UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

FACULTAD DE ARTES Y EDUCACION FiSICA

“COMPARACION DE LOS PARAMETROS TEMPOROESPACIALES DE LA MARCHA
Y EL TIEMPO DE EJECUCION EN LAS PRUEBAS TUG Y TUG MANUAL EN
ADULTOS MAYORES”

TESIS PARA OPTAR AL GRADO DE LICENCIADO EN KINESIOLOGIA

AUTORES:
JOAN NICOLAS BASTIDAS FORNELLS
JAVIER ANDRES CAMUS DIAZ
JAVIER ANDRES SAAVEDRA BEARD

PROFESOR GUIA: RODRIGO CASTRO VASQUEZ

SANTIAGO DE CHILE, DICIEMBRE DE 2017






UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

FACULTAD DE ARTES Y EDUCACION FiSICA

“COMPARACION DE LOS PARAMETROS TEMPOROESPACIALES DE LA MARCHA
Y EL TIEMPO DE EJECUCION EN LAS PRUEBAS TUG Y TUG MANUAL EN
ADULTOS MAYORES”

TESIS PARA OPTAR AL GRADO DE LICENCIADO EN KINESIOLOGIA

AUTORES:
JOAN NICOLAS BASTIDAS FORNELLS
JAVIER ANDRES CAMUS DIAZ
JAVIER ANDRES SAAVEDRA BEARD

PROFESOR GUIA: RODRIGO CASTRO VASQUEZ

SANTIAGO DE CHILE, DICIEMBRE DE 2017

Autorizado para

Sibumce Digital.



2017, Joan N. Bastidas Fornells, Javier A. Camus Diaz, Javier A. Saavedra Beard

Se autoriza la reproduccion total o parcial de este material, con fines académicos, por
cualquier medio o procedimiento, siempre que se haga la referencia bibliografica que acredite

el presente trabajo y sus autores.




Agradecimientos

Agradecemos de manera especial a los adultos mayores que integran los talleres del
programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes” del Cesfam Rosita Renard, quienes
accedieron a participar con gran disposicion y nos acogieron en sus espacios para ser
evaluados en nuestro proyecto. Destacamos las gestiones realizadas por el director del

Cesfam, Mauricio Osses, quien nos permitio llevar a cabo esta investigacion.

Por altimo, agradecemos a la Directora Veronica Vargas, Profesor Hernan Valenzuela,
Kinesi6logos Antonio Lopez y Joel Alvarez por brindarnos parte de su tiempo

resolviendo nuestras dudas y orientandonos en el transcurso de este proceso formativo.

Los Autores




Contenidos

L= 00 0 T=T o FO PO P PP O Vi
AADSTIACE .ttt ettt ettt b et b e b e e e b b e e b b s s b s eae st eb e b eae e et et en et een vii
L INTrOQUCCION ..ttt ettt ettt e s e e bt e st e e s be e e sabeesabe e e sateesabeeesabeesabeesneeesareeesareenn 1
2. Problema de iNVESTIZACION .......uvieiiiiie ettt e e e e tte e e e s bte e e e ebteeeesbteeeeenaeeeeeanes 4
3. Objetivos de 1a INVESTIGACION........ccccuiiie et e e re e e e e bte e e s ebte e e e sbteeeesentaaeesanes 5
0 oY [ A1 o T CT=T =T o= | L= SRUPRRN 5
3.2 ODbjJetiVOS @SPECITICOS . uiiiiitiiieiiciiie et e e e e st e e e ta e e e s sara e e e e s treeeesnreeeean 5
A, IMArCO TEOTICO weeuveeeiieeitte ettt ettt et e st e ettt e st e e e bt e e sate e s bt e e sabeesabeesabeeesabeesasbeeaabeesabaeesabeesabeesnbeesasaeennrs 6
A, L- ENVEJECIMIENTO .o 6
4.1 1- DEFINICION ittt b e sttt e et e s b e s bt e sae e st e b e beens 6
4.1.2- Cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento......cccvievecieeeicciiee e e 6
4.1.3- Envejecimiento del sistema musculo esquelético, sensorial y nervioso .......c.cccceecuvveeennes 7
4.2 .- €IS ceenereeetee ettt ee ettt et ettt ettt et e e s bt e s bt e e bt e e e a b e e s beeeeabee s bee e hbe e s beeenhbeenateesbaeesabeenn 9
A.2.1 = DEFINICION. .ttt st sttt b e s st st beens 9
4.2.2- Causa y epidemiolOZIa ......ceeieiiiee ettt et e e e e e e e s raeeaeeanes 9
TN B 00T 1 =Tol U 1= o ol = OO PT PP 10
4.2.4- Factores de riesgo y prevencion de Caidas ......ceeevcveeeeeiiieeicciiee st 10
4.2.5- Perfil de Adulto Mayor Propens0 @ CABI .....ccicuuieeeecreeeeeiireeeeiireeeesieeeessrreeessnsreeeesaseeeens 12
4.2.6- Relevancia de la evaluacién de Riesgo de Caida.......cccceccveeeeeciiieeeciieee e 13
4.3.- CONEIOI POSTUIAL ...ttt et sttt et be e sbe e st e eaee s 13
B4 IMIATCRA e s s ettt e r e b e r e re e saeeeare s 14
4.4, 1- DEFINICION ittt st st ettt s s et r e e r e reesaee e 14
4.4.2 Variables temporo-eSPaciales ......c.ccuiiiieciiieiiiiiie e aree e 15
YT 1o (=T o1 T 1] [ T PP PSRRRO 17
4.5.1- DEFINICION ettt ettt b e b e s bt e sat e st e e beenbe e beesaeesaeeeas 17
4.5.2- Sedentarismo €N €1 MUNGO ...c..coouiiiiriieiieeeeee ettt e e e 17
4.5.3-Sedentarismo €N Chile ......c.coiiiiiiiiiieceeee et 18
4.5.4- Impacto del SEAENTANISIMO .......uviiiiiiiie et e e e e e e raer e e e e saeeeeeennaaeeeens 18




A.6.- ACEIVIAAD FISICA...ccoiiiiiiiiiiiiiiii 20

4.6.1- DEFINICION et sttt e be e sae e st re e b e reesaeenas 20

4.6.2- Recomendaciones Y ODJELIVOS. ...ccivciiiiieiiie ittt e s e sraee e 20

4.6.3- Principales efectos del ejercicio y actividad fisica .........cccovieeeeeieiciiiiiie e, 21

4.6.4- Actividad Fisica en la Prevencion de caidas ......cccccueereeerieeniieeeiieeeee e 22
A4.7-TeSt TiME UP @N0 GO ..ueiiiiiiiiiiieieesieesiee ettt ettt sttt e bt st st st be e b e smeeeneeennees 22
4.7.1- Descripcion y protocolo de evaluacion ..........cc.eeeeecviieieiieeeeeiiiee e sceree e e 22
4.7.2-TUG @ NIVEl MUNIAL....ciiiiiiie ettt s 23

. T UL CRN=Y T  oV FUTPT 25

R L U G =Y o YU | PSPPSR 25
4.8.1 Descripcidon y protocolo de evaluacion ...........cc.eeeieiiiiecciiee e 25

ST =101 (oo U1l g Y=t oo [o] fo =T olo H SRS 27
5.1 Disefio de INVESTIZACION.......uiiiiiiieiceie ettt ettt e e e e e e s are e e e s abe e e e s nbee e e eareeas 27

5.2- PODbIACION BIANCO.....eiiiiiiiieette ettt sttt et st s eae e e b e e aes 27
5.2.1- Criterios de INClUSiON Y @XCIUSION .....cciiiiieiiciiie ettt e e e s e e 27

5.3- TamMalo MUESEIAl ..couiiiieieee ettt ettt et esbe e sbeesaeeeas 28

5.4- MediCiones Y VariablEs........ooi ittt e et e e e e e e e e araeas 28

6. Plan de analisis de datos y consideraciones ELiCas .......cccuveeeeeeeieiciiiieeeee et e e eeeecrree e e e e e e e e sannns 30
7. ANGLISIS D dATOS...c.ueiiuiieiieieetee et sttt et n e s 32
8. Presentacion De RESUITATOS. ......cocuieiiiiieieeieree ettt st s s e s s 33
8.1- Descripcion de la Muestra y normalidad de 105 datos........ccccccveeeeeiiiie e, 33

8.2- Descripcion de las Variables Cuantitativas Dependientes..........ccceccveeeeeciieeeecieee e, 34

8.3- Descripcion de las Variables Cuantitativas Independientes .........cccccvveeeeieeeeecieee e, 40

8.4- Exposicidn de Resultados en el Test TUG Clasificados seguin Rango Etario........ccccccvveeennneen. 41

9. DISCUSION ..ttt ettt ettt sttt ettt e b e s b e s ae e st e et e e bt e b e e s be e s at e st e e bt e bt e beesbeesmeeenneenreenneesanesane e 44
L0, CONCIUSTON .ttt ettt e bt e s a e st et e bt e bt e sb e e sae e e ateeabeebeesbeesaeesabesabeebeens 49
11. Referencias BiblIOGrafiCas ........coocuiiii ittt e et e e e et e e e e e ar e e e e eneaeaeeanes 51
B Y T o LTS P PP OPP PR OPPPRON 57
ANEXO Lottt e a e s s rae s 57
ANEXO 2.ttt e a e s s a e e s ara s 59
AANEXO 3.ttt e e st e e e r e e e e e e r e e e e s e r e e e e r e e e e e re e e s s nreneeenrenes 61




Resumen

La transicion demografica hacia el aumento de poblacion adulto mayor (AM), tanto a nivel
mundial como nacional, junto al estilo de vida predominantemente sedentario, hacen necesario
y resaltan la importancia de la evaluacion certera de riesgo de caida ya que conlleva un

impacto negativo en la calidad de vida y funcionalidad del adulto mayor a distintos niveles.

La prueba comunmente utilizada para detectar riesgo de caida en el adulto mayor es el test
Time Up & Go (TUG). Este test evalta el tiempo en completar la prueba. En el presente
estudio se busca comparar los parametros temporoespaciales de la marcha entre las pruebas
TUG y TUG manual, y su correlacion con el puntaje obtenido en las pruebas en adultos
mayores pertenecientes a los talleres del Programa “Mas Adulto Mayor Autovalente” del
CESFAM Rosita Renard.

Para la investigacion se evaluaron 39 AM autovalentes que viven en la comunidad: 37
hombres y 2 mujeres, con una media de edad 76,4 afios. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, entre las ejecuciones de ambas pruebas, para 3 de los 4
parametros evaluados. Estos correspondieron a largo del paso, largo de la zancada, cadencia y
ancho del paso. De igual forma se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el

tiempo de ejecucion de ambas pruebas.

Se concluye que ante las demandas cognitivas de control postural y equilibrio, que requiere
una tarea manual asociado a la marcha, se presentan diferencias en los parametros evaluados y
que estas alteraciones son importantes de pesquisar debido a que se presentarian en la mayor

parte de las actividades de la vida diaria.

PALABRAS CLAVE: Adulto mayor, Riesgo de caidas, Timed Up & Go, Timed Up &

Go Manual, Parametros temporoespaciales de la Marcha
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Abstract

The demographic transition towards the increase in the elderly population (AM), both globally
and nationally, together with the predominantly sedentary lifestyle, make it necessary and
highlight the importance of accurate assessment of the risk of falling as it has a negative
impact on the quality of life and functionality of the elderly at different levels.

The test commonly used to detect fall risk in the elderly is the Time Up & Go (TUG) test. This
test evaluates the time to complete the test. The present study seeks to compare the
temporospatial parameters of the gait between the TUG and manual TUG tests, and its
correlation with the score obtained in the tests in older adults belonging to the plan “Mas
Adulto Autovalente” of CESFAM Rosita Renard.

This study enrolled 39 community elderly self-reliant: 37 women and 2 men, mean age 76, 4
years, where statistically significant differences were identified, between the executions of
both tests, for 3 of the 4 parameters evaluated. These corresponded to the length of the step,
the length of the stride, cadence and width of the step. In the same way, statistically significant

differences were found in the execution time of both tests.

It is concluded that before the cognitive demands of postural control and balance, which
requires a manual task associated with gait, differences in the evaluated parameters are
presented and these alterations are important to investigate due to being present in most of the

activities of daily life.

KEY WORK: Elderly, Risk Fall, Timed Up & Go, Timed Up & Go Manual,
Spatiotemporal Gait Parameters
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1. Introduccion

La Ley N° 19.828 que crea el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) define
como adulto mayor a toda persona que ha cumplido los 60 afios, sin diferencia entre hombres
y mujeres.

Actualmente el envejecimiento poblacional constituye un fenémeno mundial. En el afio
2009 se estimaba que 737 millones de personas tenian 60 afios y mas, y constituian la
“poblacion” adulta mayor del mundo. Se proyecta que esta cifra aumentara a dos billones en
2050. Hoy en dia, una persona cada nueve en el mundo tiene 60 0 méas afios. La Division de
Poblacién de las Naciones Unidas proyecta que, en el afio 2050, una persona de cada cinco
tendra 60 afios 0 mas. (United Nations Department of Economic and Social Affairs Population
Division, 2009). Este fendmeno es parte de lo que se conoce como la transicion demografica,
donde a grandes rasgos, la poblacién joven va disminuyendo, en pos de la poblacion de mayor
edad. El porcentaje de personas mayores es hoy en dia mayor en los paises desarrollados, sin
embargo, el envejecimiento poblacional esta creciendo mas rapido en los paises en vias de
desarrollo en comparacion con aquellos en los que el envejecimiento poblacional estd mas
avanzado, observandose que dos tercios de la poblacion adulta mayor del mundo, viven en
paises en desarrollo. (United Nations Department of Economic and Social Affairs Population
Division, 2009). Lo que comenz6 como un fenémeno exclusivo de los paises desarrollados se
ha instalado también en los paises en vias de desarrollo, tal como es el caso de Chile.

En nuestro pais la distribucion etaria de la poblacion ha variado significativamente
desde mediados del siglo pasado hasta la actualidad. En 1960 los menores de 15 afos
representaban el 39,5% de la poblacion total, los de 15 a 59 afios eran el 53% y los mayores de
60 afos alcanzaban al 7,4%. En el afio 2000, estos porcentajes cambiaron a 27,8%, 62% YV el
10,2% de la poblacion total, respectivamente, disminuyendo la poblacion infantil y
aumentando la poblacién adulta mayor. El Servicio Nacional del Adulto Mayor entrega
antecedentes estadisticos basados en los resultados del XVII Censo de Poblacion y VI de
Vivienda, realizado en Abril del afio 2002, donde el pais tiene una poblacion total de
15.116.435 personas, de los cuales el 11,4% son adultos mayores (1.717.478 personas). De
estas 758.049 son hombres (44.1%) y 959.429 son mujeres (55,9%) (Censo, 2002). Debido a
la falencia en el levantamiento del CENSO del afio 2012 el Instituto Nacional de Estadistica



(INE) en conjunto con Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE)
elaboraron una actualizacion de la poblacion del pais para el periodo 2002-2012 y una
proyeccion a corto que comprende el periodo 2013-2020. Segun esta proyeccion la poblacion
de personas adultos mayores en el afio 2015 fue 2.679.910 personas (14,9%), para la cual se

estima que en el aflo 2020 aumente a 3.271.990 personas (17.3%).

Uno de los problemas que afecta al AM son las caidas, estas tienen influencia de
factores intrinsecos y extrinsecos tales como: alteracion de la estabilidad y marcha,
alteraciones sensoriales, edad avanzada, deterioro cognitivo, género femenino, sindrome post
caida, consumo de medicamentos, morbilidad, deterioro funcional y barreras del entorno.
(Mancilla,2015).). La OMS define caida como: “consecuencia de cualquier acontecimiento
que precipite al paciente al suelo en contra de su voluntad”. Debido a que las caidas pueden
tener graves consecuencias a nivel de la morbilidad, mortalidad y dependencia, es necesario
siempre apuntar a la mejor manera de realizar un correcto screening del riesgo de caida que
presenta una persona Adulto Mayor.

A continuacion, se presentan cambios asociados al envejecimiento que predisponen a

las caidas:

Disminucion de la agudeza visual y alteracion de la acomodacion

Reduccion de la circulacion sanguinea y de la conduccion nerviosa del oido interno

= Disminucion de la sensibilidad propioceptiva

Enlentecimiento de los reflejos

Sarcolema

Atrofia de partes blandas (meniscos, ligamentos, tendones, capsula articular)
= Degeneracion de estructuras articulares.

Por otro lado, también existen alteraciones estructurales en el aparato locomotor del
Adulto Mayor como desplazamiento del centro de gravedad, rigidez articular (rodilla, cadera,
tobillo) con consecuente disminucion de la movilidad de estas articulaciones.

¢ Qué instrumentos se utilizan para detectar el riesgo de caidas en Adultos Mayores?

Las ultimas investigaciones demuestran que el equilibrio estatico y dinamico, fallas
visuales y polifarmacia son los mejores indicadores para detectar a un Adulto Mayor que esta
en riesgo de caer. El equilibrio estatico se mide con la prueba Estacion Unipodal, que consiste



en mantener el equilibrio el mayor tiempo posible sostenido en una extremidad inferior
(normal>o0= 5sg / alterado o alto riesgo de caida<5sg), y el equilibrio dinAmico con la prueba
Timed Up & Go.

El Test Up & Go fue desarrollado en 1991 como una modificacion del test Get up and
Go. En esta prueba se toma el tiempo que demora la persona en levantarse de una silla, sin
apoya brazos, con la espalda adosada al respaldo y los pies en contacto con el suelo, caminar
lo més rapido y seguro posible 3 metros en linea recta, hasta un cono donde debe girar a su
alrededor y volver a sentarse en la silla. Se realiza el test previamente a modo de practica y
para que el paciente se familiarice con la prueba. El paciente llevard su calzado regular y
alguna ayuda técnica que utilice (bastén o andador). Un tiempo més rapido de ejecucion de la
prueba indica una mejor funcionalidad. Se asume como normal si el tiempo es <o= 10 seg,

riesgo leve de caida entre 11 y 20 seg Yy riesgo alto sobre 20 seg (Mancilla, 2015).

La manera de caminar es la representacion visual del estado de salud y en particular de
la condicion del sistema nervioso central y periférico, asi como también de sus efectores
(masculos, huesos y articulaciones). En 1971 Lamoreux definié la marcha como: “un modo de
locomocion que requiere de un aprendizaje por el cual el cuerpo humano al estar siempre en
contacto con el suelo se mueve hacia adelante en posicion erguida”, posteriormente Inman en
1966 anade “y desplaza su centro de gravedad con un coste energético menor a otras formas
de locomocién humanas y donde su peso es soportado alternativamente por ambas piernas”.
Al-Obaidi y cols. (Al-Obaidi, Wall, AL-Yaqgoub y AlGhanim, 2003) la definen como un modo
de locomocién bipedo en el que a un periodo de doble apoyo le sigue uno de apoyo

monopodal, mientras el miembro inferior contrario se balancea hacia adelante.



2. Problema de investigacion

Las caidas en la poblacion de adultos mayores es algo recurrente, y debido a las
caracteristicas fisioldgicas de éstos, es importante prestar especial atencion por parte de los
profesionales de la salud, como también de la comunidad en que se desarrollan diariamente.
En los servicios de salud y en diferentes dependencias dedicados a esta area, se utiliza general

y mayormente la prueba Timed Up & Go (TUG).

Por otra parte, existe una modificacion de ésta, la cual es llamada Timed Up & Go
Asociado a Doble Tarea. Esta doble tarea puede ser dirigida a la cognicion, manualidad, u otra
actividad que debe realizarse durante todo el ciclo de la prueba. La idea central de esta
modificacion es evaluar la capacidad del individuo de realizar una actividad al mismo tiempo
que camina Yy realiza la prueba, permitiendo observar de esta forma el desempefio real que

tiene durante la vida diaria.

En base a lo anterior, nace la interrogante de si la aplicacion de una doble tarea, ya sea
manual o cognitiva, influye los parametros temporoespaciales de la marcha (longitud del paso,
cadencia, ancho del paso, etc.) que dan resultado en la aplicacion de TUG y TUG Asociado a
Doble Tarea. Al establecer si estos parametros presentan alguna diferencia significativa entre
ambos test y de ésta forma relacionarlos con el riesgo de caidas en el AM, nos permitira
conocer si serd mas acertado y cercano a la realidad, evaluar a la poblacion de adultos mayores
con el TUG Asociado a Doble Tarea por sobre el TUG.

En la actualidad se utiliza el TUG para evaluar la funcionalidad y riesgo de caida en el
examen medico preventivo en el adulto mayor (EMPAM), por lo que conocer si el TUG es la
herramienta idénea de evaluacion de forma funcional y aproximada a la realidad con lo que

catalogar a los adultos mayores con riesgo de caidas es de suma importancia.

Dado esto aparece el TUG manual que imita al normal agregando una tarea manual a

ejecutar haciendo de este un test mucho mas funcional e integral.



3. Objetivos de la Investigacion

3.1 Objetivos Generales

Establecer una comparacion de los parametros temporoespaciales de la marcha en AM

de la comunidad cuando realizan las pruebas Timed Up Go y Timed Up Go manual.

3.2 Objetivos especificos

e Cuantificar los parametros temporoespaciales de la marcha medidos durante las

pruebas TUG y TUG manual en adultos mayores.

e Comparar los parametros temporoespaciales de la marcha y el tiempo de ejecucion de

las pruebas TUG y TUG manual en adultos mayores.

e Explorar la relacion entre los parametros de la marcha y el tiempo de ejecucion de las

pruebas TUG y TUG manual en adultos mayores.



4. Marco Teorico

4.1.- Envejecimiento

4.1.1- Definicion

El envejecimiento es un proceso que se caracteriza por la pérdida progresiva de las
capacidades fisicas, cognitivas, bioldgicas, psicosociales. La OMS define envejecimiento
como ‘el deterioro de las funciones progresivo y generalizado, que produce una pérdida de
respuesta adaptativa al estrés y un mayor riesgo de sufrir enfermedades relacionadas con la
edad”. Es en este contexto que se debe abordar esta problematica, dado que nuestro pais se

encuentra en una etapa avanzada de transicion al envejecimiento demografico de su poblacién.

En consecuencia se hace importante pesquisar el estado funcional de los AM vy asi
evitar futuros estado de dependencia y que al conocer los factores de riesgo que presentan, se
facilita el disefio de programas de salud que identifiquen a los individuos en riesgo de
autonomia e  implementar  intervenciones para  aminorar  dicho  proceso.
Uno de los problemas que afecta al AM son las caidas, definidas como un evento inesperado
donde se pierde el equilibrio y el sujeto termina en el piso. Las caidas tienen influencias de
factores intrinsecos y extrinsecos, tales como: alteracion de la estabilidad y marcha,
alteraciones sensoriales, edad avanzada, deterioro cognitivo, género femenino, sindrome post

caida, consumo de medicamentos, morbilidad, deterioro funcional y barreras del entorno.

Considerando el riesgo de caer como marcador para detectar patologias subyacentes o
indicador de tendencia a discapacidad nace la necesidad de preguntarnos si la modalidad de la
prueba test up and go es la correcta y nos centra de manera correcta en el estado de

“funcionalidad” e “independencia” del AM.

4.1.2- Cambios fisiolégicos asociados al envejecimiento

El envejecimiento es un proceso fisiologico que comienza en la concepcion y ocasiona
cambios caracteristicos de la especie durante todo el ciclo de la vida. Este implica una serie de

cambios morfoldgicos y fisioldgicos en todos los tejidos, y su conocimiento permite



comprender las diferencias fisiopatoldgicas entre los adultos mayores y el resto de la
poblacion adulta. Los cambios asociados al envejecimiento son multiples y pueden tener
consecuencias funcionales. En este proceso participan 2 factores que determinan su progresion
y caracteristicas, estos corresponden a los factores intrinsecos, que es el inevitable deterioro de
la estructura y funcion celular inherente del envejecimiento de los sistemas del ser humano,
haciendo que el control sobre ellos sea limitado, y los factores extrinsecos los cuales se
entienden como factores ambientales, estilos de vida, conducta y sobre los cuales existe un
mayor control pudiendo influir de manera de disminuir los factores de riesgo que podrian
llevar a deterioros mas graves durante el envejecimiento. Por ello conocerlos y comprenderlos
facilitarian el manejo y creacion de planes de tratamientos y enfoque de los mismos
(Shumway-Cook et al. 2000)

4.1.3- Envejecimiento del sistema musculo esquelético

La fuerza y la masa muscular alcanzan su maxima expresion entre la segunda y la
cuarta décadas de vida y de alli en adelante comienza una declinacion progresiva de ambas. En
el sistema muscular ocurren importantes cambios en relacion a la edad. Disminuye su masa, es
infiltrado con grasa Yy tejido conectivo, hay una disminucion significativa de las fibras tipo II,
disminucion de unidades motoras entre otras alteraciones. Todos estos cambios se traducen en
una menor capacidad del musculo para generar fuerza, este estado se conoce como sarcopenia.
La sarcopenia es un sindrome caracterizado por la pérdida generalizada y progresiva de masa
del sistema musculo esquelético. (Shumway-Cook et al. 2000). La edad también es un
importante factor que afecta el metabolismo del hueso, cuando somos pequefios la tasa de
formacion de hueso es mayor a la tasa de resorcion del mismo. Este panorama va cambiando a
medida que pasan los afios, especificamente posterior a los 30 afios la tasa de resorcion del
hueso comienza a ser mayor que la tasa de formacion, duplicandose el riesgo de osteoporosis
dentro de 7-8 afios después de los 50 afios de edad. Las hormonas juegan un papel
fundamental en la preservacion de la masa Gsea, en concreto, la testosterona y el estrogeno,

siendo este ultimo el principal estimulador de crecimiento éseo en las mujeres. Sin embargo,



después de la menopausia en las mujeres los niveles de estrégenos disminuyen presentando

mayor riesgo de enfermedad 6sea. (Bashu Dev Pardhe, 2017)

Envejecimiento sensorial

El mantenimiento del ritmo y la estabilidad necesaria para caminar requiere de un
complejo sistema de control, el cual es capaz de adaptarse ante perturbaciones externas e
internas. Este sistema de control funciona en cooperacion con el sistema sensorial, el cual es
capaz de detectar el movimiento y posicion del cuerpo creando reacciones apropiadas. El
envejecimiento trae asociado cambios fisioldgicos en los sistemas sensoriales. En el sistema
visual donde se reduce la sensibilidad de contrastar objetos, alteraciones en la percepcién de
profundidad (importante en la marcha con obstaculos) y alteraciones en la agudeza visual. La
informacion tactil procedente de los pies se puede ver deteriorada, ademas de la capacidad de
detectar movimientos y posicion en las articulaciones. En el sistema vestibular el cambio
principal afecta a las células ciliadas en los canales semicirculares, la macula, el saculo y el

utriculo, ademas de afectar a las neuronas vestibulares (Borel&Alescio-Lautier, 2014)

Envejecimiento del sistema nervioso

En este aspecto se habla de cambios morfolégicos y fisiologicos, dentro de estos, se
dedujo que la pérdida neuronal era la caracteristica mas destacada en los viejos, junto al
desarrollo de procesos de gliosis reactiva. Ademas, se han descritos cambios como la
disminucion del peso y volumen del cerebro, lo cual se atribuye a la perdida neuronal; hay
disminucion en la concentracion de la mayoria de los neurotransmisores como catecolaminas
serotonina y aceltilcolina, entre otros cambios. El envejecimiento del sistema nervioso,
entre otros factores, conlleva a la disminucion de la agudeza visual, de la acomodacion, de la
audicion, a una pérdida de la estabilidad durante la marcha, debido a la alteracion de la

conductividad nerviosa vestibular y de la disminucion de la sensibilidad propioceptiva. Existe,



ademas un  enlentecimiento de los reflejos, todo lo  cual incrementa
el riesgo de episodios sincopales. Paralelo a esto, cambios anatémicos como la atrofia cortical
y la disminucion de las propiedades visco elasticas dentro de la bdveda craneal, hacen

al encéfalo mas susceptible al trauma cerrado. (Mosquera, 2011),

4.2 .- Caidas

4.2.1 — Definicién

La caida, conocida como cualquier acontecimiento que precipita al individuo al suelo
en contra de su voluntad es un problema frecuente en las personas mayores. Las consecuencias
de las caidas pueden llegar a ser importantes, pudiendo provocar en muchos casos, deterioros a
nivel funcional, hospitalizaciones hasta la muerte. La caida ademas puede ser un indicador o la
expresion de otros problemas de salud y/o el anuncio de otra caida mas grave en un futuro. Se
estima que aproximadamente un tercio de la poblacion mayor de 65 afios que vive en la
comunidad sufrird una caida en el transcurso de un afio, pudiendo llegar al 50% en AM

institucionalizados o en mayores de 80 afos.

4.2.2- Causa

Su causa suele ser multifactorial, en la cual participan dos tipos de factores:
intrinsecos, que son aquellos relacionados con la fisiologia del paciente o producto de alguna
patologia como el enlentecimiento de los reflejos posturales. Por otro lado estan los factores
extrinsecos como la mala iluminacién, objetos que faciliten un tropiezo o resbalon, etc.
(Gonzélez C. et al 2001).

Epidemiologia

Se estima que uno de cada tres Adultos Mayores que vive en la comunidad sufre una o

mas caidas al afio. En Chile, la encuesta SABE Chile OPS arrojé una prevalencia de un 35,3%



anual de caidas en adultos mayores viviendo en la comunidad. A nivel internacional, cerca de
un tercio de las personas de 65 afios y mé&s que viven en sus casas sufren una o mas caidas
cada afio y que, de estas, aproximadamente una de cada cuarenta ingresard a un hospital. A
nivel internacional se ha estudiado el nivel de incidencia, por ejemplo en estudios llevados a
cabo en Asia se encontr6 un indice de incidencia de entre 6-31% en paises como China y
Japdn. Por otro lado se encontré que en el continente de Ameérica el indice de personas que
caen al afo varia entre un 21,6% y 34% (Barbados y Chile respectivamente). La tasa de
hospitalizaciones debido a caidas en personas de 60 afios 0 mas en Australia, Canada, Reino
Unido e Irlanda varia entre 1,6 y 3,0 personas cada 10.000 habitantes (WHO, 2007).

4.2.3- Consecuencias

Las caidas y sus consecuencias es el mayor problema de la salud publica ya que
requiere atencion médica. Las caidas ocasionan lesiones desde leves a severas siendo un
porcentaje de entre el 20%-30%. En adicion a todo esto el 50% de personas mayores de 65
afios hospitalizadas son producto de alguna caida. El tiempo de hospitalizacién debido a una
caida depende de muchos factores, pero es mayor que otras lesiones. El intervalo de dias de
hospitalizacion va entre 4 a 15 dias en lugares como Suiza, Suecia, EE.UU, Australia
occidental, provincia de British Columbia y Quebec en Canada. Por otro lado, las caidas
también pueden resultar en un sindrome post caida el cual incluye estado de dependencia,
pérdida de autonomia, confusion, inmovilizacion y depresion, restringiendo a la persona

mayor en sus actividades de la vida diaria. (WHO 2007)

4.2.4- Factores de riesgo

e Las caidas resultan de la interaccién de una serie de factores que afectan a la
persona de manera intrinseca y extrinseca. Estos se han clasificado en 4 dimensiones:
bioldgicos, comportamiento, medio ambiente y factores socioecondmicos.

e [Factores biolégicos - abarca las caracteristicas de cada individuo pertenecientes al

cuerpo. Por ejemplo, edad, genero y raza son factores no modificables. Estos estan
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relacionados con deterioros asociados al envejecimiento y con co-morbilidades
relacionadas a enfermedades cronicas.

e Factores de comportamiento - incluyen aquellos relacionados a las acciones
humanas, emociones o actividades diarias. Son potencialmente modificables, por
ejemplo, el uso de mdaltiples medicamentos, consumo excesivo de alcohol o el
sedentarismo son conductas que pueden ser modificadas planeando una estrategia de
intervencion.

e Factores del entorno - esta dimension encapsula la interaccion de las condiciones
de los sujetos con las condiciones del entorno, incluye por ejemplo los riesgos que
existen en el hogar y en el exterior. Estos factores por si solos no son la causa de las
caidas, pero la interaccion de estos con otros factores aumenta el riesgo.

e Factores socioecondmicos —> estos estan relacionados con las condiciones sociales
y estado econdmico de las personas asi como con la capacidad que tiene la comunidad
de apoyarlos. Estos factores incluyen: bajos ingresos, baja educacién, vivienda
inadecuada, falta de interaccion social, acceso limitado a la salud y atencion social

especialmente en areas remotas, y la falta de recursos de la comunidad (WHO, 2007)

Prevencidn de caidas

Parece dificil prevenir el envejecimiento, sin embargo, la prevencion del progresivo

compromiso de la marcha estaria vinculada al uso del Unico agente fisico conocido hasta

ahora, como es la mantencion de la actividad fisica. La gimnasia frecuente, o la realizacion de

ejercicios isométricos y de equilibrio, como el Tai-chi, serian preventivos de caidas.

Shumway-Cook et al, desarrollaron una interesante experiencia con actividad fisica en un

grupo de ancianos. En esa experiencia parecieron demostrar que la actividad programada por

ellos mejoraba el control del equilibrio y prolongaba la normalidad de la marcha,

especialmente en aquellos ancianos que eran constantes en sus ejercicios, disminuyendo la
posibilidad de caidas (Luis Cartier R, 2002)
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Las estrategias deben ser integrales y polifacéticas donde se debe explorar los factores
de riesgos y utilizar estrategias preventivas eficaces; apoyar iniciativas que mejoren el entorno
y asi disminuir los factores de riesgos extrinsecos, promover la educacién individual y en la
comunidad para aumentar la concientizacion. Los programas eficaces de prevencion de caidas
estan enfocados a reducir el nimero de personas que caen, disminuir su frecuencia y reducir la
gravedad de las lesiones producto de estas. Un programa de prevencion de caidas integral

podria incluir los siguientes componentes:

= Examen del entorno donde vive la persona para detectar riesgos;

= Intervenciones clinicas para identificar factores de riesgo, tales como el
examen Yy modificacion de la medicacion, el tratamiento de la hipotension, la
administracion de suplementos de calcio y vitamina D o el tratamiento de los trastornos
visuales corregibles;

= Evaluacion del domicilio y modificacion del entorno en casos con factores
de riesgo conocidos o antecedentes de caidas;

= Prescripcion de dispositivos asistenciales apropiados para paliar los
problemas fisicos y sensoriales;

= Fortalecimiento muscular y ejercicios de equilibrio prescritos por
profesionales sanitarios con formacion adecuada;

=  Programas grupales comunitarios que pueden incorporar componentes como
la educacion para prevenir las caidas y ejercicios del tipo del tai-chi o de equilibrio
dinamico y fortalecimiento muscular;

= Uso de protectores de la cadera en personas con riesgo de fractura de la

cadera en caso de caida

4.2.5- Perfil de Adulto Mayor propenso a caer

Ademas de conocer el perfil de la persona mayor que presenta mayor riesgo de sufrir
una caida es importante. Segun los estudios realizados a nivel nacional, podemos definir el

perfil de los adultos mayores que caen frecuentemente de la siguiente manera (OMS 2017):
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= Personas del sexo femenino.

= Mayores de 75 afos.

= Aquellas personas con mayor dependencia para las actividades de la vida
diaria (AVD), ej. dificultad para levantarse de una silla.

»= Quienes toman mas de 3 medicamentos (hipotensores, hipoglicemiantes y
psicofarmacos) al dia, asociado a presencia de patologias.

= Las personas que presentaban alteraciones visuales y auditivas.

= Personas portadoras de enfermedades cronicas, neurologicas,
osteoarticulares y musculares.

= Aquellos que realizan actividades de riesgo.

= Personas que se exponen a barreras arquitectonicas.

= Aquellos con antecedentes previos de caidas (el 75% podria sufrir una nueva

caida en los siguientes seis meses).

4.2.6- Relevancia de la evaluacion de Riesgo de Caida

Dado el proceso de cambio demografico mundial que se esta viviendo y a la alta
incidencia de las caidas dentro del grupo poblacional de los adultos mayores, las evaluaciones
del riesgo de caida como tal y sus multiples factores deben ser abordadas de manera integral y
sistematica. La investigacion clinica para la busqueda de riesgo de caida, segun los ultimos
estudios, demuestran que el equilibrio estatico y dinamico, fallas visuales y polifarmacia son
los mejores indicadores para detectar a un adulto mayor con riesgo de caer. En el Examen
Anual de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) se evaltan el estado del
equilibrio dindmico y estatico mediante las pruebas Estacién Unipodal y el Test Up & Go.

4.3.- Control Postural

Los cambios en la postura han sido identificados como uno de los factores principales

de riesgo de caida en la poblacion adulta mayor. (Borel&Alescio-Lautier, 2014)
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Con el envejecimiento la percepcion de la orientacion vertical se ve disminuida, siendo

menos precisa especialmente en las mas viejas.

La literatura indica que a pesar de alguna posible alteracion de los sistemas sensoriales
0 de los sistemas efectores, el mantenimiento del equilibrio en condiciones menos exigentes
para sujetos adultos mayores robustos no se modifica. No existen diferencias en la
performance postural entre adultos no caedores y jovenes o adultos de media edad, sin
embargo, esto no predice la performance frente a una perturbacion repentina. Después de esta
perturbacion subita del balance, el sistema nervioso central debe planear las correciones
posturales necesarias para mantener la estabilidad dindmica. Comparado con los jovenes, los
adultos mayores tienen mas dificultad para restablecer su balance. Las dificultades en el
balance pueden ser consecuencia de cambios fisiologicos relacionados con el sistema motor
como la reduccién de la fuerza muscular, rigidez de los tendones o la disminucién de la

velocidad de contraccién muscular. (Borel&Alescio-Lautier, 2014)

4.4- Marcha

4.4.1- Definicion

Con los afios las caracteristicas de la marcha van cambiando. En general, las personas
mayores caminan mas lento que las personas jovenes. La reduccion de la velocidad se debe
principalmente a los pasos mas cortos que dan y en el incremento de la fase de doble apoyo en
el ciclo de la marcha, mientras la cantidad de pasos aumenta. La reduccion del largo del paso y
una disminucion de la velocidad son considerados indicios de desestabilizacion de la marcha.
(Borel&Alescio-Lautier, 2014)

La zancada forma el ciclo basico de la marcha. El andlisis de las variables
espaciotemporales de la marcha permite un estudio detallado de este modo de locomocion.
Alguna de estas variables tales como longitud y tiempo de paso y de zancada, los tiempos de
apoyo Y balanceo, asi como la cadencia y la velocidad se han analizado en abundantes estudios

cientificos y se ha logrado cierto consenso en la definicion de estos parametros.
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4.4.2 Variables temporo-espaciales

e Longitud de paso: Es la distancia entre sucesivos puntos de contacto (talon) de
pies alternos con el suelo. (Lamoreux, 1971; Murray, 1967; Murray, et al., 1964; Murray
et al., 1966) Longitud de paso (m) = velocidad (m*min-1) / cadencia de pasos por
minuto (pasos*min-1)

e Longitud de zancada: Es la distancia entre puntos de apoyos (contacto de talén)
del mismo pie en el suelo. Una zancada esta compuesta por dos pasos, por lo tanto dos
longitudes de paso son equivalentes a wuna longitud de la zancada.
Longitud de zancada (m) = longitud de paso del miembro inferior derecho (m) +
longitud de paso del miembro inferior izquierdo (m)

e Cadencia de pasos: Es el nimero de pasos que da un sujeto en un tiempo
determinado.

Cadencia de pasos (pasos*s-1) = nimero de pasos (pasos) / tiempo (s)

eAncho del paso: Es la distancia entre ambos pies, generalmente entre los

talones, que representa la medida de la base de sustentacion y equivale a 5 a 10

centimetros, relacionada directamente con la estabilidad y el equilibrio.

Estas variables no presentan diferencias significativas en personas con una edad
inferior a 60 afos. A partir de los sesenta afios estas variables empiezan a mostrar diferencias
significativas, la longitud de paso disminuye al igual que la longitud de zancada, mientras la
cadencia aumenta. Ademas, la alta fiabilidad de los parametros espacio-temporales obtenida
por Camara (2010); Danion (2003); Goble (2003); Hartmann (2009); Lee (2010); Menz
(2004); Murray (1964); Van Uden (2004) y Zeni (2010), hacen del estudio espacio-temporal

de la marcha un analisis fiable para evaluar esta actividad fisica.

Por otro lado, se conoce por medio de la bibliografia que estos parametros presentan
diferencias cuando se comparan entre AM que no han caido versus los que han tenido alguna
caida en el ultimo periodo (1 afio generalmente), viendose que las personas que han caido

tienen una cadencia disminuida, una velocidad de marcha menor, longitud de zancada menor,
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longitud de paso menor y ancho del paso mayor en comparacién a las personas que no han
sufrido algun episodio de caida. (Mortaza N., 2014)

La marcha va modificandose negativamente con el paso de la edad, haciendo que estos
cambios sean el origen de caidas y consecuentemente, la causa de lesiones que inhabiliten a
los AM en sus actividades diarias. La alteracion de la marcha en el adulto mayor, se considera
un predictor de deterioro funcional y estd relacionada con el aumento de la morbilidad,
limitacion psicologica por temor y especialmente con un mayor riesgo de caidas. Se ha
reportado en diversos estudios que la mayor causa de las caidas con resultados serios ocurre
durante la deambulacién involucrando principalmente actividades como correr en los adultos y
la marcha en los AM. En las personas mayores las alteraciones del balance y el desbalance del
paso se perciben como las causas mas frecuentes en las caidas (Mortaza N., 2014) De alli la
importancia de hacer un diagndstico certero y precoz de estos cambios. Uno de los factores
que cambian en la marcha producto del envejecimiento es la velocidad a la que esta se realiza.
Diversos estudios se han encargado de investigar algunos, no todos, de los parametros que se
ven afectados con el avance de la edad y como son estas alteraciones, como por ejemplo se
sabe que hay una disminucion de la velocidad, cadencia, la longitud del paso entre otros
factores. El entrenamiento de la marcha es una pieza importante en los tratamientos de
prevencion de caidas, por lo que una evaluacion de esta funcién es recomendada. Medir la
velocidad de la marcha en una persona mayor es un indicador de salud y funcién en AM, lo
cual se asocia a riesgo de caidas en numerosas investigaciones (Joe Verghese, 2009). Ostrosky
et al. publicaron un estudio de la postura del cuerpo durante la marcha, observando que la
extension de la pelvis y de la rodilla, asi como la fuerza del impulso de la planta del pie eran
menores en ancianos que en jovenes. Por consiguiente, el cambio biomecéanico que se
experimenta con el transcurso de la vida en las personas altera la marcha normal
especialmente en AM, donde notamos aumentos en la separacién de los pies y una tendencia a
que los pasos de las personas mayores sean mas anchos que largos. Dada la informacion
bibliografica que existe en relacion al deterioro de los pardmetros de la marcha a través de los
afos, es consecuente realizar una investigacion sobre estos mismos y su variacion en los Test
up and go normal y manual. De acuerdo a la informacion recopilada nace la hipotesis de que el
TUG manual presentaria mayores desafios tanto cognitivos como musculares y exigiria un

mayor reclutamiento de actores en la marcha lo que podria verse reflejado en diferencias
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dentro de los parametros de la marcha. Siendo esto asi el TUG manual seria la mejor
herramienta evaluativa para clasificar el riesgo de caidas en los AM ya que seria una tarea

mucho mas funcional y cercana a la realidad cotidiana de la persona.

4.5.- Sedentarismo

4.5.1- Definicion

El concepto de sedentarismo se ha utilizado desde un punto de vista antropoldgico para
definir el paso de un estilo de vida némade, basado en la caza y recoleccion de suministros
alimenticios es distintas locaciones, a un estilo de vida en sociedad en torno a una region o

lugar determinado (Romero, T. 2009).

En nuestra sociedad actual, existen varias acepciones de sedentarismo catalogando
como sedentario, segun el Instituto Europeo De salud y Bienestar social, al individuo que
realice una cantidad de actividad fisica moderada inferior a 30 minutos y menor a 3 veces por
semana (Manuel de la Pefia, MD, PhD, 2017).

Por otra parte, operacionalmente, el comportamiento sedentario o conducta sedentaria
incluye actividades que involucran gasto de energia en entre 1 y 1.5 unidades metabolicas
equivalentes (MET). Un MET es definido en términos de consumo de oxigeno como 3.5 ml -
kg- 1 - min -1. La actividad fisica ligera, que a menudo se agrupa con el comportamiento
sedentario, pero de hecho es una construccién de actividad distinta, implica un gasto de
energia en el nivel de 1.6-2.9 MET. Incluye actividades tales como caminar lento, sentarse y

escribir, cocinar alimentos y lavar los platos (Cristi-Montero et al. 2015).

4.5.2- Sedentarismo en el mundo

Segin la OMS en el ambito mundial, el 23% de los adultos y el 81% de los

adolescentes en edad escolar no se mantienen suficientemente activos (OMS 2017).
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En el mundo, el problema de la inactividad fisica o sedentarismo tiene una alta
prevalencia; en un estudio de casos y controles, que evalud los factores de riesgo en 52 paises,
se comunico 85,73% de inactividad fisica entre los que tuvieron un evento coronario y 80,72%
entre los que no lo tuvieron; este mismo estudio reportdé 78% de inactividad fisica en
Latinoamérica (SERON et al. 2010)

4.5.3- Sedentarismo en Chile

En Chile para conocer el nivel de sedentarismo actual, asi como muchas otras aristas
de la salud se aplicd la encuesta nacional de salud (ENS) 2016-2017, en ella se acufia el
término ‘’Sedentarismo en el Gltimo mes’’ el cual hace referencia a aquellos individuos que en
los Gltimos 30 dias NO practicaron deporte o realizaron actividad fisica fuera de su horario de
trabajo, durante 30 minutos 0 mas cada vez, 3 0 mas veces por semana. Bajo esta informacion
entendemos que en la ENS se considerarian sedentarios aquellos que contaban con una

conducta sedentaria asi como los que realizaron actividades fisicas ligeras.

Los primeros resultados de la ENS arrojan que el 86,7% de la poblacion chilena son
sedentarios, aunque no ha sido un crecimiento significativo respecto a las mediciones
realizadas el afio 2009-2010 (IC 95%). A su vez, el sedentarismo en sujetos con 65 afios de
edad o més, disminuyo de un 96,2% (ENS 2009-2010) a un 94% (ENS 2016-2017), no

obstante, sigue siendo un valor alarmante.

4.5.4- Impacto del sedentarismo

La gran cantidad de personas sedentarias es preocupante desde ambito de la salud ya
que ha emergido el sedentarismo como un importante factor de riesgo vinculado al desarrollo
de obesidad, diabetes mellitus tipo 2 (DMTZ2), hipertension arterial, sindrome metabolico,

enfermedades cardiovasculares (ECVs), cancer y mortalidad (Leiva et al. 2017).
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El estilo de vida sedentario, aunque relativamente moderno, tiene una importancia de
tal magnitud en la salud que la OMS estima que es la cuarta causa de mortalidad en el mundo,
e influye de una manera importante en la carga mundial de morbilidad (J. J. Crespo Salgado et
al. 2015).

Impacto en la salud

El envejecimiento natural trae consigo una serie de cambios a varios niveles,
cardiovascular, respiratorio, metabolico, musculo esquelético, motriz, etc. Lo que en conjunto
generan una disminucién de la capacidad de esfuerzo y resistencia al estrés fisico en los AM,
esto tiene implicancia en la reduccion de la autonomia, calidad de vida y la habilidad y
capacidad de aprendizaje motor. La actividad fisica tiende a disminuir con la edad y constituye
un indicador de salud. La reduccién del repertorio motor junto a la disminucién y lentitud de
reflejos ademas de la reduccion del tono muscular en reposo y otros factores, provocan
descoordinacion y torpeza motriz, lo que puede estar asociado a un aumento en el riesgo de
caida. De acuerdo a lo anterior, la inactividad fisica es un agravante de los efectos de
envejecimiento (Moreno Gonzélez, A. 2005).

La diabetes es uno de los aspectos sobre los que repercute él. Un 91% de los casos de
diabetes tipo 2 pueden evitarse adoptando un estilo de vida en presencia de la actividad fisica
de forma regular. A nivel cardiovascular la inactividad fisica est4 asociada a enfermedades
tales como hipertension arterial, accidentes cerebrovasculares y cardiopatia isquémica. El
sedentarismo Y la falta de ejercicio fisico, estad también ligado a la aparicion y mantenimiento
de la obesidad. En Europa, el sedentarismo es el principal responsable de la ganancia de peso
en la sociedad. Posiblemente, el sedentarismo y la inactividad fisica sean los dos factores
principales del incremento notorio en el nimero de personas obesas registrado en EE. UU y
Europa (Salinas Martinez, F et al 2010).
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4.6.- Actividad Fisica

4.6.1- Definicion

Segun la OMS la actividad fisica corresponde a cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos y que resultan en gasto energético. Ademas hace
hincapi¢ en no confundir “actividad fisica” con “ejercicio fisico” ya que este ultimo es una
variedad de actividad fisica planificada estructurada, repetitiva y realizada con la mejora o el
mantenimiento de una o mas componentes de la aptitud fisica. La actividad fisica abarca el
ejercicio, pero también otras actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan como
parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas
domeésticas y de actividades recreativas.

4.6.2- Recomendaciones y objetivos

La OMS, también recomienda ciertas caracteristicas que debe tener la actividad fisica
para proporcionar una orientacién sobre la relacion dosis-respuesta entre frecuencia, duracion,
intensidad, tipo y cantidad total de actividad fisica y prevencion de las enfermedades no
transmisibles. Establece 3 grandes diferenciaciones segin rango etario entre 5 a 17 afios, 18 a
65 y de 65 afios en adelante. Para el Gltimo grupo, mayores de 65 afios, la finalidad de la
actividad o ejercicio fisico esta en mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la
salid 6sea y de reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles y depresion. Segun esto se
realizan las siguientes recomendaciones: 150 minutos semanales a realizar actividades fisicas
moderadas aerdbicas, o bien algun tipo de actividad fisica vigorosa aerdbica durante 75
minutos, 0 una combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas. La actividad
se practicara en sesiones de 10 minutos, como minimo. Los adultos de este grupo de edades
con movilidad reducida realicen actividades fisicas para mejorar su equilibrio e impedir las
caidas, tres dias 0 més a la semana. Convendria realizar actividades que fortalezcan los
principales grupos de musculos dos o mas dias a la semana. Cuando los adultos de mayor edad
no puedan realizar la actividad fisica recomendada debido a su estado de salud, se mantendran

fisicamente activos en la medida en que se lo permita su estado. A fin de obtener mayores
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beneficios para la salud, los adultos de este grupo de edades dediquen hasta 300 minutos
semanales a la practica de actividad fisica moderada aerdbica, o bien 150 minutos semanales
de actividad fisica aerobica vigorosa, 0 una combinacion equivalente de actividad moderada y
vigorosa (OMS 2017).

De acuerdo a lo anterior uno de los objetivos de este nuevo milenio es fomentar la
actividad fisica, especialmente en la tercera edad a fin de disminuir la gran cantidad de adultos
sedentarios y aumentar la porcion de adultos que realizan ejercicio fisico de forma regular al
menos 30 minutos al dia preferiblemente todos los dias de la semana (Fabio Andrade A.
2007).

4.6.3- Principales efectos del ejercicio y actividad fisica

Los principales efectos en el adulto mayor pueden ser resumidos en las

siguientes categorias:

e Efectos antropométricos y neuromusculares: Control del peso
corporal, disminucién del porcentaje de grasa corporal, aumento de la masa
muscular magra (disminucion de sarcolema), aumento de la fuerza muscular,
aumento de la densidad dsea, fortalecimiento del tejido conectivo, aumento de la
flexibilidad.

e Efectos metabolicos: Aumento del volumen sistdlico, disminucion de la
frecuencia cardiaca en reposo y en el trabajo sub méximo, aumento dela potencia
aerobica (VO2 max.: 10-30%), aumento de la ventilacion pulmonar, disminucion
de la presion arterial, mejora el perfil lipidico, mejora de la sensibilidad a la
insulina y aumenta la taza metabdlica en reposo.

e Efectos psicologicos: Mejora del auto-concepto, mejora de la auto
estima, mejora de la imagen corporal, disminucion del stress, ansiedad, tension
muscular e insomnio, disminucion del consumo de medicamentos y mejora las

funciones cognitivas y de socializacion.
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4.6.4- Actividad Fisica en la Prevencion de caidas

El ejercicio y la actividad fisica también influyen en prevencion de caidas desde los
siguientes mecanismos: Fortalece musculos destacando los miembros inferiores vy
paravertebrales, mejora los reflejos, mejora la sinergia motora de reacciones posturales,
aumenta la velocidad en la marcha, incrementa la flexibilidad, ayuda a regular el peso
corporal, mejora la movilidad articular y disminuye el riesgo de enfermedades
cardiovasculares (Fabio Andrade A. 2007).

La OMS utiliza el concepto de “Envejecimiento Activo” refiriéndose al proceso de
optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la
calidad de vida a medida que las personas envejecen. El término "activo™ hace referencia a una
participacion continua en las cuestiones sociales, econdémicas, culturales, espirituales y civicas,

no solo a la capacidad para estar fisicamente activo o participar en actividades manuales.

La actividad fisica puede beneficiar la salud cognitiva mediante los beneficios
observados en el sistema cardiovascular, que se extienden al sistema cerebrovascular, o
mediante el incremento de la neurogénesis, la mejora de la citoarquitectura cerebral (vasos
sanguineos, dendritas, microglia) y de las propiedades electrofisioldgicas, el aumento de los
factores de crecimiento cerebrales, y una disminucién de la formacién de las placas amiloides
en la enfermedad de Alzheimer (Rolland Y. et al. 2008)

4.7- Test Time UP and Go

4.7.1- Descripcion

La prueba “Time Up and Go” (TUG) evalua movilidad funcional, es una herramienta
ampliamente utilizada para poblacion adulta mayor. Este test tiene una alta reproducibilidad y
validez en la poblacion mencionada ya que evalla de forma efectiva el equilibrio y la
movilidad de individuos de la tercera edad. La evaluacion consiste en registrar el tiempo que
el paciente tarda en levantarse de una silla, caminar 3 metros, dar la vuelta, caminar de regreso

a la silla para luego volver a tomar asiento, todo a la velocidad habitual (Santos B. et al. 2017).
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Protocolo de Evaluacion TUG convencional

El AM sentado en una silla sin apoya brazos, con su espalda adosada al respaldo y sus
pies tocando el suelo, se le solicitara que se pare y camine como lo hace habitualmente hasta
un cono ubicado a 3 metros, gire a su alrededor y vuelva a sentarse. Esta prueba controla el
tiempo que se demora el AM en recorrer el circuito, tomando como inicio el momento en el
cual despega la espalda del respaldo de la silla y termina regresando a la posicion inicial. Se
asumiran como normal, tiempos < o = 10 segundos, riesgo leve entre 11-20 segundos y alto
<20 Segundos (Mancilla et al. 2014).

Con respecto a la evidencia descrita se muestra la existencia de una disminucion

progresiva del rendimiento de la prueba TUG a medida que aumenta la edad.

4.7.2- TUG a nivel mundial

Los lineamientos actualizados de la Sociedad Geriatrica Americana y britanica para la
prevencion de caidas recomiendan el uso de un algoritmo clinico que establezca una
sistematizacion de las decisiones en la evaluacion del riesgo de caidas y la seleccién de
intervenciones para adultos mayores que asisten a servicios de salud. Una de sus
recomendaciones es el uso de la prueba TUG en la evaluacion de la marcha y el equilibrio. El
TUG es réapido y sencillo de aplicar ya que requiere pocos implementos y ha sido validado

para detectar riesgo de caida en adultos mayores (Tiago S. et al. 2012)

El puntaje de corte mas cominmente usado en la prueba es de >13.5 segundos para
catalogar como alto riesgo de caida, este valor fue establecido por primera vez en el estudio de
Shumway-Cook y col. en el afio 2000 donde la sensibilidad de la prueba utilizando este valor

de corte fue de 87%, y la especificidad fue también de 87%.

En una revision sistematica y meta-analisis realizado por Barry et al. el afio 2014 se
menciona que los autores de los estudios analizados (solo estudios de cohortes y ensayos
controlados aleatorios) informan que la predictividad del TUG en la identificacién de AM con
riesgo de caida fue de pobre a moderada y que la sensibilidad y especificidad a menudo se

encontraban cerca del azar. De esta forma el limitado valor predictivo puede explicarse por el
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hecho de que el TUG es una prueba Unica que se asocia con equilibrio fuerza y movilidad, sin
embargo, el riesgo de caida esta asociado a multiples factores intrinsecos (propios de la
persona) y extrinsecos (ambientales) (Emma B. 2014). Entre los factores intrinsecos podemos
encontrar: enfermedades concomitantes (en promedio el AM que presenta caidas tiene entre 3
y 4 enfermedades coexistentes), uso de farmacos (Hipotensores, beta-bloqueadores diuréticos,
hipoglicemiantes, hipndticos, antidepresivos, neurolépticos), genero (mas frecuentemente en
mujeres, asociado a factores hormonales, como la menopausia, que puede traer consigo
cambios en la porcion de grasa corporal, tendencia a obesidad, cambios en la estructura 6sea
pudiendo llegar a osteoporosis, cambio en el metabolismo de las grasa relacionado con
disminucion del colesterol HDL y un aumento del LDL aumentando también el riesgo
cardiovascular y de HTA a consecuencia de una posible arteriosclerosis ). Entre los factores
extrinsecos o ambientales que hacen referencia al entorno fisico y arquitecténico o bien al uso
de elementos personales, contribuyendo hasta en un 50% en las caidas. También se mencionan
factores circunstanciales que se relacionan con la actividad cotidiana que se esté realizando,
por ejemplo, un AM tiene mas probabilidades de lesidn grave en una caida cuando esta ocurre

en posicion erecta o lateral (Arellano A. et al. 2015).

Por otra parte, existen otros factores que pueden alterar la replicabilidad de la prueba
tales como los zapatos usados, superficie del piso, asiento de la silla y altura del brazo de esta,
caminar hacia una linea o una X en el piso. Los estudios han demostrado que estos factores
pueden alterar las mediciones. En este sentido resulta esencial establecer la precision de las
herramientas utilizadas en la deteccion de “fallers” y también identificar herramientas

alternativas que puedan identificar con mayor precision el riesgo de caida.

Se recomienda a quienes evaltan riesgo de caida un analisis multi-factorial para la
deteccidn de esta en lugar de basarse en una sola prueba. Las razones por la que las personas
mayores caen aun continuan siendo exploradas en la literatura no obstante se requiere mas
investigacion en este contexto para desarrollar una herramienta integral de riesgo de caidas
gue pueda identificar con precision los factores de riesgo que van a predecir caidas (Emma B.
2014).

24



4.7.3.- TUG en Chile

En Chile se realiza el EMPAM (examen preventivo del adulto mayor) aplicado en la
APS (atencion primaria de salud) donde se incorpora el EFAM (examen de funcionalidad del
adulto mayor) este altimo busca predecir la funcionalidad anual en un grupo etario
determinado (adultos mayores) pudiendo clasificar en tres distintas categorias, autovalente sin
riesgo, autovalente con riesgo y en riesgo de dependencia. En esta prueba se incluye el test
TUG junto a la estacion unipodal (EUP). En nuestro pais Se asume, como normal si el tiempo
es < 10 seg, riesgo leve de caida, entre 11 y 20 seg Yy riesgo alto > 20 seg. En general estas
pruebas destacan por su rapidez y aplicacion sencilla midiendo riesgo de caida, movilidad y

funcién de miembros inferiores. (Mancilla et al 2015).

4.8.- TUG Manual

4.8.1 Descripcion

El TUG manual es una prueba similar al TUG convencional solo que afiade una
dificultad motora la cual consiste en llevar un vaso rigido que contiene agua. En el estudio de
Shumway-Cook, 2000 se establece el puntaje de corte para el TUG manual siendo de 14,5
segundos 0 mas teniendo una tasa de prediccion de caidas de un 97%, sensibilidad de un 80%
y especificidad de un 93%. Al igual que el TUG convencional, busca medir equilibrio

dindmico y la movilidad a un nivel funcional.

Se ha observado que la ocurrencia de caidas en adultos mayores se da mas
comUnmente cuando la atencion se ve dividida entre el control postural y otras tareas
simultaneas (Milisen et al. 2004), de acuerdo a esto, surge la necesidad de evaluar el riesgo de
caida con una herramienta méas cercana a la realidad de las actividades de la vida diaria y que
sea capaz de revelar alteraciones en el control postural y en definitiva el riesgo de caida.

Se propone que el TUG asociado a tarea manuales mas sensible que el TUG
convencional en la identificacion de individuos pre-fragiles (Tang et al., 2014) lo que se

atribuye a la mayor de manda, por parte del TUG manual, de fuerza de agarre de la mano
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dominante. Esto se debe a que la pérdida de fuerza de agarre de la mano dominante es uno de
los criterios para la fragilidad (Tapia et al., 2015). Ademas, una creciente cantidad de
investigadores apoyan la idea de que los adultos mayores que ya cuentan con antecedentes de
caidas muestran una mayor variabilidad de la marcha bajo condiciones de doble tarea en

comparacion con adultos mayores quienes no presentan registro de caidas (Nordin, 2010).

Segun el estudio de Smith, 2010 los individuos con niveles altos de actividad fisica
tienen mejores desempefios en doble tarea, en conciencia un mejor puntaje en la prueba TUG

manual.

Finalmente se plantea que el TUG convencional es demasiado simple para poder
detectar cambios sutiles dentro de pequefias variaciones segun rango de edad, que si son
identificables con el TUG Manual posicionando a este ultimo como una alternativa viable para

determinar de manera méas exacta el riesgo de caida (Gomes, 2015).

Protocolo de Evaluacion TUG Manual

La performance del TUG manual es idéntica al TUG normal con la salvedad de que se
le agrega una tarea manual, la cual consiste en llevar un vaso con agua mientras camina.
Después de levantarse de la silla el paciente toma un vaso con agua de una mesa que estara
aledafia, caminara los 3 metros, volvera a sentarse nuevamente y dejara el vaso con agua en la

mesa.

El vaso estara lleno de agua hasta 1 cm bajo el borde superior del vaso, la cual tiene 14
cm de altura y 6 cm de diametro, situada en una mesa de 70 cm de altura. La silla tiene una
altura de 45 cm.

Se le darén las siguientes instrucciones mientras realiza la prueba:

“Levantese, tome el vaso, camine tan rapido y con la mayor seguridad que sea posible
por la linea marcada, gire 180 grados, camine de regreso a la silla, ponga el vaso sobre la

mesa, gire 180 grados y siéntese de nuevo. “

La siguiente instruccion es la definitiva antes de empezar el verdadero test: “Preparese,

ahora, ya”
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5. Enfoque metodoldgico

5.1 Disefio de Investigacion
Disefio observacional de corte transversal analitico. Se utiliza un grupo de 30 adultos

mayores a los que se les aplicara el test Timed Up and Go, recogiendo informacion
relacionada a los pardmetros de la marcha. Posterior a esta observacion se aplicara en, esta
segunda instancia, el TUG manual, una vez mas recopilando informacion de los parametros de

la marcha presentes en esta actividad para comparar los datos obtenidos en cada observacion.

5.2- Poblacion Blanco
Adultos mayores autovalentes de 60 afios 0 mas (estratificados equitativamente por

género Yy los siguientes rangos etarios: 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80+) capaces de realizar el
TUG y TUG manual.

5.2.1- Criterios de Inclusion

- Edad desde 60 afios

- Capaz de realizar marcha independiente

- Sin deterioro cognitivo (MMSE> 14 puntos).
- Nivel I - 11 (segin IPAQ)

Criterios de Exclusion

-Uso de ayudas técnicas de asistencia necesarias para realizar marcha (baston, andador,

etc.)

-Alteraciones musculoesqueléticas y neurolégicas no compensadas, psiquiatricas

(diagnosticada) o cognitivas.

-Otras enfermedades en estado de descompensacion que puedan alterar el equilibrio y

la realizacion de la prueba.
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5.3- Tamarfio muestral

30 adultos mayores autovalentes de la comunidad asociada al CESFAM Rosita Renard
de la comuna de Nufioa. Esta muestra fue determinada por el software estadistico ENE 3.0

elaborado por el Servei d'Estadistica Aplicada.

Finalmente se reclutaron 42 adultos mayores, de los que fueron excluidos 3 sujetos de

estudio segun los criterios de inclusién y exclusion mencionados anteriormente.

En el caso del uso de ayudas técnicas, se incluyeron sujetos que la utilizaban

eventualmente, siendo capaces de realizar marcha independiente en un espacio controlado.

5.4- Mediciones

a) Aplicacion del TUG y TUG manual en los adultos mayores

b) Con el instrumento Optogait mediremos los parametros de la marcha
correspondientes a: Longitud de la zancada, longitud de paso, ancho de paso y
cadencia. Optogait consta de dos bandas de dos metros cada una, que se ubican de
forma paralela a lo largo del recorrido. Cada barra posee sensores LED que se
sincroniza con su opuesta. Ademas, cuenta con dos cdmaras, una frontal y otra

lateral, que van registrando el desempefio del individuo durante la prueba.

Variables

Parametros de la marcha (Longitud de la zancada, longitud de paso, ancho del paso y
cadencia), Edad, Valores del TUG y TUG manual
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Tabla N°1: Variables dependientes e independientes.

Variable Tipo Escala de Unidad de medida
Dependiente medicion
Longitud de la Cuantitativa Continua Centimetros
zancada
Longitud de paso | Cuantitativa Continua Centimetros
Ancho del paso Cuantitativa Continua Centimetros
Cadencia Cuantitativa Discreta Pasos por minuto
Variable Tipo Escala de | Unidad de
Independiente medicion medida
Valores TUG Cuantitativa Continua Segundos
Valores TUG M | Cuantitativa Continua Segundos
Edad Cuantitativa Discreta Afios

Ho: No existe diferencia en los pardmetros de la marcha tras aplicacion de TUG y

TUGManual en adultos mayores.

Ho. No existe relacion entre los parametros temporoespaciales de la marcha y el

desempefio en TUG y TUGManual en adultos mayores
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6. Plan de analisis de datos

Los datos obtenidos seran registrados en una Planilla de Microsoft Office Excel ®,
para su posterior andlisis en G-Stat® version 2.0.1. Los datos tabulados seran: edad, longitud
del paso, longitud de la zancada, ancho del paso, cadencia, sexo, riesgo de caida, resultado

mini mental y cuestionario IPAQ media de los resultados de TUG y TUGm.

Para estadistica descriptiva de variables cuantitativas se utilizO media, desviacion

estandar y mediana.

En estadistica analitica se aplicard T de Student para evaluar la distribucién normal de
los datos, el nivel de significancia fue fijado con un valor p <0.05 y todos los procedimientos

estadisticos.

Variables confundentes
* Alteraciones Sensoriales (Auditivos y visuales) no controladas.

* Enfermedades concomitantes o uso de protesis.

Consideraciones Eticas

Para llevar a cabo la investigacion, el centro institucional (CESFAM Rosita Renard),
debera firmar una “Autorizacion Institucional” que nos permita acceder a sus dependencias,
previo a esto la investigacion sera enviada a una evaluacion ética en un comité de ética
cientifico (CEC) o a un comité de ética asistencial (CEA). Tras la aprobacién del respectivo
comité se realizaran las mediciones correspondientes segun leyes 20.120 y 20.584.

Dentro de la comunidad de adultos mayores, se tomara la muestra (30 personas), las
que deben firmar de un “Consentimiento Informado”, en donde se explica el procedimiento al
que seran sometidos, como también todos sus derechos de tal investigacion. A través de este
medio las personas tendran total libertad de elegir participar o no en dicho proceso de
investigacion, respetando su autonomia, donde prevalecera el criterio de respeto a su dignidad

y a la proteccién de los derechos como paciente y bienestar.
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El objetivo de la investigacion apunta hacia el compromiso que existe para con la
comunidad de siempre utilizar las mejores formas de evaluacion y estrategias de tratamiento,
siendo el deber ético de este proyecto dar bases para el mejoramiento en los procesos de
clasificacion de riesgo de caidas y su consecuente designacion de ayudas técnicas dentro de la

comunidad.

Para seleccionar tal muestra de 30 personas, se dispondra de una evaluacion cognitiva
por medio de “Minimental” (MMSE Abreviado), asegurandonos que las personas puedan
comprender las instrucciones del Test Up And Go (TUG) y ser clasificados como sujetos
competentes y autonomos en la toma de decisiones. Previo a las mediciones, se aplicara el
“IPAQ” (Cuestionario Internacional de Actividad Fisica), el que nos asegurara que la muestra
no posee alto niveles de actividad fisica, sino moderados, bajos y/o nulos como lo necesitamos

para tal investigacion.

Esta investigacion se ajusta a las exigencias de las leyes 20.120 y la 20.184,

resguardando los derechos y libertades de los pacientes.

31



7. Analisis de datos

Una vez comprobada la distribucion normal de los datos se aplicé la prueba T-Student
y Wilcoxon para identificar si la existencia de diferencias estadisticamente significativas en
los pardmetros Normales y No Normales respectivamente. El nivel de significancia fue fijado
con un valor p <0.05 para todos los procedimientos estadisticos. Se comprueba la

homogeneidad de la variabilidad de los datos mediante las pruebas de homocedasticidad.
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8. Presentacion De Resultados

8.1- Descripcion de la Muestra
Caracteristicas generales de las variables estudiadas presentan en la Tabla N°1.

Tabla N°2: Descripcion de la muestra.

Variable

Edad X 76,35 D.E7,13 Rango 60-91

IPAQ Clasificacion | 9 (23,07%) Clasificacion Il | 30 (76,93%)

Sexo Femenino 37 (94,8%) Masculino 2 (5,2%)

Grupo Guillermo Mann | 9 (23,07%) Grecia Martes 12 (30,77%)
Lo Encalada 12 (30,77%) Grecia Jueves 6 (15,39%)

En la tabla N°2 se aprecia la descripcion de la muestra estudiada. Destaca la

predominancia de mujeres sobre hombres con 94,8% frente a un 5,2%.

El coeficiente de variacion de edad es igual a 9,34% (Homogéneo).

Normalidad de los datos

La prueba de normalidad (Shapiro Wilk) utilizada arroj6 que las variables que se

distribuyen en forma normal (p>0,05) son Largo del paso, Ancho del paso y Cadencia, por el

contrario, las variables de Largo de la Zancada y Tiempo (tanto en TUG como TUG Manual)

fueron con distribucion no normal (p<0,05).
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8.2- Descripcion de las Variables Cuantitativas Dependientes

Largo del Paso

Tabla N°3: Descripcion de la variable Largo del Paso en ambos test y sus mediciones

respectivas.

Medicion Variable Media Mediana Desviacion Rango
Estandar
TUG 1 Largo del | 56,09 52,6 12,22 40,25 - 98
TUG 2 Paso 57,39 57,5 10,43 34 - 80
TUG 3 57,56 58,66 10,97 37,12 - 88
TUGM 1 50,97 52 12,06 5-76,5
TUGM 2 52,83 52 9,8 36,33 - 77
TUGM 3 51,81 52 9,02 30-715

En la tabla N°3 se expone la media, mediana, desviacion estandar y rango de Largo del
Paso en cada medicién realizada (tres por cada test). Se observé que los valores de la media 'y
mediana en la prueba TUG Manual son menores que los de la prueba TUG.

Los valores mas bajos obtenidos fueron de 34 en la prueba TUG y 5 en la prueba
TUGM, por otra parte, los valores mas altos obtenidos fueron de 98 en la prueba TUG y 77 en
la prueba TUGM.

Los coeficientes de variacion de Largo del Paso corresponden a 19,57% en TUG y
17,98% en TUGM, ambas homogéneas, lo que muestra una dispersion similar existente entre

ambos Test.
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Gréfico N°1: Largo del Paso entre mediciones de TUG y TUGm.
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En el grafico N°1 se expone la media y desviacion estandar de Largo del Paso en

ambas mediciones, la primera correspondiente a TUG Yy la siguiente a TUGm. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre TUG y TUGm (T STUDENT)

Largo de la Zancada

Tabla N°4: Descripcion de la variable Largo de la Zancada en ambos test y sus

mediciones respectivas.

Medicion Variable Media Mediana Desviacién Rango
Estandar

TUG 1 Largode la | 105,35 99 19,28 78 — 164
TUG 2 Zancada 105,67 99 21,05 77—-164
TUG 3 107,96 106,5 19,34 79 - 164
TUGM 1 100,18 99 17,41 70 — 148
TUGM 2 100,89 100,58 15,4 74 -138
TUGM 3 99,53 99,75 16,49 60 — 139
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En la tabla N°4 se expone la media, mediana, desviacion estandar y rango de Largo de
la Zancada en cada medicion realizada (tres por cada test). Se observd que los valores de la
media y mediana en la prueba TUG Manual son menores que los de la prueba TUG, si bien,
existen ciertos valores de la mediana que se repiten entre mediciones, en su mayoria son

menores en TUGM.

Los valores mas bajos obtenidos fueron de 77 en la prueba TUG y 60 en la prueba
TUGM, por otra parte, los valores mas altos obtenidos fueron de 164 en la prueba TUG y 148
en la prueba TUGM.

Los coeficientes de variacion de Largo de la Zancada corresponden a 18,59% en TUG
y 16,28% en TUGM, ambas homogéneas, lo que muestra una dispersion similar existente

entre ambos Test.

Grafico N°2: Largo de la Zancada entre mediciones de TUG y TUGm.
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En el grafico N°2 se expone la mediana y rango intercuartilico de Largo de la Zancada
en ambas mediciones, la primera correspondiente a TUG y la siguiente a TUGm. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre TUG y TUGm. (Wilcoxon)
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Ancho del Paso

Tabla N°5: Descripcion de la variable Ancho del Paso en ambos test y sus mediciones

respectivas.

Medicion Variable Media Mediana Desviacion Rango
Estandar
TUG 1 Ancho del | 15,43 15 559 |4-29
TUG 2 Paso 15,12 15 496 |6-26
TUG 3 15,12 15 461 |6-275
TUGM 1 14,76 13 509 |5-26
TUGM 2 14,46 15 4,25 |6-27
TUGM 3 13,71 13 455 |4-24

En la tabla N°5 se expone la media, mediana, desviacion estandar y rango Ancho del
Paso en cada medicion realizada (tres por cada test). Se observd que los valores de la media y
mediana en la prueba TUG Manual son menores que los de la prueba TUG, si bien, existen
ciertos valores de la mediana que se repiten entre mediciones, en su mayoria son menores en
TUGM.

Los valores méas bajos obtenidos fueron de 4 en la prueba TUG y 4 en la prueba
TUGM, por otra parte, los valores mas altos obtenidos fueron de 29 en la prueba TUG y 27 en
la prueba TUGM.

Los coeficientes de variacion de Ancho del Paso corresponden a 33,04% en TUG y
32,34 en TUGM, ambas heterogéneos, lo que muestra una dispersion similar existente entre

ambos Test.
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Gréfico N°3: Ancho del Paso entre mediciones de TUG y TUGm.

TG TG W

En el grafico N°3 se expone la media y desviacion estandar de Largo del Paso en
ambas mediciones, la primera correspondiente a TUG y la siguiente a TUGm. No se

encontraron diferencias estadisticamente significativas entre TUG y TUGm (T STUDENT)

Cadencia

Tabla N°6: Descripcion de la variable Cadencia en ambos test y sus mediciones

respectivas.

Medicion Variable Media Mediana Desviacion | Rango
Estandar
TUG 1 Cadencia | 68,10 68,34 11,84 47,12 95,36
TUG 2 68,81 66,59 12,33 51,21 - 109,33
TUG 3 68,55 66,15 10,28 51-92,84
TUGM 1 61,14 61,68 11,82 36,3 — 96,25
TUGM 2 63,08 59,94 13,67 38,64 — 100
TUGM 3 62,28 61,36 12,12 42,9- 109,09
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En la tabla N°3 se expone la media, mediana, desviacion estandar y rango de Cadencia
en cada medicién realizada (tres por cada test). Se observd que los valores de la media y

mediana en la prueba TUG Manual son menores que los de la prueba TUG.

Los valores més bajos obtenidos fueron de 47,12 en la prueba TUG y 36,3 en la prueba
TUGM, por otra parte, los valores mas altos obtenidos fueron de 109,33 en la prueba TUG y
109.09 en la prueba TUGM.

Los coeficientes de variacion de Cadencia corresponden a 16,68% en TUG y 20,08%
en TUGM, homogénea y heterogénea respectivamente, a pesar de esto, se muestra una

dispersion similar existente entre ambos Test.

Grafico N°4: Cadencia entre mediciones de TUG y TUGm.

TING: TG M

En el grafico N°4 se expone la media y desviacion estandar de Largo del Paso en
ambas mediciones, la primera correspondiente a TUG y la siguiente a TUGm. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre TUG y TUGm (T STUDENT)
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De los 4 Graficos expuestos anteriormente, tres presentaron diferencias
estadisticamente significativas (Largo del paso, largo de la zancada y cadencia), y cuyas
diferencias son entre mediciones correspondientes a los diferentes Test. Por otra parte, el

Ancho del paso no presentd diferencias estadisticamente significativas.

8.3- Descripcion de las Variables Cuantitativas Independientes

Tiempo

Tabla N°7: Descripcion de la variable Tiempo en ambos test.

Medicion Variable Media Mediana Desviacién Rango
Estandar

TUG Tiempo 10,71 10,47 3,7 4,86 — 27,08

TUGM 12,51 11,8 5 5,55 — 36,64

En la tabla N°7 se expone la media, mediana, desviacion estdndar y rango del
rendimiento (Tiempo) en cada test. Se observéd que los valores de la media y mediana en la

prueba TUG Manual son mayores que los de la prueba TUG.

Los valores mas bajos obtenidos fueron de 4,86 en la prueba TUG y 5,55 en la prueba
TUGM, por otra parte, los valores mas altos obtenidos fueron de 27,08 en la prueba TUG y
36,64 en la prueba TUGM.

Los coeficientes de variacion de la variable Tiempo corresponden a 34,54% en TUG y
40,00% en TUGM, ambas heterogéneas, lo que muestra una amplia dispersion similar

existente entre ambos Test.
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Gréfico N°5: Tiempo TUG y TUGm

UG TG &

En el grafico N°5 se expone la mediana y rango intercuartilico de la variable tiempo en
ambas mediciones, la primera correspondiente a TUG Yy la siguiente a TUGm. Se encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre TUG y TUGm. (Wilcoxon)

8.4- Exposicion de Resultados en el Test TUG Clasificados segun Rango Etario.
Tabla N°8: Clasificacion de Pardmetros de la Marcha en TUG segln rango etario.

Rango Largo del Paso (cm) | Largo de la Zancada (cm) Ancho del Paso (cm)
Etario X M DE X M DE X M DE
60-64 67,69 63 8,4 124,91 120,25 32,03 13,33 14 |3
65-69 66,25 62 14,79 118,48 110,5 23,75 18,16 18 | 5,44
70-74 59,49 58,29 10,51 113,58 118,5 17,39 13,72 14 4,32
75-79 55,02 52,6 8,99 100,17 99 15,45 15,3 15 |45
80+ 52,34 52,23 9,51 101,20 98,5 14,76 15,38 14,5 | 5,88
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Rango Cadencia (p/m) Tiempo (seg)
Etario

X M DE X M DE
60-64 79,82 |7826 |16,95 |77 9,12 2,46
65-69 73,34 | 77,36 12,15 8,81 7,66 2,41
70-74 70,88 | 74,42 10,28 10,19 8,35 3,8
75-79 67,35 | 66,16 8,77 10,49 10,71 4,03
80+ 64,16 |62,26 |10,68 |12,61 11,74 5,03

En la tabla N°8 se exponen los resultados y parametros de la marcha obtenidos durante

TUG clasificados por diferentes rangos etarios. Cada variable dispone de Media, Mediana y

Desviacion Estandar correspondientes.

Tabla N°9: Clasificacion de Parametros de la Marcha en TUG Manual segln rango

etario.
Rango Largo del Paso (cm) Largo de la Zancada | Ancho del Paso (cm)
Etario (cm)

X M DE X M DE X M DE
60-64 53,75 S7 7,55 103,65 | 99,5 20,81 | 12,11 | 13 3,95
65-69 59,51 55,83 9,16 107,84 | 102,7 | 9,04 16,41 | 15,5 4,81
70-74 48,05 46 8,71 108,14 | 99 21,73 | 11,66 | 11 4,94
75-79 56,82 57,75 12,14 | 98,95 102 13,14 | 14,95 | 14,5 3,86
80+ 51,33 52 6,83 94,4 90,16 | 15,27 | 14,75 | 14 4,87
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Rango Cadencia (p/m) Tiempo (seg)
Etario

X M DE X M DE
60-64 78,17 68,05 18,35 8,67 10,12 2,7
65-69 63,86 | 67,09 12,11 10,27 9,52 2,66
70-74 63,92 65,17 9,12 11,63 9,2 4,44
75-79 61,92 60,91 9,4 11,76 11,75 2,26
80+ 57,02 95,74 12,36 15,52 14,11 7,16

En la tabla N°9 se exponen los resultados y pardmetros de la marcha obtenidos durante

TUG clasificados por diferentes rangos etarios. Cada variable dispone de Media, Mediana y

Desviacion Estandar correspondientes.
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9. Discusion

Teniendo en cuenta la situacion actual y la transiciébn demografica en la cual se
encuentra nuestro pais, donde la poblacion de adultos mayores ha alcanzado cifras similares a
la de los paises desarrollados y se proyecta un aumento progresivo en el futuro (INE, 2014), y
que las caidas en los adultos mayores son una de las principales causas de lesiones,
institucionalizacion y compromiso de la independencia en las actividades de la vida diaria, se
hace cada vez méas necesario contar con métodos preventivos y de evaluacion para determinar
el riesgo de caida (WHO, 2007).

Los instrumentos tradicionalmente utilizados para la identificacion del riesgo de caidas
se ponen en tela de juicio con la continua aparicion de nuevas evidencias en relacion a las
pruebas de doble tarea. Se ha demostrado la asociacion existente entre la doble tarea, la
funcion ejecutiva y el riesgo de caidas en el adulto mayor (Guedes R. 2014). Sin embargo, no
existe una estandarizacion de dichas evaluaciones en relacion a la otra tarea a realizar, las
instrucciones para la ejecucion de la prueba ni de las variables extrinsecas que puedan afectar
en el desempefio de la prueba (A. Zijlstra et al 2008).

El principal objetivo de este estudio fue comparar los parametros temporoespaciales
de la marcha (largo del paso, largo de la zancada, ancho del paso y cadencia) en la realizacién
de la prueba Timed Up & Go (TUG) y la variacion de la misma, en dénde se adiciona una
tarea manual (TUG Manual). El protocolo utilizado para el TUG convencional fue el que se
aplicé en el estudio de Mancilla E., Valenzuela J., Escobar M. (2015), ya que en este se
establecen valores de corte en segundos para poblacion adulto mayor chilena. Por otra parte, el
protocolo que se utilizé en la prueba TUG Manual es el descrito en el estudio de M. Hofheinz,
Dr. and Michael Mibs, M.P.H. (2016), que determina la tarea manual y bajo las condiciones
que debe realizarse.

Para la medicion e interpretacion de los parametros temporoespaciales de la marcha se
utiliz6 el aparato Optogait, y el software Optogait v1.11.1.0 respectivamente. Las barras del
aparato se pueden ubicar a una distancia de hasta 6 metros. Con el fin de estandarizar la
prueba y evitar cualquier tipo de irregularidad, se establecio por parte de los evaluadores que

la distancia Optima entre barras debia ser un metro.

44



Los resultados obtenidos en este estudio indican que existen diferencias
estadisticamente significativas en las variables largo del paso, largo de la zancada y cadencia,
no asi en el ancho del paso. Esto reafirma nuestra hipotesis, que plantea la existencia de
cambios significativos en los pardmetros de la marcha al realizar el test con una tarea manual.

Se observo que los valores de tendencia central (media), tanto en el largo del paso,
largo de la zancada y cadencia, fueron menores en la ejecucion del TUG Manual con respecto
al TUG convencional. No existe evidencia cientifica que compare la variacion de los
parametros temporoespaciales en ambas pruebas. Sin embargo, el estudio de Guedes R. et al
2014 habla de la existencia de una reduccion en la velocidad de la marcha, una reduccion del
largo del paso y un aumento del tiempo del paso, todo esto asociado a la aplicacion de una
doble tarea en marcha continua. Los autores plantean que estos cambios se debieron a que la
marcha, a pesar de ser un proceso motor que pareciera ser automatico requiere la atencion
sobre las caracteristicas del medio para evitar obstaculos o restituir el balance en situaciones
que pudiesen provocar una caida. Esta va modificAndose con la edad y siendo mas
influenciada por las actividades que incluyan una doble-tarea. Los resultados de este estudio
estan en concordancia con la revision sistemética de Al-Yahya E. et al 2011 “Cognitive motor
interference while walking: a systematic review and meta-analysis” donde se resume que los
cambios méas importantes que se encontraron durante la marcha bajo condiciones de doble-
tarea en adultos mayores fueron la reduccion de la velocidad de la marcha, la cadencia, el
largo del paso y el aumento del tiempo del paso. Considerando que la velocidad de la marcha
depende de la cadencia y del largo del paso, podemos observar que los adultos mayores que
participaron en este estudio usaron la misma estrategia de adaptacion en la realizacion de la
prueba TUG: disminucion de la cadencia y largo del paso. Estas reducciones tienen una
importante correlacion con las variaciones de la fuerza que ocurren en el proceso de
envejecimiento en el adulto mayor.

En el estudio de John H. Hollman et al. 2011 se identificaron valores normativos para
los parametros de la marcha. Dentro de los parametros descritos, consideramos los que fueron
evaluados en esta investigacion y se utilizaron estos valores como referencia. En este articulo
se presentan los valores normales de largo de la zancada = 122 cm +-19cm, ancho del paso =
10 cm en hombres y 7.9cm en mujeres, largo del paso = 66 cm en hombres y 57 cm en

mujeres, y cadencia = 109+- 13 pasos/min. Comparados con esta evidencia los valores de los
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parametros estudiados fueron menores a excepcion, del ancho del paso, el cual no mostrd
diferencias significativas. Esta variacion se asocia a la adicion de la doble tarea a la marcha y

se asumen estos cambios como estrategias utilizadas para lograr llevar a cabo la prueba.

El TUG bajo condiciones de doble tarea puede revelar alteraciones en el balance del
adulto mayor. Por lo tanto, la hipétesis de que la estructura y funcién del sistema nervioso
periférico sea deficiente en los adultos mayores que caen toma fuerza, ya que se hace mas
dificultoso realizar dos tareas de forma simultanea. Esto puede inducir a modificaciones en los
pardmetros de la marcha y con esto aumentar el riesgo de caida (Shumway-Cook et al. 2014)
(Lundin-Olsson et al. 1998). Ademas, la fragilidad, cominmente asociada a caidas, resulta de
la disminucion de la capacidad de reserva que puede llevar a la discapacidad y precipita la
institucionalizacion o deceso. En relacion a esto, se ha demostrado que la fragilidad esta ligada
a la variacion de los parametros temporoespaciales de la marcha. En particular la variabilidad
en la longitud del paso, longitud de la zancada, tiempo de paso, tiempo de la zancada, y el

tiempo de doble apoyo (Montero-Odasso et al., 2011).

Como limitaciones presentes dentro de este estudio, se puede considerar que, del total
de la poblacién estudiada, s6lo 2 personas corresponden al género masculino. Esta situacion
estd dada por el contexto sociocultural en que se desarrollan los clubes de adulto mayor en
nuestro pais, donde la mayor parte de sus asistentes son del género femenino. Seria atingente
realizar estudios con poblaciones que sean equitativas en cuanto al género y cantidad
participantes, para posteriormente analizar si existen diferencias entre ambos sexos en los

parametros de la marcha medidos mediante las pruebas TUG convencional y TUG manual.

En cuanto a la metodologia utilizada, se debe mencionar que los valores normales
considerados fueron extraidos de un estudio donde se analizaron los parametros durante la
marcha continua, y no, durante la aplicacion de los test. Ademas, la poblacion estudiada en
dicha investigacion era de origen extranjero, por lo que estos puntajes de normalidad no son

representativos para la poblacion chilena. (John H. Hollman et al., 2011)
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Otra de las limitaciones que se observaron, fue que durante la explicacion de las
instrucciones correspondientes a ambos test algunos participantes cometieron errores durante
la primera medicion, por lo que tuvo que repetirse. Esto a pesar de que las instrucciones fueron
entregadas de forma simple y con ejemplos. Al repetir el test se puede generar aprendizaje de
la tarea, y dependiendo de ello, influir en las siguientes mediciones. Esto explica por que en la
mayoria de los casos, fue mejorando el desempefio entre las mediciones de cada test. Cabe
destacar que la prueba TUG Manual no cuenta con instrucciones precisas y estandarizadas, por
lo que se puede generar alguna dificultad en la comprension de la prueba. Es por esto, que
puede existir algun tipo de influencia por parte de los evaluadores asociado a la experticia de
cada uno en el momento de la explicacion de la prueba TUG Manual. Esto debido a que previo

a esta investigacion no se habia hecho este tipo de medicidn en una situacion formal.

Por otra parte, el factor ambiental pudo influir en el rendimiento de cada test, ya que, al
realizar las evaluaciones dentro de cada centro, cada uno contaba con diferentes espacios, ya
sea en exteriores, techados o sin aislamiento del resto del grupo, por lo que la presencia de otra
persona o ruido generado por el resto del grupo pudo haber influido, por verglenza,
nerviosismo o distraccién. Sumado a lo anterior se postula que las demandas atencionales que
afectan mas a los adultos mayores corresponden al dominio afectivo donde se encuentran
aquellos problemas o situaciones de dolor, soledad o abandono, etc. Estos factores actlan
como distractores, alterando el estado atencional del adulto mayor y por ende ante una
situacion de doble tarea (donde existe una mayor demanda atencional) alteran el desempefio
durante la marcha. Es importante destacar que esta investigacion no tomé en cuenta los

factores del dominio afectivo de los participantes (Rendon, 2013).

Por ultimo, cabe mencionar que, para evitar algun tipo de sesgo, y para efectos de la
aplicacion y medicion de las pruebas se estandarizaron las tareas de cada evaluador. Sélo una
persona se encargd de explicar y demostrar cada test, mientras que otra persona fue la
encargada Unicamente en la toma de tiempo y monitorizacion del computador. El tercer

evaluador se preocupd solo de aplicar el Test de Evaluacion Cognitiva Mini Mental Abreviado
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y Cuestionario de Actividad Fisica IPAQ, que, aunque este Ultimo es autoadministrado,
surgieron dudas y preguntas por parte de las personas en estudio.

Las conclusiones de esta investigacion pueden ser el inicio de muchas lineas

investigativas que podrian abordarse en el futuro.

Una linea investigativa interesante de abordar seria la estandarizacion de la prueba
TUG Manual para ser utilizada como prueba adicional al TUG convencional en la evaluacién
del riesgo de caidas. Esto debido a que la doble tarea, en este caso tarea manual, se asemeja en
mayor medida a la cotidianeidad de la poblacién de adultos mayores y segun la evidencia ya
descrita, entrega informacion relevante acerca del estado general del adulto mayor y otras

posibles alteraciones por ejemplo en el balance.

Por otra parte, seria sumamente interesante la comparacion entre modalidades de TUG
Doble tarea, con la comparacion y analisis de los parametros temporoespaciales de la marcha,

para seleccionar la mas dptima en la prevencion y pesquisa temprana del riesgo de caidas.

Si consideramos el tratamiento y la rehabilitacion como prioridad, seria atingente
considerar una investigacion futura, que abarque la aplicacion de TUG Manual para el
tratamiento de pacientes. Esto debido a que incluso la misma repeticion de la prueba puede
considerarse como entrenamiento de la atencion y control de los mecanismos involucrados.
Un estudio que pueda medir los cambios y progreso de los pardmetros de la marcha en la
rehabilitacion puede responder y/o generar muchas preguntas relacionadas con el objetivo en

el ambito clinico.
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10. Conclusion

La deteccion temprana del riesgo de caidas es fundamental en la poblacion adulto
mayor de nuestro pais y a nivel internacional, ya que caer acarrea consecuencias personales,

familiares y sociales.

De acuerdo a lo observado en este estudio se puede afirmar que, entre los adultos
mayores evaluados, existen diferencias estadisticamente significativas en los parametros de la
marcha largo del paso, largo de la zancada y cadencia en la realizacion de las pruebas TUG
convencional y TUG manual. Por el contrario, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el ancho del paso.

Lo anterior, confirma la hipotesis de esta investigacion, la cual propone la existencia de
cambios significativos de los pardmetros de la marcha estudiados.

Surge la idea de que los parametros largo del paso y zancada son los primeros métodos
de compensacion utilizados por la poblacion en estudio para lograr llevar a cabo la prueba. Por
otra parte, el ancho del paso podria ser el Gltimo mecanismo a utilizar para disminuir el riesgo

de caida durante la aplicacién del test.

A pesar de que la cadencia mostré cambios significativos, coincidimos en que este
pardmetro por si solo no aporta mayor informacion adicional, ya que esta sujeta a otras
variables como el largo del paso, zancada, velocidad de la marcha y mdaltiples factores que son

relativos a cada persona.

Por lo tanto, la medicion de parametros de la marcha medidos en la prueba Test Up &
Go Manual aporta informacion adicional relevante en relacion a las alteraciones del adulto
mayor. Estos valores podrian reflejar caracteristicas de distintos estados patoldgicos que
estuvieran cursando las personas, las cuales tendrian repercusiones directas en la marcha y por

los tanto, en el riesgo de caer.
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Para concluir, es importante tener pruebas que se asemejen a la cotidianeidad de los
adultos mayores, donde la doble tarea prima en la mayoria de las actividades de la vida diaria.
De este modo, se hace necesario estandarizar la prueba con doble tarea para lograr una mejor
aplicacion y que los datos obtenidos puedan ser usados en la evaluacion y deteccion de riesgo

de caida en la poblacion.
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12. Anexos

Anexo 1
Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instrumento de Evaluacion de los parametros de la marcha (Optogate en
TUG y TUG manual) para adultos mayores usuarios del CESFAM Rosita Renard.

Usted ha sido invitado(a) a participar en el estudio “Comparacién de los parametros témporo-
espaciales de la marcha en TUG y TUG MANUAL y su correlacién con el tiempo en realizar ambas
pruebas”, a cargo de los estudiantes de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion
Joan Bastidas, Javier Camus y Javier Saavedra.

El estudio se realizard en las dependencias de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la
Educacién, Campus Joaquin Cabezas, ubicado en Luis Bisquert 2768. La investigacion se realizara
con asistentes al CESFAM Rosita Renard, ubicado en Las Encinas N°2821, Nufioa, que nos facilitara
su espacio para invitar a los participantes y cooperard con nosotros en el desarrollo de esta
investigacién

El objetivo principal de este trabajo es realizar una comparacion del rendimiento de los participantes
en una prueba fisica (test up and go).

Si acepta participar en este estudio requerird realizar las siguientes evaluaciones:

Se aplicara un cuestionario llamado Minimental State Examination (MMSE) en su forma abreviada.
Esta evaluacion tendra una duracién aproximada de 15 minutos y consiste en una serie de 6 items
donde se evaluara su estado mental. Para este cuestionario usted no necesita estudiar ni preparar las
respuestas. Este cuestionario no mide conocimiento.

Se aplicara el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) con el objetivo de valorar su nivel
de actividad fisica. Esta evaluacion tendra una duracion aproximada de 15 minutos. Para este
cuestionario usted no necesita estudiar ni preparar las respuestas. Este cuestionario no mide
conocimiento y no tiene respuestas correctas o incorrectas. El propésito de esta medicion es valorar el
nivel de actividad fisica.

Se aplicara el “Test Up And Go” que consiste en pararse desde una silla, avanzar 3 metros para luego
volver a la sentarse. Para finalizar, se realizara la variacion de esta prueba, donde se repetira la
misma accioén, pero esta vez afiadiendo una tarea manual (tomar un vaso y transportarlo). En el
transcurso de ambas pruebas se usara el instrumento “Optogate” el cual se encarga de registrar
diferentes datos sobre sus pasos mientras usted camina.

Esta actividad serd individual y su duracion es de 30 minutos aproximadamente. Su participacion es
totalmente voluntaria y podrd abandonar la investigacion sin necesidad de dar ningln tipo de
explicacion o excusas y sin que ello signifique algln perjuicio o consecuencia para usted.
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Toda informacién obtenida sera de caracter confidencial, para lo cual los participantes van a ser
identificados con cddigo, sin que su identidad sea requerida o escrita en el registro a responder. Los
datos recogidos, su presentacion y difusion cientifica seran efectuados de manera que los usuarios no
puedan ser individualizados. Sus datos estaran protegidos y resguardados en una oficina de la
Universidad Metropolitana Ciencias de la Educacién, bajo la custodia de Rodrigo Castro (docente guia
de la investigacion) de manera que solo los investigadores puedan acceder a ella.

Su participacion en este estudio no le entregara beneficios personales, no obstante, los resultados del
trabajo constituiran un aporte al conocimiento cientifico en relacién a la importancia de estas pruebas.

Ante el posible riesgo de caida, los participantes de este estudio deben saber que el equipo de
estudiantes investigadores dispondra de la siguiente medida:

-Los evaluadores se dispondran en 3 puntos estratégicos: un evaluador al inicio, uno en el punto
medio del recorrido y uno al final de este. Esto con el fin de disminuir al maximo la probabilidad de que
ocurra este evento.

Una vez concluida la Investigacion, usted tendrd el derecho de conocerla junto a los resultados
obtenidos y conclusiones.

Si tiene consultas respecto de esta investigacion, puede contactarse con el investigador responsable,
Rodrigo Castro al teléfono 979058142 0 a su correo electrénico Rodrigo.castro@umce.cl.

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran sus derechos puede contactarse con el Comité
de Etica de la Universidad de Santiago de Chile al teléfono 2-2-7180293 o al correo electronico
comitedeetica@usach.cl. También puede solicitar mas informacion sobre la ética del proyecto en el
teléfono 2-2-2412441 y en el correo electrénico evaluacion.etica@umce.cl

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y estar en
conocimiento del objetivo del estudio “Comparacion de los parametros temporoespaciales de la
marcha en TUG y TUG MANUAL y su correlacion con el tiempo de ejecuciéon de ambas pruebas”.

Manifiesto mi interés de participar en este estudio y declaro que he recibido un duplicado firmado de
este documento que reitera este hecho.

Acepto participar en el presente estudio

Nombre Participante Nombre Tesista

Firma Participante Firma Tesista

Fecha
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Anexo 2
Cuestionario de Actividad Fisica IPAQ Version Corta

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del bempo que usted
utilizd siendo fisicamente activo(a) en los altimos 7 dias. Por favor responda cada
pregunta aun si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas
activdades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de
un sitio & otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizd en los

J Actividades vigorosas son las que requieran un esfuerzo fisico fuerta y
fe hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante os ultimos 7 dias, ; Cuantos dias realizo usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerdbicos, o pedalear
rapido en bicicleta?

dias por semana
D Ninguna actividad fisica vigorosa == Pase a la pregunta 3

2. ¢ Cuanto tempo en total usualmente Je tomd realzar actindades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realizd?

horas por dia
minutos por dia
D No saba/No esta seguroia)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los
ultimos 7 dias Actividades moderadas son aquellas que requeren un esfusrzo fisico
moderado y le hace respirar algo mas fuerte que ko normal. Piense solamente en esas
actividades gue usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas 1al como cargar objetos livianos, pedalear en bicicieta a paso
regular, 0 jugar dobles de tenis? No incluya caminatas.

dias por semana

D Ninguna actvidad fisica moderada gy  Pase ala pregunta §

USA 5 h version NIDOD - SHODNT LAST T DAYS SELF-ADMNEGTENRED vevsan of e IRAD - Meveet Acgiaet
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4 Usualmente, ¢ Cuanto empo dedica usted en uno de esos dias hacendo
actividades fisicas moderadas?

horas por dia
minutos por dia

D No saba/No esta seguro(a)

Piense acerca del bempo que usted dedico a caminar en os Gltimos 7 dias. Esto
i trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata
que usled hizo unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los altimos 7 dias, ; Cuantos dias camind usted por al menos 10
minutos continuos?
dias por semana

D No camind =9 Pase a la pregunta 7

6. Usualmente, ; Cuanto bempo gasté usted en uno de esos dias caminando?

horas por dia
minutos por dia

D No saba/No esta seguro(a)

La dltima pregunta se refiere al tiempo que usted permanencid sentado(a) en la
semana en los altimos 7 dias. Incluya el iempo sentado(a) en el trabajo, 1a casa,
estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir iempo sentado{a) en un escritorio,

visdando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) meando
television.

7 £ Durante los ultimos 7 dias, ; Cuanto tempo parmanecio sentado(a) en un dia
en la semana?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

USA Spasush verssan fearstated 32000 - SHONT LAST T DAYS SELF-ADMNSTENED varson of the PAD - Mewsem! Augus
200
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Anexo 3
Evaluacion Cognitiva MMSE Modificado (Mini- Mental Abreviado)

EVALUACION COGNITIVA (MMSE ABREVIADO)

1. Por favor, digame la fecha de hoy.
BIEN MAL M5 NR

Mes
Sond_ee &l mes, el dia del mes, Diia mes
el afie ¥ el dia de Iz semana
i B ARo
Anocte un punta por cada Dia semana
respuasla correcla M5 - Noosabe | |
P MR = No respande TOTAL -
2. Ahora le voy a ncmbrar tres objetos. Después que
se los diga, le voy a pedir gue repita en voz alta los CORRECTA N SABE
que recuerde, en cualgquier orden. Recuerde los
objetos porque se los voy a preguntar mas adelante. Arbal o l ‘ | |

¢ Tlene alguna pregunta que hacerme?

Expliqus bien para que el entrevistado entienda la tarea. | ‘ I |
Lea los nombres de los abjetos lentarmente v a ritmo
constanic, aproximadamente una palabra cada dos
segundos. Se ganola un punts por cada abjeto recordado Avion ... | | | ]
en el primeor intento.

Si para algun objeto. la respucsta ne es comrecta, repita
todaos los objelos hasta que el entrevistado se los TOTAL =
aprenda {maximo 5 repeticionas). Ragistre el ndmero de
repeticiones que debid hacer. Niimero de repaticiones

3. Ahora voy a decirle unos namearos ¥ quiere que me
los repita al revés: Raapuasta
Entrevistada

1 2 5 7 ]

h
7]
=Y

Respuesta 9 7
Ancte la respuesta (el namero), en el espacia Carrceta
carrespondiente.

e M de digitas on el orden correclo I
La puntuacion es el nimera de digitos 2n el orden

corrocto. Ej; 2 7 5 3 1 =5 punias TOTAL =
4. Le voy a dar un papel; tomelo con su mano MIRGUME ACCION Lo qa
derecha, déblelo por 12 mitad con ambas manos
vy caléoqueselo sobre las piernas: Correcto

Toma papel con la mano derecha ... ..

Cehla par la mitad con ambas manas

Entrégusle el papel y ancte un punto Coloca sobre |as pernas ...
por cada accion realizada correctamente. —_

5. Hace un momenta le lei una serie de 3
palabras v Ud., repitio las que recordo. Por CORRECTO INCGRRECTC MR
favar, digame ahora cuales recuerda. Arbol

AVIon

Anote un punto por cada palabra que recuerde.
No imparta el arden. TOTAL = ,ﬁ

6. Por favor copie este dibujo:

CORRECTC INCORRECTO NR
Muestre al entrevistado el dibujo con los circulos ‘ i l " ]

qui s cruzan. La acocidn estid correcta si los circulos
no se cruzan mas de la mitad.
Conlabilice un punto si el dibujo esta correcta.

Sume los puntos anotados en los totales Suma tatal =
de las preguntas 1a 6

El puntaje maximo obtenible es de 12 puntos.
Normmal = =14 Alterado = =13
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