. A través de
éste se comprometieron a asistir
periodicamente a las sesiones de
ejercicios (Tabla 1). Posteriormente se
dividié aleatoriamente a la muestra en 2
grupos, uno experimental al que se les
aplicod el entrenamiento de ejercicios de
ELP y otro control al que se le realizd
ejercicios generales de movilidad,
activacion muscular y balance con una
frecuencia de 2 veces por semana por un
periodo total de 8 semanas. Durante cada
sesibn ambos comenzaban con 10
minutos de calentamiento previo, luego se
prosiguié con el desarrollo de la sesion en
donde el grupo experimental realizd un
entrenamiento progresivo de ejercicios de

activacion y fortalecimiento muscular
enfocados principalmente en la
musculatura abdominal/paravertebral
profunda y musculatura glutea (Cuadro 1).
El grupo control a su vez realizé una rutina
de ejercicios de movimiento articular,
fortalecimiento y flexibilidad, que estan
basados en el manual de prevencion de
caidas del MINSAL 2010.

Al finalizar la sesién ambos grupos
realizaban vuelta a la calma, muy similar
al calentamiento previo con el objetivo de
volver a las condiciones basales del
sujeto. Cada sesién en su totalidad tuvo
una duracion aproximada para ambos
grupos de 60 minutos.

Cada grupo realizdé su entrenamiento en
dias alternos, evitando que se conociera
el entrenamiento realizado por cada uno
de éstos.

Experimental

Control
Edad 74+6,0
Talla 15745,3
Peso 656,2

76%3,6
158+6,7

6616,4

Tabla 1

Caracteristicas demograficas de los sujetos expresados en media (DS)

GRUPO MUSCULAR EJERCICIO

0-4 SEMANA 4-8 SEMANA

Transverso del Drawing abdominal +

abdomen y M. piso activacion piso pélvico
pélvico
Multifidos y Gluteos

flexion

Gluteo medio

elastica verde

Puente supino con rodillas en

Abduccién de cadera con banda

2x10 mantener 5 2x15 mantener 5 seg +
seg flexion de hombros con
banda elastica verde.

2x15 mantener 5 2x10 con cada pierna

seg apoyo apoyo unilateral
bilateral
Posicion Decubito lateral 2x15 para

sedentes en silla cada lado

2x15
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Oblicuos
flectando la cadera 902 y

despegando la escépula

Empujar rodilla contralateral

2x10 por cada 3x15 por cada lado

lado

Cuadro 1
Pauta de entrenamiento ELP

El balance dinamico de los sujetos en
estudio fue cuantificado previo y posterior
al entrenamiento mediante el TUG.

Los resultados fueron determinados en
promedios y desviacién estandar. La
normalidad de los datos fue analizada
previamente mediante las pruebas de
D'Agostino& Pearson, Shapiro-Wilk y KS.
Para comparar los tiempos pre y post
intervencion en ambos grupos se utilizé la
prueba de T de Student pareado en el
grupo control, donde la distribucion de los
datos resultaron ser normales y para el
grupo experimental, donde la distribucion
de los datos fueron no paramétricos, se
utilizé la prueba de Wilcoxon.

Para comparar las diferencias de tiempo
pre y post intervencion entre el grupo
control y el experimental se utilizd la
prueba de T de Student no pareado. Para
el andlisis de los datos se utilizé el
programa GraphPadPrism 6.04 version
trial con un nivel de significancia de
estadistica de a< 0,05.

Resultados

Al comparar los resultados del tiempo del
TUG previo y posterior al entrenamiento
en el grupo control (Figura 1), no se
observaron diferencias estadisticamente
significativas al comparar el promedio y la
desviacion estandar en la semana Oy la 8
del entrenamiento con un p= 0,336 previo
y posterior al entrenamiento.

159

-
o
1

Tiempo (s)
3]
L

TUG Pre

Eficacia de un entrenamiento de ejercicios generales de
movilidad de EEll en un grupo de mujeres AM

Hl Pre Control

Post Control

TUG Post

Figura 1
Comparacion del promedio y DS del tiempo del TUG previo y posterior al entrenamiento
en el grupo control. *p= 0,3363

En el grupo experimental (Figura 2) se
observan diferencias estadisticamente
significativas al comparar el promedio y la

desviacion estandar en la semana Oy la 8
del entrenamiento con un p =0,002.
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Il Pre experimental

Post xperimental

“ 10 *
4
o
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2 5
-
0- T
TUG Pre TUG Post
Figura 2

Comparacion del promedio y DS del tiempo del TUG
previo y posterior al entrenamiento en el grupo experimental. *p= 0,0020

Al analizar las diferencias en el tiempo del
desempeino del TUG Iluego de un
entrenamiento de 8 semanas de
intervencion entre el grupo control y el
experimental, se obtuvo una disminucién

significativa en el tiempo de ejecucion de
la prueba a diferencia del grupo control
donde los tiempos se mantuvieron o
disminuyeron en forma no significativa p=
0,0112 (Figura 3).

Tiempo (s)

Eficacia de un entrenamiento de ELP en un grupo de
mujeres adulto mayor

@® Grupo control

| ] Grupo experimental

-6 T

Control

| |
T

Experimental

Figura 3
Comparacién de diferencias de tiempo en el TUG medido en segundos
entre el grupo control y experimental luego de 8 semanas de intervencién.*p=0,0112

Al comparar los resultados en el
rendimiento del TUG entre el grupo
control y experimental, luego de la

intervencion, es posible observar que
existe una diferencia significativa en el
rendimiento del TUG en el grupo
experimental (p = 0,0020), versus el grupo
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control (p = 0,3363), donde los cambios
post intervencion no resultaron ser
significativos. Las diferencias
encontradas entre los grupos,permite
inferir que la ELP es un factor fundamental
para lograr un adecuado balance
dinamico y mejorar el rendimiento de la
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marcha en la poblacién adulto mayor, lo
que a su vez seria un factor determinante
en la prevencion de riesgo de caidas.

Discusion

La literatura evidencia®'>'® que existe una
relacion positiva en el riesgo de caida, al
mejorar el TUG vy, es por esto, que el
entrenar la ELP, podria ser un factor
determinante a la hora de la planificacion
de ejercicios de programas de prevencién
de riesgo de caidas, en la poblacion
adulto mayor.

Es sabido que el envejecimiento, esta
acompanado de alteraciones fisiolégicas,
como son la disminucion en la fuerza, la
resistencia, el balance y la flexibilidad,
dando como resultado una alteracion
global de la funcién, aumentando
potencialmente el riesgo de caidas.?®

Debido al desarrollo demografico, la
incidencia de caidas y sus costos
relacionados, constituyen un problema
que va en aumento®’. Se han propuesto
una serie de intervenciones que
consideran la actividad fisica en el adulto
mayor'"1920 o el uso de equipamiento,
para disminuir el riesgo de caidas, entre
las cuales, se encuentran, ejercicios de
fortalecimiento, de balance, Tai-Chi,

protectores de cadera e incluso “ Air-
BagS”22, 27,28,29,30.

Incluso hay estudios que muestran la
relacion que existe entre la actividad fisica
y la mejora cognitiva en el AM3'32,

En una revision sistematica*se estudio el
resultado de la aplicacién de distintas
intervenciones en el riesgo de caidas.
Destacando que un programa de
entrenamiento de fuerza muscular
realizados 3 veces por semana con una
dosificacion de 3 series de 8 a 12
repeticiones, comenzando al 20 - 30% de
1RM, progresando al 80%, y agregando
progresivamente la  ejecucién en
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velocidad, mejoraria la ganancia de
fuerza y la marcha en la poblacion AM.
Ademas también se estudiaron los
entrenamientos de resistencia, los cuales,
arrojaron una mejoria en la capacidad
cardiorespiratoria del adulto mayor. En
este tipo de entrenamiento no se
especificaron intensidades ni volumenes,
pero si que se debia respetar el principio
de la individualidad y tolerancia para la
progresion del ejercicio. En el mismo
estudio finalmente se analizaron los
ejercicios de balance, donde se pudo
observar que éstos, generalmente no se
realizan de forma aislada, sino que se
acompanan de otro tipo de ejercicios,
como los de fortalecimiento muscular y
resistencia**. Resulta dificil asegurar que
el entrenamiento de balance por si solo
podria incidir en la disminucién de riesgo
de caidas. Dentro de esta categoria se ha
estudiado el efecto del Tai -
Chi**evidenciando, que 15 semanas de
entrenamiento  disminuye en forma
significativa el riesgo de caidas en AM no
entrenados. Otra revision del afio 2011,
mostré que aquellas intervenciones en
que se mezclan mas de un tipo de
entrenamiento, es el que tiene mejores
resultados en la mejoria de las
capacidades fisicas del adulto mayor3.
En la gran mayoria de los estudios
revisados la  duracion de los
entrenamientos eran de 12 semanas
durante las cuales se mezclaban
entrenamientos de resistencia y balance,
o fuerza vy resistencia, los cuales
disminuian el riesgo de caidas.

La ELP es de vital importancia para la
marcha, y ésta por su parte constituye la
actividad mas importante para realizar las
actividades de la vida diaria con el objetivo
de desarrollo social e independencia en
el AM, pero sin embargo, es la actividad
motriz que muestra los mayores indices
de caidas en esta poblacion??.

La ELP es una funcion extremadamente
compleja, que involucra a varios
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segmentos del cuerpo. Como definicion,
ésta ha sido descrita de forma general,
como el alineamiento 6ptimo del tronco,
pelvis y muslos, tanto en forma estatica
como dinamica, dado por estructuras
pasivas y también, por un patrén de
reclutamiento muscular adecuado y sin la

utilizacion de estrategias de sustitucion?"
35

Clinicamente, la estabilidad lumbopélvica,
es un componente esencial para la
prevencién y tratamiento de lesiones y
mejoria en la ejecucion de los
movimientos. Existen diversos estudios
que han asociado el incremento de la ELP
a una mejor performance deportivay a un
aumento en el balance dinamico36: 37 3839,

No obstante, estos estudios se enfocaron
en poblacién joven y deportista y no en
grupos etareos de mayor edad. Sélo un
estudio*® ha comparado los ejercicios de
ballet centrado en el fortalecimiento de la
musculatura del tronco, steps y marcha en
el desempefio del balance postural y
estatico en mujeres entre 50-75 afios de
edad. Tras la realizacibn de un
entrenamiento de 1 hora, 3 veces por
semana, por un periodo total de 13
semanas, se concluyé que los tres tipos
de entrenamiento mejoraban el balance
dinamico de forma significativa. Sin

embargo, las mejoras en el balance
estatico se observaron solo en las
mujeres que realizaron los

entrenamientos de step y marcha. En este
estudio sélo fue evaluado el balance
dindmico, por lo que no es posible
aseverar que el entrenamiento realizado
haya sido eficiente en el incremento del
balance estatico.

La estabilidad dinamica estada dada
principalmente por musculatura profunda
de tronco, como lo son, el musculo
Transverso del abdomen y Multifidos*'42,
Es asi, que el entrenamiento de ELP en
el grupo experimental se realizé a través
de un entrenamiento progresivo de
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ejercicios de activaciéon y fortalecimiento
muscular enfocado principalmente en la
musculatura abdominal/paravertebral
profunda y musculatura glutea, esto
debido a que la literatura muestra que
éste tipo de ejercicios produce una mayor
activacion e hipertrofia en el transverso
del abdomen y multifidos, comparado con
una pauta de McKenzie®?.

Si bien la mayoria de las intervenciones
descritas en la literatura realizadas en el
adulto mayor, se concentraban entre 10 y
12 semanas de entrenamiento *4, en el
presente estudio, se decidié trabajar por
un periodo de 8 semanas con el objetivo
de determinar, si con un menor tiempo de
intervencion, se podrian generar cambios
significativos  en la musculatura
estabilizadora 'y un  consecuente
incremento del balance dinamico en el
AM.

Las alteraciones de movilidad vy
discapacidad en el adulto mayor se
cuantifican, a través de escalas de
funcionalidad como la de la Clasificacion
Internacional del funcionamiento de la
discapacidad y de la salud (CIF), asi como
también a través de otras como la
distancia y calidad de la marcha, como lo
sefiala Dori E. Rosenberg y cols en una
revision sistematica realizada el 2011%°.

Se eligié el TUG como parametro a medir,
ya que es una buena herramienta de
tamizaje, como factor predictor de caidas,
con un costo muy bajo, de facil aplicacion
y medicion en el AM.

Esta herramienta es sugerida por las
Sociedades Britanica y Americana de
geriatria como un instrumento muy
confiable, a pesar de que su amplio punto
de corte de 15 segundos, es discutible, ya
que es dependiente de los episodios de
caida anteriores. Sin embargo, sigue
siendo una prueba de evaluacion muy
utilizada en diversos estudios**°.
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En general, el TUG es un Test muy
especifico y sensible en medir el riesgo de
caidas, no obstante en la literatura es
posible observar diversos estudios que
aplican mas de una prueba o herramienta
de medicidon para tener mayor exactitud
en establecer el riesgo de caidas, como
son algunos cuestionarios como el FES -
1, SRRST46, sin embargo, importantes
estudios han utilizado unicamente el TUG
como instrumento predictor de caidas*®4’.
Al TUG como predictor de caidas, también
es posible agregar otra variable para
evaluar el area cognitiva ( TUG cog),
donde se pide al participante que vaya
contando en reversa de dos en dos, al
mismo tiempo que va completando la
prueba de los tres metros ida y vuelta,
obteniéndose asi informacion tanto fisica
como cognitiva. Si se aplicara esta
modalidad de evaluacién, podria verse
alterado el rendimiento en la parte fisica,
lo cual, fue el objeto de este estudio, por
lo que se plantea como una futura
alternativa de comparacion®.

No obstante la gran cantidad de estudios
que existen en esta area, se objeta la
calidad metodolégica de mucho de ellos,
generando que no exista evidencia
suficiente ni consenso, sobre el tipo de
intervencion y  dosificacion mas
eficiente344448,

Actualmente en Chile, el Ministerio de
Salud ha implementado en la atencion
primaria, el examen anual de medicina
preventiva en el AM (EPAM), donde se
evalia el riesgo de caida*. Aquellos
pacientes que califican como riesgosos
son derivados a un plan de entrenamiento
de ejercicios grupales dirigidos por
kinesidlogo que incluye ejercicios de
flexibilidad, balance vy fortalecimiento
muscular principalmente de EEIl, los
mismos realizados en el grupo control. A
pesar de que la muestra utilizada en este
estudio es pequena, es posible establecer
la necesidad de incorporar en este plan de
entrenamiento ejercicios de ELP, ya que
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actualmente no se consideran dentro de
la planificacion y se ha podido mostrar que
son fundamentales para mejorar el
balance dinamico en esta poblacion. De
esta manera se podria mejorar su
independencia vy autoconfianza,
disminuyendo  consecuentemente el
riesgo de caidas®.

Al aumentar la poblacion adulta mayor, se
produce una “geriatrizacion de la
medicina”. Esto conlleva varios
fendmenos a nivel de salud, como son
aumento en la comorbilidad y cronicidad
de las enfermedades, mayor prevalencia
de situaciones de  discapacidad,
ocupacion hospitalaria y de atencién
primaria, lo que finalmente se traduce en
una mayor utilizacion de los recursos
sociales.

Los profesionales en el area de la salud
tienen una gran responsabilidad en esta
area de accion y por lo tanto, los
resultados expuestos sugieren agregar
pautas de ELP, sumado al entrenamiento
de balance y de fortalecimiento que
generalmente se aplica a este grupo
etareo. Ademas, adicionar este tipo de
entrenamiento no significara mayores
costos en implementacion para los
centros de salud, ni mayores costos para
los pacientes, sino al contrario debido a
que se actuaria a nivel de salud publica,
disminuyendo los costos de gobierno
asociados a las caidas y sus secuelas.

Conclusion

La realizacion de un programa de
estabilizacion  lumbopélvica de 8
semanas, utilizando la pauta
anteriormente  descrita, mejora el
rendimiento del TUG, en mujeres adultos
mayores sobre 65 afios.
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