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Resumen

1
!
Objetivo. Evaluar el efecto de un programa de actividad fisica de :
reaprendizaje motor sobre el riesgo de caida en personas mayores ;
institucionalizadas. i
Metodologia. Estudio experimental tipo ensayo clinico aleatorizado en :
grupos paralelos y ciego simple. El grupo experimental realizd programa de |
gjercicio de reaprendizaje motor blogueado durante 6 meses, 3 veces al dia ;
durante 45 minutos. El grupo control continué con sus actividades habituales. ;
Fueron evaluados el riesgo de caida mediante el test de Tinetti y las !
covariables fuerza muscular, estabilidad dindmica y miedo a caer por medio !
del test Senior Fitness test y Falls Efficacy Scale respectivamente pre y post |
ejercicios. Las comparaciones intergrupo de las variaciones de riesgo de !
caida y covariables se realizd mediante ANCOVA. En todos los casos se ;
]
1
]
1
]
1
1
]
1
]
1
]
1
1
]
1

RPCAFD

1
1
1
1
1
[}
1
1
1
1
1
[}
1
1
1
1
1
[}
1
1
1 Recibido: 09-11-2021
! Aceptado: 25-01-2022
adopto un p<0.05 y los calculos fueron efectuados en SPSS 27. b
Resultados. La muestra fue de 100 sujetos, 60% hombres y 40% mujeres, ' |
con un rango de edad de 67 a 81 afios. Al cabo de 6 meses de entrenamiento, i !
el grupo experimental redujo su riesgo caida en 5 puntos, la fuerza muscular ' |
mejor6 en un 60%, la estabilidad dinamica en un 69% y el miedo a caer ; |
disminuyd en 32 puntos en comparacion con el grupo control (p<0.05). !
Conclusion. La actividad fisica de reaprendizaje motor disminuy6é = |
significativamente el riesgo de caer en personas mayores institucionalizadas i |
por medio de cambios favorables en la fuerza muscular de extremidad ! 1
inferior, estabilidad dindmica y miedo a caer de sus participantes. :
|
1
1
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Efectos de un programa de ejercicios

Abstract

Objective. To assess the effect of a motor relearning physical activity program on the
risk of falling in institutionalized older people.

Methodology. Experimental study type randomized clinical trial in parallel groups
and single blind. The experimental group performed a blocked motor relearning
exercise program for 6 months, 3 times a day for 45 minutes. The control group
continued with their usual activities. The risk of falling was evaluated using the Tinetti
test and the covariates muscular strength, dynamic stability and fear of falling through
the Senior Fitness test and Falls Efficacy Scale respectively pre and post exercises.
Intergroup comparisons of fall risk variations and covariates were performed using
ANCOVA. In all cases a p <0.05 was adopted and the calculations were carried out in
SPSS 27.

Results. The sample consisted of 100 subjects, 60% men and 40% women, with an
age range of 67 to 81 years. After 6 months of training, the experimental group
reduced their risk of falling by 5 points, muscle strength improved by 60%, dynamic
stability by 69% and fear of falling decreased by 32 points compared to the control
group. (p <0.05).

Conclusion. Motor re-learning physical activity significantly decreased the risk of
falling in institutionalized older people through favorable changes in lower-limb
muscle strength, dynamic stability, and fear of falling in its participants.

Keywords: Older adult, intervention, fall risk.

Introduccion

El envejecimiento es un proceso que se
caracteriza por la pérdida progresiva de las
capacidades fisicas, cognitivas, bioldgicas y
psicosociales del individuo!. En este contexto,
las Personas Mayores (PM) son particularmente
sensible pues aumenta la probabilidad de sufrir
eventos adversos llamado caidas?. Estas son un
importante problema mundial de salud publica.
Se calcula gue anualmente se producen 424.000
caidas mortales, lo que convierte a las caidas en
la segunda causa mundial de muerte por
lesiones no intencionales, por detras de los
traumatismos causados por el transito®.

Las mayores tasas de mortalidad por esta
causa corresponden en todas las regiones del
mundo a los mayores de 60 afios®. Estas se
definen como un suceso inesperado en el que
hay pérdida del equilibrio y se termina en el
suelo o un nivel inferior. Constituye uno de los
sindromes geriatricos de mayor prevalencia en
este grupo de la poblacion, incrementando la
morbimortalidad y  disminuyendo  su
funcionalidad®.

A nivel global, se ha estimado que
aproximadamente el 5% de las PM que se caen
deberan ser hospitalizadas y el 40% de ellas
ingresaran a Establecimiento de Larga Estadia
(ELEAM)®. Una vez en dichos centros, se
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producira un fendmeno llamado
“Institucionalizacién” el que se caracterizara
por una reduccion progresiva de su condicién
fisica aumentando la probabilidad de nuevas
caidas y con ello su dependencia funcional
integral”. En virtud de esta realidad de salud
publica es posible predecir los altos costos que
deberan incurrir las instituciones de gobierno,
los propios centros de residencia y el grupo
familiar para responder a las demandas
asistenciales que conlleve cuando la PM
residente pierda completamente su
independencia funcional a causa de una caida.
Un estudio publicado recientemente,
propone la realizacion de actividad fisica de
manera frecuente como una alternativa no
farmacoldgica para reducir el riesgo de caerse®.
Una de las diversas modalidades que ha sido
implementada en la PM de la comunidad y ha
demostrado beneficios en el control de la caida
es aquella basada en los principios del
Reaprendizaje Motor (RM)%%. Este modelo
surge como una opcién de rehabilitacion a
partir de investigaciones en neurociencia que
incluye la practica de tareas con la posibilidad
de estimular el potencial de neuroplasticidad en
el individuo a partir del fraccionamiento y
direccionamiento en fases de la préctica de
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actividades; se emplean mecanismos de
aprendizaje 'y de retroalimentacion  del
movimiento dados por la repeticion®.

Un reciente estudio ha indicado que el
RM puede ser evidenciado cuando la habilidad
adquirida ha sido retenida en el tiempo vy, a su
vez, transferida o generalizada en diversos
contextos®2. Al realizar un movimiento por
primera vez se comenten errores y se puede
requerir gran demanda de atencion, aunque a
través de la préctica el movimiento se vuelve
mas preciso, automatizado y exige un minimo

Rev.peru.cienc.act.fis.deporte

de gasto energético®. Ciertamente el RM
progresa de una fase cognitiva inicial, donde se
adquiere un conocimiento declarativo sobre las
caracteristicas de la habilidad para mejorar su
desempefio, a una fase auténoma final, donde la
habilidad se convierte en una rutina
automatizada®. En la actualidad, la evidencia
ha descrito diversos tipos de actividades fisicas
dirigidas a promover el RM. El cuadro 1
muestra las caracteristicas de los diferentes
tipos de Actividad Fisica (AF).

Cuadro 1. Caracteristicas de los tipos de Actividad Fisica para el RM.

Tipos de AF para el RM

Caracteristicas

AF intensiva (Massed practice)

El tiempo de practica excede ampliamente el tiempo de

descanso entre repeticiones de ensayos practicos

AF  distribuida
practice)

(Distributed

AF variable (Variable practice)

Se introducen periodos de descanso frecuentes y mas
prolongados entre repeticiones de ensayos practicos
Se realizan tareas o habilidades motoras  similares o

diferentes a la tarea central del objetivo

AF constante (Constant practice)

Se entrena simplemente una sola tarea, es decir, la tarea

central del objetivo.

AF aleatoria (Random practice)

Se practican varias habilidades motoras

diferentes en un

orden aleatorio entre los ensayos practicos.

AF bloqueada (Blocked practice)

Cada habilidad motora es practicada repetidamente en un

grupo de ensayos bajo una misma condicion.

AF por partes (Part-practice)

Se practica cada componente 0 movimiento de una habilidad

motora por separado.

AF completa
(Whole-practice)

Se practica la habilidad motora en su totalidad.

Leyenda: AF: Actividad fisica, RM: Reaprendizaje Motor.

Ademas, se ha sugerido que si el sujeto
tiene poca experiencia 0 no conoce con
antelacion esta modalidad de ejercicios es
conveniente comenzar con la actividad fisica
blogueada progresando a una actividad fisica
aleatoria a medida que aumenta su nivel de
habilidad®.

Junto a ello, también subraya que los
movimientos generados por estos ejercicios
provocaran una retroalimentacion intrinseca al
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sistema nervioso central favoreciendo su
desempefio motor para sucesivas repeticiones
aumentando la  estabilidad postural 'y
reduciendo la probabilidad de caer'®.

Pese a estos beneficios sobre la
prevencion del riesgo de caer y su eventual
relevancia para las PM institucionalizadas no se
han encontrado reportes de su implementacion
en este grupo etario, halldndose solo el
desarrollo de actividades recreacionales o
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funcionales para el 10% de sus residentes tres
veces a la semana®’.

En consecuencia, este estudio hipotetiza
que la actividad fisica bloqueada de
reaprendizaje  motor reduce de manera
significativa el riesgo de caer en personas
mayores institucionalizadas. Por lo tanto, el

Metodologia

Tipo de Tipo de estudio

Se disefid un estudio experimental tipo
ensayo clinico aleatorizado (ECA) en grupos
paralelos y ciego simple.

Muestra
La poblacion diana la constituyeron 150

sujetos residentes en Establecimientos de Larga
Estadia (ELEAM) de la ciudad de Talca. La

seleccion de la muestra fue de manera
probabilistica. Los criterios de inclusion
incluyeron: capacidad cognitiva que les

permitiera comprender 6rdenes, capacidad para
desplazarse de manera independiente con o sin
ayudas técnicas, menores de 85 afios, no estar
cursando episodio agudo de dolor musculo
esquelético o respiratorio y no haber presentado
accidente cerebrovascular en los U(ltimos 6
meses.

Respecto a los criterios de eliminacion,
fueron considerados: sufrir una caida durante la
realizacion de los ejercicios, cursar episodio de
dolor agudo musculoesquelético u obstructivo
respiratorio que le impidiera continuar con los
ejercicios y manifestar voluntariamente retirarse
del estudio. En virtud de aquello, el tamafio de
la muestra quedé constituida por 100
participantes. La técnica de asignaciéon de los
sujetos a los grupos (control y experimental)
fue de manera aleatoria y la técnica de
ocultamiento de la asignacion por medio de
sobres cerrados. El nivel de cegamiento del
estudio fue considerado simple. Sin embargo,
éste se realizd para los evaluadores, quienes
fueron ajenos al estudio, ya que era necesario
garantizar la homogeneidad en la evaluacion
(Figura 1). El estudio fue aprobado por el
comité de ética de la Universidad Auténoma de
Chile (acta N°1/2021) y cumplié con las
recomendaciones de Helsinki.

2022,9(2):1405 — 1416

objetivo de la presente investigacion fue evaluar
el efecto de un programa de actividad fisica de
reaprendizaje motor sobre el riesgo de caida en
dicha poblacion mayor.

Procedimientos

Se invit6 a participar del estudio a todos
los ELEAM de la ciudad de Talca registrados
en el Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA) con 15 dias de anticipacion. Una
vez reunida la muestra de estudio, se explico el
cronograma de actividades, las caracteristicas
del programa de ejercicio y las evaluaciones a
realizar.

Los pardmetros antropométricos de peso
(kg) y estatura (m) fueron medidos con ropa
comoda y descalzo. Se utiliz6 una bascula
electronica United Kingdom, Ltd, graduada
cada 100 gramos y un estadiometro de aluminio
Seca Gmbh & Co. KG, Hamburg, Germany,
graduado al centimetro. Se calcul6 el indice de
Masa Corporal utilizando la formula propuesta
por Quetelet, donde [IMC = Peso (kg)/ Estatura
(m)7.

La presion arterial se evalué mediante un
esfigmoman6metro de mercurio y estetoscopio
(Riester). Se siguieron los procedimientos
descritos por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS)®. Los valores se registraron
después de permanecer al menos 10 minutos
sentado (en reposo). Se registr6 la presion
arterial sistélica (PAS) y la presion arterial
diastdlica (PAD) utilizando como referencia las
fases | y V de Korotkoff. La saturacion de
oxigeno (SO.) y frecuencia cardiaca (FC) se
midieron con un oximetro de pulso Nonin 8500
(Nonin Medical, Plymouth, MN).

El riesgo de caida fue medido a través del
Test de Tinetti®®, el miedo a caer a través de la
escala Falls Efficacy Scale (FES)®, fuerza
muscular y estabilidad dinamica se calcularon
por medio del Senior Fitness test?l. La
autopercepcion de esfuerzo fue evaluada por
medio de la escala de Borg?. Para ello, el
investigador, al final de casa sesion les presento
la escala de manera gréfica en un cuadro y les
solicitd que evaluaran el esfuerzo que tuvieron
que hacer para completar la rutina de ejercicios.
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El grupo experimental realiz6 un programa de sus actividades habituales en el centro de
actividad fisica de tipo blogueada durante 6 residencia tales como leer, caminar, jugar cartas
meses, 3 veces a la semana por 45 minutos cada y ver television.

dia (Cuadro 2). El grupo control continué con

Reclutamiento Evaluados para seleccién (n= 150)
Excludos (n= 50)
No cumplen criterios de
P seleccin (n=50)
Aleatonzados (n=100 )
L
A Asignacin A
Grupo experimental Grupo control
Actividad Fisica bloqueada (n=30) Continuaron con su actvidad diania (p= 50)
k J Y
Pérdidas de seguamento (n=0) —— Pérdidas da segumuento (n=0)
Interrumpen ejercicios (n=0) prae Interrumpen esercicios (n=0)
Analizados (8=50) [ Auslis ‘ Amlzuin ()

Figura 1. Diagrama de actividades realizadas a partir de la poblacién en estudio.

2022,9(2): 1405 — 1416 1409



Efectos de un programa de ejercicios

Cuadro 2. Protocolo de Actividad fisica bloqueada para reaprendizaje motor

Calentamiento (10min)

Actividad fisica blogueada Enfriamiento (10min)

(25min)
1. Medicion FC 1. Caminata en tindem 6 1. Medicion de FC
2. Caminar  por el metros X 10rep 2. Percepcion de
entorno 2. Caminata lateral 6 esfuerzo
3. Lateralizacion y metros x 10rep 3. Caminar  por el
rotacion de cabeza - 3. Caminata hacia atrés entorno
cuello (20” x 3rep) 6 metros x 10rep 4. Lateralizacion y
4. Elongacion de 4. Caminata en zigzag 6 rotacion de cabeza -
extremidad  superior metros X 10rep cuello (20” x 3rep)
(20 x 3rep) 5. Posicion unipodal 5. Elongacion de
5. Elongacion de tronco 10seg x 10rep extremidad  superior
(20” x 3rep) 6. Posicion unipodal vy (20” x 3rep)
6. Elongacion de 0jos cerrados 5seg X 6. Elongacion de tronco
extremidad inferior 10rep (20” x 3rep)
(20”x 3rep) 7. Posicion  unipodal, 7. Elongacion de
lanzar y recibir balén extremidad  inferior
(hasta 300gr de peso) (20”x 3rep)

x 10rep

Leyenda: FC: Frecuencia cardiaca, min: minutos, rep: repeticiones

Para determinar la confiabilidad de los
instrumentos, las evaluaciones fueron realizadas
en dos oportunidades con un intervalo de 3 dias
antes del inicio del programa de ejercicio. La
caracterizacién de la muestra se realizd por
medio de la recoleccién de datos personales y
pardmetros antropométricos. El riesgo de caer y
factores de riesgo que han demostrado tener una
alta probabilidad de provocar una caida tales
como miedo de caer (OR=2.27), fuerza
muscular de extremidad inferior (OR=3.4) y
estabilidad dinamica (OR=2,8) fueron medidos
al inicio y final del programa®.

Estadistica

Resultados

Los datos tuvieron una distribucion
normal (p>0.05). La confiabilidad de los
instrumentos fue de r = 0.98. Del total de los
participantes (n = 100), el 60% fueron hombres
y el 40% mujeres, la edad promedio fue de 75
afios (DE: 67 — 81). En la tabla 1 se presentan
las  comparaciones  antropométricas Yy
fisioldgicas entre géneros. Los hombres fueron
mas altos que las mujeres (p<0.05).

2022,9(2):1405 — 1416

La normalidad de los datos se determino
por medio del test de Shapiro-Wilk, la
confiabilidad de los instrumentos fue medido a
través de r de Pearson, las comparaciones
antropométricas y fisioldgicas entre géneros se
determinaron por medio de test t para muestras
independientes, los porcentajes de patologias
crénicas, polifarmacia y percepcién de esfuerzo
se describieron por medio de tablas de
frecuencias, las comparaciones intergrupo del
riesgo de caida y covariables fueron
determinadas mediante ANCOVA. En todos los
casos se adopt6 un p<0.05 y los calculos fueron
efectuados en SPSS 27.

En la tabla 2 se muestra el porcentaje de
patologias crénicas no transmisibles y nimero
de farmacos consumidos diariamente por los
residentes. Se observa que, para ambos grupos
y géneros, la hipertension arterial tuvo el mayor
porcentaje y la polifarmacia fue de 3
medicamentos correspondientes a
Antihipertensivos, Diuréticos y Diabetes.
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y fisioldgicas de la muestra en estudio

Variable Mujeres (n=40) Hombres (n=60) p
X DE X DE
Edad (afios) 76.5 6.0 73.2 8.0 0.08
Estatura (m) 1.60 1.0 1.70 0.3 0.03*
IMC (Kg/m?) 24.2 1.0 24.1 1.0 0.09
PAS (mmHg) 1225 5.0 129.4 4.0 0.07
PAD (mmHg) 80.8 6.0 90.9 5.0 0.08
SO; (%) 97.5 1.1 97.6 1.3 0.09
FC 85.6 15 88.8 1.6 0.08

Leyenda: IMC. indice de masa corporal, PAS. presion arterial sistlica, PAD. presién arterial

diastolica, SO,. Saturacion de oxigeno *p<0.05

Tabla 2. Porcentaje de patologias crdnicas no transmisibles y polifarmacia

Control (n=50)

Experimental (n=50)

Patologias
Hombres Mujeres (n= Hombres Mujeres

(n=25) 25) (n=35) (n=15)
Diabetes 75% 76% 74% 77%
HTA 100% 100% 100% 100%
Artrosis de 80% 46% 75% 78%
rodilla
Artrosis de 60% 38% 68% 50%
cadera
N° Farmacos 70% 75% 75% 70%
n=3
N° Farmacos 20% 20% 15% 25%
n=4-5
N° Farmacos 10% 5% 10% 5%
>5

Leyenda: HTA: Hipertension arterial

La distribucion de los porcentajes de
percepcion de esfuerzo de los sujetos incluidos
en el programa de ejercicio (n = 50) se

2022,9(2): 1405 - 1416

presentan en la tabla 3. Notese que el 70% de
ellos considerd que la actividad fue muy suave
0 suave.
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La comparacion intergrupo de la
variaciébn del riesgo de caida pre-post
entrenamiento se presenta en la figura 2. Notese
que la actividad fisica blogueada mejoro
significativamente la seguridad para evitar la
caida respecto a un descenso en el grupo control
(p<0.05).

En la tabla 4 se presentan los valores
promedio pre y post test y sus variaciones de las
covariables miedo a caer, fuerza muscular de
extremidad y estabilidad dinamica de los grupos
control y experimental. Obsérvese que la
actividad fisica de RM provocd una
disminucion significativa del miedo a caer, asi
como también aumenté la fuerza muscular y la
estabilidad dinamica de sus participantes
respecto al grupo control (p<0.05).

25
20 18pt
© 17pt
=)
3
@ 15
I
=
Leh]
o 10
[1%]
o
=]
[1%]
2 5
|
Bo
Leh]
v
0 -
Pre-test Post-test
-5 Control (h=50)

Tabla 3. Porcentajes de autopercepcion de
esfuerzo post ejercicio

Percepcion de %
esfuerzo

Muy suave 25
Suave 45
Moderado 30
Algo duro 0
Muy duro 0
Muy muy duro 0
Esfuerzo maximo 0
Total 100

VarRC
-1pt

Leyenda: %: porcentaje de sujetos.

22pt
18pt
I 4pt*
Pre-test Post-test VarRC

Experimental (n=50)

Leyenda: pt: puntos, VarRC: variacion riesgo de caida, *p<0.05.
Figura 2. Comparacion intergrupal del riesgo de caida pre-post entrenamiento

Discusion

El presente estudio tuvo por objetivo
evaluar el efecto de un programa de actividad
fisica de reaprendizaje motor sobre el riesgo de
caida en personas mayores institucionalizadas.
Los resultados demostraron que dicha
modalidad de gjercicios disminuyd

2022,9(2):1405 — 1416

significativamente el riesgo de caer mediado
por una reduccion significativa del miedo a caer,
aumento de la fuerza muscular en extremidad
inferior y estabilidad dindmica de sus
participantes.
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Tabla 4. Comparacion intergrupo de covariables del estudio
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Covariables Control (n=50) Experimental (n=50)
p
DE Post- DE Var DE Pre test DE Post DE Var DE
test Pre-post test Pre-post
test test
Miedo de 2,0 82.8 1,0 9.3 5,0 69.2 2,0 50.1 2,0 -19.1 30 0.01*
caida (pt)
Fuerza 3,0 7.6 3,0 -1.0 1,0 7.5 2,0 114 3,2 3.9 1,0 0.02*
extremidad
inferior (rep)
Estabilidad 2,0 13.2 1,0 2.7 1,0 14.2 1,0 9.8 2,0 -4.4 1,0 0.02*

dindmica (seg)

Leyenda: Var: Variacion, pt: puntaje, rep: repeticiones, seg: segundos, DE: Desviacion estandar, *: p<0.05

2022,9(2): 1405 — 1416
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El miedo a caer fue uno de los factores de
riesgo de mayor variacion que se observo en
este estudio. Esto implicaria que el adulto
mayor al percibir mayor seguridad en sus
movimientos la probabilidad de caer disminuye.
Este resultado fue coincidente con estudios
similares en poblaciones de adultos mayores
fragilest® 242y de la comunidad?’.

En relacion a la intensidad utilizada, ésta
fue atendiendo a estudios previos en
poblaciones de personas mayores que deseaban
evaluar el efecto de la AF de RM en la
capacidad aerobica y flexibilidad. Al igual que
en nuestro estudio, dicha intensidad también
provocd cambios significativos demostrando
gque es una intensidad adecuada para
poblaciones mayores?.

Es importante destacar el estado
cognitivo que debieron tener los sujetos para el
ingreso al programa. Mas alla de ser un criterio
de inclusion, la capacidad de comprensién de
las ordenes fue un factor relevante para los
resultados del estudio.

Son numerosos los estudios que han
demostrado los efectos beneficiosos de la
actividad fasica regular sobre la condicidn fisica
y calidad de vida de las PM que viven en la
comunidad. La gran mayoria de dichos
programas se han caracterizado por la necesidad
de amplios espacios fisicos y de recursos
materiales que muchas veces dificultan su
implementacion en centros
institucionalizados®?.  En  general, la
implementacion de programas de ejercicios
para las PM residentes en centros de larga
estadia (ELEAM) han sido generalmente de
indole recreativo cuyos efectos sélo han
evidenciado progreso en el estado de animo de
sus residentes’. El presente estudio utilizé un
programa de ejercicio basado en la teoria del
reaprendizaje motor actuando sobre variables
neuromecanicas del control motor tales como
fuerza muscular, estabilidad postural y miedo
de caer. Esto permitio cuantificar el efecto
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