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RESUMEN

Introduccion: El entrenamiento neuromuscular ha de-
mostrado beneficios en la prevencidon de caidas en adultos
mayores de la comunidad. Sin embargo, en aquellos que vi-
ven en centros institucionalizados, dicho entrenamiento adln
no se encuentra incorporado de manera regular aumentando
la morbimortalidad por esta causa.

Objetivo: Evaluar el efecto del entrenamiento neuromus-
cular sobre el riesgo de caida en adultos mayores institucio-
nalizados.

Métodos: Investigacion tipo ensayo clinico controlado con
distribucion aleatoria a simple ciego. Se estudio a 33 sujetos
(20 hombres y 13 mujeres) entre 60 y 85 afios residentes de
centros institucionalizados de la ciudad de Talca. La muestra
fue seleccionada de manera no probabilistica de tipo inten-
cional. El grupo experimental realizd entrenamiento neuro-
muscular durante 12 semanas, 3 veces a la semana y el grupo
control continud con sus actividades habituales. Se realizaron
evaluaciones antes y después del entrenamiento. Se evaluo el
peso, estatura, IMC, presion arterial (sistdlica, diastdlica),
S0,, riesgo de caida y funciones fisico-cognitivas. La norma-
lidad de los datos se determind mediante test de Shapiro—
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Wilk. Las comparaciones antropométricas vy fisioldgicas por
medio de test t para muestras independientes y riesgo de ca-
ida y funciones fisico-cognitivas mediante Ancova. En todos
los casos se adoptd un p<0.05.

Resultados: El 60% de la muestra fueron hombres y 40%
mujeres. La edad promedio fue de 74 afios. No hubo diferen-
cias significativas entre los grupos para las variables antropo-
métricas vy fisiologicas (p<0.05). Hubo diferencias significati-
vas en las variaciones del riesgo de caida y sus covariables
fisico-cognitivas (p<0.05).

Discusion: Estos resultados apoyarian al desarrollo de po-
liticas publicas en centros de larga estadia para que dicha mo-
dalidad de actividad fisica sea considerada como estrategia de
intervencién efectiva en la prevencion de la caida.

Conclusion: El entrenamiento neuromuscular disminuyd
significativamente el riesgo de caida en adultos mayores ins-
titucionalizados mediado por cambios significativos en sus ca-
pacidades funcionales fisico-cognitivas.
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ABSTRACT

Introduction: Neuromuscular training has shown benefits
in preventing falls in older adults in the community. However,
in those who live in institutionalized centers, this training is
not yet incorporated on a regular basis, increasing morbidity
and mortality for this cause.
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Objective: To assess the effect of neuromuscular training
on the risk of fall in institutionalized older adults.

Methods: Type-controlled clinical trial with random distri-
bution to single blind. We studied 33 subjects (20 men and 13
women) between 60 and 85 years residents of institutional-
ized centers in the city of Talca. The sample was selected in
a non-probabilistic intentional type. The experimental group
performed neuromuscular training for 12 weeks, 3 times a
week and the control group continued its usual activities. Pre-
and post-workout evaluations were performed. weight,
height, BMI, blood pressure (systolic, diastolic), SO2, risk of
fall and physical-cognitive functions were assessed. Data nor-
mality was determined by Shapiro — Wilk test. The
Anthropometric and physiological tests by means of test T for
independent samples and risk of fall and physical-cognitive
functions through Ancova. In all cases a P < 0.05 was
adopted.

Results: 60% of the sample were males and 40% women.
The average age was 74 years. There were no significant dif-
ferences between the groups for anthropometric and physio-
logical variables (p < 0.05). There were significant differences
in the variation of the risk of fall and its physical-cognitive co-
variates (P < 0.05).

Discussion: These results would support the development
of public policies in long-stay centres so that this modality of
physical activity is considered as an effective intervention
strategy in the prevention of fall.

Conclusion: Neuromuscular training significantly de-
creased the risk of fall in institutionalized older adults medi-
ated by significant changes in their physical-cognitive func-
tional capacities.
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ABREVIATURAS
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PAS: Presion arterial sistdlica.
PAD: Presion arterial diastdlica.
SO,: Saturacién de oxigeno.

ENM: Entrenamiento neuromuscular.

INTRODUCCION

En Chile, la efectividad de las politicas sociales implemen-
tadas desde la segunda mitad del siglo XX y los cambios de-
mograficos, sociales, econdmicos y culturales experimentados
en las Ultimas tres décadas han determinado un escenario so-
cial y cultural tal que, al comenzar el siglo XXI, el fendémeno
del envejecimiento estd cobrando una mayor relevancia, de-
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bido principalmente al aumento de las expectativas de vida en
la poblacion!. El envejecimiento es un proceso que se carac-
teriza por la pérdida progresiva de las capacidades fisicas,
cognitivas, bioldgicas y psicosociales del individuo?. En este
contexto, la poblacién adulta mayor (AM) es particularmente
sensible pues aumenta la probabilidad de sufrir eventos ad-
versos llamado caidas. Estas se definen como un suceso ines-
perado en el que hay perdida del equilibrio y se termina en el
suelo o un nivel inferior3. La caida constituye uno de los sin-
dromes geriatricos de mayor prevalencia en este grupo de la
poblacion, incrementando la morbi-mortalidad y disminu-
yendo su funcionalidad*. Aproximadamente el 5% de las cai-
das conduce a una hospitalizacion y el 40% de las admisio-
nes a centros institucionalizados son por esta causa®. Lo que
conlleva a un aumento en los costos de salud publica y en los
servicios de atencion para su recuperacion®. En general, la ca-
ida es consecuencia de mdltiples factores de riesgo inclu-
yendo alteraciones de los sistemas visual, vestibular, propio-
ceptivo y disminucién de la fuerza muscular de extremidad
inferior’. Se estima que el 30% de los AM de la comunidad se
caeran a lo menos una vez al afio. En cambio, los que residen
en centros institucionalizados el porcentaje puede alcanzar
hasta un 50% demostrando que el miedo a caer, los sintomas
depresivos y la discapacidad bésica son variables indepen-
dientes asociados a este evento®. Esto trae como consecuen-
cia nuevas caidas, restriccion de las actividades diarias, pér-
dida de independencia funcional y reduccién en su calidad de
vida®. En el AM de la comunidad, una de las modalidades de
intervencion que ha demostrado mantener su capacidad fun-
cional y con ello prolongar la calidad de vida, ha sido el ejer-
cicio fisico en la modalidad entrenamiento neuromuscular
(ENM)10, Este se caracteriza por ser de caracter funcional e
integral, utilizando sdlo el peso del cuerpo para su ejecu-
cién!l, Ha demostrado beneficios sobre el control propiocep-
tivo, fuerza muscular y equilibrio de los segmentos corpora-
les, permitiendo mejorar la eficacia del movimiento y reducir
la posibilidad de sufrir una caida!2. En contraposicion, se ha
indicado que solo el 10% de los residentes en centros insti-
tucionalizados realiza ejercicio fisico dos veces a la semana,
no incorporando entre sus programas esta modalidad de en-
trenamiento!3. En consecuencia, este estudio hipotetiza que
el entrenamiento neuromuscular provoca una reduccion sig-
nificativa en el riesgo de caida de los adultos mayores que alli
residen. Por lo tanto, el objetivo de la investigacion fue eva-
luar el efecto de un programa de entrenamiento neuromus-
cular sobre el riesgo de caida en el AM institucionalizado.

MATERIAL Y METODOS

Se disefd un estudio tipo ensayo clinico controlado con dis-
tribucion aleatoria a simple ciego. Se estudié a 33 AM (20
hombres y 13 mujeres) entre 60 y 85 afios residentes de cen-
tros institucionalizados de la ciudad de Talca. La muestra fue
seleccionada de manera no probabilistica de tipo intencional.
Fueron incluidos AM que aceptaron participar del estudio y
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cumplieron con las siguientes caracteristicas: Mayores de 60
anos, capacidad cognitiva que les permita comprender 6rde-
nes, capacidad para desplazarse de manera independiente,
no estar participando en algin programa de actividad fisica y
ser residente por mas de 3 meses. Fueron excluidos mayores
de 85 afos, presentar dolor agudo musculoesquelético y ha-
ber presentado accidente cerebrovascular en los Ultimos 6
meses. La Seleccion de los grupos experimental y control se
realiz6 mediante la técnica de sobres opacos marcados y se-
llados en los cuales se encontraba el grupo al que pertenece-
ria el AM. Para efectos de este estudio, fue utilizado el proce-
dimiento de ciego simple. Sin embargo, el cegamiento se
realizo para los evaluadores, quienes fueron ajenos a la apli-
cacion del entrenamiento. El estudio fue aprobado por el co-
mité de ética de la Universidad Catdlica del Maule y cumplié
con las recomendaciones de Helsinki4.

Procedimientos

Se invitd a participar del proyecto a todos los residentes del
centro con 15 dias de anticipacion. Una vez reunida la mues-
tra de estudio, se explico el cronograma de actividades, las
caracteristicas del entrenamiento y el tipo de evaluaciones a
realizar. Las evaluaciones antes del entrenamiento consistie-
ron en la recoleccion de datos personales, variables antropo-
métricas, riesgo de caida y funciones fisico-cognitiva. Las va-
riables antropométricas de peso (kg) y estatura (m) fueron
medidas con ropa comoda y descalzo. Se utilizd una bascula
electrénica (United Kingdom, Ltd.) y un estadiometro de alu-
minio (Seca Gmbh & Co. KG, Hamburg, Germany). Se calculd
el Indice de Masa Corporal utilizando la férmula propuesta por
Quetelet, donde [IMC = Peso (kg)/ Estatura (m)2]. La presion
arterial se evalué mediante un esfigmomanodmetro de mercu-
rio y estetoscopio (Riester), se siguio los procedimientos des-
critos por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
Los valores se registraron después de permanecer al menos
10 minutos sentado (en reposo). Se registrd la presion arte-
rial sistdlica (PAS) y la presion arterial diastélica (PAD) utili-
zando como referencia las fases I y V de Korotkoff. La satu-
racion de oxigeno (SO,) se midié por oximetria de pulso
(mmHg). Se utilizd un oximetro de pulso Nonin 8500 (Nonin
Medical, Plymouth, MN). Saturaciones del AM menores al
90% durante el entrenamiento fue considerado causal de de-
tencion del ejercicio. El riesgo de caida fue medido a través
de la escala de Tinetti. La prueba tuvo dos fases. La primera
fue la evaluacion de la marcha (puntaje maximo 12 puntos) y
la segunda evaluacion del equilibrio (puntaje méaximo 16 pun-
tos). El puntaje total de la prueba fue de 28 puntos. Altos
puntajes fueron considerados como una condicion de bajo
riesgo de caidal®. La evaluacion cognitiva fue por medio del
test de Pfeifferl® y la depresion a través del test de
Yesavage!’. Para ambas evaluaciones se determind hasta 4
errores como puntaje de corte. Mayor a ello se considero sos-
pecha de deterior cognitivo y depresion respectivamente. El
miedo a caer fue medido a través de la escala de FES!8, Esta

escala considera la autopercepcién de seguridad frente a 10
diversas situaciones de la vida diaria. Altos puntajes fueron
interpretados como mayor temor a caer. La independencia fi-
sica se midi6 por medio del test Composite Physical
Function!®. La prueba considera la autopercepcion en 12 si-
tuaciones de la vida diaria. Altos puntajes fueron interpreta-
dos con una mayor percepcion de independencia. La fuerza,
resistencia aerobica, flexibilidad articular y estabilidad dina-
mica fueron medidos por medio del test de Rikli and Jones?0,
La fuerza de los brazos se midié utilizando una mancuerna
(2.27kg para mujeres y 3.63kg para hombres). El AM estuvo
sentado en una silla con respaldo. Se midié el nimero de re-
peticiones durante 30 segundos. Para la fuerza de las piernas,
el sujeto debid estar sentado en una silla con respaldo con las
manos en cruz. Se midié el nimero de veces que se levantd
durante 30 segundos. La resistencia aerdbica fue por medio
del test de caminata de 6 minutos. La flexibilidad inferior, el
sujeto estuvo sentado en una silla, una pierna flexionada con
el pie apoyado en el suelo mientras que la otra pierna estuvo
extendida. Con los brazos extendidos, tuvo que flexionar el
tronco intentando alcanzar los dedos de los pies o sobrepa-
sarlos. En la flexibilidad superior, el AM se colocé de pie con
su mano dominante sobre el mismo hombro y con la palma
hacia abajo y los dedos extendidos. Desde esta posicion diri-
gié su mano hacia la mitad de la espalda tan lejos como fuese
posible. El otro brazo se colocé en la espalda rodeando la cin-
tura con la palma de la mano hacia arriba intentando que se
toquen los dedos medios de ambas manos. En ambas prue-
bas, la distancia entre los segmentos fue registrada con una
cinta métrica marca Jonhson. Cuando no se alcanzo el con-
tacto entre los segmentos el valor fue considerado con signo
negativo y signo positivo cuando fue sobrepasado. La estabi-
lidad dinamica fue evaluada a través del tiempo que demord
el sujeto en levantarse de una silla y caminar hasta un cono
situado a 2,44m (girar y volver a sentarse). El tiempo fue re-
gistrado con un cronémetro Casio (1/100 seg).

Protocolo de Entrenamiento Neuromuscular

El grupo experimental realiz el ENM durante 12 semanas,
3 veces a la semana y el grupo control continud con sus ac-
tividades habituales. Los participantes del ENM fueron infor-
mados que se requeriria de una participacion del 80% del to-
tal de sesiones para ser considerados en el analisis. El riesgo
de caida y la funciones fisico-cognitivas volvieron a medirse a
las 12 semanas de entrenamiento. El programa estuvo cons-
tituido de tres partes: calentamiento, ENM y enfriamiento. Se
inicio la actividad con ejercicios de calentamiento durante 20
minutos que consistieron en ejercicios de respiracion, caminar
por el ambiente, ejercicios de lateralizacion, rotacion y cir-
cunduccion de cabeza-cuello, inclinacion de tronco hacia am-
bos lados. En miembros superiores, se realizaron flexiones y
extensiones alternadas de brazos, abducciéon y aduccion de
brazos por encima de la cabeza. En miembros inferiores, se
realizaron flexiones alternada de cadera hasta 90° y tres re-
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peticiones de 30” de estiramiento de cabeza-cuello, extremi-
dades superiores e inferiores. EIl ENM consistié en 20 repeti-
ciones de elevacion de taldn, 20 repeticiones de elevacion de
antepié, 3 series de equilibrio en posicion unipodal (hasta 10”
en la posicion) y 3 series de mantenimiento de la posicion bi-
peda con los pies en diagonal (hasta 10” en la posicién). La
fase de enfriamiento consistid en caminar a ritmo normal du-
rante 5-7 minutos.

Analisis estadisticos

La normalidad de los datos fue mediante test de Shapiro—
Wilk. Las comparaciones antropométricas v fisioldgicas entre
los grupos se determinaron por medio de test t para muestras
independientes. Las comparaciones de las variaciones del
riesgo de caida y sus covariables fisico-cognitivas fue me-
diante Ancova. En todos los casos se adoptd un p<0.05. Los
calculos fueron efectuados en SPSS 22.

RESULTADOS

Los datos tuvieron una distribucién normal (p>0.05). Del
total de la muestra, el 60% fueron hombres y el 40% muje-
res, la edad promedio fue de 74 afios (DE: 67 — 81). La com-
paracién de las variables antropométricas y fisioldgicas entre
los grupos control y experimental se muestran en la tabla 1.
No hubo diferencias significativas entre ellas (p<0.05). En la
tabla 2 se presentan los valores de referencia e interpretacion

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra estudiada.

del test de Tinetti. La comparacion de la variacion del riesgo
de caida entre los grupos se presenta en la tabla 3. Notese
que hubo diferencias significativas entre ellos (p<0.05). La
comparacion de las variaciones de las variables fisico-cogniti-
vas se presentan en la tabla 4. Se puede observar que hubo
diferencias significativas entre ellas excepto en la capacidad
cognitiva (p<0.05).

DISCUSION

El presente estudio tuvo por proposito evaluar el efecto del
ENM sobre el riesgo de caida en AM institucionalizados. Los re-
sultados evidenciaron que dicho entrenamiento redujo su
riesgo de caida por medio de la mejoria de diversas variables
fisico-cognitivas deterioradas a causa de su condicion de resi-
dente. Si bien no se disponia de suficiente informacion acerca
de los beneficios del ENM en este grupo de la poblacion ma-
yor, las variables fisico-cognitivas seleccionadas fueron coinci-
dentes con estudios similares?l. En la presente investigacion,
el temor a caer fue uno de los factores de riesgo de mayor va-
riacion. Esto implicaria que el AM al sentir mayor seguridad en
sus movimientos la probabilidad de caer disminuye?2. Al igual
que en estudios similares, variables tales como la fuerza mus-
cular, flexibilidad y estabilidad también se modificaron. Esto
podria explicar la reduccidén del temor y por consiguiente la
menor probabilidad de caer?3.Pese a que en estudios anterio-
res se habia demostrado el efecto favorable del ejercicio sobre
la capacidad cognitiva?*. En este estudio fue la Unica variable
que no presentd cambios significativos. Ello podria deberse al
nivel cognitivo del AM al inicio del entrenamiento o bien a que
la intensidad del ENM no fue suficiente para lograr dichos cam-

Control Experimental bios. Respecto a ello, los parémetros de intensidad fueron si-
Variable (n=17) (n=16) p milares a estudios anteriores?>. Concordantes con ellos, los pa-
X DE X DE rametros utilizados fueron adecuados para obtener cambios
significativos en el riesgo de caida y los factores de riesgo mas
Edad (afios) 76 6 73 8 ns
Estatura (m 1.64 1 1.65 0.3 ns ,
ura (m) Tabla 2. Puntajes de referencia del riesgo de caida.
IMC (Kg/m?) 24 1 24.1 1 ns Puntaje Interpretacion
PAS (mmHg) 125 5 127 4 ns 25-28 Sin riesgo
PAD (mmHg) 80 6 82 5 ns 19-24 Riesgo moderado
IMC: indice de masa corporal, PAS: presion arterial sistdlica, PAD: <19 Ri It
presion arterial diastdlica, ns: no significativo. 1esgo alto
Tabla 3. Comparacion riesgo de caida intergrupo.
Control (n=17) Experimental (n=16)
Variable P
Xpre Xpost Xvar DE Xpre Xpost Xvar DE
Riesgo de caida (pt) 18 17 -1 1 18 22 4 1 <0.05

Xpre: valor promedio preentrenamiento; Xpost: valor promedio postentrenamiento; Xvar: Variacion promedio intragrupo; pt: puntos.
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Tabla 4. Comparaciones covariables fisico-cognitivas intergrupo.

Control (n=17) Experimental (n=16)
Covariables p
Xpre Xpost Xvar DE Xpre Xpost Xvar DE

Cogpnicién (ne) 4 4 0 0.5 5 4 -1 0.5 ns
Depresion (ne)) 4 4 1 0.5 4 3 -1 0.6 <0.05
Miedo de caida (pt) 73 82 9 5 69 50 -19 5 <0.05
Independencia fisica (pt) 14 13 -1 1 15 20 5 1 <0.05
Fuerza extremidad inferior (nr) 8 7 -1 1 7 11 4 1 <0.05
Fuerza extremidad superior (nr) 11 9 -2 1 10 14 4 1 <0.05
Resistencia aerdbica (m) 246 225 -21 6 245 305 60 7 <0.05
Flexibilidad inferior (cm) -6 -8 -2 1 -4 -2 2 1 <0.05
Flexibilidad superior (cm) -10 -12 -2 1 -10 -6 4 1 <0.05
Estabilidad dindmica (seg) 10 13 3 1 14 9 -5 1 <0.05

Xpre: valor promedio preentrenamiento; Xpost: valor promedio postentrenamiento; ne: nimero de errores; pt: puntaje; nr: nimero de repeti-
ciones; m: metros; cm: centimetros; seg: segundos; Xvar: Variacion promedio intragrupo; ns: no significativo.

comunes asociado a ella. Este estudio presenta algunas po-
tencialidades, tales como: el 100% de los AM finaliz6 el entre-
namiento, lo que indicaria que es una modalidad de ejercicio
que genera adhesion a su practica cotidiana por no tener ma-
yor repercusion de sobrecarga en los sistemas osteoarticulares
y ser de bajo costo de implementacion por lo que es viable su
integracion a los centros cerrados. Finalmente, segun estos re-
sultados, su implicancia clinica apoyaria al desarrollo de politi-
cas publicas para que dicha modalidad de actividad fisica sea
considerada como estrategia de intervencién regular en la pre-
vencion de caidas, reduciendo con ello los costos econémicos,
psicoldgicos y sociales asociados.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos, se concluye que el
ENM disminuyd el riesgo de caida en AM institucionalizados
por medio de la mejoria de variables fisico-cognitivas asocia-
das a ella. Estos resultados sugieren la importancia de reali-
zar esta modalidad de entrenamiento durante su permanen-
cia en los centros con el objetivo de mantenerlos
potencialmente activos y reducir la morbi-mortalidad asociada
a la caida.
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