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Resumen: Propdsito: Evaluar el efecto de un programa de ¢jercicio neuromuscular
sobre el riesgo de caida en adultos mayores que residen en hogares de ancianos.
Metodologfa: Estudio preexperimental transversal comparativo. 20 adultos mayores,
entre 68 y 80 afos, residentes de un hogar de ancianos realizaron un programa de
¢jercicios neuromuscular durante 12 semanas, 3 veces a la semana. Los participantes
fueron evaluados en el riesgo de caida con la prueba de Tinetti, previo al entrenamiento,
a las 6 semanas y a las 12 semanas. Se verificé la distribucién normal de los datos con
la prueba de Shapiro Wilk, la confiabilidad del instrumento se calculé mediante alfa de
Cronbach vy las diferencias de puntajes mediante ANOVA de medidas repetidas. Fue
considerado un p<0.05 como significativo. Resultados: El andlisis de distribucién de
datos no mostré diferencias significativas (p>0.05), la confiabilidad del instrumento fue
de 0.96, los analisis de variancia identificaron diferencias significativas entre los puntajes
de riesgo medidos al inicio vs. 6 semanas; 6 semanas vs. 12 semanas e inicio vs. 12 semanas
de ejercicio (p<0.05). Conclusién: La realizacién de ejercicios neuromusculares reduce
el riesgo de caidas en el adulto mayor institucionalizado. Implicancia: En virtud de los
resultados obtenidos, dicha modalidad de ejercicio podria ser utilizada como alternativa
de actividad fisica para la mantencidn de la funcionalidad de sus residentes, reduciendo
con ello los costos econémicos, psicolégicos y sociales que conllevan una caida.
Palabras clave: Caidas, adulto mayor, hogares para ancianos, ejercicio.

Abstract: Purpose: Assess the effect of a neuromuscular exercise program in the risk
of falls in the elderly residing in nursing homes. Methodology: Comparative cross-
sectional pre-experimental study. A total of 20 seniors, ages 68 to 80 residing in a nursing
home, participated in a neuromuscular training program 3 times a week for 12 weeks.
Participants were evaluated on their risk of falling using the Tinetti test prior to training,
6and 12 weeks. Normal data distribution was verified with the Shapiro Wilk test, while
instrument reliability was calculated using Cronbach's alpha and scores differences using
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repeated measures ANOVA. The value p < 0.05 was considered significant. Results: The
analysis of data distribution showed no significant difference (p > 0.05); instrument
reliability was 0.96; variance analyses identified significant differences between risk
scores measured at the beginning v/s 6 weeks, 6 weeks v/s 12 weeks and at the beginning
v/s 12 weeks exercise (p < 0.05). Conclusion: Neuromuscular exercises reduce the risk of
falls in institutionalized elderly. Implication: In virtue of the results obtained, this type
of exercise could be used as an alternative to physical activity for residents to continue
to be functional, thereby reducing social, psychological and economic costs involved in
a fall.

Keywords: Falls, elderly, nursing homes, exercise.

Resumo: Propésito: Avaliar o efeito de um programa de exercicio neuromuscular sobre
orisco de queda em idosos que residem em asilos. Metodologia: Estudo pré-experimental
transversal comparativo. 20 idosos, entre 68 ¢ 80 anos, residentes em um asilo realizaram
um programa de exercicios neuromuscular durante 12 semanas, 3 vezes por semana.
Os participantes foram avaliados no risco de queda com a prova de Tinetti, prévio ao
treinamento, na semana 6 ¢ na semana 12. Verificou-se a distribuicao normal dos dados
com a prova de Shapiro Wilk, a confiabilidade do instrumento foi calculada através
do alfa de Cronbach e as diferencas de pontuagio através da ANOVA de medidas
repetidas. Foi considerado um p<0.05 como significativo. Resultados: A andlise de
distribuicao de dados nao mostrou diferengas significativas (p>0.05), a confiabilidade do
instrumento foi de 0.96, as andlises de variincia identificaram diferencas significativas
entre as pontuagoes de risco medidas no inicio vs. 6 semanas; 6 semanas vs. 12 semanas
e inicio vs. 12 semanas de exercicio (p<0.05). Conclusao: A realizagio de exercicios
neuromusculares reduz o risco de quedas em idosos institucionalizados. ImplicAncia: Em
virtude dos resultados obtidos, esta modalidade de exercicio poderia ser utilizada como
alternativa de atividade fisica para a manutencio da funcionalidade de seus residentes,
reduzindo com isso os custos econdmicos, psicolégicos € sociais que acarretam uma

queda.

Palavras-chave: Quedas, idoso, asilos, exercicio.
INTRODUCCION

En Chile, la efectividad de las politicas sociales implementadas desde
la segunda mitad del siglo XX y los cambios demogréficos, sociales,
econdmicos y culturales experimentados en las dltimas tres décadas
han determinado un escenario social y cultural tal que, al comenzar el
siglo XXI, el fenémeno del envejecimiento estd cobrando una mayor
relevancia, debido principalmente al aumento de la expectativa de vida en
la poblacién (Martinez, 2017).

El envejecimiento es un proceso que se caracteriza por la pérdida
progresiva de las capacidades fisicas, cognitivas, bioldgicas, psicosociales y
las de los diversos procesos fisioldgicos una vez que la fase reproductiva
de la vida ha concluido (Avila, 2007). En Chile, un 14 % de las personas
corresponde a adultos mayores, lo que equivale a cerca de 2.409.312
personas. Esto ubica a Chile como el tercer pais mis envejecido de
Latinoamérica, por detrds de Cuba y Uruguay, acercindose mucho
a realidades europeas (INE, 2012). Uno de los problemas de mayor
relevancia que afecta al adulto mayor (AM) son las caidas, las cuales se
definen como un evento inesperado en el que un sujeto pierde el equilibrio
y termina en el suelo o un nivel inferior (Hauer, 2006).

Este es uno de los cuatro sindromes geridtricos que presentan mayor
prevalencia en los adultos mayores, incrementan la morbilidad y la
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mortalidad y disminuyen la funcionalidad: aproximadamente el 5 % de
las caidas lleva a hospitalizacién y el 40 % de las admisiones a instituciones
geridtricas son por esta causa (Rodriguez, 2012). Se ha establecido que
las caidas previas conducen a que el AM desarrolle temor a volver a caer
(Andresen, 2006). Se estima que el 30 % de los AM de la comunidad
se caerd a lo menos una vez al afio. En cambio, en los adultos y adultas
mayores institucionalizados el porcentaje puede alcanzar hasta un 50 %
(Laveddn, 2015). Legters (2002) describié una prevalencia del temor a
caer entre un 12 % y 65 % en AM sin antecedentes de caidas y del 29 %
al 92 % en AM con antecedentes de caidas. Esto trae como consecuencia
nuevas caidas, restriccién de actividades diarias, pérdida de independencia
funcional, depresién y reduccién en su calidad de vida (Delbaere, 2010).

Es asi como la calidad de vida de las personas mayores estd
estrechamente relacionada con su capacidad funcional y el conjunto
de condiciones que le permiten mantener un adecuado autocuidado
(prevencién de la caida) y una participacién en la vida familiar y social. La
actividad fisica es un importante factor para dicha condicién. (Poblete,
2017). En este contexto, diversos programas de actividad fisica han sido
implementados para el AM de la comunidad, con el objetivo de mejorar
sus capacidades funcionales y evitar o retrasar el ingreso a centros de
larga estadia (Langhammer, 2011). Una de las modalidades de ¢jercicios
utilizados es el entrenamiento neuromuscular. Se caracterizan por ser
de caricter funcional e integral, utilizando sé6lo el peso del cuerpo para
su ejecucion (Chung-Wei, 2012; Furtado, 2015; Lopez, 2015; Pantoja,
2014). Estos aumentan el control propioceptivo, la fuerza muscular y el
equilibrio de los segmentos corporales. Lo que permite mejorar la eficacia
del movimiento y reducir la posibilidad de sufrir una caida (Liu, 2009).

Izquierdo (2016) ha indicado que solo el 10 % de los residentes en
centros de larga estadia realizan ejercicios fisicos dos veces a la semana.
Sin embargo, dicho porcentaje no contempla experiencias utilizando
entrenamiento neuromuscular.

Por lo tanto, el propésito de la investigacion fue evaluar el efecto de
un programa de ejercicio neuromuscular sobre el riesgo de caida en el
AM institucionalizado. En consecuencia, este estudio hipotetiza que el
entrenamiento neuromuscular provoca una reduccién significativa en el
riesgo de caida de los adultos mayores que alli residen.

METODOLOGIA

Participantes

Se disefid un estudio preexperimental transversal comparativo. Se estudié
a 20 AM (11 hombres y 9 mujeres), entre 60 y 80 afios, residentes de
un centro de larga estadfa de la ciudad de Talca, quienes realizaron un
programa de ejercicio neuromuscular durante 12 semanas, 3 veces a la
semana, entre los meses de marzo y mayo del ano 2017. La poblacién
total del centro estuvo constituida por 30 residentes. La seleccion de
la muestra se realizé de manera no probabilistica de tipo intencional,
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con aquellos que firmaron el consentimiento informado y cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusién del estudio. La investigacién
garantizé el bienestar de todos los participantes, su dignidad, intimidad
y la confiabilidad de la informacién. Lo anterior apoyado en principios
éticos de la asamblea de Helsinki en 2008 (Puri, 2009). En relacién con
esto, fueron considerados los siguientes resguardos éticos. Las rutinas de
ejercicios fueron guiadas por el investigador del estudio, apoyado por
el kinesiélogo que trabajaba en el centro, cuya funcién fue ayudar a la
correcta ejecucion y velar por la integridad fisica de los participantes.

Se utiliz6 musica ambiental de manera que se sintieran en un entorno
miés agradable. La hidratacién fue segun requerimientos y al finalizar
cada fase del entrenamiento. Un oximetro de pulso Nonin 8500 (Nonin
Medical, Plymouth, MN) fue considerado para detectar problemas
respiratorios. Saturaciones bajo el 90 % fueron estimadas como criterio
para detener su entrenamiento. Sintomas de mareos, dolores articulares
o musculares también fueron criterios para detener la intervencién
(Tarazona, 2016). Ademds, fueron evaluados signos vitales antes, durante
y después de cada sesion.

Criterios de inclusion

e Capacidad cognitiva que permita comprender 6rdenes.

o Capacidad de desplazarse de manera independiente o con ayudas
técnicas.

e Personas mayores de 60 anos.

e Patologias crénicas no transmisibles controladas.

e No estar participando en algin programa de actividad fisica.

o Estar residiendo en el centro por mis de 3 meses.

Criterios de exclusion

o DPersonas mayores de 80 afos.

e DPresentar dolor agudo musculoesquelético o articular.

e Haber presentado accidente cerebrovascular en los dltimos 6
meses.

Procedimiento

Se invitd a participar del proyecto a todos los residentes del centro
con 15 dias de anticipacién. Una vez reunida la muestra de estudio, se
explicé el cronograma de actividades, las caracteristicas del entrenamiento
y el tipo de evaluaciones a realizar. Las evaluaciones antes del
entrenamiento consistieron en la recolecciéon de datos personales,
variables antropométricas y riesgo de caida. Todas ellas fueron realizadas
previamente, de manera formativa, una semana antes de las evaluaciones
iniciales, con el propdsito de familiarizarse con los instrumentos y detectar
variables que pudieran influir en la objetividad de la evaluacién. Las
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variables antropométricas de peso (kg) y talla (m) fueron medidas con
ropa cémoda y descalzo. Se utilizé6 una béscula electrénica (United
Kingdom, Ltd.) y un estadiémetro de aluminio (Seca Gmbh & Co. KG,
Hamburg, Germany). Se calculé el Indice de Masa Corporal utilizando
la férmula propuesta por Quetelet, donde [IMC = Peso (kg)/ Estatura
(m)2]. El riesgo de caida fue medido a través de la escala de Tinetti
(Tinetti y Powell, 1993). Esta ha demostrado ser una herramienta valida
y confiable para su prediccion (Rodriguez, 2012). La presion arterial se
evalud antes y después de cada sesién, mediante un esfigmomandémetro
de mercurio y estetoscopio (Riester), se siguieron los procedimientos
descritos por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Los
participantes fueron informados que se requeriria de una participacién
del 80 % del total de sesiones para ser considerados en el andlisis (Furtado,
2015). El riesgo de caida volvié a ser medido a las 6 y 12 semanas de
entrenamiento.

Programa de ejercicio neuromuscular

El programa estuvo constituido de tres partes, las cuales fueron:
calentamiento, gjercicios neuromusculares y enfriamiento (Pantoja,
2014). Se inicid el entrenamiento con ejercicios de calentamiento durante
20 minutos que consistieron en: ejercicios de respiracién, caminar por el
ambiente, ejercicios de lateralizacidn, rotacién y circunduccién de cabeza-
cuello, inclinacién de tronco hacia ambos lados. En miembros superiores,
se realizaron flexiones y extensiones alternadas de brazos, abduccion y
aduccion de brazos por encima de la cabeza; por otra parte, en miembros
inferiores se realizaron flexién alternada de cadera hasta 90° con flexién
de rodilla y, finalmente, tres repeticiones de 30” de estiramiento de
cabeza-cuello, extremidades superiores e inferiores (Furtado, 2015;
Garber, 2011; Pantoja, 2014). Posteriormente, se realizaron los ejercicios
neuromusculares que consistieron en: 20 repeticiones de elevacién de
talén, 20 repeticiones de elevaciéon de antepié, 3 series de equilibrio en
posicién unipodal (hasta 30” en la posicién) y 3 series de mantenimiento
de la posicion bipeda con los pies en diagonal (hasta 30” en la posicién)
(Tarazona, 2016). Para finalizar, se llevé a cabo la fase de enfriamiento
que consistié en caminar a ritmo normal durante S5-7 minutos (Pantoja,

2014).
Andlisis estadistico

Los calculos fueron efectuados con el programa estadistico SPSS version
22. La normalidad de los puntajes de Tinetti se verificé con la prueba
de Shapiro Wilk, mientras que las diferencias entre géneros se calcularon
por medio de test t para muestras independientes y tablas de frecuencias.
La confiabilidad del instrumento de Tinetti se calculé mediante alfa de
Cronbach vy las diferencias de puntajes del riesgo de caida por medio
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de ANOVA de medidas repetidas. En todos los casos fue adoptado un
p<0.05 como significativo.

RESULTADOS

Del total de AM del centro, el 66 % cumplié con los criterios de inclusion
y exclusion. De ellos, el 100 % manifestd deseos de participar en el estudio
y durante su desarrollo no se produjeron caidas o algin evento adverso,
en ninguno de ellos y ellas, que obligara a separarlos del programa de
entrenamiento. Las caracteristicas de la edad, peso, talla ¢ IMC de la
muestra se observan en la Tabla 1. No hubo diferencias significativas entre
hombres y mujeres para las variables descritas (p<0.05).

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra estudiada.
Variables Hombres Mujeres P
X DE X DE
Edad (afios) 75 3.5 74 3.5 ns
Peso (kg) 62 33 59 2.5 ns
Talla (m) 1.61 0.03 1.57 0.02 ns
IMC (kg/m?) 23.8 1.31 24.06 0.98 ns

IMC= Indice de Masa Corporal, ns= No significativo.

Los porcentajes de hombres y mujeres con diabetes, HTA y consumo
de firmacos se muestran en la Tabla 2. Se puede notar que en el grupo de
los hombres existe un mayor porcentaje de diabetes, HTA y consumo de
firmacos al dia.

Tabla 2
Porcentaje de patologias crénicas no transmisibles y nimero de firmacos en hombres y mujeres.
Variable Hombres Mujeres
N % N %
Con diabetes 8 40 3 15
Sin diabetes 3 15 6 30
Con HTA 9 45 4 20
Sin HTA 2 10 5 25
1 2 10 3 15
N.° 2 2 10 4 20
Farmacos 3 1 5 2 10
4 4 25 0 0
5 1 5 0 0

HTA= Hipertension arterial

Evaluacion del riesgo de caida

La confiabilidad del instrumento fue de 0.96 en cada periodo de medicion.
En la Tabla 3 se presentan los puntajes de referencia y su interpretacion.

20
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Tabla 3
Valores de referencia del riesgo de caida.
Puntaje Riesgo de caida
28-25 Sin riesgo
24-19 Riesgo moderado
<19 Riesgo alto

Los puntajes promedios obtenidos por el grupo de AM, en cada uno de
los periodos de evaluacion, se describen en la Tabla 4. Se puede observar
que antes de iniciar el programay a las 6 semanas existi6 un alto riesgo de
caida. En cambio, alas 12 semanas de entrenamiento, el grupo alcanzé un
riesgo moderado.

Tabla 4

Evaluacién del riesgo de caida.

Evaluacion Puntaje

Evaluacion inicial 14.95
6 semanas de entrenamiento 17.20
12 semanas de entrenamiento  20.60

El anélisis de las diferencias entre los puntajes promedios se muestra en
la Tabla 5. Nétese que en cada una de las comparaciones realizadas existié
una diferencia significativa entre los grupos (p<0.05).

Tabla s
Analisis de las diferencias de puntaje en el riesgo de caida.
Puntaje a Puntaje b Diferencia de p
medias (a — b)
14.95 17.20 -2.250% 0.00
17.20 20.60 -3.400%* 0.00
14.95 20.60 -5.650% 0.00

ANOVA de medidas repetidas, * diferencia de medias significativas (Bonferroni) p<0.05.

DISCUSION

Este estudio tuvo por propésito evaluar el efecto del entrenamiento
neuromuscular sobre el riesgo de caida en un grupo de adultos mayores
institucionalizados. Si bien existian antecedentes de sus beneficios en el
AM de la comunidad, no habia antecedentes en aquellos que residian
en centros de larga estadfa (Chung-Wei, 2012; Furtado, 2015; Lépez,
2015; Pantoja, 2014). Solo se disponia de informacién acerca de sus
actividades mds generales, tales como leer y escuchar musica (Izquierdo,
2016). Los resultados evidenciaron que la prictica de entrenamiento
neuromuscular, durante 12 semanas, 3 veces a la semana y 45 minutos,
puede provocar cambios significativos en su riesgo de caida. Estos
hallazgos son consistentes con estudios similares en AM de la comunidad
donde fueron utilizado igual tiempo de duracién y frecuencia de ejercicio

21
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fisico (Garber, 2011; Gusi, 2012; Furtado, 2015; Ldpez, 2015; Pantoja,
2014). Dado aquello, dichos pardmetros de intensidad debieran ser
considerados en el diseno de futuros programas de actividad fisica para el
AM institucionalizado.

Al igual que otros estudios, el tiempo de permanencia en el centro
fue considerado como criterio de inclusién al entrenamiento. Esto
permitié objetivar de mejor manera la muestra de estudio y reducir
el sesgo cualitativo de la condicién de institucionalizado (Pantoja,
2014). Respecto a los resguardos éticos para el entrenamiento, el
estudio considerd aspectos similares a otras investigaciones relacionadas al
ejercicio fisico en AM, tales como la participacién de personal entrenado
en la ejecucion de los ejercicios, musica ambiental para reducir el
estrés y oximetro de pulso para la deteccién de problemas respiratorios
(Tarazona, 2016).

Otro aspecto destacable es que ninguno de los participantes alcanzé
valores sobre 25 puntos, equivalente al estado de “sin riesgo de caida”.
Probablemente esto se deba al bajo puntaje de inicio de los sujetos
antes del entrenamiento o bien a la ausencia de elementos externos
para el estimulo de la fuerza muscular, la cual ha demostrado ser una
variable influyente en los cambios significativos del riesgo de caida.
Este resultado difiere de otras investigaciones donde los programas de
ejercicios contemplaban elementos de resistencia, logrando con ello
mayores puntajes a los alcanzados en el presente trabajo (Serra-Rexach,
2011; Tarazona, 2016).

Finalmente, estos resultados apoyarian al desarrollo de politicas
publicas para que dicha modalidad de actividad fisica sea considerada
como estrategia de intervencién efectiva en la prevencién de caidas,
reduciendo con ello los costos econdmicos, psicoldgicos y sociales
asociados.

CONCLUSION

A partir de los resultados obtenidos, se concluye que la realizacién
de cjercicios neuromusculares, durante 12 semanas, 3 veces a la
semana y 45 minutos, reduce de manera significativa el riesgo de
caidas en adultos mayores institucionalizados. Estos resultados apoyan
la importancia de realizar esta modalidad de entrenamiento para
mantenerlos potencialmente activos durante su periodo de permanencia
en dichos centros. El alto porcentaje de participantes que finalizaron
el entrenamiento indica que es una modalidad de ejercicio que genera
adhesiéon a su prictica cotidiana y no tiene mayor repercusiéon de
sobrecarga en los sistemas osteoarticulares.

No obstante, variables como la fuerza muscular, la condicién fisica y
la calidad de vida no fueron posibles de medir, pues esta informacién
hubiera permitido analizar los resultados de mejor forma y verificar si la
reduccion del riesgo de caida se relaciona con cambios en estas variables.
Se sugiere para futuros estudios incluir estos instrumentos de evaluacién
para profundizar en estos resultados.
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