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Introduccion




N RUDU U IN

Cuando se habla de caidas no solo se tiene en cuenta la gravedad y consecuencias
en las personas sino también la problematica y el gasto que genera la misma en el sistema
de salud en todo el mundo. Segun el anélisis de la OMS (2021)" se calcula que anualmente
fallecen al menos unas 684000 personas por caidas recurrentes, representando la segunda
causa de muerte por las secuelas que genera, y por su rapido crecimiento. Se estima que
alrededor de 80% de estos eventos traumaticos, ocurren en paises en paises con ingresos
medianos y bajos, con mayor propension a estas caidas letales, requiriendo en su mayoria
atencion médica de emergencia.

La edad es uno de los principales factores de riesgo de las caidas. Segun datos
estadisticos aportados por Observatorio de Envejecimiento y Cuidados, alrededor del 23%
son adultos mayores de 60 afios que viven solos, aumentando el riesgo de independencia, y
la probabilidad de accidentes domésticos, paises como Argentina y Uruguay presentan mas
casos (Aranco et al. 2018)2.

Existe un mayor riesgo de caidas en patologias en las que se ve afectada también la
cognicibn como puede suceder en un ACV o en un sindrome parkinsoniano. Ademas, las
caidas pueden tener consecuencias a corto y largo plazo debido al dafio fisico o psicolégico
experimentado. Esto puede impactar sobre la participacién de un individuo en actividades
fisicas y por lo tanto disminuyen su calidad de vida.

Asi como también suele haber mayor prevalencia de las caidas accidentales en
pacientes con afecciones neuroldgicas, siendo este un factor que no se puede descartar a la
hora de abordar los tratamientos, los factores intrinsecos e extrinsecos que puedan
exacerbarlas o disminuirlas. Otro factor predisponente en cualquier rango etario y el riesgo
siempre esté presente en la vida cotidiana mas all del estado sensoriomotor que presenta
la persona es la inestabilidad. Al hablar de equilibrio también suele ser un factor que
produce alteraciones mas frecuentes que se presentan en el adulto mayor a causa del
envejecimiento, por lo cual aumenta el riesgo de caidas, es por aquello que se trabajara a
través de Kinefilaxia para promover el equilibrio en los adultos mayores, evitando asi que
estos sufran caidas.

El riesgo a padecer caidas en pacientes neurolégicos conlleva a un temor por parte

de la persona y este impedir4 que haga su cotidianeidad de manera 6ptima. Segun Taylor-

! La OMS considera gue las muertes relacionadas con caidas han aumentado mucho mas rapido que
cualquier otro tipo de lesion en las ultimas dos décadas. La comunidad mundial debe buscar
activamente oportunidades para reducir el dafio, el sufrimiento y las pérdidas cada vez mayores que
resultan de las caidas. Las estrategias preventivas deben hacer hincapié en la educacion, la
capacitacion, la creacion de entornos mas seguros, la priorizacién de la investigacion relacionada con
las caidas y el establecimiento de politicas eficaces para reducir los riesgos

’ El Banco Interamericano de Desarrollo crea un Observatorio de Envejecimiento y Cuidados—sobre
el cual versa este resumen de politicas—, con el objetivo de informar a los tomadores de decisiones y
gue las politicas se establezcan en funcién de la evidencia empirica disponible.
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Piliae et al. (2016)° los supervivientes de accidentes cerebrovasculares que viven en la
comunidad caen hasta siete veces mas al afio, que los adultos sanos de una edad similar.
Asi como aquellos que se caen suelen hacerlo de forma reiterada. Las caidas después de
un accidente cerebrovascular a menudo resultan en importantes pérdidas de salud publica y
personal debido a fracturas de cadera u otras, pérdida de independencia, miedo a caerse,
restriccion de actividades, movilidad reducida y aislamiento social.

Uno de los sintomas motores mas debilitantes para los sujetos con Parkinson, es la
inestabilidad postural, pues aumenta la prevalencia de caidas y se asocia con un mayor
miedo a caer. La inestabilidad postural al realizar sus actividades, dentro y fuera de su casa,
predispone exponencialmente a un alto riesgo de caidas las cuales perjudicaran y
dificultaran su desempefio motriz; y el miedo a las caidas pueden provocar una disminucién
de la movilidad, la evitacion de la actividad fisica y el aislamiento social resultando en una
reduccion de la calidad de vida (Silva-Batista et al. 2018)”. La fuerza muscular reducida es
un factor de riesgo independiente de caidas y estéa relacionado con la inestabilidad postural
en personas con enfermedad de Parkinson.

Existen diversos estudios recientes relacionados con la incidencia de caidas en
sujetos con alteracion del sistema nervioso central, a continuacion se destacan los mas
relevantes para el estado de la cuestion del presente trabajo. En la tesis doctoral de Escobar
Acosta (2022)° aplico Kinefilaxia para promover el equilibrio en adultos mayores, es decir la
prevencion mediante un programa de ejercicios que contribuyesen en el estado fisico, que
les procuraran energia y ademas de seguridad al momento de caminar, logrando asi que
realicen sus actividades con mayor seguridad. Observandose mejorias en cuanto al

mantenimiento del equilibrio y riesgo caidas. Por su parte, Arghavani, Zolaktaf vy

> Buscaron determinar la viabilidad del uso de tecnologia portati (PAMSys™) para monitorear

objetivamente el riesgo de caidas y la marcha en entornos domésticos y comunitarios en
sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares. Los sobrevivientes de ACV informaron una alta
aceptabilidad de 48 horas de monitoreo continuo. El uso de tecnologia portatil en el hogar puede
resultar util para monitorear el riesgo de caidas y la marcha en estos pacientes, lo que podria mejorar
la recuperacion.
* Los autores consideran gue el entrenamiento de resistencia con inestabilidad (RTI) utiliza ejercicios
de alta complejidad motora que imponen un alto control postural y demandas cognitivas que pueden
ser importantes para mejorar la inestabilidad postural y el miedo a caer en sujetos con enfermedad de
Parkinson (EP). Aqui, planteamos la hipotesis de que: 1) RTI ser4d méas efectivo que el entrenamiento
de resistencia (RT). Debido a la mayor complejidad motora en la RTI, la RTI se recomienda para
mejorar el equilibrio y el miedo a las caidas, que se asocian con una mejora en la funcién cognitiva de
la EP.
> Realiz6 su estudio sobre una muestra de 18 participantes de un Hogar de Ancianos en Ecuador.
Para la valoracion del equilibrio se utilizaron pruebas como el Test ABC-16, Test Get Up and Go y
Romberg Modificado, los cuales fueron aplicados antes de iniciar y al finalizar la intervencion
propuesta que consto de ejercicios para el equilibrio, la marcha y la propiocepcion.
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Lenjannejadian (2020)°, estudiaron los efectos del entrenamiento centrado en los ajustes
posturales anticipatorios sobre la preparacion postural, la confianza en el equilibrio y la
calidad de vida de hombres adultos con antecedentes de caidas. Sus hallazgos respaldan el
uso del entrenamiento, ya que redujo la probabilidad de caidas, al disminuir la latencia
muscular y aumentar la preparacion de la postura; asi como mejord la confianza en el
equilibrio para las actividades diarias y mejoroé la calidad de vida. Asimismo, Castillo Villacis
(2022)", busco determinar el equilibrio en actividades especificas en adultos mayores; donde
se orientd la investigacion mediante la ayuda de Activities Especific Balance Confidence
para evaluar en que actividades tenian menor confianza de equilibrio. También se
correlaciono los resultados del ABC con los factores de riesgo predisponentes de caidas, asi
mismo se realizé6 una comparacién entre dicho test y la capacidad de dependencia del
adulto mayor con la ayuda de escala de Lawton y Brody. Entro los indicadores
predisponentes de caidas no hubo relevancia en su mayoria esto se diferencia respecto a

las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién evaluada.

® Este ensayo controlado, incluyé 60 hombres mayores de 65 afios con antecedentes de caidas.
Fueron asignados al azar en tres grupos: perturbacién, equilibrio y sin entrenamiento. La actividad
eléctrica de los musculos se midid6 mediante electromiografia. Evaluaron la confianza en el equilibrio
para actividades especificas mediante (ABC); y la calidad de vida con el cuestionario SF-36. El tipo de
entrenamiento tuvo un efecto de interaccion significativo sobre la latencia muscular. El grupo de
entrenamiento con perturbaciones mostré una mejora significativamente mayor en la escala ABC
’ Es un estudio de tipo cuantitativo, consté de una poblacién de 73 participantes. Se identificé la
correlacién Test ABC con nivel de funcionalidad de AIVD (p= 0.00) teniendo menor capacidad de
autonomia aumenta el riesgo de caida, algo similar ocurre con el nimero de dias de ejercicio
(p=0,005) que ejecuta mas elevada sera su capacidad funcional aumentando asi su calidad de vida
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Se considera importante poder importante detectar en los adultos mayores los
factores determinantes para una caida, para poder contribuir a prevenirlas. Mediante un
enfoque sistematico para identificar los riesgos y un abordaje de manera concertada, son la
clave para la prevencion de caidas. Por lo tanto, la implementacién de la prevencion de
caidas con una estrategia de evaluacion dirigida a las practicas de profesionales de la salud
puede ser una solucion para hacer que la prevencion de caidas sea mas accesible para las
personas mayores fragiles que viven de forma independiente. Para mejorar la
implementacién y hacer posible el compromiso a largo plazo en la prevencion de caidas, es
importante identificar y comprender las barreras experimentadas y los facilitadores de la
implementacién de dicha estrategia de evaluacion del riesgo de caidas.

Asimismo, la pertinencia de este trabajo de investigacién, se halla en concordancia
con Abdollahi et al. (2022)  quienes consideran que es imperativo evaluar el riesgo de
caidas entre los sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares durante su camino hacia la
recuperacion parcial o total, y aprovechar la informacién para elaborar estrategias
predictivas y de rehabilitacibn mas efectivas. Por consiguiente, como punto de partida se
plantea determinar la situaciébn actual de las caidas en los pacientes con trastornos
neurolégicos sensoriomotrices, a través escala evaluativa de inestabilidad, para luego
proceder determinar cuales son los factores que predisponen las mismas, cuales son los
gue pueden modificar o prevenir; y asi tratar de abordar desde la Kinefildxia, pautas de
intervencion kinésica, antes de que ocurran estos sucesos de caida; de forma tal que a
través del tratamiento se puedan lograr mayores beneficios terapéuticos, y poder asi
prevenir futuras caidas, y que de esta forma se traduzcan en mejoras en la calidad de vida.
Razones por las cuales se considera pertinente poder investigar el siguiente problema de
investigacion:

¢, Cudl es la incidencia de caidas en sujetos con alteracion del sistema nervioso
central y su relacién con el indice de confianza del equilibrio segin la ABC Scale en
pacientes atendidos en consultorios particulares de la ciudad de Mar del Plata en el ultimo
semestre del afio 20227?

Objetivo general:
- Determinar cuél es la incidencia de caidas en sujetos con alteracion del sistema
nervioso central y su relacion con el indice de confianza del equilibrio segun ABC

Scale en pacientes atendidos en consultorios particulares de la ciudad de Mar del

Plata en el ultimo semestre del afio 2022

® Proporcionan un enfoque sistematico para identificar los factores de riesgo de caidas relevantes y
asi arrojar luz sobre futuras investigaciones. Identificaron tres areas importantes sobre la evaluaciéon
del riesgo de caida posterior a un ACV: 1) mayor exploracién de la eficacia del andlisis detallado del
movimiento; 2) implementacion de unidades de medicion inerciales como una herramienta accesible
en clinicas; y 3) investigacion de la capacidad de los paradigmas de doble tarea cognitivo-motora.
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Objetivos especificos:
- Analizar cual es la incidencia de caidas en pacientes con alteracion del sistema
nervioso central.
- Identificar el indice de confianza del equilibrio a las caidas segun la ABC Scale en
pacientes atendidos en consultorios particulares.
- Establecer caracteristicas de la poblacion de pacientes con alteraciones del sistema
nervioso central

Hipotesis:
Los pacientes con patologias neurolédgicas que tienen un ABC Scale superior al 80% no

registran caidas en los Ultimos seis meses.



Marco Tedrico:

Capitulo 1: Caidas En Pacientes Con

Alteraciones Del Sistema Nervioso Central




Las caidas se definen cominmente como caer inadvertidamente en un nivel inferior,

excluyendo un cambio intencional en la posicion para descansar sobre muebles, paredes u
otros objetos. La Organizacion Mundial de la Salud (2021)° define a las caidas como la
consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al paciente al suelo en contra de su
voluntad. Esta precipitacion suele ser repentina e involuntaria. Puede ser referida por el
paciente o por un testigo. Las caidas son sucesos muy ocurrentes en dichas personas con
alteracion de este sistema ya que son factibles a perder su base de sustentacion a raiz de
una deficiencia propioceptiva y motora que les imposibilita atenuar las mismas, tener un
buen control postural y segmentario para reaccionar ante ellas. Dicho esto, presentan un
mayor riesgo a que ocurran, lo que les traeria consecuencias traumaticas sumadas a su
patologia neuroldgica de base.

Las caidas son la segunda causa principal de lesiones no intencionales y mortalidad
en el mundo, y la frecuencia de las caidas aumenta con la edad. Aproximadamente 1 de
cada 3 adultos que viven en la comunidad tiene riesgo de presentar una caida en el ultimo
afio (Quintar y Giber, 2014)™

La caida es considerada un evento externo, e incluye aquellas que ocurren desde la
propia altura, de un nivel a otro y otras no especificadas. También puede ser clasificada
como accidental, de repeticion y prolongada, por lo cual es resultado de la interaccion de
causas intrinsecas que estan relacionadas con el proceso de envejecimiento, edad
avanzada, sexo femenino, historia anterior de caidas, perdida del equilibrio presencia de
enfermedades agudas y crénicas, polifarmacia, entre otras; y causas extrinsecas que estan
relacionadas con el medio ambiente como la presencia de piso resbaladizo, tapetes sueltos,
ausencia de barras de apoyo, muebles altos, piso irregular, animales domésticos, uso de
zapatos inadecuados, entre otras, que suelen ocurrir durante la realizacion de las
actividades (Cruz et al.2014)™.

Las caidas pueden resultar en una reduccion de la calidad de vida y la

independencia y pueden causar, por ejemplo, hematomas, fracturas de cadera, lesiones

° El nuevo informe integral de la OMS 'Camine con seguridad: estrategias para prevenir y manejar
caidas a lo largo del ciclo de vida' proporciona recomendaciones concretas para estrategias basadas
en evidencia para prevenir y manejar caidas para nifios y adolescentes, trabajadores y personas
mayores. Las medidas de prevencion efectivas incluyen programas de crianza para familias
marginadas y de bajos ingresos, normas mas estrictas de seguridad para los trabajadores y
entrenamiento de fuerza y equilibrio para personas mayores. Prevenir las caidas puede ayudar a
alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible vinculados a la salud y el bienestar, y las ciudades
seguras e inclusivas.
1% Consideran de fundamental relevancia que los médicos puedan adquirir conocimientos basicos
acerca de las caidas en los adultos mayores, para detectarlas e intervenir adecuadamente.
! Describieron el estado actual de algunos conceptos asociados a las caidas; con énfasis en la
informacion disponible en los paises latinoamericanos de habla espafiola. Hay una necesidad urgente
de generar nuevo conocimiento con el fin de obtener evidencia suficiente, e integrar intervenciones
efectivas para la prevencion de caidas en los adultos mayores.
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cerebrales e incluso la muerte. Con respecto a las consecuencias de las caidas, el 32,5%

padecid una fractura, la méas frecuente fue en el miembro superior, la mufieca con mas
casos reportados, seguido de cabeza acetabular, humero, metatarso, acompafnado de una
perdida de independencia funcional, requiriendo cuidado adicional, en un 60% de personas
requieren ayudas técnicas al movilizarse, ademas de miedo a caerse nuevamente,
repercutiendo su calidad de vida (Kechaou et al. 2019)*

Los principales factores de riesgo de caidas (FRF) se clasifican en cuatro
dimensiones: factores biolégicos, conductuales, ambientales y socioeconémicos, incluidos
datos demograficos, medicamentos, capacidad fisica, deficiencias cognitivas, la percepcion
de la salud, la conciencia de caidas, la polifarmacia, y las hospitalizaciones recientes se
encontraban relacionadas con la historia de caidas, asi como los aspectos psicosociales
también juegan un papel relevante en las caidas (Li et al. 2019)*.

Segun el estudio de Silva-Fhon et al (2019)*, la prevalencia de riesgo de caidas es
de 24%, teniendo un mayor porcentaje en adultos masculinos en un 61%, entre las edades
de 60 a 79 afios. Conforme a problemas de equilibrio el estimado es de 34%,
relaciondndose asi en mujeres al componente de IMC, en varones a la pérdida de masa
muscular (Waters et al.2019)"

Las mujeres son mas susceptibles a las caidas que los hombres. Las mujeres
mayores tienen mayores niveles de discapacidad y son mas susceptibles a caidas y
lesiones relacionadas con caidas que los hombres mayores. El agotamiento y la debilidad

12 Estudiaron las circunstancias traumaticas y las consecuencias psicosociales de las caidas en los
ancianos. La correccién de los factores precipitantes extrinsecos e intrinsecos de las caidas y la
implementacion de programas educativos sobre como los ancianos deben levantarse del suelo
correctamente después de una caida evitardn el riesgo de una caida y las consecuencias graves
relacionadas con la caida.
B Investigaron la contribucion relativa de a confianza en el autocontrol de las caidas (CSMoF) en
relacién con las autopercepciones del riesgo de caidas mientras se controlaba la demografia y la
salud y el funcionamiento autoinformados. Las medidas de la funcién fisica de la edad, las
enfermedades crénicas del metabolismo, la discapacidad sensorial y el estado de salud también
fueron predictores significativos del CSMoF, pero en menor medida que el miedo a las caidas y las
percepciones de caidas. La interaccion de la percepcion de caidas y la experiencia de caidas atenud
CSMoF, con limitaciones de funcionamiento fisico. Concluyen que los efectos conjuntos de la
percepcion de las caidas y el miedo a las caidas probablemente expliquen el CSMoF entre los adultos
mayores mas que los indicadores funcionales fisicos.
! Buscaron determinar la prevalencia, las caracteristicas, las causas (intrinsecas y extrinsecas) y los
factores asociados a las caidas del adulto mayor. con 183 adultos mayores atendidos en un
consultorio de geriatria de un hospital publico. Las caidas pueden estar asociadas a diferentes
factores y el profesional de la salud debe estar capacitado para identificarlos, a fin de crear planes de
atencion individualizada para evitar eventos adversos.
> Investigaron si las caidas estaban asociadas con el equilibrio, la marcha y la composicién corporal,
y si estas relaciones son especificas del sexo. Los componentes especificos de la composicion
corporal y los déficits de equilibrio son factores de riesgo de caidas siguiendo patrones especificos de
sexo. Las diferencias de sexo deben explorarse y considerarse en las intervenciones para el
empeoramiento del equilibrio y la prevencion de caidas.
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son mas prominentes en las mujeres que en los hombres. Las mujeres tienen una mayor

prevalencia de fragilidad y vulnerabilidad que los hombres (Tsai et al. 2020)*°.

Pero los pacientes con mayor numero de comorbilidades, la presencia de dos o0 mas
condiciones a largo plazo (LTC) (Yarnall et al. 2017)", que son aquellas que actualmente no
se pueden curar pero se pueden controlar con medicamentos u otros tratamientos; es decir,
aquellos con 4 a 8 diagnésticos, tenian un mayor riesgo de caida en comparacion con
aquellos con una o ninguna comorbilidad (Jalayondeja et al., 2014)*®

Un factor de riesgo importante para las caidas parece ser la fragilidad; ésta se puede
definir como un estado de mayor vulnerabilidad a la mala resolucion de la homeostasis
después de un evento estresante, lo que aumenta el riesgo de resultados adversos,
incluidos el delirio, la discapacidad y las caidas. Muchos factores de riesgo de caidas
pueden estar asociados con la fragilidad, como problemas de equilibrio y fuerza, uso de
medicamentos para dormir, mareos y miedo a caer. Por lo tanto, las personas mayores
fragiles son un grupo importante en el que centrarse con respecto a la provision de
prevencién de caidas (Cheng y Chang, 2017)*°.

Los pies y el dolor cronico son factores de riesgo particularmente fuertes para las
caidas, y es mas probable que los adultos mayores que viven en la comunidad con dolor se
hayan caido en los ultimos 12 meses y se vuelvan a caer en el futuro. Los problemas en los
pies, asi como la disminucion de las funciones y el dolor del pie, se asocian con las caidas,
el nivel de fragilidad y la disminucién del rendimiento motor y la actividad fisica. La

evaluacion y el tratamiento de rutina de los problemas de los pies podrian promover una

16 Investigaron la prevalencia y los factores de riesgo de caidas entre las personas mayores que

viven en la comunidad en 2005, 2009 y 2013, y el efecto de los programas de prevencién de caidas
en resultados seleccionados relacionados con las caidas, para documentar mejor las politicas de
prevencion de caidas. Aunque la disminucién en la prevalencia de caidas con el tiempo respalda las
estrategias de intervencion de caidas existentes en Taiwéan, el efecto de prevencion diferencial y la
identificacién de factores de riesgo en las personas mayores sugieren la necesidad de ajustar los
programas de prevencion de caidas.
7 La multimorbilidad puede ser mas compleja debido a la superposicién de trastornos de salud fisica
y mental, fragilidad y polifarmacia. Es probable que la superposicion de la fragilidad y la
multimorbilidad en particular se deba a la acumulacion generalizada de déficit de salud, que en
algunos casos conduce a un deterioro funcional. Las pautas NICE identifican "grupos objetivo" que
pueden beneficiarse de un enfoque de atencidn personalizado que tenga en cuenta su
multimorbilidad y hacen una serie de recomendaciones de investigacion.
¥ Determinar si los hallazgos en el mes 1 podrian identificar correctamente a los pacientes con
accidente cerebrovascular que se cayeron en los 6 meses posteriores al accidente cerebrovascular; y
describir las caracteristicas de los que caen y los que no caen, y sus cursos de recuperacion. El
miedo a caer era el mejor indicador de caida. Recibir fisioterapia después de un accidente
cerebrovascular parece contribuir en gran medida a mejorar la independencia funcional de las
actividades de la vida diaria y aumentar la autoconfianza y la funcién cognitiva
% investigaron las relaciones entre las diferentes etapas de fragilidad y las tasas de incidencia de
caidas de los adultos mayores que viven en la comunidad. También se analizaron las diferencias
entre varios indicadores de fragilidad con respecto a la precision de la evaluacion de las tasas de
incidencia de caidas de los ancianos que viven en la comunidad. Finalmente, se exploro la relacion
entre fragilidad y caidas recurrentes.
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intervencion mas temprana para conservar el rendimiento motor y controlar el miedo a las

caidas en los adultos mayores, lo que en Ultima instancia puede mejorar el envejecimiento
saludable y reducir el riesgo de fragilidad (Muchna et al. 2018)*

En patologias con deterioro cognitivo, la reduccion de la vision, los cambios

neuroldgicos, los peligros ambientales y las conductas de riesgo se consideraron factores
comunes en los mecanismos que precipitan las caidas. Es dificil desligar caidas-individuos
con alteraciones neurolégicas, ya que hay una serie de desencadenantes fisiopatoldgicos
que a corto o largo plazo conllevan a este suceso involuntario y desagradable para las
personas.
Se cree que el deterioro de la conectividad de la materia blanca, especificamente debido a
la mielina dafiada o la pérdida axonal en la corteza prefrontal (PFC), afecta la integracion,
manipulacién y evaluacién de la informacion sensorial y cognitiva. Los estudios de imagenes
han encontrado que las lesiones de la sustancia blanca se asocian con un funcionamiento
ejecutivo reducido, falta de equilibrio, marcha lenta y deterioro fisico. En relacion con las
caidas, parece ser evidente un efecto de umbral en el que solo los grandes volimenes de
lesiones de sustancia blanca se asocian con un mayor riesgo de caidas (Lord y Close,
2018)*

La adaptabilidad de la marcha se refiere a la capacidad para alterar el propio patrén
de marcha de forma rapida y adecuada en respuesta a los estimulos visuales. Los ejemplos
cotidianos incluyen evitar un obstaculo o chocar con personas, colocar los pies con precision
en superficies irregulares, subir un cordén de una vereda y doblar una esquina.

El equilibrio involucra la recepcién, la integracion de estimulos sensoriales, la
planificacion y la ejecucion de movimientos para controlar el centro de gravedad sobre la
base de soporte, realizado por el sistema de control postural que integra informaciones del
sistema vestibular, de los receptores visuales y del sistema somato sensorial. También esta
presente la interaccion y habilidad de poder controlar el centro de masa, la base de apoyo y
el centro de gravedad en relaciébn con cualquier actividad y tarea que se deseé realizar
(Moraes et al. 2019)?. Dentro de los factores que pueden influir en el deterioro de la

capacidad de equilibrio, se encuentra los intrinsecos y extrinsecos, destacando en la

2% Examinaron el efecto de los problemas en los pies sobre la probabilidad de caidas, el sindrome de
fragilidad, el desempefio motor y la actividad fisica en adultos mayores que viven en la comunidad. El
uso de sensores portétiles proporciona una medida objetiva de la AF de vida libre y permite medidas
de equilibrio y marcha en el hogar en personas que no pueden acudir a un laboratorio o clinica
*! En esta revision analizan cémo nuevas iniciativas y tecnologias tienen potencial para la prevencion
eficaz de caidas y una mejor calidad de vida. Concluyen enfatizando la necesidad de un enfoque
continuo en la traduccién de la evidencia a la practica, incluidas evaluaciones sélidas de la efectividad
para que los recursos puedan orientarse adecuadamente en el futuro.
* Analizaron la relacién entre inestabilidad postural, la condicién y los marcadores de fragilidad fisica
de adultos mayores en consultorio de geriatria y gerontologia. a presencia de inestabilidad postural
determina mayor chance del adulto mayor de ser fragil o pre-fragil
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mayoria de los casos, la funcion sensoriomotora, cognitiva, presenta una baja capacidad

neuronal, a causa de la desmielinizacion de fibras nerviosas y enlentecimiento de la
respuesta motora. Otro componente es el deterioro gradual, de la vision, sistema vestibular,
desequilibrio del control postural, que son primordiales dentro de la orientacion en el
espacio. La mala adaptabilidad de la marcha se asocia con importantes factores de riesgo
de caidas: reduccion de la fuerza inferior, deterioro del funcionamiento ejecutivo y miedo a
las caidas. La vision, junto con la propiocepcién y los mecanismos de control del equilibrio
en el oido interno, son los sistemas principales para mantener el equilibrio humano. En
consecuencia, dado que la discapacidad visual podria afectar el equilibrio, la vision de una
victima de accidente cerebrovascular representa un factor potencialmente importante en la
evaluacion del riesgo de caidas. (Sanchez Videa y Martinez Carrasco 2021)%.

La eficacia de las caidas abarca una serie de habilidades percibidas relacionadas
con las caidas: confianza en el equilibrio, es decir la capacidad percibida para realizar
actividades sin perder el equilibrio; confianza en la recuperacién del equilibrio o capacidad
percibida para recuperar el equilibrio en respuesta a perturbaciones desestabilizadoras;
confianza en el aterrizaje seguro, capacidad percibida de protegerse al caer; y confianza de
recuperacion posterior a la caida o la capacidad percibida para levantarse o recibir ayuda
después de una caida. La confianza en si mismo en relacion con la capacidad para prevenir
y manejar caidas se ha conceptualizado a través de los dominios correspondientes
relacionados con las caidas: Dominio previo a la caida: el individuo realiza actividades de
manera constante sin caerse. Dominio cercano a la caida: el individuo que detiene una
caida luego de un tropiezo, resbalon o pérdida del equilibrio debido a movimientos
voluntarios. Dominio de aterrizaje en caida: el individuo aterriza de manera segura en el
suelo si no se puede detener una caida; y Dominio de caida completo: el individuo que se
levanta o ayuda desde el suelo después de una caida (Soh et al 2021)*

Uno de los déficits neurol6gicos mas relevantes en los pacientes con ACV son los
trastornos de la marcha, siendo la rehabilitacion motora fundamental para lograr mayor

grado de independencia. Las caidas son una complicacion muy comin como consecuencia

2 describir los factores gue contribuyen al envejecimiento y sus complicaciones en la rehabilitacion
en adultos mayores tomando en cuenta los cambios relacionados con la vejez y la alteracion del
control postural. Varios sistemas que se incluyen dentro del equilibrio, control postural y motor se ven
afectados al pasar los afios, al igual que la misma hipotrofia muscular que comienza a partir de los 30
afios si es que el individuo es sedentario; asi como las fibras musculares de tipo | (oxidativa lenta,
utilizada en actividades como control postural), Existe una pérdida de este tipo de fibras musculares
relacionadas con la edad; de manera especifica, describiendo a los factores que puedan contribuir al
envejecimiento y sus complicaciones en la rehabilitacion
** Consideran que es necesaria una reinterpretaciéon convencional de la eficacia de las caidas
necesita un replanteamiento de la perspectiva. Una comprension ampliada de la eficacia de las
caidas proporcionaria un enfoque integral para mejorar la agencia del individuo para hacer frente a
las caidas y mejoraria la atencion centrada en la persona.
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del accidente cerebrovascular, donde tanto las deficiencias fisicas (debilidad, pardlisis,

alteraciones sensoriales y deterioro del control postural) como las mentales (fatiga mental,
depresion y deterioro de la funcién cognitiva) asociadas con el accidente cerebrovascular
pueden contribuir a las caidas regulares (Larén et al. al., 2018)*. Ademas, a la mayoria de
los pacientes con ictus, especialmente a los que han sufrido ictus isquémicos, se les
prescriben antiagregantes plaquetarios o anticoagulantes para la prevencion secundaria del
ictus, lo que podria aumentar su propension a sufrir postraumatismos y hemorragias al caer.
De hecho, las caidas son siete veces mas frecuentes en esta poblacion en comparacion con
las personas sanas y suelen tener mas consecuencias (Wei et al., 2017)%.

Hasta el 70% de las personas con ACV presentan caidas durante los primeros 6
meses después del alta hospitalaria, con mayor riesgo de fracturas. La fatiga significativa
posterior al accidente cerebrovascular puede predisponer a las personas a otras
complicaciones de salud, como caidas, que pueden provocar fracturas y lesiones en los
tejidos blandos. Muchos desarrollan miedo a las caidas, que condiciona la rehabilitacion y
aumenta alun mas el riesgo de las mismas. El incremento se debe a: disminucién de la
fuerza muscular, marcha alterada, alteracién del equilibrio, uso de multiples medicamentos y
antecedente previo de caidas Ademas, las personas con accidentes cerebrovasculares
también tienen més probabilidades de tener otros factores de riesgo asociados a las caidas,
como diabetes, medicamentos que aumentan el riesgo de caidas, fibrilacién auricular y otros
factores de riesgo cardiovascular (Sibbritt et al. 2022)*.

Ademas, las caidas a menudo causan fracturas de cadera y varias otras restricciones
de movimiento, lo que plantea limitaciones en la realizacion de actividades de la vida diaria
(AVD). Esto, a su vez, desencadena un ciclo viscoso en términos del efecto de la
inmovilidad en el sistema musculoesquelético, lo que lleva a un mayor compromiso en la

salud musculoesquelética y la movilidad de los pacientes con accidente cerebrovascular vy,

% Investigaron las variables basales y su asociacién con miedo de un paciente a caer (FoF) durante la
rehabilitaciébn en un accidente cerebrovascular agudo. hallazgos brindan informacion valiosa para
quienes participan en la rehabilitacion del accidente cerebrovascular durante la fase aguda posterior
al accidente cerebrovascular. FOF se asocia con un control postural deficiente, el sexo femenino vy el
uso de una ayuda para caminar.
*® Este estudio reveld la depresion, ademas de la asimetria de la marcha y la espasticidad, como otro
factor independiente para predecir caidas. Estos resultados sugieren que el entrenamiento adecuado
de la marcha, la reduccién de la espasticidad del tobillo y el manejo agresivo de la depresién pueden
ser fundamentales para prevenir caidas en pacientes con accidente cerebrovascular.
?’ Examinaron la asociacién entre la fatiga y las caidas en los sobrevivientes de accidentes
cerebrovasculares. este estudio revelé una asociacién entre un mayor riesgo de caidas con una
mayor gravedad de la fatiga posterior al accidente cerebrovascular. La deteccion y el manejo precisos
de la fatiga pueden ayudar a reducir el riesgo de caidas y deberian ser el foco de futuras
investigaciones.
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por lo tanto, a un mayor riesgo de caidas. Tan y Tan (2016)%, exploraron la epidemiologia

de las caidas dentro de la comunidad de accidentes cerebrovasculares; asi como
clasificaron los factores de riesgo para la poblacion anciana con accidentes
cerebrovasculares en varios grupos, incluidos los déficits motores, la funciéon cognitiva, la
medicacién y los factores de riesgo psicoldgicos, y concluyeron con sugerencias para la
prevencion de caidas y estrategias de manejo para los sobrevivientes de accidentes
cerebrovasculares. Por su parte, Xu et al. (2018)®, indicaron que el deterioro de la
movilidad, el equilibrio reducido, el uso de medicamentos sedantes/psicotrépicos, la
discapacidad en el autocuidado, la depresion, el deterioro cognitivo y el historial de caidas
previas tenian fuertes asociaciones con las caidas entre los sobrevivientes de accidentes
cerebrovasculares.

El deterioro motor en la vida cotidiana se ve muy afectado por los sintomas
prototipicos de la enfermedad de Parkinson (EP), que incluyen los sintomas motores
conocidos como la “triada motora”: bradicinesia o enlentecimiento del movimiento, temblor
de reposo y rigidez en rueda dentada (Martinez-Fernandez et al 2016)®. La inestabilidad
postural, es otro sintoma tiene una etiologia multifacética relacionada con otros sintomas
motores, como la rigidez y la degeneracion neural en el tronco encefalico hipotalamico o el
sistema nervioso periférico. Estas alteraciones se traducen en un empeoramiento de la
calidad del movimiento de los pacientes, puede ser gravemente incapacitante debido a su
asociacion con la pérdida de equilibrio; de tal manera que aumenta el riesgo de caidas
producido por un empeoramiento en la marcha. Las modificaciones de la marcha aparecen
en fases tempranas de la enfermedad y empeoran conforme esta avanza, contribuyendo a
una pérdida de la independencia, un aumento del riesgo de caidas y un empeoramiento de
la calidad de vida de los pacientes que la sufren (Mirelman et al. 2019)*".

%% Evaluaron los factores de riesgo de caidas en los accidentes cerebrovasculares no han sido
controlados y encontraron factores de riesgo similares para estas poblaciones en comparaciéon con
las poblaciones generales de mayor edad. Sin embargo, es probable que los factores de riesgo
especificos desempefien un papel mas importante en los supervivientes de un accidente
cerebrovascular, como debilidad unilateral, negligencia hemisensorial o visual, problemas de
coordinacion, defectos del campo visual, dificultades de percepcién y problemas cognitivos.
? realizaron un andlisis de factores de riesgo comunes para identificar los mas significativos que
conducen a caidas en sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares Recomiendan que cualquier
investigacién futura sobre programas de prevencién de caidas considere abordar estos factores de
riesgo modificables. Debido a que los factores de riesgo de caidas en los sobrevivientes de
accidentes cerebrovasculares en la comunidad son multifactoriales, las intervenciones deben ser
multidimensionales.
% En esta revision actualizaron los aspectos clinicos y diagnésticos fundamentales de la enfermedad
de Parkinson asi como las principales estrategias terapéuticas disponibles.
' para la aplicabilidad clinica, es importante establecer vinculos claros entre las alteraciones
especificas de la marcha, sus mecanismos subyacentes y la progresion de la enfermedad para
fomentar la aceptacion y la usabilidad de las medidas cuantitativas de la marcha como resultados en
futuros ensayos clinicos de modificacion de la enfermedad.
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En pacientes con enfermedad de Parkinson se ve un detalle no menor que influencia

en sus caidas, que es el tratamiento farmacolégico dopaminérgico. Este tratamiento, que
estd destinado a aumentar el neurotransmisor de dopamina, es muy eficaz para la
bradicinesia que poseen, la rigidez y el temblor en reposo muy caracteristico de esta
enfermedad neurolégica, sin embargo, no hay evidencia relevante que ponga en manifiesto
gue sea eficaz para la marcha y disminuir las caidas. Sumado a esto, estos individuos
generalmente estan sometidos a una polifarmacia, con consumo de mas de 5 farmacos
activos, que también es perjudicial para el desempefio motriz en la vida diaria. Esta relacién
de polifarmacia — caidas esta asociada a un mayor riesgo de hospitalizacién, declive
funcional y cognitivo, ademas, esta ligado a que cuanto mas medicamentos prescriptos
consuma el paciente, mayor porcentaje de riesgo de padecer caidas tiene, 50% mayor en
personas que consume mas de 10 medicamentos (Zia et al. 2015)*.

La demencia y las alteraciones de la marcha a menudo coexisten en adultos
mayores y pacientes con enfermedades neurodegenerativas. El deterioro cognitivo es un
factor de riesgo establecido para las caidas. El deterioro cognitivo leve se considera un
estado de transicion entre el envejecimiento normal y la demencia temprana. La prevalencia
del DCL puede llegar al 19% entre los adultos mayores y aumenta al 29% en los mayores de
85 afos. Las personas con DCL tienen un riesgo de 10 a 15 veces mayor de desarrollar la
enfermedad de Alzheimer (EA), asi como un mayor riesgo de caidas en comparacion con
los controles de la misma edad (Montero-Odasso y Speechley, 2018)*

Los adultos mayores con deterioro cognitivo leve pueden verse como una poblacion
en riesgo, no solo de demencia futura, sino también de caidas. Estudios como el de Amboni

et al. (2013)**, han demostrado que los adultos mayores con deterioro cognitivo leve tienen

32 |lev6 a cabo una intervencién de casos y controles entre los AM habitantes de Malasia, donde
encontré que: los antihipertensivos no estaban asociados con la hipotensién ortostatica o con las
caidas; también se encontr6 en este estudio que: la carga de farmacos anticolinérgicos esta asociada
con las caidas; otro hallazgo fue que la prescripcién potencialmente inapropiada, se asocia de forma
significativa con las caidas;
** Proporcionan una descripcion general del papel de la cognicién en las caidas, con implicaciones
potenciales para el manejo y la prevencién de caidas en adultos mayores. Las caidas siguen siendo
comunes en las personas mayores, con mayor prevalencia y morbilidad en aquellos con deterioro
cognitivo. Desentrafiar el mecanismo y la contribucién de los déficits cognitivos en el riesgo de caidas
puede abrir nuevos enfoques de tratamiento. La creciente evidencia respalda que las terapias
cognitivas ayudan a reducir las caidas.
* En esta revisién, resumen y sintetizan la evidencia experimental, neuropsicolégica y de
neuroimagen que respalda el papel que desempefia la cognicién en el control de la marcha; y discutir
brevemente las implicaciones derivadas de la interaccidn entre la cogniciéon y la marcha. Varias
investigaciones neuropsicolégicas también han demostrado que caminar se basa en el uso de varios
dominios cognitivos, incluida la funcion ejecutiva-atencional, las habilidades visuoespaciales e incluso
los recursos de la memoria. Varios estudios de neuroimagen morfologica y funcional han ofrecido
evidencia adicional que respalda la relacién entre la marcha y los recursos cognitivos. Segun los
hallazgos de 3 lineas de estudios, parece que un creciente cuerpo de evidencia indica un papel
fundamental de la cognicién en el control de la marcha y la prevencion de caidas.
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una mayor prevalencia de trastornos de la marcha en comparacion con los adultos mayores

cognitivamente normales.

Los dominios cognitivos especificos, como la planificacion y la memoria de trabajo, se han
relacionado con la marcha y el riesgo de caidas. Caminar en el mundo real requiere prestar
atencion a diversas caracteristicas ambientales y recuperarse de las perturbaciones
posturales para evitar tropezones o caidas. Por lo tanto, no sorprende que los déficits en los
procesos de atencién y funcion ejecutiva se asocien de forma independiente con el riesgo de
inestabilidad postural, deterioro de las actividades de la vida diaria y futuras caidas. En el
trabajo de Lee et al. (2022)* han encontrado que el deterioro de la atencién y la funcién
ejecutiva esta relacionado con la variabilidad de la marcha y las caidas. Los tiempos de
reaccién mas lentos podrian conducir a una respuesta postural retrasada, o que aumenta la
probabilidad de caidas (Kahya et al. 2022)%.

En el caso de los pacientes con ataxia espinocerebelosa, un trastorno
neurodegenerativo progresivo, con una gran tasa de declive funcional, donde se ve afectada
la calidad de los movimientos y existe una hipermetria de los mismos. Estos pacientes son
mas propensos a las caidas y con mayores episodios de casi caidas, donde el 75% de estas
a menudo conducen a lesiones, y posterior hospitalizacion prolongada. Ademas, las caidas
y el miedo a las mismas pueden imponer una "restriccion de movilidad" grave y ser mas
dependientes de los familiares o cuidadores. En general, esto conducira a una calidad de
vida deficiente para los pacientes y sus cuidadores (Santos de Oliveira et al.2015)% .

Otro factor que predispone al riesgo de caidas de ellos es la variabilidad de la
marcha, siendo la mas relevante la marcha lenta y la variabilidad temporal de la marcha. El
cuerpo tiende a adaptarse a la inestabilidad postural durante la locomocién mediante
modificaciones en los patrones de marcha, lo que ayuda a reducir el riesgo de caidas en los

mismos juega un papel crucial. El cerebelo ayuda en la estabilidad postural y también juega

> Exploraron la asociacion entre la cognicién, la fragilidad y las caidas y las fracturas incidentes
autoinformadas para determinar si estos factores muestran asociaciones 0 interacciones
independientes significativas. Se incluyeron participantes que completaron la evaluacion integral
inicial del Estudio longitudinal canadiense sobre el envejecimiento (CLSA) 2012-2015, no
experimentaron fracturas autoinformadas en el afio anterior al reclutamiento de la cohorte y
completaron el cuestionario de seguimiento en el afio 3
3¢ Examinaron los efectos de la doble tarea al estar de pie sobre la actividad cerebral en adultos
mayores. Presumimos que, en comparacién con la bipedestacién "tranquila” para una sola tarea, la
bipedestacién disminuiria la potencia alfa, que se ha relacionado con una disminucion de la inhibicion
motora, asi como también aumentaria la relacién entre potencia theta y beta, que se ha relacionado
con un aumento de la capacidad de atencién. control. La modulacién de la actividad oscilatoria del
cerebro podria ser un objetivo novedoso para minimizar el costo de la doble tarea en los adultos
mayores.
%’ Buscaron probar la eficacia de un protocolo modificado para mejorar el equilibrio y disminuir el
riesgo de caidas exclusivamente en pacientes con ataxia espinocerebelosa. Este estudio demostré
gue el protocolo modificado es eficaz para reducir el riesgo de caidas de estos pacientes. Este
protocolo puede ser una opcion util para afrontar adecuadamente las caidas provocadas por la ataxia.
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un papel vital en el control de los movimientos a través de sus conexiones con la formacion

reticular y el sistema vestibular (Buckley et al. 2018)*. Dado que el riesgo y la incidencia de
caidas al caminar tienen una relacién directa con los déficits de equilibrio y la variabilidad de
la marcha, es posible identificar la relacion entre indices de equilibrio especificos con
diversas caracteristicas espacio-temporales de la marcha, incluida la variabilidad de la
marcha en términos del coeficiente de variacion de la longitud del paso y el tiempo del paso,
gue agregue informacién sobre la planificacion de estrategias de "prevencién de caidas"
(Ganapathy et al. 2021)*.

Otro factor a tener en cuenta es que las caidas no solo pueden darse en el hogar o
en la calle, también los pacientes neurolégicos pueden tener una caida en una
hospitalizacién tras una cirugia o recuperacion de su patologia de base. Se estima que las
caidas aumentan la duracién de la estadia del paciente en aproximadamente 6 dias, y para
aguellos que sufren lesiones, las caidas pueden aumentar los costos hospitalarios. La
prevencién de caidas es, por tanto, el objetivo para la seguridad y el bienestar de los

pacientes y la estabilidad financiera de la salud publica (Romano Durén et al. 2017)*.

*® En esta revision identifican las caracteristicas de la marcha capaces de diferenciar entre la ataxia
cerebelosa y los controles sanos. La descripcion de consenso proporcionada aqui aclara el patrén de
marcha asociado con la alteracion de la marcha ataxica en una gran cohorte de participantes.
* Este estudio pretende identificar la asociacién entre el equilibrio y los parametros de la marcha,
especialmente la variabilidad de la marcha en estos pacientes. Hubo un aumento del déficit de
equilibrio orientado anteroposterior en pacientes con SCA, que se correlaciond significativamente con
los parametros de la marcha. La intervencion de entrenamiento del equilibrio puede centrarse en
mejorar la direccion anteroposterior para prevenir caidas y mejorar la eficiencia de la marcha.
“ Buscaron determinar la incidencia y las caracteristicas de las caidas en los ancianos ingresados en
el Hospital de Cuidados Intermedios Parc Sanitari Pere Virgili (PSPV). El perfil de anciano fragil
ingresado en el PSPV podria justificar la mayor incidencia de caidas frente a otros estudios a nivel
hospitalario. Las consecuencias son menores y no ha habido lesion en la mayoria de ellas. Las
intervenciones de enfermeria en el HSPV se orientaran hacia un refuerzo de la prevencion de caidas
en los pacientes con patologia cardiovascular y a los pacientes polimedicados y durante el turno de
mafiana y tarde y en aquellos momentos en que no se dispone de soporte del familiar/cuidador.
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En el abordaje fisioterapéutico, el Kinesiologo tiene diversas posibilidades en los

ambitos de prevencion de caidas, pudiendo intervenir como coadyuvante en el tratamiento
de las enfermedades agudas y crénicas, asi como en la rehabilitacién del control postural y
la debilidad muscular, producto del desacondicionamiento fisico o la inmovilizacion
prolongada producto de patologias neurolégicas. Las intervenciones de prevencion de
caidas difieren segun el grupo objetivo en intensidad, tipo de tratamiento y enfoque. En
general, se recomiendan programas multifactoriales con intervenciones basadas en la
evidencia (Grossman et al. 2018)*

Los diferentes modos de intervencién disefiados para abordar los aspectos
respectivos de la eficacia de las caidas podrian potencialmente ayudar a superar las
preocupaciones sobre las caidas de manera mas integral (Sherrington et al. 2019)*. Por
ejemplo, el entrenamiento de equilibrio y fuerza para el control del equilibrio entrenamiento
basado en perturbaciones para el control del equilibrio reactivo estrategias de aterrizaje
seguras para reducir el impacto de la fuerza de aterrizaje y entrenamiento de elevacién del
suelo para mejorar su capacidad de levantarse del suelo. El uso de intervenciones
especificas puede ayudar a mejorar la eficacia para hacer frente a las caidas de manera
integral (Lurie et al. 2020)*.

Las intervenciones dirigidas a la eficacia de las caidas se han centrado en la
confianza en el equilibrio. Una reciente revision sistematica realizada por Kruisbrink et al.
(2021)* informaron que las caracteristicas de las intervenciones para reducir el miedo a las
caidas incorporan mediacion, ejercicios holisticos y conciencia corporal.

En el caso de pacientes con trastornos neuroldgicos post ACV la rehabilitacion

motora es fundamental para lograr mayor grado de independencia. Se recomienda realizar

1 Actualizaron la recomendacion del Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de EE.UU. (US
Preventive Services Task Force, USPSTF) de 2012 sobre la prevencion de caidas en adultos
mayores que viven en la comunidad. EI USPSTF recomienda intervenciones de ejercicio para
prevenir caidas en adultos de 65 afios 0 mas que viven en la comunidad y que tienen un mayor riesgo
de caidas.
2 Los programas de ejercicio reducen la tasa de caidas y el nimero de personas que experimentan
caidas en personas mayores que viven en la comunidad (evidencia de certeza alta). Los efectos de
tales programas de ejercicios son inciertos para otros resultados distintos a las caidas. Cuando se
informaron, los eventos adversos fueron predominantemente no graves. Los programas de ejercicios
que reducen las caidas incluyen principalmente ejercicios funcionales y de equilibrio, mientras que los
programas que probablemente reducen las caidas incluyen multiples categorias de ejercicios (por lo
general, ejercicios funcionales y de equilibrio mas ejercicios de resistencia).
* Los autores buscaron comparar la efectividad de agregar un componente de entrenamiento de
perturbacion superficial al entrenamiento habitual de marcha/equilibrio para reducir las caidas y las
lesiones relacionadas con caidas en adultos mayores de alto riesgo derivados a fisioterapia. La
adiciéon de algun entrenamiento de perturbacién superficial a la fisioterapia habitual redujo
significativamente las caidas con lesiones hasta 3 meses después del tratamiento.
* Exploraron los componentes efectivos puede ayudar a optimizar los tratamientos para FoF. Los
componentes identificados pueden ser importantes para el disefio y optimizacion de tratamientos para
reducir FoF. Implicaciones para la rehabilitacion
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entrenamiento intensivo, repetitivo y movilidad-tarea para aquellos con trastornos de la

marcha. El mismo consiste en actividades como transferencias (silla de ruedas-cama o
cama-silla) ponerse de pie, sentarse, subir escaleras y girar sobre su propio eje—Los
programas de prevencion deben iniciarse de forma temprana. Deben ir dirigidos al paciente
y sus cuidadores, brindando informacion especifica aplicada sobre las modificaciones
necesarias en su hogar para disminuir este tipo de accidentes (Alessandro et al. 2020)*

Las terapias de circuito, son un tipo de intervencion grupal en la cual el paciente va
circulando por distintas estaciones de ejercicios centrados en la practica repetitiva de tareas
funcionales. Los Ejercicios sobre cinta rodante adicionados a la rehabilitacién convencional
caminando sobre el suelo, soportado el peso corporal, pueden ser adecuados, aungue no se
ha demostrado diferencias significativas en pacientes que deambulan. Sin embargo, la
caminata asistida mecanicamente con soporte de peso corporal, como entrenador
electromecanico de marcha, dispositivos robéticos, podrias ser consideradas utiles en
etapas tempranas (<3 meses) solo en aquellos que no deambulan (Yang et al. 2022)*

También es importante incluir rehabilitacion motora selectiva utilizando diferentes
técnicas manuales para sumar estimulos, como estimulacion multisensorial, y asi buscar
mejorar la calidad y confort de la recuperacibn motora: Asimismo se pueden emplear
técnicas manuales son el estiramiento de facilitacion neuromuscular propioceptivo (PNF) y el
método Bobhath. Este udltimo consiste en inhibir el tono y los patrones de movimiento
anormales, facilitando el movimiento normal y estimulando en casos de hipotonia o
inactividad muscular. La estimulacion eléctrica funcional (FES) es una Ortersis electrénica
gue también favorece la recuperacién de la marcha al aplicarse sobre los musculos
dorsiflexores del tobillo. Las estrategias sensoriales contribuyen a la estabilidad postural al
facilitar la interaccion de los sentidos visual, somatosensorial y vestibular con los cambios
posturales ambientales e individuales La rehabilitacion centrada en la funcion sensorial
vestibular puede mejorar la capacidad de equilibrio de las personas mayores (Rossi-

lzquierdo et al., 2020)*’, asi como de los pacientes con enfermedades neurolégicas

*> En esta revision de la literatura sobre las guias de rehabilitacion en ACV realizadas en los tltimos
10 afios y cada apartado fue supervisado por distintos profesionales especializados en dichas areas.
Se analizaron los tiempos y organizacién necesaria para desarrollarla, las recomendaciones para la
rehabilitacibn motora, cognitiva y visual, el tratamiento de la disfagia y nutricién, de las comorbilidades
(trombosis venosa, Ulceras cutaneas, dolor, trastornos psiquiatricos, osteoporosis) y las tareas
necesarias para favorecer el retorno a las actividades de la vida diaria.
*® Realizaron un metanalisis en red de ensayos controlados aleatorios (ECA) para evaluar el efecto y
la prioridad de cada protocolo de entrenamiento. Se incluyeron 15 ECA en este analisis. RAGT tuvo
un rendimiento significativamente mas favorable que la intervencion de control. Las probabilidades de
clasificacion indicaron que el enfoque mas efectivo fue RAGT, seguido de BWSOGT, BWSTT vy la
intervencién de control. No se observé ninguna inconsistencia significativa entre los resultados de las
comparaciones directas e indirectas.
* Evaluaron los factores que podrian modificar los resultados de la rehabilitacion en pacientes
ancianos con caidas previas. En pacientes con limites de estabilidad reducidos, la RV parece ser mas
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trastornos vestibulares (Hall et al., 2021)*. Por lo tanto, una intervencion vestibular eficaz

podria prevenir las caidas. Un nuevo método de intervencion vestibular, la estimulacion
vestibular galvanica ruidosa (nGVS) activa la corteza vestibular aplicando una corriente de
ruido débil a los érganos terminales vestibulares y sus aferentes a través de electrodos
colocados bilateralmente sobre el proceso mastoideo Esta estimulacion puede modular el
umbral o la excitabilidad de la respuesta motora por entrada vestibular a través de la
resonancia estocéstica del ruido ademas de los sistemas no lineales, induciendo un cambio
en la plasticidad del procesamiento de la informacion en los sistemas neuronales (Mitsutake
et al.2022)*

El uso de equipamiento ortésico tobillo-pie (AFO) puede favorecer la marcha. Se
recomienda para aquellos con debilidad de dorsiflexores y caida del pie-(Kobayashi et al.
2022)*. El tratamiento basado en la realidad virtual puede ser beneficioso para mejorar la
velocidad de la marcha, el equilibrio y la movilidad; agregar un componente de RV a los
programas de rehabilitacién tendra un impacto favorable en los resultados del tratamiento al
promover un medio que genere mayor motivacioén para el paciente, aunque el acceso a este
tipo de tecnologias puede ser dificultoso (Yaman et al. 2022)>*

En el entrenamiento de la marcha se debe tratar de mejorar la postura y re-entrenar
la realizacion correcta de las fases de marcha. Se puede trabajar la marcha anterograda,
retrograda y lateral, tanto dentro de las barras como fuera de ellas, esquivar obstéculos,
marcha en superficies irregulares y el subir y bajar escaleras. Si la inestabilidad en la
marcha fuera de las barras fuese evidente se debera entrenar la marcha con bastén de un

punto, cuatro puntos o andadera segun la necesidad del adulto mayor.

efectiva y se les debe animar a realizarla. Pero por otro lado, los pacientes con mayor tiempo en el
TUG muestran peores resultados y pueden beneficiarse més con el entrenamiento de la marcha.
*® Presentan una gufa de préactica clinica revisada con el fin de mejorar la calidad de la atencién y los
resultados para las personas con enfermedades agudas, subagudas. Consideran que hay pruebas
sélidas que respaldan la fisioterapia vestibular para reducir los sintomas, mejorar la mirada y la
estabilidad postural, y mejorar la funcién en personas con hipofuncién vestibular.
* Mediante un estudio es exploratorio, buscaron aclarar los cambios en la actividad muscular de las
extremidades inferiores y la velocidad angular articular mediante la intervencion de estimulacion
vestibular galvanica ruidosa (nGVS) utilizando el método de evaluacion simultanea de unidades de
medicién inercial y electromiografia de superficie (EMG). La evidencia debe seguir investigandose.
*% Sintetizaron la evidencia disponible a partir de informes de casos sobre la eficacia de la értersis de
rodilla, tobillo y pie (KAFO) en la movilidad funcional y las actividades de la vida diaria (AVD) en
pacientes con accidente cerebrovascular. Donde encontraron un bajo nivel de evidencia de la eficacia
de KAFO en términos de mejora en la movilidad funcional y AVD. Pero resultados 6ptimos para medir
la eficacia de KAFO.
>! Este estudio buscé examinar el efecto del entrenamiento de realidad virtual (VR), incluido con
frecuencia en los programas de rehabilitacién, sobre el estado funcional, la movilidad, el equilibrio y la
velocidad de marcha de las extremidades inferiores en pacientes con accidente cerebrovascular
cronico. Se encontrd que el entrenamiento de realidad virtual combinado con fisioterapia convencional
es superior a la fisioterapia convencional sola para mejorar el estado funcional de las extremidades
inferiores en pacientes con accidente cerebrovascular crénico.
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Una estrategia principal para es mejorar la funcion motora de las extremidades

inferiores’ Los ejercicios repetitivos e intensivos pueden inducir plasticidad en los centros
motores involucrados. Sin embargo, el deterioro motor severo en pacientes con patologias
neuroldgicas conduce a la fatiga, lo que dificulta que dichos pacientes realicen ejercicios
relacionados durante un periodo prolongado. La fatiga es, por lo tanto, un factor limitante
crucial en los programas de rehabilitacién convencionales (Yildirm et al. 2019)

Para mejorar fuerza, resistencia y movimiento general se pueden realizar ejercicios
de resistencia progresiva con uso de pesas de tobillo y theraband, ejercicios activos libres,
bicicleta estacionaria y se puede utilizar técnicas de facilitacibn neuromuscular propioceptiva
(FNP) los cuales ademas de permitir el fortalecimiento muscular trabaja la coordinacion y la
propiocepcién. Segin Sherrington et al (2020)%, el ejercicio fisico reduce en un 25% el
riesgo de caidas; pues la actividad direccionada colabora en reducir el indice de falta de
equilibrio, aumentando la percepcién del mismo con un y su tipo de ejercicio. Observandose
mayores efectos en los programas de ejercicio que desafian el equilibrio y tienen dosis mas
altas.

Se recomienda realizar ejercicios de entrenamiento de equilibrio Los que han
demostrado mayor eficacia son el Tai Chi, el entrenamiento postural y la terapia orientada a
la tarea. El uso de dispositivos y aparatos ortopédicos (ej., baston, AFO) también mejoran el
balance (Yang et al. 2022)>*

En el entrenamiento de la coordinacién y equilibrio se pueden utilizar técnicas como la ya
mencionada técnica de Facilitacibn Neuromuscular Propioceptiva y la Rehabilitacion
Vestibular. Para lograr un control postural en el equilibrio bipedo es necesario lograr
primeramente el equilibrio estatico progresando a actividades de equilibrio dinamico de lo
mas simple como lo es aplaudir o tirar una bola en apoyo bipodal, hasta actividades mas
complejas como el equilibrio monopodal, la marcha de soldado y equilibrio en superficies
irregulares, tomando siempre en cuenta las patologias y las posibilidades fisicas del adulto
mayor. Se recomienda realizar entrenamiento intensivo, repetitivo y movilidad-tarea para

aguellos con trastornos de la marcha. El mismo consiste en actividades como transferencias

>2 Determinaron los efectos del entrenamiento de la marcha asistido por robot sobre la deambulacién
y la capacidad funcional en pacientes con lesion de la médula espinal. Concluyen que el
entrenamiento de la marcha asistido por robot combinado con la terapia convencional era superior a
la terapia convencional en términos de la funcién de la marcha y el nivel de discapacidad.
>3 Evaluaron los efectos de cualquier forma de actividad fisica como intervencion Unica sobre las
caidas en personas mayores de 60 afios que vivian en la comunidad. Consideran que Dada la solidez
de esta evidencia, los programas de ejercicio efectivos ahora deben implementarse a escala.
>* Esta descripcién general resume la mejor evidencia disponible de revisién sistematica (RS) sobre
los efectos del Tai Chi en la salud. Los beneficios clinicamente importantes se informaron de manera
mas consistente para la enfermedad de Parkinson, el riesgo de caidas, la osteoartritis de rodilla, el
dolor lumbar, las enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares, incluida la hipertension.
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(silla de ruedas-cama o cama-silla) ponerse de pie, sentarse, subir escaleras y girar sobre

su propio eje (Palheta de Lima et al. 2021)°°

Existe evidencia cientifica entre moderada a alta donde se sefiala que el
entrenamiento funcional de la fuerza y el equilibrio son cruciales para promover la
independencia funcional y la movilidad y reducir el riesgo de caidas en los adultos mayores.
El entrenamiento de fuerza progresivo realizado dos o tres veces por semana a una
intensidad alta resulta en mejoras moderadas a grandes en la velocidad de la marcha, al
levantarse de una silla y en la fuerza muscular (Rodrigues et al. 2021)*°
Existe una importante brecha de conocimiento en la promocién y el mantenimiento de
programas para aumentar la aceptacion del entrenamiento de fuerza funcional y del
equilibrio, asi como la ingesta de proteinas entre los adultos mayores, en particular las
personas prefragiles o fragiles. Intervenciones complejas que evaluaron la implementacién
de tipos especificos de ejercicios en condiciones del mundo real para adultos mayores
incluyen programas de ejercicios en el hogar y de ejercicios funcionales integrados en el
estilo de vida (LiFE), o instalaciones programas de ejercicios basados en Mi-LiFE, que es
una version grupal del programa LiFE (Gibbs et al. 2015)*". El objetivo de estos tres
programas es promover la adopcion de entrenamiento de equilibrio y fuerza funcional para
prevenir caidas y controlar enfermedades cronicas en adultos mayores. o el programa de
ejercicios para el control de caidas (FaME) (lliffe et al. 2015)°®

> Analizaron la influencia de la practica del entrenamiento de resistencia en la correlacién del
equilibrio y el control postural en personas con parkinson. Destacando la principal herramienta de
evaluacion del Movimiento Sociedad de Trastornos, escala unificada de calificacion de la enfermedad
de Parkinson

*® Evaluaron la viabilidad de implementar un modelo (MoveStrong) de prestacién de servicios para
ensefiar a los adultos mayores sobre el equilibrio y el entrenamiento funcional de la fuerza y los
métodos para aumentar la ingesta de proteinas. Su ensayo piloto demuestra la viabilidad del
reclutamiento y la adherencia para un ECA multicéntrico mas grande de entrenamiento de fuerza
funcional y equilibrio con atencion a la ingesta de proteinas en adultos mayores prefragiles y fragiles.
>’ Midieron la viabilidad, la efectividad potencial y la implementacién de una intervencién basada en
evidencia basada en la evidencia y el ejercicio funcional de fuerza y equilibrio integrado en el estilo de
vida (LIFE) adaptada como un formato grupal (Mi-LiFE) para la atencién primaria para promover una
mayor actividad fisica. niveles en adultos mayores de 75 afios o mas. Concluyen que Si la
intervencion parece factible, utilizaremos la informacién resultante para disefiar un ensayo mas
grande.

> Evaluaron dos programas de ejercicio que promueven la actividad fisica entre las personas
mayores. el programa FaME aumenta la actividad fisica autoinformada durante al menos 12 meses
posteriores a la intervencién y reduce las caidas en personas =65 anos, pero la aceptacién es baja.
No hubo diferencias estadisticamente significativas en alcanzar el objetivo, o en caidas, entre los

brazos OEP y atencion habitual.
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Algunas de las intervenciones de entrenamiento como la de Kurz et al (2016)°,

utilizan perturbaciones de desestabilizacion intencionales y controladas para provocar la
recuperacion del equilibrio reactivo, pues conducen a tiempos de ejecucion de pasos
voluntarios mas rapidos en tareas simples

En la etapa previa a la caida, las estrategias basadas en ejercicios y educacién se
usan comunmente para ayudar a los adultos mayores a desarrollar su confianza para evitar
una caida (Soh et al. 2022)%°

En la etapa cercana a la caida, las intervenciones tienden a centrarse en el
entrenamiento basado en la agilidad y la habilidad para ayudar a abordar la capacidad
reactiva percibida para recuperar el equilibrio. Algunos ejemplos de ejercicios de agilidad
pueden ser el entrenamiento de obsticulos, entrenamiento de artes marciales; trabajo de
equilibrio dinAmico; ejercicios a base de agua; y entrenamiento de alta intensidad. Para el
entrenamiento basado en habilidades, se suelen emplear perturbaciones desestabilizadoras
controladas para entrenar las habilidades de recuperacién del equilibrio. En las etapas de
caida-aterrizaje y caida completa, para ayudar a los adultos mayores a abordar su
capacidad percibida de caer de manera segura y levantarse de una caida, las estrategias de
intervencion se administraron comdnmente a través de la terapia cognitivo-conductual
(Jiménez-Garcia et al. 2019)°%.

La educacién en la prevencion de caidas en el hogar, es un punto de gran
importancia, esto porque en los hogares de los pacientes muchas veces se desconoce de
peligros potenciales que pudiesen generar una caida. Dentro de los aspectos que se deben
contemplar con el paciente y sus familiares o cuidador, estan: uso de calzado adecuado
incluso dentro de la casa, uso de barandas, alfombra antideslizante y una silla dentro del
bafio, dejar los pasillos libres de muebles y con buena iluminacion, uso de barandas en

escaleras, entre otros.

> Exploraron si un programa de entrenamiento que incorpora la pérdida inesperada del equilibrio al
caminar puede mejorar los factores de riesgo de caidas. Un programa de intervencion que incluya
pérdida inesperada del equilibrio durante la marcha puede mejorar los tiempos de paso voluntario y el
control del equilibrio, ambos previamente reportados como factores de riesgo de caidas.
60 Proporcionan el panorama actual de las intervenciones de eficacia de caidas y los instrumentos de
medicién. Resaltaron que esas intervenciones se aplicaron para abordar las diferentes autoeficacias
relacionadas con las caidas en las etapas previas a la caida, cercanas a la caida, aterrizaje en caida
y caida completa.
o1 Compararon los efectos de los programas de entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) y
de entrenamiento intervalico de intensidad moderada (MIIT), ambos con un sistema de entrenamiento
en suspension, sobre varios factores de riesgo de caidas en adultos mayores sanos. Su analisis
mostré mejoras después de la intervencién en el grupo HIIT con respecto al miedo a las caidas, la
marcha y el equilibrio dinamico, mientras que los grupos HIIT y MIIT mejoraron la confianza en el
equilibrio en comparacion con el grupo de control. Concluyendo que HIIT tiene efectos beneficiosos
significativos sobre el riesgo de caidas en adultos mayores.
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La evaluacion del riesgo de caidas es un paso necesario hacia la determinacion de

medidas preventivas para aquellos pacientes que se considera que tienen un alto riesgo de
caidas. Ademas, la deteccion sistematica del riesgo de caidas en ancianos fragiles ayudaria
a identificar a aquellos con "alto riesgo de caidas" y que necesitan rehabilitacion fisica
especializada. El riesgo de caidas se evalla actualmente mediante cuestionarios y pruebas
clinicas cortas de funcion (p. ej., evaluaciones de la postura y la marcha, independencia en
la vida diaria, cognicién y vision) que tienen una precision limitada y registran una sola
instantdnea en el tiempo que no indica actividades de la vida diaria. El desarrollo de
herramientas objetivas y practicas para rastrear el riesgo de caidas en la clinica y en el
hogar podria proporcionar informacién valiosa para reducir el riesgo de caidas mediante la
implementacién de intervenciones personalizadas para abordar déficits especificos de
rendimiento motor (Mohler et al.2016)%.

Existen diferentes tipos de intervenciones utilizadas para abordar los diversos tipos
de autoeficacia relacionadas con las caidas en relacion con la eleccion de los instrumentos
de mediciéon. Estas autoeficacias se refieren a la confianza en el equilibrio, en la
recuperacion del equilibrio, en el aterrizaje seguro y en la recuperacién posterior a la caida
gue rodea a la gestién para hacer frente a una caida en el pre-caida, cerca de la caida,
caida-aterrizaje, y etapas posteriores a la caida (Soh, 2022)%. La eficacia de las caidas y el
miedo a las mismas a menudo se han tratado como construcciones similares. Sin embargo,
es importante distinguir entre ellas, ya que las intervenciones podrian disefiarse de manera
diferente para abordar el constructo especifico de interés. Ademds, las diferentes
intervenciones necesitan aplicar instrumentos de medicién apropiados (Scholz et al. 2022)*

La eficacia de las caidas, arraigada en la teoria de la autoeficacia de Bandura, es un

mecanismo cognitivo que media entre pensamientos/emociones y acciones. La medida de la

%2 Este estudio sugiere que los predictores independientes de caidas dependen del estado de
fragilidad. Entre los parametros derivados del sensor, el déficit de equilibrio, los episodios tipicos de
caminata mas prolongados y los episodios tipicos de bipedestacion mas breves fueron los predictores
mas sensibles de posibles caidas en la muestra combinada prefragil y fragil. El déficit de marcha no
fue un predictor sensible de caidas en el contexto del estado de fragilidad.
® Dado que existen diversas capacidades para hacer frente a las caidas, los investigadores deben
discernir los objetivos del PBT. Las medidas de la eficacia de las caidas podrian emplearse de varias
maneras. Presentar las capacidades percibidas del individuo en escenarios relacionados con caidas
del mundo real proporcionara evidencia empirica de que los efectos de PBT son traducibles de un
entorno simulado a la generalizacién de la vida real.
* Este estudio investigo la relacion entre el el miedo a las caidas, el rendimiento fisico (evaluado con
la Bateria Corta de Rendimiento Fisico y sus subpuntuaciones) y otros aspectos de la sarcopenia en
una muestra de pacientes neurogeriatricos hospitalizados. Sus resultados sugieren que, si se
confirma en estudios posteriores, puede valer la pena examinar a los pacientes con bajo balance
SPPB y subpuntuaciones 5xSST para FOF, y tratar especialmente estos déficits de movilidad en
pacientes neurogeriatricos con FOF. Ademas, entrenar a los pacientes neurogeriatricos para que
usen sus ayudas para caminar correctamente, la evaluacion critica de la medicacioén y el tratamiento
de los sintomas depresivos pueden ayudar ain mas a reducir la FOF en esta cohorte altamente
vulnerable.
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autoeficacia se refiere a la creencia en las capacidades para desempefiarse en un

determinado dominio de funcionamiento (Bandura, 2012)%. Se han identificado factores que
influyen en la autoeficacia incluyen los logros de desempefio, la experiencia indirecta y la
persuasion verbal. Las creencias de autoeficacia se pueden fortalecer desarrollando la
fuerza fisica, reduciendo la ansiedad y corrigiendo la lectura errébnea de los estados fisicos y
emocionales. Por el contrario, se ha identificado que el miedo a caer carece de fundamento
tedrico y se ha recurrido a la teoria de la autoeficacia para facilitar su comprension
(Badrasawi et al. 2022)°°. Mientras que la eficacia de las caidas se reconoce como una
medida adecuada para el miedo a caer, la investigacion de Lenovel et al. (2022)%, sugiere
que se puede evaluar mejor mediante la consideracion de elementos conductuales,
emocionales, cognitivos y fisiolégicos.

El uso de instrumentos de mediciébn apropiados puede proporcionar una mayor
comprension del contenido de las intervenciones para abordar los diferentes tratamientos
relacionados con las caidas. En general, esta revision identifica que las intervenciones
existentes han empleado varias estrategias, como el desarrollo de la capacidad fisica y el
uso del dominio en activo para abordar las diferentes creencias para prevenir y manejar
caidas que incluyen confianza en el equilibrio, confianza en la recuperacion del equilibrio,
confianza en el aterrizaje seguro y confianza en la recuperacion después de la caida (

En relacion a la escala de ABC (Activities specific Balance Confidence) o ABC Scale,
disefiada para predecir riesgo de caidas futuras y poder prevenir lesiones traumaticas que
con lleven a la incapacidad funcional del paciente, valorando el equilibrio de acuerdo a su

autoconfianza (Landers et al. 2016)%. Es decir una medida o protocolo de evaluacion de la

% Aborda las propiedades funcionales de la autoeficacia percibida en el contexto de un conjunto de
estudios que sostienen que creer en las propias capacidades tiene efectos debilitantes o nulos.
Abarca cuatro orientaciones tedricas. Estos incluyen la teoria cognitiva social arraigada en una
perspectiva agencial, la teoria del control basada en un modelo cibernético y la teoria de la
autoeficacia de los rasgos y la teoria de los Cinco Grandes basada en un modelo de rasgos
descontextualizado.
® El proposito de este estudio transversal fue investigar los factores de riesgo por miedo a caerse
entre los adultos mayores palestinos en el distrito de Hebrén. La alta preocupacion por las caidas esta
significativamente asociada con la edad avanzada, el bajo nivel educativo, estar casado y vivir en
aldeas o campamentos. Las AVD se encontraban entre los factores que tenian una relacién
significativa con el aumento del miedo a las caidas. Los predictores del miedo a caerse entre los
adultos mayores palestinos fueron los puntajes de IADL, el porcentaje de grasa corporal, la velocidad
de marcha rapida, el tiempo de espera y la prueba de marcha.
& Aunque algunas intervenciones de ejercicios utilizan elementos de la terapia cognitivo conductual
(TCC), como el establecimiento de objetivos y reflexiones sobre el comportamiento y los sentimientos,
no se utilizan sistematicamente, no forman parte de un procedimiento de calidad garantizada y no
abordan los aspectos psicolégicos-cognitivos de miedo a caer (FoF). Dado que los prefragiles y los no
fragiles son los grupos mas numerosos que utilizan estos servicios,
% E| propésito de este estudio fue determinar qué medidas, fisicas y psicolégicas, son mas predictivas
de caidas en adultos mayores. La confianza en el equilibrio fue el mejor predictor de caida, seguido
del miedo a la caida, la conducta de evitacion y el Test Cronometrado “Up & Go”. La historia de
caidas, la presencia de patologia y las pruebas fisicas no predijeron caidas. Estos hallazgos sugieren
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confianza en el equilibrio al realizar diversas actividades sin perder el mismo o experimentar

una sensacion de inestabilidad (Moiz et al. 2017)%

La escala se encuentra constituido por 16 items las cuales mencionan alguna
actividad de la vida diaria que se realizan, estas preguntas serviran para la valoracion de la
confianza que siente el individuo en su equilibrio para realizar las actividades mencionadas
en cada pregunta. Es decir que representa una actividad, como: ¢Qué tan seguro esta de
gue no pierde el equilibrio o se vuelve inestable cuando? Por ejemplo: pararse de puntillas y
alcanzar algo por encima de la cabeza. Cada pregunta se calificar4 con una puntuacién del
0 al 100. El puntaje general se calcula con la suma de la calificacion de cada pregunta y
luego dividiendo para el numero total de cada pregunta. La puntuacion que se obtenga
variara de 0% (sin confianza) a 100% (completamente confiado). Es una escala util y
sencilla, que esta dirigida a una poblacion neurolégica que corren riesgos de caidas
frecuentemente. (Sousa et al. 2016)"°. Al respecto Montilla et al (2016)"* corroboraron una
confiabilidad elevada en la aplicacién de la escala ABC sobre la determinacion de predecir
caidas futuras, de manera objetiva, por considerandola recomendada en evaluaciones de
equilibrio, y sospechas de alteraciones vestibulares.

Los instrumentos de medicibn deben seleccionarse adecuadamente para
proporcionar la interpretacion mas precisa del potencial de las intervenciones individuales
para mejorar la autoeficacia percibida especifica de las capacidades para abordar los
problemas de caidas.

que los participantes pueden haber tenido una mejor idea de su riesgo de caidas que con una prueba
gue proporciona una instantanea de su equilibrio.
% Examinaron la capacidad de la versién hindi de la escala ABC (escala ABC-H) para discriminar
entre personas que se caen y no se caen y examinar su validez predictiva para posibles caidas. Las
puntuaciones ABC-H se relacionaron de manera significativa e independiente con futuras caidas en
los adultos mayores indios que viven en la comunidad. La capacidad de prediccion de futuras caidas
de la escala ABC-H fue adecuada con valores altos de sensibilidad y especificidad.
7® Buscaron identificar los instrumentos utilizados para evaluar el riesgo de caida en el anciano
residente en la comunidad. Los resultados destacan el nimero de instrumentos disponibles y la
importancia de la utilizacidn practica por parte de los enfermeros de instrumentos validos, fidedignos y
sensibles, de modo de obtener diagnosticos precisos.
! Verificaron la confiabilidad, y validez de aplicacién de la escala ABC, sobre la determinacién de
predecir caidas futuras, ademas de la capacidad de discernir sobre aquellos pacientes con y sin
caidas previas en una poblacion con diagnésticos vestibulares. En donde al final del estudio 84 fueron
los participantes, sobre la validez de ABC,
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El siguiente estudio, segun el grado de conocimiento se caracteriza por ser del tipo
descriptivo, ya que se busca especificar propiedades, caracteristicas y perfiles de la
poblacion bajo estudio.

El tipo de disefio es no experimental, ya que no hay manipulacion deliberada de las
variables, se trata de observar al fendbmeno como tal y como se da en su contexto natural. Y
ademas es observacional: porque no se manipulan las variables, solo se observan asi como
se dan su contexto natural. (Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio, 2018)

Segun el tipo de informacién buscada es del tipo cuali-cuantitativo, ya que se fijaran
las variables en forma previa al trabajo de campo, y se obtendra como resultado la cantidad
de casos correspondientes a cada variable y luego se realizara una descripcion y andlisis de
la situacion, permitiendo examinar los datos obtenidos en la investigacion con el propdésito
de estudiar con métodos estadisticos, las variables de estudio.

Segun la temporalidad que se investiga, es de corte transversal, ya que se recolectan
datos, centrandose en medir una 0 mas variables durante un solo momento y en un tiempo
Gnico sin seguimiento a través del tiempo, de la incidencia de caidas en sujetos con
alteracion del sistema nervioso central y qué relacion existe con el indice de confianza
segun la ABC Scale.

La poblacién sujeta a estudio comprende por pacientes con alteraciones del sistema
nervioso central y que realizaron rehabilitacion kinésica durante el afio 2022 en la ciudad de
Mar del Plata.

La unidad de analisis es cada paciente con alteraciones del sistema nervioso central
de la ciudad de Mar del Plata

La muestra es no probabilistica por conveniencia y estad compuesta por 25 pacientes
gue padecen patologias neurolégicas, que realizaron rehabilitacién kinésica durante el afio
2022 en la ciudad de Mar del Plata.

Los datos se recabaran a través de una encuesta la cual contara con preguntas
preestablecidas, ademas se complementara con un cuestionario del indice de confianza
segin la ABC Scale’>. En el momento de la entrega del cuestionario se utiliza un
Consentimiento Informado, a fin de brindar a las personas participantes informacion sencilla,
clara, oportuna y suficiente para que sean capaces de decidir con autonomia, si desean
participar de la investigacion. Posteriormente, los datos obtenidos seran procesados
estadisticamente, para poder relacionar las variables y llegar a conclusiones favorables y a

futuro poder continuar y brindar informacion a préximos estudios de investigacion.

72 Véase en: http://proptrehab.com/wp-content/uploads/2018/09/document5.pdf
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Variables

Variables

Sexo

Edad

Tipo de
desorden
neurolégico

Tiempo de
evolucion de
la
enfermedad

Tratamiento
kinésico

Frecuencia
de sesiones

indice de
confianza a
las caidas

Definicion
Conceptual
Condicién
por la cual se
distingue como
femenino /masculino

organica

Periodo de vida
humano que ha
vivido que se toma
en cuenta desde la
fecha de nacimiento
hasta el momento
del estudio.

Tipo de patologia de
origen  neuroldgico
padecida por el
paciente

Tiempo transcurrido
entre el diagndstico
de la enfermedad y
el momento actual

Realizacion de un
plan terapéutico,
mediante el empleo
de diversos agentes
fisicos con el objeto
de disminuir la lesién

NUmero de sesiones
de kinesiologia
recibidas en un
periodo semanal

Busca identificar el
nivel de confianza
que tiene el sujeto
con patologias
neurolégicas de caer
0 perder la
estabilidad al realizar
diversas actividades
de la vida cotidiana

Definicion
operacional:

Condicion organica por
la cual se distingue a los
pacientes de riesgo con
patologias neurolégicas

Periodo de vida que ha
vivido el paciente con
patologias neurolégicas,
y que se toma en
cuenta desde la fecha
de nacimiento hasta el
momento del estudio.
Tipo de patologia de
origen neurologico
padecida por el
paciente, la cual lleva a
realizar el tratamiento
de telerehabilitacion
Tiempo transcurrido
entre el diagnéstico de
la enfermedad y el
momento actual

.Realizacion de un plan
terapéutico, mediante el
empleo de diversos
agentes fisicos con el
objeto de disminuirla
lesion. Se indaga sobre
qué método/s 0
técnical/s de tratamiento
kinésicos utilizados en
el tratamiento

NUmero de sesiones de
kinesiologia  recibidas
en un periodo semana
por el paciente con
patologias neurolégicas

Nivel de confianza que
tiene el sujeto con
patologias neuroldgicas
de caer o perder la
estabilidad al realizar
diversas actividades de
la vida cotidiana

Indicadores-

Escala de medicién

El dato se releva a través del
cuestionario por medio de una
pregunta dicotdmica, y se considera
Femenino / Masculino y se registra en
la grilla de observacion.

El dato se releva a través del
cuestionario expresando la cifra en la
unidad de afios cumplidos, por medio
de una pregunta abierta de respuesta
corta

Los datos se obtienen a través del
cuestionario expresando por medio de
una pregunta abierta la patologia que
dio origen al proceso de
telerehabilitacion

El dato se releva a través del
cuestionario al paciente con
patologias neuroldgicas, por medio de
una pregunta abierta de respuesta
corta

Se indagaré a través del cuestionario,
sobre la modalidad de rehabilitacion
recibida por el paciente con patologias
neurolégicas con riesgo de caidas, por
medio de una pregunta cerrada con
opciones multiples y otras opciones
como ejercicios de estimulacion
neurocognitiva y de pautas generales
de estimulacion motora entre otros.

Se indagara a través del cuestionario,
sobre la cantidad de veces por
semana que el paciente con
patologias neurolégicas recibe
tratamiento kinésico. Los valores son:
1 vez por semana, 2 por semana, 3
por semana, 4 veces por semana y
mas de 4 veces por semana

Se indagaré a través del cuestionario,
a través de la escala ABC (Activities-
specific Balance Confidence Scale) o
escala de confianza en el equilibrio en
la realizacion de actividades
especificas Esta escala ordinal
compuesta por 16 items en los que el
paciente determina con un valor del 0
al 100 se sumaran y luego se dividira
por el ndmero total de elementos.
(puntaje 0-1600), la cual guarda
registro en base a un porcentaje (O-
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100%), siendo este dltimo el maximo
nivel de confianza “¥(

A continuacion se detalla el instrumento de recoleccién de datos

Consentimiento Informado

Se me ha invitado a participar de la siguiente evaluacion, explicandome que consiste en la
realizacion de una encuesta. Los datos recabados serviran de base a la presentacion del Trabajo
Final sobre el tema arriba enunciado, que sera presentado por Paez Lautaro, estudiante de la
carrera Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad FASTA.

Dicha evaluacion consiste en la recoleccidon de datos relacionados con los efectos de determinar
cudl es la incidencia de caidas en sujetos con alteracion del sistema nervioso central y su relacién
con el indice de confianza segiin ABC Scale en pacientes atendidos en consultorios particulares de
la ciudad de Mar del Plata en el ultimo semestre del afio 2022

Luego de haber conocido y comprendido claramente y en su totalidad, la informacion sobre dicho
proyecto y sobre los riesgos y beneficios directos e indirectos de su colaboracion en el estudio, y
en el entendido de que se me garantiza suma confidencialidad sobre los datos revelados y sobre
mi propia identidad. La participacion del siguiente cuestionario online, implica mi consentimiento
voluntario, y no significa la pérdida de ninguno de mis derechos que legalmente me corresponden
como sujeto de la investigacion, de acuerdo a las leyes vigentes en la Argentina.

He recibido del estudiante de Kinesiologia, informacién clara y en mi plena satisfaccién sobre esta
evaluacion y otorgo de manera voluntaria mi permiso para que se me incluya como sujeto de
estudio en el proyecto de investigacién kinésica

1. He leido y acepto las condiciones del consentimiento informado: Si No

Firma

CUESTIONARIO
a). Sexo: Femenino Masculino
b). Edad afos

¢). Tipo de patologia de origen neuroldgico padecida por el paciente (Diagnéstico clinico)

d). Tiempo transcurrido entre el diagnostico de la enfermedad y el momento actual

anos

e) ¢ Usted ha registrado una alteracion en su estabilidad lo que lo llevo a una caida o casi caida en el

ultimo semestre? Si No

f) ¢ Considera un alto riesgo de caidas caminar fuera de su casa?

g) ¢ Vive solo? Si No
h) ¢ Ha estado acompafiado mientras ocurrio la caida? Si No
i) ¢ Considera que posee mas inestabilidad al momento de cruzar una avenida? Si No

7* es una escala que proporciona una alta sensibilidad y especificidad en estos pacientes patolégicos
y, por otra parte, también es utilizada con frecuencia en adultos mayores, con lo cual permite aunar
dos areas de trabajo ya que la mayoria de los pacientes con estas patologias son adultos mayores.
Menos del 67% se ha demostrado para ser tanto sensible como especifico en la prediccion de caidas,
asi como una reduccion considerable de la independencia. Para este trabajo se utiliz6 la version
espafiola que ha sido recientemente validada
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j) ¢ Utiliza algun dispositivo de ayuda tales como: muletas, bastén, andador?

Si_ No__
¢ Cudles?
k) ¢Utiliza lentes? Si No
¢Le es mas dificil marchar sin ellos? Si No
l) ¢ Estima que en el Ultimo semestre ha aumentado su inestabilidad? Si No_
m) ¢Posee escaleras en sucasa? Si No
n) ¢De qué lado se cay6? Derecho Izquierdo

0) ¢Se ha caido mas de una vez hacia el mismo lado o alternan?

Siempre del mismo__ Alternado
p) ¢ Posee diagnostico médico de hipoacusia? Si No
Si es asi, ¢ Cual es el oido mas afectado? Derecho Izquierdo
l. ¢Ha registrado caidas o inestabilidad al levantarse de lacama? Si No

II- Ahora vamos a efectuar una serie de preguntas sobre su nivel de confianza al realizar
diferentes actividades de su vida cotidiana. Por favor responda con una valoracion se su
porcentaje de confianza

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

No confianza Totalmente
seguro
1. ¢Caminaporlacasa? __ %
¢Sube o0 baja escaleras? %
¢Se inclina y recoge una zapatilla (u objeto) en el piso? %
¢SAlcanza una lata de un estante al nivel de los 0jos?__ %
¢ Se para de puntillas y alcanza algo por encima de la cabeza? %
¢, Se para en una sillay alcanza algo? %
¢Barre el suelo?__ %

¢,Camina fuera de la casa hasta un automovil estacionado en la entrada del hogar?__ %

© ® N o g bk~ w D

¢Entra o sale de un automovil? %

=
o

. ¢,Camina por un estacionamiento hasta un centro comercial?_ %

=
=

. ¢Sube o0 baja unarampa?__ %

[EnY
N

. ¢,Camina en un centro comercial lleno de gente donde ésta pasa rapidamente a su
lado? %

13. ¢ Se topa con personas mientras camina por el centro comercial?__ %

14. ;Sube o baja de una escalera mecanica mientras sujeta una barandilla?_ %

15. ¢Sube o baja de una escalera mecanica mientras tiene objetos en las manos de manera que

no puede sostenerse de la barandilla?___ %

16. ¢ Camina afuera en un dia lluvioso? %
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ANALISIS DE DATOS

Este trabajo tuvo como propdésito determinar cual es la incidencia de caidas en
sujetos con alteracién del sistema nervioso central y su relacién con el indice de confianza
del equilibrio segun ABC Scale.

Se realizé un trabajo de campo en él se recabaron datos, mediante aplicacion del
instrumento que incluyo una encuesta personal predisefiada a 25 pacientes con alteracion
del sistema nervioso central, atendidos en consultorios particulares de la ciudad de Mar del
Plata en el dltimo semestre del afio 2022.

Con los datos obtenidos se elabordé una matriz, se codificaron y tabularon los datos,
se realizé un andlisis descriptivo e interpretativo de los resultados en respuesta a las
variables propuestas; que se expresan a continuacion:

En el grafico a continuacion se puede observar la distribucion segun el sexo de los

pacientes

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto al sexo de los pacientes con alteracion del sistema nervioso central, la
muestra refleja una prevalencia del 64% de masculinos, mientras que el 36% son

femeninas.
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A continuacion se detalla la composicion etaria de los pacientes en estudio.

Fuente: Elaboracidn propia.

En lo respectivo a la distribucion por edades cronolégicas de los pacientes con
alteracion del sistema nervioso central, se observa que la edad minima es de 25 afios, la
maxima es de 77 afios y la edad promedio es de 59 afios. El 56% de la muestra poseen mas
de 60 afos, seguidos por un 24% que tienen mas de 50 a 60 afios, mientras que el 12%
comprenden el rango etario de mas de 30 a 50 afios; y el 8% de los pacientes de entre 20 a
30 afios.

Se indag6 sobre las patologias padecidas por los pacientes con trastornos
neuroldgicos, cuyos resultados se destacan a continuacion.

Parkinson

Mielomeningocele

Esclerosis multiple

Sindrome cerebeloso

Fuente: Elaboracién propia.
Dentro de los diagnésticos clinicos de los pacientes de la muestra, se hallé6 que el
40% han sufrido Accidentes Cerebro Vasculares, el 20% poseen Parkinson; mientras que el
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16% presentan alteraciones producto de mielomeningocele; y en iguales proporciones del
12% han padecido esclerosis multiple o sindrome cerebeloso.

Seguidamente se detalla el periodo transcurrido desde el diagndstico de la
enfermedad

Hasta 1 afio Masde 1a3afios Masde3ab5afios Mdasde5al1l0anos Masde 10 aios

Fuente: Elaboracidn propia.
Lo concerniente al tiempo de evolucién de la patologia, el tiempo maximo es de 52
afios, el minimo es de 1 afio y la media de 11 afios. Dentro de la muestra, el 44% hace mas
de 10 afios que padecen la patologia, el 28% llevan un lapso de mas de 3 a 10 afios,

mientras que el 28% el curso de la enfermedad es menor a 3 afios.

A continuacion se describe el empleo de ayudas técnicas de los pacientes

Baston
64%

No utiliza

Utiliza; [VALOR]
24% —

Andador

8%

Fuente: Elaboracién propia.
Segun datos obtenidos, con relacién a el uso de ayudas técnicas u oOrtersis para

desplazarse, el indico el 24% los pacientes con trastornos neuroldgicos no requieren de
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dispositivos técnicos, mientras que el 76% necesitan asistencia; donde se destaca que el
64% utilizan baston para deambular; el 8% usan andador, y el 4% disponen de oOrtersis
como una valva.

Seguidamente se representa el uso de lentes y las dificultades para la marcha de los

pacientes con trastornos neurologicos.

No le Dificulta
56%

No Utiliza Utiliza
28% [VALOR]

Le Dificulta Marchar

16%

Fuente: Elaboracidn propia.

Con respecto al grafico N°6, del total de pacientes con patologias neuroldgicas, el
28% no utilizan lentes; mientras que el 72% necesitan usarlos; dentro de este grupo, al 56%
no les resulta dificultoso caminar sin ellos; mientras que al 16% les es mas dificil marchar sin

ellos.

A continuacion se describe la presencia de hipoacusia dentro de los pacientes con

trastornos neurologicos.

lzquierdo
. . 24%
Con Hipoacusia

Sin Hipoacusia
[VALOR]

60%
Derecho
16%

y
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Fuente: Elaboracioén propia.
Del total de pacientes de la muestra, el 40% tienen dificultades en la audicién; el 24%

presentan hipoacusia en el oido derecho, y el 16% en el izquierdo.

Seguidamente se presentan una serie de diferentes factores que contribuyen a la

independencia funcional, autonomia de la marcha y al equilibrio.
Ha registrado caidas o inestabilidad al levantarse de la
cama

Considera un alto riesgo de caidas caminar fuera de su
casa

Considera que posee mas inestabilidad al momento de
cruzar una avenida

Posee escaleras en su casa

éEstima que en el Ultimo semestre ha aumentado su
inestabilidad?:

Vive solo

20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracidn propia.

Se analizaron diferentes factores que pueden afectar la estabilidad y el equilibrio de
los pacientes con trastornos neurolégicos, hallandose dentro de la muestra que; el 80% han
distinguido inestabilidad o caidas al levantarse de la cama; el 76% perciben como de alto
riesgo de caidas cuando deambulan fuera de su hogar; el 68% se sienten mas inseguros en
cuanto al equilibrio al momento de cruzar una avenida; El 56% poseen escaleras en su
casa; el 32% perciben que durante el Gltimo semestre ha aumentado su inestabilidad,;
mientras que solo el 16% de los pacientes viven solos.
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Seguidamente se describe la frecuencia de caidas en pacientes con alteracion del

sistema nervioso central.

M EEIES

- Con Caidas

Fuente: Elaboracidn propia.
Con respecto a esta variable, se buscé analizar, la incidencia de caidas en pacientes
con alteracion del sistema nervioso central, donde el 52% tuvieron alteraciones en la

estabilidad que los llevaron a una caida en el Ultimo semestre.

Asimismo se especifican situaciones de las caidas, que se destacan en el siguiente

cuadro
Frecuencia %
Hacia adelante 8 23%
¢De qué lado se cay6? Hacia atras 2 15%
Derecha 5 38%
Izquierdo 3 23%
¢,Se ha caido mas de una vez hacia = Mismo lado 6 46%
el mismo lado? Alternando 7 54%

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a los pacientes que sufrieron caidas producto de la inestabilidad, se
hall6 que el 38% fue del lado derecho, en iguales proporciones del 23% ocurrieron hacia
adelante o del lado izquierdo del cuerpo; y el 15% cayeron hacia atras.

Con relacion a la reincidencia de caidas; en el 54% de los casos se produjeron sobre

el mismo lado; y en el 46% ocurrieron en hemisferios diferentes o en alternacia.
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A continuacion se especifican los resultados obtenidos del indice de confianza en el
equilibrio y riego de caidas segun la escala ABC (Activities Specific Balance Confidence) en

pacientes con alteracion del sistema nervioso central

Alto nivel de funcionalidad/ Confianza de equilibrio

Moderado Nivel de funcionamiento/ fisico y caidas

Sustancial Nivel de Riesgo de caidas recurrentes

Bajo Nivel de Funcionalidad- Confianza gravemente
deteriorada

20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Al evaluar la confianza en el equilibrio de los pacientes al realizar Actividades
Especificas, asi como también, a identificar cudles son mas propensos a sufrir caidas
recurrentes; se hallé que el 20% de los pacientes neuroldgicos con alteracion del sistema
nervioso central, presentaban un alto nivel de funcionalidad y equilibrio, es decir sin riesgos
de caidas; y en igual proporcion, tenian un moderado nivel de funcionamiento fisico y de
equilibrio. Por otra parte, el 56% poseian un sustancial deterioro la capacidad de equilibrio
acentuando el nivel de riesgo de caidas o predictor de caidas recurrentes; asi como el 4%
exteriorizaban una confianza de equilibrio gravemente deteriorada, niveles bajos de

funcionamiento e inminente riesgo de caidas
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Asimismo, se diferenciaron el tipo de actividades especificas diarias donde los
pacientes demuestran o perciben que tienen mayor equilibrio, asi con aquellas que les

generan o donde perciben que pierden mayormente el equilibrio

Caminar por la casa

Caminar fuera de la casa hasta un automovil estacionado
en la entrada del hogar

Caminar por un estacionamiento hasta un centro comercial
Entrar o salir de un automovil
Subr o bajar una rampa

Alcanzar una lata de un estante al nivel de los ojos

Subir o bajar de una escalera mecanica mientras sujeta una
barandilla

Barrer el suelo

Inclinarse y recoger un objeto en el piso

Caminar en un centro comercial lleno de gente donde ésta
pasa rdpidamente a su lado

Parase de puntillas y alcanzar algo por encima de la cabeza

Subr o bajar escaleras

Subir o bajar de una escalera mecanica mientras tiene
objetos en las manos
Toparse con personas mientras camina por el centro
comercial

Caminar afuera en un dia lluvioso

Pararse en una silla y alcanza algo 20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Entre las actividades de la vida diaria que a los pacientes de la muestra le generaban
la mayor puntuacién de confianza fue el caminar por la casa con una media del 93%,
seguidas por caminar fuera de la casa hasta un automdvil estacionado en la entrada del
hogar (90%), en tercer orden con un promedio del 88% les produce mayor confianza en su
equilibrio el caminar por un estacionamiento hasta un centro comercial; asi como a el 87% al

entrar o salir de un automaovil.
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Dentro de las actividades diarias con mayor desconfianza o inestabilidad en el equilibrio y
percibidas con mas propension a sufrir caidas recurrentes; en primer lugar se hallé que
indicaban que tienen menor equilibrio al momento de subir pararse en una silla y alcanzar
algo, con una media de 20%, seguida por la menor confianza en caminar afuera en un dia
lluvioso con una media del 40%; asi como toparse con personas mientras camina por el
centro comercial, y subir o bajar de una escalera mecénica mientras tiene objetos en las

manos (ambos con el 44% de media ).

En funcion de los objetivos planteados, se buscé establecer si existia relacion
directa, a través de la prueba del chi cuadrado’™, entre entre la incidencia de caidas en
sujetos con alteracién del sistema nervioso central y su relacién con el indice de confianza

en el equilibrio; cuyos resultados se describen a continuacién.

Alto Nivel de funcionalidad/ Confianza de equilibrio
Moderado Nivel de funcionamiento/ fisico y caidas

Sustancial Nivel de Riesgo de caidas

Bajo Nivel de Funcionalidad- Confianza gravemente
deteriorada

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

¥ Con Caidas Sin Caidas

Fuente: Elaboracidn propia.

Se encontré que las variables incidencia de caidas en sujetos con alteracion del
sistema nervioso central y el indice de confianza en el equilibrio; estan estrechamente
relacionadas; donde todos los pacientes (4%) con bajo nivel de funcionalidad y confianza en
el equilibrio gravemente deteriorada, sufrieron alteracion en su estabilidad y caidas en el

" Se emplea para comprobar la independencia de frecuencias entre dos variables categéricas,
medidas en escala ordinal o nominal. Parte de la hipotesis que las variables son independientes; es
decir, que no existe ninguna relacién entre ellas y por lo tanto ninguna ejerce influencia sobre la otra.
El objetivo de esta prueba es comprobar la hipétesis mediante el nivel de significacion, por lo que si el
valor de la significacién es mayor o igual que el Alfa (0.05), se acepta la hipétesis, pero si es menor se
rechaza.
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altimo semestre, asi como el 40% con sustancial deterioro en la capacidad de equilibrio, con

acentuando riesgo, padecieron caidas: En contraposicion, todo los pacientes con alto nivel

de funcionalidad/ confianza de equilibrio, no sufrieron caidas; al igual que el 12% que

poseen un moderado nivel de funcionamiento/ fisico.

Resultados de la prueba de independencia entre la incidencia de caidas y el indice de confianza en el

equilibrio
Tabla de Contingencia:

Bajo Nivel de Funcionalidad-
Confianza gravemente deteriorada
Sustancial Nivel de Riesgo de caidas
Moderado Nivel de
funcionamiento/ fisico y caidas
Alto Nivel de funcionalidad/
Confianza de equilibrio
Total
Prueba De Chi-Cuadrado:

Chi-cuadrado (valor observado)

Con Caidas

1

10

13

Chi-cuadrado (valor critico)

GDL

p-value unilateral

Alpha

Interpretacion de la prueba:

Sin Caidas Total
0 1
4 14
5
5 5
12 25
8,745
7,815
3
0,033"®
0,05

HO: La incidencia de caidas y el indice de confianza en el equilibrio son independientes

Ha: Hay una dependencia entre La incidencia de caidas y el indice de confianza en el equilibrio

Al umbral de significacién Alfa=0,050 se puede rechazar la hip6tesis nula de independencia entre la

incidencia de caidas y el indice de confianza en el equilibrio. Dicho de otro modo, la dependencia

entre La incidencia de caidas y el indice de confianza en el equilibrio es significativa.

> Se rechaza la hipétesis nula cuando el valor observado es superior al valor critico.
’® Se rechaza la hipétesis nula cuando la probabilidad es inferior al umbral alfa.
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En el presente trabajo se buscé determinar cual es la incidencia de caidas en sujetos
con alteracion del sistema nervioso central y su relacién con el indice de confianza en el
equilibrio segun ABC Scale en pacientes atendidos en consultorios particulares de la ciudad
de Mar del Plata en el Gltimo semestre del afio 2022

En primer lugar se examinaron diferentes caracteristicas para clasificar a la

poblacion, existiendo una leve prevalencia del sexo masculino; hay una distribucion
asimétrica del rango de edades, donde predominan los mayores de 60 afios, mientras que la
edad media fue de 59 afos. En lo que respecta al diagndstico clinico de los pacientes con
trastornos neuroldgicos, prevalecieron, en mayor proporcion, los accidentes
cerebrovasculares (ACV), y en menor medida presentaban Parkinson, mielomeningocele,
esclerosis multiple y sindrome cerebeloso. En cuanto al tiempo de evolucién de la patologia,
un poco menos de la mitad de la muestra padecen la patologia hace mas de 10 afios, y el
tiempo promedio es de 11 afios.
Tres cuartas partes de la muestra requieren de ayudas técnicas para desplazarse; donde
generalmente emplean bastén. Asimismo casi tres cuartas partes utilizan anteojos; y a la
mayoria de estos se les dificulta la marcha cunado no los usan. Menos de la mitad de la
muestra tienen dificultades en la audicion, mayormente en el oido derecho.

También se analizaron otra serie de diferentes factores que pueden afectar la
estabilidad y el equilibrio de los pacientes con trastornos neuroldgicos, donde gran parte de
la muestra refieren inestabilidad o caidas al levantarse de la cama; en proporciones
similares perciben inestabilidad o alto riesgo de caidas cuando deambulan fuera de su hogar
o al cruzar una calle. Solo un tercio consideran que su inestabilidad se ha incrementado en
el ultimo semestre; un poco mas de la mitad poseen escaleras en su casa; y solo una
décima parte viven solos.

Se analizé la incidencia de caidas en pacientes con alteracion del sistema nervioso

central, siendo moderada, pues un poco mas de la mitad de la muestra han padecido
alteraciones en la estabilidad que los llevaron a una caida en el Ultimo semestre.
Dentro de las situaciones de las caidas, mayormente se produjeron hacia el lado derecho, y
en menores proporciones, se cayeron hacia la izquierda o bien hacia adelante. Y con
relacion a la forma de caidas reincidentes; éstas en un poco mas de la mitad de los casos
ocurrieron sobre el mismo lado; y en el resto fueron de manera alternada.

También se buscé identificar el indice de confianza en el equilibrio que poseen los
pacientes al realizar actividades especificas; hallandose de forma alarmante que un poco
més de la mitad los pacientes con patologias neuroldgicas poseian un sustancial deterioro la
capacidad de equilibrio, incrementado el nivel de riesgo de caidas o siendo un predictor de

caidas recurrentes; asi como menos de una décima parte revelaban una confianza de
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equilibrio gravemente deteriorada, con niveles bajos de funcionamiento e inminente riesgo
de caidas recurrentes; por otra parte, y en proporciones similares a un tercio, los pacientes
exhibian un alto nivel de funcionalidad y equilibrio, sin riesgos de caidas; y otro tanto,
poseian un nivel de funcionamiento fisico y de equilibrio moderado. Ademas, se especifico el
tipo de actividades diarias donde los pacientes perciben que les producen mayor
desconfianza y/o donde sienten que pierden mayormente el equilibrio, y les pueden producir
caidas, destacandose el momento de subir o pararse en una silla y alcanzar un objeto,
caminar afuera en un dia lluvioso; toparse con personas mientras camina por el centro
comercial, y subir o bajar de una escalera mecanica mientras tiene objetos en las manos.

En respuesta al objetivo general, se hall6 que existe relaciébn directa entre la
incidencia de caidas y el indice de confianza en el equilibrio en sujetos con alteracion del
sistema nervioso central, pues todos los que poseen un nivel alto de funcionamiento y
confianza de equilibrio al realizar actividades diarias, no sufrieron caidas; al igual que mas
de la mitad de los que poseen un nivel de funcional/ fisico moderado. En contraposicion;
todos los pacientes con bajo nivel de confianza en el equilibrio y estabilidad gravemente
deteriorada, sufrieron caidas en el Gltimo semestre, asi como la mayoria de los que poseian
un sustancial deterioro en la capacidad de equilibrio y con riego acentuando. Es decir que
entre menos confianza en el equilibrio més riesgo recurrente de caidas. Por lo tanto se
puede confirmar la Hipotesis inicial, que indica que los pacientes con patologias
neurolégicas, que poseen un nivel alto de confianza y equilibrio, no presentaron caidas en
los dltimos seis meses.

Los pacientes con patologias con alteraciones del sistema nervioso central, suelen
presentar deterioro de las capacidades fisicas condicionales, flexibilidad y coordinativas,
como el equilibrio, cuya afectacion incide directamente en la perdida de funcionalidad o
autonomia, y riesgos de padecer caidas. Por consiguiente, desde la kinesiologia se
considera importante poder identificar el nivel de equilibrio en actividades especificas de la
vida diaria, en pacientes con patologias neurolégicas, porque en virtud de ello se pueden
accionar de manera oportuna, planteando estrategias terapéuticas de prevenciéon, mediante
protocolos de entrenamiento de equilibrio, de la marcha, de flexibilidad, con ejercicios de
fuerza/resistencia, multisensoriales, multidominio, de propiocepcion, y funcionales; también
puede ser muy beneficioso diferentes rutinas de entrenamiento en el agua; pues todos estos
pueden colaborar en reducir este indice de falta de equilibrio, aumentando la percepcion del
mismo y pueden contribuir a reducir el riesgo de caidas; asi como ganar fuerza muscular,
reducir la gravedad de los signos motores y reeducar la marcha. Paralelamente se puede
establecer un programa de prevencion de caidas con ejercicios en pueden realizar en el

hogar; pero siempre debe basarse y adecuarse a las necesidades de cada paciente,
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debiendo utilizarse un tratamiento diferente para aquellos con patoldgicas cuyos estadios se

encuentran mas avanzados.

Para futuras investigaciones se propone establecer:

¢, Cudl es el nivel de efectividad en la aplicacion de un protocolo de entrenamiento de
equilibrio sobre la disminucion del miedo de caer y por ende riesgo de lesion por caida?

¢Qué nuevas estrategias kinésicas se pueden implementar para contribuir al
entrenamiento de equilibrio en pacientes con patologias neurolégicas?

¢, Cual es la relacion entre la incidencia de caidas y el impacto del miedo a caerse en

adultos mayores, incluido el impacto en la confianza en el equilibrio?
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