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RESUMEN

Fundamento: la pérdida del equilibrio puede ocasionar caidas fuertes y constituye un problema por
solucionar en los adultos mayores.

Objetivo: describir los resultados de un programa de ejercicios de equilibrio para disminuir el riesgo de las
caidas en los adultos mayores, atendidos en dos salas de rehabilitacion integral del municipio de Las Tunas,
desde abril de 2011 a mayo de 2016.

Métodos: se realizd un estudio de intervencidon en una muestra de 120 pacientes adultos mayores con
trastorno del equilibrio, divididos en dos grupos escogidos al azar: el grupo A (estudio) recibié tratamiento
con un programa de equilibrio y el grupo B (control) actividades de cultura fisica terapéutica. Se utilizd la
escala de equilibrio de Berg del adulto mayor, para evaluar las limitaciones funcionales asociadas con la
practica de actividades diarias que requieren equilibrio y definir el riesgo de las caidas, antes y después del
tratamiento.

Resultados: el mayor nimero de pacientes estuvo comprendido entre personas de 60 y 69 anos de edad,
con mayor presencia femenina; las enfermedades del SOMA, cardiovasculares y respiratorias, fueron los
principales antecedentes patoldgicos. Los pacientes disminuyeron el riesgo de caidas y mejoraron su
funcionalidad; los ejercicios de equilibrio demostraron ser un método eficiente para devolver a los pacientes
su independencia y el mantenimiento de su salud.

Conclusiones: el programa de ejercicios de equilibrio demostré ser beneficioso, mejora la funcionalidad y
logra disminuir el riesgo de las caidas.

Palabras clave: ADULTOS MAYORES; EQUILIBRIO; CAIDAS; INDEPENDENCIA; FUNCIONALIDAD;
EJERCICIOS.

Descriptores: ANCIANO FRAGIL; PROBLEMAS Y EJERCICIOS; BALANCE POSTURAL; ACCIDENTES POR
CAIDAS.

ABSTRACT

Background: balance loss may cause strong falls and is a problem to be solved in elderly people.
Objective: to describe the results of a program of balance exercises to reduce the risk of falls in elderly
people attended to in two comprehensive rehabilitation rooms of the municipality of Las Tunas, from April
2011 to May 2016.

Methods: an intervention study was carried out involving a sample of 120 elderly patients with balance
disorders and divided into two groups selected at random: group A (study) underwent a treatment with a
balance program and group B (control) developed activities of therapeutic physical culture. The study used
the Bergdel balance scale for the elderly to assess the functional limitations associated to the practice of daily
activities that require balance, as well as to define the risk of falls, before and after treatment.
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Results: the greatest number of patient belonged to the 60 to 69 age group with a higher female presence.
The diseases of the musculoskeletal, cardiovascular and respiratory systems were the main pathologic
entities in terms of history. The risk of falls decreased and the patients had a better functional capacity. The
balance exercises showed to be an effective method to restore the patients’ independence and to maintain

their health.

Conclusions: the program of balance exercises showed to be beneficial as it improved the functional

capacity and reduced the risk of falls.

Key words: ELDERLY PEOPLE; BALANCE; FALLS; INDEPENDENCE; FUNCTIONAL CAPACITY; EXERCISES.
Descriptors: FRAIL ELDERLY; PROBLEMS AND EXERCISES, POSTURAL BALANCE; ACCIDENTAL FALLS.

INTRODUCCION

En las Ultimas décadas el envejecimiento poblacional
se ha acelerado tanto en el nimero total, como en la
proporcion de las personas que cumplen 60 afos y
mas. Desde el punto de vista demogréfico, la causa
fundamental de este fendmeno es la reduccién en las
tasas de fecundidad y natalidad actual. (1) La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere que
Latinoamérica sera la regidn que mas envejecera en
los préoximos 50 afios, debido a la disminucion de la
natalidad y a la mejora de la calidad de vida. (1) El
envejecimiento se caracteriza por cambios vy
transformaciones producidos por la interrelacion
entre factores intrinsecos (genéticos) y extrinsecos
(ambientales), protectores o agresores (factores de
riesgo) a lo largo de la vida. (2) El estudio de la
problematica del anciano constituye hoy elemento de
primordial importancia y un factor decisivo en las
investigaciones médicas y sociales. (3) Los
constantes problemas que ocasionan a los adultos
mayores (AM) las caidas por un déficit de equilibrio y
la innumerable cantidad de personas de la tercera
edad que se encuentran limitados fisicamente por
esta causa, son preocupantes que hay que resolver.

La estrecha asociacion entre las deficiencias del
equilibrio y la marcha con el aumento de las caidas
que ocasionan varios problemas, entre ellos las
fracturas de caderas, sugiere la necesidad de que se
establezcan programas basados en actividades
especificas y sistematicas en mejorar las multiples
dimensiones del sistema del equilibrio, en especial
de los AM, los trastornos de la marcha tienen un
gran impacto en el AM y han aumentado en
frecuencia como consecuencia del envejecimiento
poblacional. (3, 4)

Las caidas son habituales en los AM vy, con
frecuencia, dan lugar a lesiones y traumas
psicoldgicos y generan tasas elevadas de morbilidad
y mortalidad, es mayor en las féminas y aumenta
con la edad; influyendo factores intrinsecos vy
extrinsecos, asi como el grado de dependencia que
poseen. (5) Por la alta incidencia de AM con
alteraciones del equilibrio, atendidos en las salas de
rehabilitacién del Hospital Psiquiatrico Provincial y el
Policlinico “Gustavo Aldereguia” de Las Tunas, se
decidié realizar un estudio con el objetivo de
determinar los resultados de un programa de
ejercicios de equilibrio para disminuir el riesgo de las
caidas en los AM.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de intervencion longitudinal
prospectivo, con el objetivo de describir los
resultados de un programa de ejercicios de
equilibrio para disminuir el riesgo de las caidas en
los AM, atendidos en la Sala de Rehabilitacion
Integral (SRI) del Hospital Psiquiatrico Provincial y
el Policlinico “Gustavo Aldereguia”, en el periodo
comprendido entre abril de 2011 y mayo de 2016.
El universo estuvo constituido por todos los AM
atendidos en la SRI con problemas de equilibrio. La
muestra quedd integrada por los 120 pacientes
adultos mayores con trastorno del equilibrio que
dieron su consentimiento para participar en el
estudio. Se excluyeron los pacientes con
enfermedades mentales descompensadas, se definié
como criterio de salida el abandono del tratamiento.

Las variables a estudiar fueron: la edad en grupos
de edades, el sexo y el diagnédstico clinico. Se aplicd
la escala de equilibrio de Berg (EEB), (6) para
evaluar las limitaciones funcionales asociadas con la
practica de actividades diarias que requieren
equilibrio y se determinaron las categorias con
riesgo elevado de caidas, aquellos que obtienen una
puntuacion por debajo de 45 y sin riesgo, entre 46 y
56 puntos. Se realizd un cuestionario en la primera
consulta a todos los pacientes y el examen clinico,
antes y después de aplicar los diferentes programas
de ejercicios, los resultados fueron recogidos en una
planilla de datos.

La muestra se dividid en dos grupos escogidos al azar:
grupo A (estudio): 60 pacientes que recibieron el
programa de equilibrio compuesto por
entrenamiento y variacién y mejora del patrén de la
marcha, ejercicios multisensoriales, entrenamiento
de la fuerza y resistencia fisica, entrenamiento de la
flexibilidad, control del centro de gravedad vy
entrenamiento ortotactico. Grupo B (control): 60
pacientes, se les impartieron las clases terapéuticas
para los adultos mayores, compuestas por gimnasia
respiratoria, ejercicios de desarrollo fisico general,
juegos y marcha. Ambos grupos recibieron los
tratamientos con una frecuencia de tres veces por
semana, con una duracién de seis meses.

Aspectos bioéticos: se obtuvo el consentimiento
informado de los pacientes y sus familiares, previa
certificacion por el Comité de Etica Médica.

Revista Electronica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta

Vol. 42, numero 3, mayo-junio 2017



Resultados de un programa de ejercicios...

Del Valle Torres A...

Analisis estadistico: se realizd mediante Ila
estadistica  descriptiva, utilizando el calculo
porcentual. Se compararon los resultados de la

evaluacion inicial y final al tratamiento entre ambos
grupos. Los resultados fueron analizados vy
comparados con los de otros autores, permitiendo
llegar a conclusiones.

TABLA 1. Antecedentes patologicos personales

RESULTADOS

El mayor niumero de pacientes estuvo comprendido
entre 60 y 69 afios, en estas edades es donde se
manifiesta la mayor pérdida de autonomia de los
AM, dado a la influencia de los factores de riesgo. En
cuanto al sexo, hubo una mayor presencia femenina
en el estudio.

Grupo A Grupo B Total

Enfermedades N° % N° % N° %
Cardiovasculares y respiratorias 41 68,3 45 75 86 71,6
Neuroldgicas 43 71,6 38 63,3 81 67,5
Endocrino metabdlicas 38 63,3 35 58,3 73 60,8
SOMA 44 73,3 47 78,3 91 75,8
Psicoldgicas 31 51,6 35 58,3 66 55
Farmacoldgicas 37 61,6 39 65 76 63,3

En la tabla 1 se muestran los antecedentes
patoldgicos personales de los pacientes, las
enfermedades del SOMA, cardiovasculares vy
respiratorias fueron las mas frecuentes.

TABLA 2. Resultados de la escala de equilibrio
de Berg en el grupo A, antes y después

Grupo A
Caidas Antes Después
N° % N° %
Riesgo elevado 52 86,6 18 30
Sin riesgo 8 13,3 42 70
Total 60 100 60 100

En la tabla 2 se puede observar que, luego de
aplicar la EEB en el primer momento al grupo A, un
elevado por ciento de los pacientes tiene un alto
riesgo de caidas.

TABLA 3. Resultados de la escala de equilibrio
de Berg en el grupo B primer y segundo

momento
Grupo B
Caidas Antes Después
N° % N° %
Riesgo elevado 49 81,6 34 56,6
Sin riesgo 11 18,3 26 43,3
Total 60 100 60 100

En la tabla 3 se puede observar que, al aplicar la
EEB en el primer momento al grupo B, un elevado
grupo de pacientes tenia riesgo de caidas, los
resultados fueron muy bajos, coincidiendo con los
obtenidos en el grupo A.

DISCUSION

Los resultados, en cuanto al sexo, eran esperados y
coinciden con la investigacién realizada por Mella R y
colectivo de autores. (7) Estudios muestran que la
mayoria de las mujeres presentan la mas grande
pérdida del equilibrio funcional, manifestando Ia
probabilidad mas alta de sufrir caidas en las
actividades de la vida diaria. (8, 9)

Las enfermedades del SOMA fue el principal
antecedente patoldgico, coincidiendo con el estudio
de Ungar A y colectivo de autores; (10) Woo J, Yu R
y Yau F (11) hablan a favor de las transformaciones
que sufre con el decursar de los afios este sistema
organico. El tratamiento a estas enfermedades se
orienta a prevenir las caidas y las fracturas por
fragilidad, siendo la fractura de cadera la que mas
morbilidad y mortalidad produce. (12)

Otro porciento elevado de pacientes presentaron
enfermedades respiratorias y cardiovasculares,
muchos de los AM que participaron en el estudio
tuvieron varias enfermedades. Las infecciones
respiratorias se mantienen entre las 10 primeras
causas letales en los paises desarrollados, en los
Estados Unidos representan un 20 ©%. Son
frecuentes los trastornos del equilibrio y las caidas
en los pacientes que presentan enfermedades
cardiovasculares; los cambios en la estructura y
funcién  cardiovascular, relacionados con el
envejecimiento, predisponen al anciano a
hipovolemia, menor tolerancia a disritmias,
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hipotensién  ortostatica,
ventricular rapida. (13)

sincope y respuesta

El sedentarismo como estilo de vida estuvo presente
en un porciento elevado de pacientes, estudios sobre
estilos de vida en el anciano coinciden con este,
Papavasiliou KA y colectivo de autores, que sefala
como uno de los factores de riesgo en la vejez el
estilo de vida inadecuado, debido fundamentalmente
al sedentarismo; (13) los AM presentan varios
factores de riesgo, propio de la edad, se hace
necesario trabajar para disminuir estos factores, ya
que los mismos tienen una alta incidencia en la
pérdida del equilibrio y ocasionan caidas con gran
frecuencia.

Las enfermedades neuroldgicas estuvieron presentes
en un numero considerable de pacientes, siendo los
trastornos vestibulares la enfermedad de mayor
incidencia, son frecuentes los trastornos del
equilibrio y las caidas en los pacientes que presentan
estas enfermedades, las principales manifestaciones
son el mareo y el vértigo; los cambios en la
estructura y funciéon de este sistema, relacionados
con el envejecimiento, predisponen al anciano. En
estudios realizados por Julia Gianjoppe Santos y
colaboradores, (14) en la Universidad de San Carlos
de Brasil, los resultados fueron superiores en la
primera  evaluacion y Beauchamp MK vy
colaboradores (15) encontraron puntuaciones bajas,
coincidiendo con estos resultados.

En la tabla 2, grupo A, al analizar las limitaciones
especificas y la puntuacion de los items de cada
paciente, se observd que los resultados
estadisticamente fueron bajos, las mas bajas
calificaciones se obtuvieron en los items donde se
evalud la monopedestacion, donde el 100 % estuvo
entre los rangos de 0 a 2 puntos; en |la
bipedestacion sin apoyo con un pie adelantado el
93,4 % de los pacientes alcanzé de 0 a 2 puntos y
en el giro de 360 grado el 80 % obtuvo también esa
calificacién. En el segundo momento, y luego de
haber cumplido con los ejercicios del programa de
equilibrio y analizando la puntuacidon de los items de
cada paciente, comparandolo con los resultados de
la evaluacion inicial, hubo una mejoria, por lo que se
pudo constatar la efectividad del programa,
evidenciandose que el 70 % de los pacientes
estaban sin riesgo de caidas y con mejora en la
funcionalidad. Estos resultados obtenidos coinciden
con estudios realizados por Julia Gianjoppe Santos y
colaboradores (14) y de Juliana Rodriguez, Soares
Ruzene, Marcelo Tavella Navega, (16) con resultados
similares.

Los resultados muestran la importancia de Ia
aplicacién de las escalas con caracter predictor, para
trabajar ain mas en funcidn de “prevenir mas que
curar”, mediante wuna correcta aplicacién de
programas de ejercicios en adultos mayores. (17)
Los ejercicios de equilibrio han demostrado ser un
método eficaz para devolver a los enfermos su
independencia, un estado 6ptimo de salud y una via

de mantenimiento de una actividad motora
sistematica. (18)
Los resultados de la tabla 3 coinciden con una

investigacion realizada en un Circulo de Abuelos en
Santiago de Cuba, que muestran similares
caracteristicas. (19) En el segundo momento se
observan los resultados finales, el 43,3 % estaba en
la categoria sin riesgo, los resultados, aunque
mejoraron un poco con las actividades terapéuticas,
se quedaron muy por debajo, al compararlos con los
resultados obtenidos en el grupo A en el segundo
momento. El ejercicio fisico se realiza para el
mantenimiento y cuidado de la salud del AM, como
componente fundamental de un estilo de vida
saludable para reducir la morbilidad y mortalidad en
esta edad. La mayoria de los ancianos que realizan
ejercicios fisicos se agrupan en las edades de 60 a
64 afos y son del sexo femenino, esto se
corresponde con las caracteristicas de la poblacidn
geriatrica de la comunidad.

La no aplicacion de programas para mejorar el
equilibrio de los AM trae consigo una alta incidencia
de pacientes con trastorno en la marcha y el
equilibrio, se tienen pocas evidencias documentadas
de que estos temas se trabajen con regularidad por
los profesores de cultura fl'sica en las comunidades y
los rehabilitadores de las Areas de Salud.

El efecto positivo de la practica del ejercicio fisico en
las personas mayores es doble, tanto fisica como
psicoldgica, en el ambito fisico previene las caidas y
mejora su funcionalidad, mejora su calidad de vida y
reduce los costos sanitarios; y en el psicolégico,
aumenta el estado de &nimo y favorece las
relaciones personales. Estudio de Gonzdlez de la
Vega C (18) resalta que la practica de ejercicio en
los ancianos alivia el dolor y reduce la limitacion del
movimiento articular; ademas, disminuye la tension
arterial y el consumo de medicamentos y las
relaciones sociales mejoran, el anciano participa en
actividades fisicas con cierta regularidad, mejora su
sensacion de bienestar y la percepcién de mayor
movilidad, logrando mantener mas independencia,
por mas tiempo, con mejor capacidad funcional. El
objetivo primordial de la medicina geriatrica es
mantener la autonomia y el validismo, indicadores
que en cierta medida tienen correspondencia con el
estado de salud del anciano. Queda demostrado que
se deben de incluir en los programas de Cultura
Fisica Terapéutica ejercicios que permitan mejorar el
control del equilibrio a los pacientes y que los
mismos se realicen de forma sistematica, por la
necesidad de prevencion de las caidas en este grupo
etario. Es muy importante lograr en la educacién
para la salud una cultura preventiva y aplicar un
enfoque mas educativo hacia la gerontologia y sus
derivados para que incidan positivamente, vy
establecer guias de manejo a todos los niveles, con
el fin de evitar las complicaciones en los AM. (20)

Como conclusiones, se tiene que el programa de
ejercicios de equilibrio demuestra ser beneficioso,
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mejora la funcionalidad y logra disminuir el riesgo de
las caidas en los adultos mayores.
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