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Mantener un nivel alto de equilibrio y movilidad es esencial para envejecer bien porque, ademas de
posibilitar la ejecucion de actividades diarias bésicas como levantarse de una silla o subir escaleras,
el equilibrio constituye la base de una vida activa y sana. Las deficiencias en cualquiera de los mul-
tiples sistemas que contribuyen a la estabilidad ortostatica no sélo limitan el alcance y tipo de activi-
dades fisicas de los ancianos, sino que terminan provocando caidas que restringen atin mas la acti-
vidad y tienen profundas consecuencias psicoldgicas. Esta estrecha asociacién entre las deficiencias
del equilibrio y la movilidad y el aumento de las caidas sugiere la necesidad de que se establezcan
programas basados en actividades que se centren especifica y sistemdticamente en mejorar las mul-
tiples dimensiones del sistema del equilibrio, en especial de los ancianos.

Equilibrio y movilidad con personas mayores es el primer programa estructurado para el equilibrio y
la movilidad que se ha publicado y no sélo ofrece al lector las destrezas practicas y los conceptos te-
6ricos fundamentales necesarios para evaluar y elaborar programas de actividades eficaces para ma-
yores con trastornos del equilibrio y la movilidad, sino que también describe actividades progresivas
que abordan especificamente las dimensiones del equilibrio y la movilidad. El contenido del progra-
ma de este manual para profesores se basa en estudios tedricos fehacientes, y una versién del pro-
grama para grupos ha sido sometida a exhaustivas pruebas de campo por muchos fisioterapeutas y
especialistas en rehabilitacion que trabajan con adultos mayores de distintos niveles funcionales. El
innovador programa para el equilibrio y la movilidad descrito en este libro se desarroll6 en el Cen-
ter for Successful Aging de la California State University, Fullerton, y en la actualidad se aplica con
éxito considerable en numerosas instituciones sanitarias y residencias de ancianos. Los profesionales
de la actividad fisica que apliquen este método especial de programacién multidimensional y traten
trastornos del equilibrio y la movilidad pueden lograr el mismo nivel de éxito.

Equilibrio y movilidad con personas mayores se divide en tres partes. La primera, base teérica del pro-
grama, ofrece al lector conocimientos profundos sobre los distintos sistemas corporales que confor-
man el equilibrio y la movilidad, asi como los cambios que sufren estos sistemas con el envejeci-
miento. También se tratan los factores de riesgo internos y externos estrechamente asociados al
aumento de la incidencia de caidas en la poblacién adulta, asi como las enfermedades habituales y
los medicamentos que afectan negativamente el equilibrio y la movilidad.

La segunda parte comienza describiendo una serie detallada de evaluaciones del equilibrio y la
movilidad con que se evaltia a los clientes antes de entrar en el programa FallProof, asi como a in-
tervalos regulares durante su curso. Esta evaluacién mide las multiples dimensiones del equilibrio y
la movilidad, y recaba informacién para que los profesores determinen el nivel inicial de los partici-
pantes en los seis componentes principales. Estos componentes, descritos en el resto de la segunda

9
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Equilibrio y movilidad con personas mayores

parte, son: (1) la capacitacion del control del centro de gravedad; (2) la capacitacién de los multiples
sentidos; (3) la capacitacion de la estrategia ortostatica; (4) el entrenamiento de la variacién y mejora
del patrén de la marcha; (5) el entrenamiento de la fuerza y resistencia fisica, y (6) el entrenamiento
de la flexibilidad. Ademas de una serie de ejercicios progresivos para cada componente del progra-
ma, se incorporan ideas para aumentar el nivel de exigencia asociado con cada actividad para el
equilibrio. La progresion se basa en la manipulacién de las exigencias de la tarea y el entorno para,
incidir cada vez mds en las capacidades de los individuos. Las tablas de resumen que aparecen al fi-
nal de cada capitulo sirven de pauta a los profesores con menos experiencia.

La tercera parte de este libro describe la ejecucién del programa FallProof. El primer capitulo de
esta parte explica los principios del aprendizaje motor todavia activos que permiten a los profesores
potenciar un aprendizaje 6ptimo, elaborar planes eficaces, organizar las clases con la maxima segu-
ridad y eficacia, y conseguir una retroalimentacion ttil para los participantes del programa. El se-
gundo y ultimo capitulo describe las destrezas para la conduccién y direccion de las clases para lo-
grar ser un buen profesor de FallProof. También aborda las actividades importantes que deben
completarse: (a) después de la evaluacion inicial de los participantes del programa y antes del co-
mienzo del programa; (b) antes del comienzo de cada clase; (c) durante las sesiones; (d) entre las se-
siones, y (e) después de cada evaluacion de control evolutivo. También se explican los modos de co-
municacion eficaz con los participantes del programa.

Esta guia para profesores es una herramienta imprescindible para los profesionales sanitarios y
educadores fisicos que quieran adquirir las destrezas y conocimientos necesarios para elaborar y
aplicar programas destinados a mejorar el equilibrio y la movilidad de los mayores. La gran varie-
dad de progresiones de los ejercicios descritos y las ideas para aumentar su nivel de exigencia hacen
de este libro una guia de instruccién versatil para programas para adultos con muy distintos niveles
funcionales. Aunque los educadores fisicos que no hayan completado atin su formacién académica
y préctica y traten a mayores de riesgo también puedan usar este manual para incorporar mas ejer-
cicios de movilidad y equilibrio en sus programas de forma fisica para mayores, no deberian plante-
arse la elaboracion de programas especiales de equilibrio y movilidad para adultos de riesgo hasta
que hayan finalizado su preparacion adicional en esta drea.

El programa FallProof representa el primer esfuerzo sisteméatico por desarrollar un programa es-
tructurado y progresivo de actividades especificamente concebidas para tratar las mdltiples dimen-
siones del equilibrio y la movilidad. Mi sentido agradecimiento a la Archstone Foundation de Cali-
fornia por aportar generosos fondos para certificar la eficacia de este programa en numerosos centros
dedicados a cubrir las necesidades de los mayores. Gracias también a la Retirement Research Foun-
dation por aportar los fondos adicionales para examinar la eficacia a largo plazo del programa en re-
sidencias de ancianos del sur de California.

La Archstone Foundation también ha aportado fondos adicionales al Center for Successful Aging
of Cal. State Fullerton para la puesta en practica de un programa de formacién de profesores con el
fin de que los profesionales sanitarios tengan los conocimientos especializados y necesarios para
aplicar este programa en sus centros. Este manual para profesores es el texto basico para el progra-
ma de formacién de especialistas en instruccion de equilibrio y movilidad que comenz6 a funcionar
en Cal. State Fullerton en 2001. Los lectores interesados en ampliar sus conocimientos y destrezas
précticas en esta drea del equilibrio y la movilidad con el fin de aplicar con éxito el programa Fall-
Proof deberian pensar en matricularse en este programa de formacién. El programa cuenta con un
elenco sobresaliente de cinesi6logos y fisioterapeutas expertos en el drea de la evaluacion y rehabili-
tacion geridtricas. Puede obtenerse informacién sobre el programa de formacién y matricularse por
Internet en la pagina Web del Center for Successful Aging en http.//hdecs.fullerton.edu/csa.
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Equilibrio y
movilidad

Objetivos

Después de completar
este cupitulo, subrds:

Describir lu
terminoloyiu bdsicu
usudu en el estudio del
equilibrio y la
movilidud.

|dentificar los maltiples
sistemus yue
contribuyen u lu
estubilidud ortostdticu,

Describir los principules
cumbios en el
eqyuilibrio y la mMovilidud
debidos dl
envejecimiento.
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El éxito del control del equilibrio depende de una serie de procesos complejos que
desencadenan la decisién consciente o inconsciente de actuar. Nuestra decisién de
actuar puede ser la respuesta a un deseo interno de realizar una tarea, a aconteci-
mientos sensitivos del entorno que exigen una accién o a una combinacioén de am-
bos. Aunque muchas de las decisiones que tomamos durante el dia pertenecen al
nivel consciente, como levantarse de una silla, abrir la puerta de casa o caminar
hasta una tienda cercana a comprar leche, otras se producen a nivel subconsciente.
Estas respuestas mds subconscientes suelen asociarse con destrezas bien aprendi-
das que requieren poca o ninguna atencién consciente, o que se producen con ra-
pidez ante acontecimientos inesperados que amenazan nuestra estabilidad. De-
pendiendo de si la decisiéon de actuar es consciente o inconsciente, intervienen
multiples sistemas del cuerpo.

(Qué es el equilibrio?

El equilibrio se define como el proceso por el cual controlamos el centro de masa
(CDM) del cuerpo respecto a la base de sustentacion, sea estdtica o dindmica. Por
ejemplo, cuando estamos de pie en el espacio, nuestro objetivo primario es mante-
ner el CDM en los confines de la base de sustentacion, mientras que cuando cami-
namos, desplazamos continuamente el CDM respecto a la base de sustentacion, la
cual restablecemos a cada paso. Aunque con frecuencia consideremos que estar de
pie y erguidos en el espacio constituye una tarea del equilibrio estético, y que in-
clinarse en el espacio o caminar son tareas del equilibrio dindmico, recuerda que
mantener una posicion erguida estable también implica la contraccién activa de
distintos grupos de musculos para controlar la posicién del CDM ante la fuerza
desestabilizadora de la gravedad.

Terminologia bdsica

Inevitablemente, cuando nos adentramos en una nueva area de estudio, nos senti-
mos abrumados por el niimero de términos nuevos que nos resultan poco familia-
res. A medida que vayas leyendo los capitulos de este manual para profesores,
también descubrirds muchos términos nuevos que son especificos del estudio del
equilibrio y la movilidad. Ademads de aprender lo que significa el término equili-
brio, que se defini6 al comienzo de este capitulo, también descubrirds otros térmi-
nos importantes que tendras que ser capaz de definir como la postura, el control
ortostatico reactivo y anticipatorio, los limites de la estabilidad, el margen de ba-
lanceo y la movilidad.

Una buena postura es critica para el equilibrio y consiste en la alineacién bio-
mecdnica de las distintas partes del cuerpo, y también en la orientacién del cuerpo
en el espacio (Shumway-Cook y Woollacott, 2001). De pie y sin movernos en el es-
pacio, nuestro objetivo consiste en alinear verticalmente las partes del cuerpo y, por
tanto, consumir una cantidad minima de energia interna para mantener una posi-
cién estable y erguida frente a la fuerza de la gravedad. Para contrarrestar la fuer-
za de la gravedad, se mantienen activos varios musculos durante la bipedestaciéon
estatica (fig. 1.1), como el séleo y el gastrocnemio, el tibial anterior (cuando el cuer-
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Centro de masa (CDM).
Punto en yue se
conhsideru concentradu
todu lu musu de un
cuerpo dl aundlizar lus
fuerzus yue uctlun sobre
él y su movimiento.
Tumbién se denominu
centro de yravedud
(CDG) poryue lu fuerzu
gravitatoriu del peso del
cuerpo tumbién actdu
sobre este punto.

Equilibrio. Proceso por el
cuul controlumos el
centro de musu del
cuerpo respecto u lu
buse de sustentucion, seu
estdtica o movil.

Postura. Alineucion
biomecdnicu de lus
purtes del cuerpo, y
orientucién del cuerpo en
el espucio.
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Figura 1.1. (a) Unu bue-
na dlineaciéon  ortostdrti-
cu reduce lu uctividud
musculur necesuriu puru
mantener lu bipedestu-
cién erguidu, (b) Incluso
en ortostutismo inmovil,
se mMmuntienen dctivos
varios musculos del cuer-

fo.

Control ortostatico
anticipatorio. Plunificacion
de ucciones por
anficipudo.

Control ortostatico
reactivo. Acciones yue nho
pueden plunedurse por
anfticipudo por lu
nuturdleza inesperadu del
acontfecimiento.

Limites de la estabilidad.
Distancia mdxima hasta la
yue puede inclinurse unu
personu en cudlyuier
direccidn sin cumbiar lu
buse de sustentucion.

Equilibrio y.mgvilidddf:c!@dhi;p '

Erector de lu
columnu (+)

Psousiliuco ( Abdominules (£)

Gluteo medio (+) Tensor de lu

fascia lata (+)

Tibial anterior (=
Gustrochemio (+) ot for ()

Séleo (+)

po se inclina hacia atras), el gliteo medio y el tensor de la fascia lata, el psoasilia-
co, el erector de la columna en la region dorsal del tronco y los misculos abdomi-
nales un poco mas intermitentemente (Basmajian y De Luca, 1985).

Aunque muchas de las actividades relacionadas con el equilibrio y la movilidad
nos permiten planear nuestras acciones consciente y anticipadamente, en ocasio-
nes hay acontecimientos inesperados que nos obligan a responder de forma mdés
subconsciente o automética. Control ortostatico anticipatorio es el término que sue-
le emplearse para describir las acciones que se planean con antelacién, mientras
que control ortostético reactivo es el término usado para describir las situaciones
que no se planean antes de que la accion lo requiera. El control ortostéatico antici-
patorio se utiliza para evitar obstaculos a nuestro paso mientras caminamos por la
calle o corremos por un bosque. También nos ayuda a adaptar nuestro patrén de la
marcha al desplazarnos por distintos tipos de superficies (p. ej., firmes frente a
blandas o méviles; amplias frente a estrechas). En contraste, el control ortostatico
reactivo se vuelve necesario cuando tenemos que responder con rapidez a un
acontecimiento inesperado (p. €j., al meter el pie en un agujero que no hemos vis-
to; al ser empujados entre una multitud). Muchos ejercicios de los capitulos 4 y 5 se
conciben para ayudar a los clientes mayores a mejorar estas capacidades.

El punto maximo de inclinacién en una direccién que logran los adultos mayo-
res sin cambiar la base de sustentacion constituye su limite de estabilidad. Se cal-
cula que la gente capaz de alinear su CDM directamente sobre la base de sustenta-
cién en ortostatismo estatico logra inclinarse hasta 12° en direccién anterior y
posterior, y 16° lateralmente antes de tener que dar un paso por haber superado los
limites de la estabilidad (Nashner, 1990). Por supuesto, este margen de balanceo
suele ser mucho menor en los adultos mayores que comienzan a experimentar pro-
blemas de equilibrio. Los limites de la estabilidad reducidos o asimétricos respon-

booksmedicos.org


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

den a factores tales como anomalias musculosqueléticas causadas por la debilidad
de los musculos de la articulacién del tobillo; reduccién del grado de movilidad de
los tobillos; traumatismos neurolégicos (accidente cerebrovascular, enfermedad de
Parkinson, esclerosis muiltiple), factores que derivan hacia una debilidad muscular
que afecta el movimiento en una direccién concreta, o al miedo a sufrir caidas.

Aunque varien las fronteras de la estabilidad segtin las limitaciones biomecéni-
cas de cada persona o por las tareas o impedimentos del entorno, la reduccion sig-
nificativa de esos limites, sobre todo en direccién lateral y posterior, aumenta el
riesgo de caidas en adultos mayores. Cualquier interrupcion minima del equilibrio
en bipedestacion de estos adultos les hard superar los limites de la estabilidad obli-
gandoles a agarrarse a algo cercano o a dar uno o mas pasos para no caer.

Finalmente, la movilidad se ha definido como la capacidad para moverse con
independencia y seguridad de un lugar a otro (Shumway-Cook y Woollacott,
2001). Se necesitan niveles adecuados de movilidad para los distintos tipos de acti-
vidades que realizamos a diario, como transferencias (p. ej., levantarse de una silla,
subir o bajar escaleras), caminar o correr, y otros tipos de actividades recreativas (p.
€j., cuidar el jardin, hacer deporte, bailar).

Estrategias de control ortostatico
para conservar el equilibrio

Los estudios realizados durante afios han revelado la existencia de al menos tres
estrategias distintas de control ortostatico para el balanceo del cuerpo: estrategia
de correccién con los tobillos (maleolar), estrategia de correccion con las caderas
(coxal) y estrategia de correccién dando pasos (podal) (fig. 1.2). En la estrategia ma-
leolar, el cuerpo se mueve como una sola entidad ejerciendo fuerza contra el suelo
mediante las articulaciones del tobillo. Lo que se ve cuando una persona aplica la
estrategia maleolar es el movimiento de los hemicuerpos superior e inferior en
una misma direccion o en sincronia. Como la fuerza que generan los musculos de
la articulacion del tobillo es relativamente escasa, esta estrategia suele emplearse
en bipedestacion para controlar el balanceo espacial en una amplitud de movi-
miento muy reducida. La estrategia maleolar también se emplea subconsciente-
mente para restablecer el equilibrio cuando se recibe un leve empujon.

En contraste con la estrategia maleolar, la estrategia coxal comprende la activa-
cién de los grandes musculos de las caderas cuando el CDG debe desplazarse con
rapidez sobre la base de sustentacion debido al aumento de la velocidad o la dis-
tancia del balanceo. Una persona que recurre a la estrategia coxal mueve el hemi-
cuerpo superior en direcciéon opuesta al hemicuerpo inferior. La estrategia coxal
adquiere importancia cuando se incrementa la velocidad y distancia del balanceo,
o en bipedestacion sobre una superficie mas estrecha que la longitud de nuestros
pies. En estas condiciones, ya no es posible usar la estrategia maleolar para resta-
blecer el equilibrio por la falta de superficie suficiente sobre la que generar la fuer-
za necesaria con los musculos més pequefios de los tobillos.

La ultima estrategia ortostatica para controlar el equilibrio es la estrategia po-
dal, que entra en juego cuando el CDG se desplaza y supera los limites maximos
de estabilidad, o cuando es tanta la velocidad del balanceo que la estrategia coxal
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resulta insuficiente para mantener el CDG dentro de los limites de la estabilidad.
En tales casos, debe establecerse una nueva base de sustentacion para evitar la ca-
ida. Cuando se aplica la estrategia podal, se dan al menos uno o mas pasos en la di-
reccién en que se pierde el equilibrio. Aunque estas estrategias se representen co-
mo patrones de movimiento independientes, estd demostrado que se combinan
para controlar el balanceo anterior y posterior en bipedestacion (Horak y Nashner,
1986).

¢Qué factores limitan probablemente nuestra capacidad de usar estas tres es-
trategias de movilidad? En el caso de la estrategia maleolar, se necesita que los
musculos de la articulacién del tobillo tengan un grado suficiente de movilidad y
fuerza. La superficie sobre la que se apoyan los pies también debe ser firme y an-
cha, y los pies necesitan suficiente sensibilidad para percibir la superficie. A los
adultos mayores que experimentan un declive significativo de la sensibilidad en
los pies o los tobillos les resulta especialmente dificil emplear esta estrategia.

Una estrategia maleolar eficaz requiere:

¢ Un grado adecuado de movilidad y fuerza en las arficulaciones del tobillo.
¢ Una superficie firme y ancha baijo los pies.
* Suficiente sensibilidad en pies y tobillos.
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A diferencia de la estrategia maleolar, nuestra capacidad para emplear la estra-
tegia coxal y controlar el balanceo ortostatico estd mucho mas determinada por la
fuerza muscular y el grado de movilidad de la regién coxal que en el caso de los to-
billos. Las caderas también controlan el balanceo lateral, sobre todo los musculos
aductores y abductores. Cualquier debilidad en estos musculos afecta negativa-
mente la estabilidad lateral, un requisito importante para caminar.

Una estrategia coxal eficaz requiere un grado de movilidad adecuado, asi
como suficiente fuerza en la regiéon de las caderas.

Como se expuso anteriormente, la estrategia podal es la mas utilizada cuando se
superan las fronteras de la estabilidad. La capacidad para recurrir a esta estrategia
estd muy afectada por el grado de fuerza de las extremidades inferiores y por la ve-
locidad con que se genera para dar los pasos con rapidez. La lentitud del procesa-
miento central también afecta negativamente la capacidad de los adultos mayores
para usar eficazmente esta estrategia. Ademads, el menor grado de movilidad de la
articulacion coxofemoral es un factor que determina la longitud del paso que da-
mos al perder el equilibrio.

Una estrategia podal eficaz requiere:

e Fuerza, potencia y amplitud de movimiento suficientes en los misculos del
hemicuerpo inferior.

¢ Suficiente velocidad de procesamiento central.

e Rapidez para mover las extremidades al dar un paso.

La capacitacion de las estrategias ortostaticas como parte del programa FallProof
(véase el cap. 6) se basa en mdltiples ejercicios progresivos, concebidos para mejo-
rar la capacidad de los participantes en el uso de las tres estrategias de movimien-
to descritas. El objetivo primario de este componente del programa es que los par-
ticipantes aprendan a seleccionar y mejorar la estrategia adecuada con el fin de
adaptarse a las exigencias de la tarea que deben realizar, asi como al espacio en que
se llevan a la préactica.

Multiples sistemas conforman
el equilibrio y la movilidad

Muiltiples sistemas conforman nuestra capacidad para mantener el equilibrio en bi-
pedestacion y en movimiento. En primer lugar, los sistemas sensoriales (es decir,
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visual, somatosensorial y vestibular) proporcionan informacién sobre el espacio
que nos rodea o sobre nuestras propias acciones. Esta informacion es vital para el
éxito de la planificacién de acciones encaminadas a un objetivo, asi como para los
ajustes subconscientes o automaticos necesarios para mantener una postura en el
espacio o responder con rapidez a un cambio en las exigencias de una tarea o del
entorno. Empleamos los sentidos para anticipar cambios que afectan nuestras ac-
ciones, asi como para responder a los cambios que ya se han producido. Las nu-
merosas estructuras del sistema nervioso que componen el sistema motor también
son criticas para la accién. El sistema motor acttia sobre la informacién sensorial
exterior y de otras 4reas sensitivas del sistema nervioso. La accién se produce por-
que el sistema nervioso ordena actuar a distintos grupos de mtsculos del cuerpo,
a lo que se denomina sinergias musculares, las cuales son responsables de las mul-
tiples acciones coordinadas de que somos capaces. En conclusién, el sistema cog-
nitivo desempefia un papel importante porque nos ayuda a interpretar los impul-
sos aferentes y planear las respuestas motoras. Este sistema, que comprende los
procesos de atencién, almacenamiento en la memoria e inteligencia, nos confiere la
capacidad colectiva de anticipar o adaptar nuestras acciones como respuesta a
cambios en las tareas y el espacio.

Empleamos los sentidos tanto para anticipar los cambios que afectardn la
accidon como para responder a los cambios que ya se han producido.

El sistema motor actia sobre la informacion sensorial interna y externa.

Como se expuso con anterioridad, son tres los sentidos especialmente impor-
tantes para lograr un buen control ortostatico y, en gran medida, determinar cémo
percibimos lo que debe hacerse por la informacién que se nos presenta. Se trata de
los sistemas visual, somatosensorial y vestibular. Aunque ninguno de ellos nos
ofrezca toda la informacién sensorial que necesitamos para determinar nuestra po-
sicién en el espacio, todos contribuyen con su informacién tnica con el sistema
nervioso central (SNC) sobre las posturas y movimiento del cuerpo. Cada uno de
estos sistemas responde a distintos tipos de informacion. Mientras que la vista res-
ponde a la luz, el sistema somatosensorial es sensible al tacto, la vibracién y el do-
lor, y el sistema vestibular responde a los movimientos de la cabeza.

Dependemos mucho del sistema visual para obtener informacién sobre nuestros
movimientos y nuestra situacion en el espacio. Este sistema no sélo nos aporta un
marco visual de nuestro entorno, sino que también nos ofrece informacién critica
sobre nuestra localizacién espacial respecto a los objetos. Una vez que empezamos
a movernos en el espacio, la visiéon también ayuda a orientarnos con seguridad, a
anticipar cambios en las superficies que pisamos y a evitar obstaculos en nuestro ca-
mino. Por tanto, es una fuente muy importante de informacién para la movilidad.

En contraste con el sistema visual, el sistema somatosensorial nos proporciona
informacion sobre la localizacion espacial y el movimiento del cuerpo respecto a la
superficie de sustentacién. También nos informa sobre la posicion y el movimiento
de los segmentos del cuerpo entre si. Esta tltima informacién depende de impor-
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tantes propioceptores localizados en los misculos y articulaciones del cuerpo (p.
€j., los husos musculares, los receptores articulares). En ausencia de la vista, el sis-
tema somatosensorial se convierte en nuestra fuente primaria de informacién sen-
sorial para mantener el equilibrio en posicion erguida y para movernos en la oscu-
ridad.

El sistema somatosensorial nos aporta informacién sobre nuestra localizacion
espacial y el movimiento del cuerpo respecto a la superficie de sustentacion.

El dltimo sistema sensitivo que nos proporciona informacién importante para el
equilibrio es el sistema vestibular. Este delicado mecanismo del equilibrio se aloja
en el oido interno y se activa cuando movemos la cabeza. Junto con la vista, actia
ayuddndonos a determinar nuestros movimientos o los de lo que nos rodea cuan-
do nos giramos con rapidez en el espacio. Se vuelve especialmente importante pa-
ra mantener el equilibrio en bipedestacion cuando dejamos de disponer de la in-
formacién sensorial que solemos recibir de los sistemas visual y somatosensorial, o
cuando nos llega distorsionada o es imprecisa.

Junto con la vista, el sistema vestibular nos ayuda a determinar si es el mundo o
nosotros lo que se mueve.

Una vez que el SNC organiza e integra la informacioén recibida de los tres sis-
temas sensoriales, y determinamos nuestra situacion en el espacio y decidimos lo
que queremos hacer, las distintas estructuras del sistema motor, junto con el sis-
tema musculosquelético, son las responsables de generar el apropiado plan de
accion. Mientras empezamos a actuar, los sistemas sensoriales contintian reci-
biendo informacién adicional del exterior y de nuestras propias respuestas, de
modo que podemos modificar con rapidez nuestro plan de accién, cambiarlo por
un plan alternativo o comenzar a planear el siguiente. Esta interaccion intrincada
y continua entre los sistemas sensoriales y el sistema motor suele denominarse
ciclo de percepcidn-accion. Mientras que los sistemas sensoriales permiten una
percepcién que sirve para dirigir la accion inicial, los resultados de esa accién ini-
cial generada por el sistema motor se emplean para alterar o confirmar la exacti-
tud de la percepcién original. Este ciclo de percepcion-accién aparece ilustrado
en la figura 1.3.

Este modelo de equilibrio dindmico fue concebido por Nashner (1990) como un
medio para describir los procesos que se producen en los componentes periféricos
y centrales de los sistemas sensoriales y motor, y que caracterizan el ciclo de per-
cepcién-accion. Asi como los receptores visuales, somatosensoriales y vestibulares
constituyen el componente periférico del sistema sensitivo, las vias de transmisién
y las dreas especializadas del SNC integran los componentes centrales del sistema
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Figura 1.3. Modelo del equilibrio dindmico.
Reproducido de NeuroCom Internutional.

sensitivo. Es en este componente central donde la informacién recibida del exterior
a través de los receptores visuales, somatosensoriales y vestibulares se compara,
selecciona y combina para determinar finalmente la posicién de nuestro cuerpo en
el espacio.

Una vez que hemos determinado nuestra situacion en el espacio, se inicia el pro-
ceso para determinar lo que vamos a hacer -si es que algo hacemos- a partir de la
informacion recibida. Este proceso de planificacion de la accién comienza en el com-
ponente central del sistema motor mediante la selecciéon de los grupos de musculos
necesarios para ejecutar el plan de accién, asi como de los patrones contrictiles de
musculos especificos necesarios para realizar el movimiento. Ese movimiento pue-
de ser tan sencillo como estar de pie inméviles en el espacio o tan complicado como
correr por un terreno irregular. Los numerosos y diferentes grupos de musculos del
cuerpo que integran el componente periférico del sistema motor serdn los dltimos
responsables de generar el movimiento deseado.

En la velocidad y precisiéon del movimiento generado como respuesta a la in-
formacién aferente de los sentidos también influye nuestra capacidad para recor-
dar lo que se supone que debemos hacer en una situaciéon dada, asi como nuestra
capacidad de asignar las fuentes de atencién, sobre todo cuando tenemos que rea-
lizar més de una tarea al mismo tiempo. Cualquier alteracion de la cognicién o de
la atencion afectard gravemente la capacidad para percibir con precision el tipo de
respuesta necesaria y ejecutar con eficacia la respuesta o respuestas, una vez selec-
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cionadas. No sélo esta bien documentado que los adultos mayores con alteraciones
cognitivas experimentan un declive mds rdpido de las funciones tras una enferme-
dad aguda o un periodo de hospitalizacion, sino también que sufren muchas mds
caidas que sus pares normales (Leape, 2000; van Dijk, Meulenberg, van de Sande y
Habbema, 1993).

También varios estudios de investigacion han demostrado que los adultos ma-
yores deben prestar mds atencion al equilibrio, sobre todo cuando dispongan de
menos informacién sensorial (Shumway-Cook y Woollacott, 2000). Asimismo se
ha descubierto que a los adultos mayores les resulta cada vez mas dificil distri-
buir la atencion entre dos tareas cognitivas, sobre todo en el caso de mayores con
alteraciones del equilibrio diagnosticadas o con una historia de caidas (Shum-
way-Cook, Baldwin, Polissar y Gruber, 1997; Brauer, Woollacott y Shumway-Co-
ok, 2002).

Los adultos mayores deben prestar mas atencion al equilibrio.

Como profesor de equilibrio y movilidad, tienes que conocer no sélo los siste-
mas del cuerpo que contribuyen a la estabilidad ortostética, sino también saber c6-
mo funciona cada sistema en colaboracién con los otros para resolver muchos pro-
blemas de equilibrio a los que nos enfrentamos a diario. Este conocimiento es
fundamental para entender los seis componentes centrales del programa FallProof,
ya que no solo abordan las dimensiones del equilibrio y la movilidad, sino que
también la progresion del nivel de dificultad de los ejercicios se ajusta a las capaci-
dades variables de los participantes en cada componente del programa.

Cambios debidos al envejecimiento en los sistemas
que conforman el equilibrio y la movilidad

Por desgracia, los cambios en los sistemas corporales que intervienen en el equili-
brio y la movilidad son una consecuencia inevitable del envejecimiento. Aunque
algunos de los cambios que se producen en cualquiera de estos sistemas no tengan
un efecto evidente en la ejecucion de las tareas relacionadas con el equilibrio en en-
tornos variados, otros cambios, en especial los que afectan mdltiples sistemas, no
s6lo influirdn en el tipo de estrategia que usemos para realizar ciertas tareas, sino
también en si optamos por llegar a realizarlas. Los espacios en que estamos prepa-
rados para realizar estas tareas también pueden cambiar dependiendo de la grave-
dad de los cambios debidos al envejecimiento que experimentemos.

Los cambios en los sistemas corporales que intervienen en el equilibrio y la
movilidad son una consecuencia inevitable del envejecimiento.
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Los cambios estructurales y funcionales que se producen en el SNC a edades
avanzadas parecen tener un efecto evidente y muy profundo en la funcién motora
en general. Cuando los adultos mayores se comparan con adultos jévenes en va-
riedad de tareas motoras, se manifiestan diferencias significativas en la velocidad
con la que los mayores inician y ejecutan los movimientos, sobre todo respecto al
numero de posibles respuestas y cuando aumenta la complejidad del movimiento
(Spirduso, 1995). Las diferencias cualitativas en la estrategia para cumplir el movi-
miento también son evidentes en algunos casos.

A pesar de los numerosos cambios estructurales y funcionales debidos al enveje-
cimiento que se producen en los sistemas nerviosos central y periférico, no todos los
cambios en regiones especificas se traducen necesariamente en efectos evidentes o
negativos en nuestro comportamiento. Esto se debe a que la funcién motora 6ptima
se logra mediante la interaccién de mdiltiples sistemas propios y ajenos al SNC.
Cuando se alteran multiples sistemas, la calidad de la interaccién entre los sistemas
alterados declina y se manifiesta como una disfuncién motora evidente. Por ejem-
plo, aunque los cambios negativos en la vista hagan més dificil emplear la informa-
cién visual para el equilibrio, la informacién de los sistemas somatosensorial y ves-
tibular compensa este déficit en la mayoria de las situaciones. Cuando se altera uno
o dos de los sistemas sensoriales restantes, la capacidad para organizar e integrar la
informacién sensorial resulta gravemente afectada. No sélo resulta inadecuada o
imprecisa la percepcién del exterior y de nuestra posicién en el espacio, sino que
también queda comprometida nuestra capacidad para responder apropiadamente.

Se logra una funcién motora 6ptima mediante la interaccién de miuiltiples
sistemas propios y ajenos al SNC.

A nivel del comportamiento, esta acumulacién de cambios en el sistema nervio-
so envejecido parece manifestarse como una reduccién en la capacidad para reali-
zar movimientos complejos que requieran velocidad y precision, equilibrio, fuerza
o coordinacién. Describiremos ahora los cambios debidos al envejecimiento que se
producen en los componentes periféricos y centrales de los sistemas sensitivo y
motor, ilustrados en el modelo del equilibrio dindmico de Nashner (fig. 1.3).

Cambios en los componentes periféricos
y centrales del sistema sensitivo

Es de esperar que los cambios debidos al envejecimiento en los componentes
periféricos y centrales de los sistemas visual, somatosensorial y vestibular afecten
el equilibrio y la movilidad de la peor manera posible en virtud de la interdepen-
dencia existente entre el procesamiento de la informacién sensorial aferente, la se-
leccién de una respuesta motora apropiada y su posterior control. Como se ilustra
en la figura 1.3, los receptores periféricos asociados con los sistemas sensoriales son
los responsables de la recepcién y transmision iniciales de la informacién sensorial
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procedente de nuestra interaccién con el entorno, mientras que las reas sensitivas
que conforman el componente central del sistema sensitivo son las responsables de
comparar, seleccionar y combinar la informacién sensorial aferente de todos los sis-
temas, con el objetivo de que podamos determinar nuestra ubicacién en el espacio
y nuestra respuesta. Esta informacion sensorial, una vez organizada e integrada
con las dreas sensitivas centrales del encéfalo, se utilizara para seleccionar la res-
puesta motora.

Cambios en Ila vista debidos al envejecimiento

Los cambios habituales por envejecimiento en el componente periférico del sistema
visual son pérdida de agudeza, de profundidad de percepcion, de sensibilidad a
los contrastes y reduccion del campo visual, sobre todo en la region periférica. Es-
tos cambios alteran la calidad de la informacién que recibe el componente del sis-
tema central y causan un enlentecimiento del procesamiento de la retroalimentacion
sensitiva aferente, una mala integracion del aferente sensorial y una percepcién al-
terada de la posicién del cuerpo en el espacio.

A nivel del comportamiento, estos cambios en el sistema visual pueden afectar
negativamente a la capacidad de los adultos mayores para percibir con precision o
anticiparse a los cambios en las condiciones normales del suelo y a la presencia de
peligros a su alrededor. En consecuencia, resulta afectada negativamente la capaci-
dad para evitar obstaculos, subir bordillos o escaleras y moverse con eficacia con
poca luz o con contrastes luminicos. Las disminuciones en el sistema visual, sobre
todo en el campo visual periférico, también se han asociado con un aumento del
riesgo de caidas en adultos mayores.

Los cambios debidos al envejecimiento en el sistema visual afectan
negativamente la capacidad de los adultos mayores para percibir o anticiparse
con precisidon a los cambios en las condiciones del suelo o a la presencia de
peligros a su alrededor.

La creciente prevalencia de enfermedades oculares, como cataratas, glaucoma y
degeneracién macular en los adultos mayores, también se ha relacionado con el au-
mento de la tasa de caidas (Nevitt, Cummings, Kidd & Black, 1989). Cuando se
combina con cambios normales por envejecimiento en el sistema visual, la presen-
cia de cualquiera de estas enfermedades afecta todavia més la calidad de la vision.
En la figura 1.4 aparecen ejemplos de como estas enfermedades oculares afectan a
la calidad de lo que ven los adultos mayores.

Cambios somatosensoriales debidos al envejecimiento

También se ha demostrado que los cambios por envejecimiento del componente
periférico del sistema somatosensorial afectan la estabilidad ortostatica y la capaci-
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Figura 1.4. Lu visidnh hormal puede resultur afectauda hegutivamente por enfermedudes como yglaucoma, cutaratus o de-
generucion mucular por envejecimiento.
Por cortesia del National Eye Institute, National Institutes of Health.
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dad para recuperar el control en bipedestacion cuando se pierde el equilibrio. El
aumento del umbral de vibraciéon de dos a diez, que revela una reduccién de la ca-
pacidad para percibir la calidad del contacto entre los pies y la superficie que los
soporta, estd bien documentado en adultos mayores (Perret y Reglis, 1970). Se cree
que los cambios por envejecimiento, sobre todo en la actividad de los husos muscu-
lares y en menor grado en la actividad de los receptores articulares, influyen tam-
bién en el control ortostatico. Como se mencioné con anterioridad, los propiocep-
tores musculares y articulares nos aportan informacién sobre la posicién estdtica y
cambiante de nuestras articulaciones en el espacio, y por tanto, son importantes
para un equilibrio y movilidad éptimos.

booksmedicos.org


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

Cambios en el sistema vestibular por envejecimiento

Hacia los 30 afios de edad se inicia una reducciéon gradual de la densidad de cilios
sensoriales en el sistema vestibular, la cual progresa en la edad adulta. Estos cilios
sensoriales actian de sensores biologicos del movimiento de la cabeza. Por tanto,
cualquier reduccién significativa en su niimero merma nuestra sensibilidad a los
movimientos de la cabeza y provoca un aumento del balanceo del cuerpo, sobre to-
do cuando ya no disponemos de la vista y se distorsiona la informacién del siste-
ma somatosensorial. También se ha apreciado una reduccién moderada del reflejo
vestibuloocular (RVO) con el envejecimiento. Como este reflejo nos ayuda a esta-
bilizar la visién cuando movemos la cabeza con rapidez en el espacio, cualquier al-
teracion del RVO afecta la capacidad para determinar con precision si es el mundo
0 nosotros quien se mueve en ciertas situaciones.

Ademas de ayudarnos a alinear correctamente la cabeza y el cuerpo frente a la
fuerza de la gravedad, el sistema vestibular es vital para el equilibrio en ausencia
de informacién sensorial visual o cuando la informacién de los sistemas visual y
somatosensorial se distorsiona o entra en conflicto. Por ejemplo, dependemos mu-
cho del sistema vestibular para el equilibrio cuando nos movemos en la oscuridad
o por una superficie blanda o inestable. El sistema vestibular también ayuda a re-
solver el conflicto que con frecuencia surge entre los sistemas sensoriales cuando
nos encontramos en contextos visuales complejos (p. €j., centros comerciales ates-
tados, trafico en la autopista). Por ejemplo, ;cudntas veces has echado el freno de
mano con el coche parado creyendo erréneamente que tu coche se movia hacia
atras? Lo que ha ocurrido en realidad es que el coche situado justo delante del tu-
yo ha empezado a moverse hacia delante y ha enganado tu sistema visual hacién-
dote pensar que eras td quien se movia, pese a que los sistemas somatosensorial y
vestibular te dijeran que estabas parado.

El sistema vestibular es vital para el equilibrio en ausencia de informaciéon
sensorial del sistema visual, o cuando la informacién de los sistemas visual y
somatosensorial entra en conflicto o se distorsiona.

Los adultos mayores que ya experimentan problemas de equilibrio suelen co-
mentar lo poco que les gusta acudir a tiendas o centros comerciales atestados, ya
que se sienten cada vez mas inseguros porque la gente se desplaza constantemen-
te dentro y fuera de su campo visual. Muchos adultos mayores compensan esta in-
seguridad empujando un carrito de la compra para estabilizarse mejor, mientras
que otros evitan este tipo de entornos sensoriales. Su problema consiste en la difi-
cultad para resolver el conflicto entre los tres sistemas sensoriales al no poder ya
identificar y pasar rdpidamente por alto la informacion aferente conflictiva de los
sistemas visual y somatosensorial. Los adultos mayores con disfuncién del sistema
vestibular también suelen referir que experimentan problemas visuales, se marean
o pierden el equilibrio, o experimentan ilusiones sensoriales inusuales cuando se
enfrentan a un entorno sensorial conflictivo (Wolfson y otros, 1997).
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Alteracién. Trustorno de
un sistema, El frastorno
fouede tener un origen
externo o interno.

El conflicto sensorial se produce cuando la informacion procedente de uno o
mads sistemas sensoriales no coincide con la de otro u otros sistemas sensoriales.

Cambios en los componentes centrales
y periféricos del sistema motor

Los cambios en funcién de la edad del componente central del sistema motor es-
tdn bien documentados. Las mediciones cronométricas (es decir, tiempo de reac-
cién, tiempo de movimiento y tiempo de respuesta) empleadas para cuantificar el
tiempo requerido para planear y ejecutar acciones han demostrado que el declive
mas significativo por envejecimiento se produce durante la fase de planificacién
de las acciones (momento en que se procesa la informacién sensorial aferente y se
formula una respuesta motora apropiada [Spirduso, 1995]). Son muchos los adul-
tos mayores que experimentan dificultad para seleccionar la estrategia de movi-
miento apropiada en una situacién concreta. También suele observarse en los
adultos mayores un andlisis incorrecto de la estrategia de respuesta; es decir, una
tendencia a responder por defecto u exceso, en especial cuando estan perturba-
dos. Podrian reaccionar por exceso si dan un paso precipitado, aunque la pérdida
de equilibrio sea pequefia, o por defecto, no dando un paso siquiera ante una per-
turbacién mayor.

Los estudios electromiogréficos (EMG) también han revelado importantes dife-
rencias con la edad en la secuencia temporal de los patrones de activacién muscu-
lar como respuesta a alteraciones inesperadas. A diferencia de las respuestas este-
reotipicas y simétricas de los adultos jovenes, los adultos mayores sanos muestran
patrones de activacién considerablemente més variables y una reduccién de la ca-
pacidad para inhibir respuestas inadecuadas (Stelmach, Phillips, DiFabio y Teas-
dale, 1989). Las respuestas ortostaticas inapropiadas son més evidentes cuando se
reduce la base funcional de sustentacion, cuando la superficie es inestable o blan-
da o si se altera la aferencia visual (Alexander, 1994).

Le eleccidn inapropiada de las estrategias de respuesta suele ser habitual en los
adultos mayores.

En conclusién, los adultos mayores, cuando envejecen, parecen perder capaci-
dad para anticipar cambios a su alrededor o exigencias asociadas con una tarea. Es-
ta pérdida del control ortostatico anticipatorio es sin duda resultado del declive de
la velocidad de procesamiento en los componentes periférico y central del sistema
sensitivo y en el componente central del sistema motor. Este cambio debido al en-
vejecimiento es mds evidente cuando se pide a adultos mayores que anden o se de-
tengan con rapidez, o durante la transicién entre superficies distintas (de firme a
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blanda), o para salvar obstaculos. En vez de una accién armdnica e ininterrumpi-
da, es més probable ver una ralentizacién acusada de la velocidad de la marcha al
acercarse a un obstdculo y una breve pausa antes de iniciar la accién. Hay que bus-
car esta conducta durante la evaluacion inicial de los adultos mayores para ajustar
mejor la dificultad de los ejercicios a su capacidad.

Los cambios debidos al envejecimiento del componente musculosquelético del
sistema motor también prolongan el periodo de ejecucién de los movimientos. La
reduccion de la fuerza muscular, sobre todo en el hemicuerpo inferior, esta bien do-
cumentada. Entre los 50 y los 70 afios de edad, se ha comprobado que la fuerza
muscular declina hasta un 30%, siendo la reduccién incluso mayor después de los
80 afios (Lindle y otros, 1997). Se cree que este declive se debe en gran medida a
una reduccioén del tamafio y ntiimero de fibras musculares. La inactividad fisica
también contribuye a la pérdida de fuerza muscular, sobre todo de los musculos
ortostaticos o antigravedad necesarios para adoptar una postura erguida. La resis-
tencia muscular (la capacidad de un misculo para contraerse ininterrumpidamen-
te a un nivel subméximo) también decrece con el envejecimiento. Este declive se
traduce en una apariciéon mds temprana de la fatiga durante las actividades, lo que
aumenta el riesgo de pérdida del equilibrio o de caidas en los adultos mayores.
Finalmente, la potencia muscular (la capacidad para contraer debido al un miscu-
lo durante muy poco tiempo) también se reduce con la edad. Este cambio por en-
vejecimiento en los musculos probablemente tenga su mayor consecuencia en la
ejecucion de actividades basicas, como caminar, subir escaleras o levantarse de una
silla, porque todas ellas requieren potencia muscular para su ejecuciéon con éxito.
Es cierto que el declive de la fuerza muscular es un factor concurrente importante
de la incapacidad de los adultos mayores para responder con rapidez y eficacia an-
te una pérdida inesperada del equilibrio.

Entre los 50 y los 70 anos, la fuerza muscular se reduce hasta un 30%.

También se ha observado una pérdida selectiva de unidades motoras de con-
traccién rdpida que afecta negativamente la capacidad de los adultos mayores pa-
ra ejecutar movimientos rapidos. Estudios recientes han llegado a la conclusion de
que también son evidentes los cambios por envejecimiento en la conducta de acti-
vacion de las unidades motoras (Erim, Beg, Burke y De Luca, 1999). Este cambio en
el componente neuromuscular del sistema motor, junto con la pérdida de las capa-
cidades de control ortostatico anticipatorio por el enlentecimiento de las velocida-
des de procesamiento central, aumenta el riesgo de sufrir caidas cuando se altera el
equilibrio.

La pérdida de fuerza muscular, combinada con los cambios estructurales que se
producen en las articulaciones con el envejecimiento, también causa la reducciéon
de la flexibilidad general y afecta negativamente el alineamiento ortostatico y la ca-
lidad de los movimientos de los adultos mayores. Enfermedades articulares espe-
cificas como la osteoartritis y la artritis reumatoide afectan todavia mas la integri-
dad articular y se han relacionado con la alteracién del equilibrio y la movilidad. El
dolor asociado con estas patologias también contribuye a una reduccién del grado
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Inteligencia cristalizada.
Comprende lus
cupucidudes verbules,
numéricus y espuciales.

Inteligencia fluida.
Cupucidud para razonar,
resolver problemus y
estublecer reluciones
entre conceptos
dbstractos.

funcional de la movilidad. Ambas patologias se tratardn en mayor profundidad en
el capitulo 2.

Cambios en el sistema cognitivo

De la misma forma que el declive por envejecimiento de los sistemas sensoriales y
motor afecta negativamente el equilibrio y la movilidad de los adultos mayores,
también lo hacen los cambios debidos al envejecimiento del sistema cognitivo. De
hecho, al menos el 10% de todas las personas mayores de 65 afios y el 50% de las
mayores de 80 afos padecen algun tipo de alteraciéon cognitiva, desde déficits leves
hasta demencia (Yaffe, Barnes, Nevitt, Lui y Covinski, 2001). Es probable que los
cambios negativos que se producen en los procesos de atencién, memoria e inteli-
gencia afecten la capacidad de los adultos mayores para anticipar y adaptarse a los
cambios en su entorno.

A los adultos mayores les resulta especialmente dificil almacenar y manipular
simultdneamente informacién en la memoria cuando se presenta una segunda ta-
rea que también requiere cognicioén. Esta necesidad de dividir la atencién entre am-
bas tareas, sobre todo cuando una de ellas afecta el equilibrio, es mas problematica
para los adultos mayores sanos que para los adultos jévenes (Shumway-Cook, Wo-
ollacott, Baldwin y Kerns, 1997; Brown, Shumway-Cook y Woollacott, 1999). El
descenso del rendimiento es incluso mas evidente cuando los adultos mayores con
alteraciones del equilibrio diagnosticadas se comparan con adultos mayores o jo-
venes sanos (Shumway-Cook y otros, 1997; Brauer, Woollacott y Shumway-Cook,
2002).

Al menos el 10% de todos los mayores de 65 anos y el 50% de los mayores de 80
anos padecen alguna forma de alteracién cognitiva.

La inteligencia esta integrada por dos componentes: la inteligencia cristalizada
y la inteligencia fluida. La inteligencia cristalizada alude a las capacidades verba-
les, numéricas y espaciales, mientras que la inteligencia fluida comprende la capa-
cidad para razonar, resolver problemas o establecer relaciones entre conceptos abs-
tractos. Aunque el envejecimiento no parece que afecte la inteligencia cristalizada,
si tiene un efecto negativo sobre la inteligencia fluida. A nivel practico, los cambios
en la inteligencia fluida probablemente afecten la capacidad de los clientes adultos
mayores para encontrar soluciones rapidas a los problemas de movimiento que no
hayan afrontado antes o se presenten de distinto modo.

Los cambios en la inteligencia fluida con el envejecimiento probablemente
afecten la capacidad para dar con soluciones rapidas a nuevos problemas de
movimiento.
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¢Pueden invertirse los cambios en el equilibrio
y la movilidad causados por el envejecimiento?

A pesar de los numerosos cambios debidos al envejecimiento que se producen en
los muiltiples sistemas que contribuyen a un buen equilibrio y movilidad, existen
cada vez mas evidencias que sugieren que podemos invertir, o al menos enlentecer,
el ritmo en el declive de algunos o de todos estos sistemas. Varios estudios de in-
tervencion realizados con adultos mayores sanos o con problemas de equilibrio
han demostrado que se producen grandes mejoras en el equilibrio y la movilidad,
y una reduccion del riesgo de caidas. Las intervenciones destinadas a la(s) fuen-
te(s) de los problemas del equilibrio, y la exposicion repetida de los adultos mayo-
res a cambios en las exigencias de las tareas y las restricciones del entorno, han si-
do especialmente eficaces (Buchner y otros, 1997, Rose y Clark, 2000;
Shumway-Cook, Gruber, Baldwin y Liao, 1997; Wolfson y otros, 1996). Gracias al
exhaustivo protocolo de deteccion y evaluacién, y al método multidimensional de
programacion, el programa FallProof también acttia sobre las fuentes de las altera-
ciones iniciales que contribuyeron a la inestabilidad ortostética. La eficacia global
del programa FallProof también se ha comprobado y documentado en un amplio
espectro de niveles funcionales (Rose, 2001, 2002; Rose y Clark, 2000; Rose, Jones,
Lemon y Bories, 1999; Rose, Jones y Lemon, 2001).

Las intervenciones que tratan las fuentes de los problemas de equilibrio y abordan
la exposicion repetida de los adultos mayores a cambios en las exigencias de las
tareas y las restricciones del entorno son especialmente eficaces.

Estudio de casos

Una de las mejores formas de aplicar la informacion teérica de este libro es relacio-
narla con una persona real. Para establecer una conexion critica entre la teorfa y la
practica, asi como para desarrollar tu habilidad para resolver problemas, expone-
mos en esta seccion el estudio de dos casos que ampliaremos en capitulos poste-
riores. Cada caso describe a un adulto mayor con los problemas de equilibrio y mo-
vilidad tipicos en muchos de los adultos mayores que se inscriben en el programa
FallProof. En este capitulo ofrecemos una descripcion general de su estado actual y
resumimos la informacién de cada cliente en el cuestionario sobre la salud y acti-
vidades de las figuras 1.5 y 1.6. Ambos estudios se basan en personas reales que
han participado en el programa FallProof en Cal. State Fullerton. Ademas de los
antecedentes personales fisioldgicos que se ofrecen en este capitulo, en el capitulo
3 aparece una serie completa de los resultados de la evaluacién de Jane Gain y Bill
Divine. Sera importante revisar estos resultados con atencién y emplear las tablas
de interpretacion del capitulo 3 con el fin de identificar las posibles alteraciones
subyacentes que contribuyeron a los cambios en el equilibrio y la movilidad, de-
tectados con los resultados de las pruebas.
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B ~ Caso 1: Jane Gain

Estado actual

Jane Gain es una mujer de 73 afios que oy6 hablar del programa FallProof a su mé-
dico de cabecera, el cual llevaba varios afios tratandole cierto niimero de enferme-
dades. Durante su primera visita a nuestro Centro, refiri6 el mal estado de su equi-
librio y movilidad después de sufrir varios ataques al corazén en febrero de 2001.
Aunque le habia resultado dificil iniciar una actividad fisica por el asma crénica
que ha padecido toda su vida adulta, las complicaciones por la reciente cirugia car-
diaca (intoxicacion por teofilina) habian afectado significativamente su capacidad
para mantener el equilibrio y caminar con seguridad.

Figura 1.5

Cuestionario de salud y actividades
usado en el programa FallProof

Nombre Jahe Gdih Direccidn

Ciudud Estado C.h.
Teléfono de cusu # Sexo: Hombre Mujer___ X
Edud /3 _Ano de nucimiento__ 1930 Altura___ 1,67/ m Peso 20 kg

1. ¢Le han diagnosticado dlgund vez dlguna de estus enfermeduades?
S X Ano de inicio (uproximado)

Ataque ul coruzén X

Afugue de isyuemiu transitoria

Anginu de pecho

Hipertensidon urteridl

Accidente cerebrovauscular

Enfermedud vusculur periféricu

Diubetes

Neuroputius

HHEUUOUULH

Enfermedades respiratorius
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Enfermedad de Parkinson

Esclerosis mulfiple

Poliomielitis/sindrome pospolio

Epilepsiu/crisis convulsivas

Ofrus ufecciones heuroldyicus

Osteoporosis

Artritis reumatoide

Otrus artroputias

Problemus visudles/de percepcion

Problemus de oido interno/
infecciones de oido recidivantes
Problemus cerebelosos (ataxia)

Oftros trustornos del movimiento

Defpendenciu yuimicu (alcohol y/o drogus)

SUUUNUNODUOOUUL

Defpresidn

. ¢Sufre en lu uctuulidad cudlyuiera de los sintomus siguientes en lus piernus o los pies?
Entumecimiento__ X Artritis X
Hormigueo X Edemu X

. ¢Pudece ulgunu enfermedud yue le obligue u ir ul médico con regularidud? @ o NO
Si la respuestu es S, describu la enfermedad.

. ¢Lleva gufas? @ o NO
. ¢Levu uudifonos? SI o NO

. ¢, Utiliza dlgdn instrumento para caminar (circulo)?  No Si A veces
¢, Qué fipo?

. Enumere los medicumentos que tomu en lu uctudlidad (incluidos mMedicumentos sin rece-
ta médicu).

Tipo de medicamento Enfermedud
Albuterol Gotu
Asthmau Cort Hipotiroidismo
K-Dur (3 al dia: 10 mey) Problemus de rodilla
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Lasix (3 al dia: 20 mg) Asmu
Synthroid (1 al dia: 175 mg) IcC
Oyster Shell Cdlcium (3 al dia: 500 my)
Centrum Silver (1 al dia)

Allopurinol (1 al dia, 300 mg)
Glucosumine (3 al dia, 500 mMy)

8. ¢Hu recibido utencidn méd[CU de urgenciu o ha sido hospitalizado en los fres Ultimos ahos?
o NO. Si la respuesta es S|, digu cudndo y explique brevemente por qué.
14 de febrero de 2001 —Intoxicucion por teofilina —Ataques dl cordzon

9. ¢Hu tenido ulgunu vez unhu enfermedad o lesidbh que hayu aufectaudo el equilibrio o lu cu-
pucidad puara cuminar sin ayuda? o NO
Si lu respuestu es Si, digu cudndo ocurrié y expliyue con brevedud lu enfermedud o lesidn.
1987 Veértigo

10.;,Cudntus veces se cuyd el uno pusudo? __ 2
¢Necesité tratumiento médico?  Si o
Si lu respuestu es Si u dlgunu de estus preguntus, digu lu fecha uproximudu de lu cuidy, el
fratamiento médico vy la razdn por lu yue se cuyd en cadu cuso (. €j., superficie irregular,
bujando escdleras).
Antes de los utuqyues ul cordzén

11.¢ Le preocupu sufrir cuidus? (rodee coh uh circulo el hdmero dpropiudo).
1 2 3 4 5 6
no un poco moderadumente mucho extremudumente

12. ¢ Como describiria su sulud?

Excelente Muy buenu Buenu Mala

13. En lus pusadus 4 semunaus, ¢en gqué grado los problemus de salud limitaron las actividudes
fisicas diarius (como cuminar o lus fareus del hogar).
Nudu Un poco Moderudumente Extremudumente

14. ¢ Cudnto «dolor corporuly ha tenido durante lus Gltimas 4 semunus (Mientras redlizabu lus
actividades hormales de la vida diaria)?

Ninguno Muy poco Moderudo Gruve

15. En generdl, ¢ qué gyrudo de depresidon hu sufrido en las Ulfimas 4 semanaus?
Muy poco Moderado Bastante Grave

16. En generdl, ¢ como cudlificuria su caulidud de vidu?
1 2 3 4 5 6 7

muy bdyju bujg  moderudu alta muy alta
17. Sehdle su cupucidud puara hacer lo siguiente: Puedo Puedo con No
dificultud  puedo
u. Atender sus hecesidudes personules como vestirse @ 1 0
. Buhurse en unu buheru o duchu 2 0
c. Subir o bdjar un frumo de esculeras 2 0
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(p. €j., el segyundo piso de unu cusu)
d. Cuminar una 0 dos munzunus 2
Hacer actividudes ligerus: cocinar, limpiar el polvo,
fregar los platos, barrer un pusillo.
Ir a comprar comidu o ropu
Cauminar 6-7 mMunzanas
Cuminar 12-14 munzunus
Levantar y llevar 4,5 ky (bolsu de la compra)
Levuntar y llevar 11 ky (Muletu mediunu u grunde)
Hacer actividades pesudus del hogur: fregar los
suelos, pusar el uspirador, recoyger hojus del jardin
I Hacer uctividudes ugotadoras: senderismo, cavar 2 1
en el jurdin, mover objetos pesaudos, ciclismo,
gjercicios de dunzu uerdbicu, gimnusiu suecu intensu, etfc,

@
)
c©

T T oe
NNDNDDNDDNDDN

© P=Le

18. En yenerul, ;hecesitu uyudu domésticu o geridtricu para redlizar lus uctividudes diarius? @o
NO
Si la respuesta es S|, compruebe Ius razones:
Problemus de sulud
X' Dolor crénico
Falta de fuerza y resistenciu fisicus

X
X Fultu de flexibilidud o equilibrio
X

Ofrus ruzones:

19. En unu semunu hormal, ¢,con yué frecuenciu sule de cusu (puru hacer recudos, ir u trabdjar, acu-
dir u citus, cluses, u Misu, a funciones socidles, etc.)?
menos de unu vez/semunu _ 3-4 veces/semunu
1-2 veces/semunu X cusi u diurio

20. ¢ Practicua gjercicio fisico con regularidad (como caminar, deportes, cluses de gimnusia, lubores del
hogar o cuidar el jardin) de suficiente intehsidad como para aumentar el ritmo respiratorio, la fre-
cuenciu curdiucu o lu sudorucién? Sl o
Si lu respuestu es Si, ;cudntus veces por semunu? (rodeur con un circulo).

Una Dos  Tres Cuutro Cihco Seis Siete

21. Cuundo sule u pusear (si es yue lo hace), ¢cudl de estus opciones describe mejor su cudenciu de
pPUsSO?
Ritmo de puseo (ritmo suuve, 30 minutos o Mds para recorrer 1.600 Metros)
Mediu o hormal (1.600 metros en 20-30 minutos)
Un poco intenso (puso rdpido, 1.600 metros en 15-20 minutos)
X No sdle u puseur hormalmente.

22. ¢ Hu hecesitudo uyudu para rellenar este formulario?
X Nihgunu (0 muy pocuw) Un poco de uyudu
Ruzoén:

iGracius!
Reproducido del Center for Successful Aging ut Cualifornia State University, Fullerton.
Pregunta 18 reproducidu de Rikli y Johes, 1999.
De FdllProof de Debra J. Rose, 2003, Champuign, IL: Humun Kinetics.
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Antecedentes sobre salud y actividades

Ademas del diagndstico de insuficiencia cardiaca congestiva y asma, la revision
del cuestionario completo de salud y actividades (fig. 1.5) revel6 también la pre-
sencia de una neuropatia periférica en ambos pies desde 1996, asi como osteoartri-
tis en ambas caderas y en la rodilla derecha desde ese mismo afio. A pesar de su es-
caso equilibrio y su bajo nivel de forma fisica, Jane estaba muy motivada para
mejorar su equilibrio y movilidad. Describi6 su salud como buena a pesar de sus
limitaciones fisicas y refirié que no habia sufrido ninguna depresién el mes ante-
rior. Consider6 que su calidad de vida era moderadamente baja debido a su inca-
pacidad para realizar ciertas actividades diarias basicas e inmediatas (p. €j., hacer
la cama, pasar el aspirador, llevar la compra) sin ayuda, y por no realizar tantas ac-
tividades sociales como en el pasado. También sefal6 que tenia molestias cuando
realizaba actividades diarias. Jane toma en la actualidad varios medicamentos re-
cetados para sus enfermedades, asi como cinco medicinas sin receta médica. La lis-
ta exacta de los medicamentos aparece en la pregunta séptima del cuestionario de
la figura 1.5.

Anamnesis sobre las caidas

La historia médica de Jane revela que sufri6é dos caidas el afio anterior. Ambas cai-
das se produjeron fuera de casa, la primera caminando por el césped delante de su
casa y la segunda cuando tropez6 con un obstaculo que no vio en su camino. Tuvo
mucha suerte de no romperse ningtin hueso, pero sufri6 varias magulladuras gra-
ves en la primera caida y desgarros en brazos y piernas en la segunda. No sor-
prende que dijera que le preocupaban mucho las caidas al rellenar el cuestionario
de actividades y salud.

Caso 2: Bill Divine

Estado actual

Bill Divine es un hombre de 69 afios que vive con su mujer de 34. El sefior Divine
se inscribi6 en el programa FallProof en 2000 porque sufria un declive continuo de
su equilibrio. Aunque participaba con regularidad en un programa de deporte tres
dias a la semana en el centro de la tercera edad, buscaba un programa que se cen-
trara especificamente en mejorar el equilibrio y la movilidad.

Antecedentes sobre salud y actividades

El sefior Divine constat6 la existencia de cinco diagnésticos médicos al rellenar el
cuestionario de salud y actividades (fig. 1.6). Sufri6é un ataque al corazén en 1993
que requirié una derivacién quirtrgica triple, y un accidente cerebrovascular en
1996 que le debilit6 el lado derecho. También le diagnosticaron diabetes tipo II en
1996 y osteoartritis en la espalda y rodilla derecha en 1998. En 1990 le diagnostica-
ron hipertension arterial, que actualmente estd controlada con medicacién. Aun-
que refiere edemas en piernas y pies, no se le ha diagnosticado neuropatia perifé-
rica, una enfermedad secundaria a la diabetes bastante habitual. El sefior Divine
calific6 su salud como buena y no refirié ninguna depresiéon durante el mes ante-
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rior. Experimenta alguna dificultad para realizar las actividades diarias, pero sigue
valorando como buena su calidad de vida.

El sefior Divine toma en la actualidad nueve medicamentos recetados para sus
enfermedades. Los medicamentos exactos aparecen en la pregunta séptima del
cuestionario. S6lo lleva gafas para leer, asi como un audifono para el oido derecho.
Debido a sus crecientes problemas de equilibrio, a veces usa bastén cuando planea
estar fuera de casa buena parte del dia.

Figura 1.6

Cuestionario de salud y actividades
usado en el programa FallProof

Nombre Bill Divihe Direccién

Ciudud Estado C.P
Teléfono de cusu # Sexo: Hombre X Mujer
Edud 69 ARo de hacimiento__ 1932 Altura__ 1’77 m Peso 90 kg

1. ¢Le han diugnosticuado dlguna vez dlgunu de estaus enfermedades?
Si (X) Ano de inicio (aproximado)

Ataque ul coruzoén X 1993 (bypuss)

Aftague de isyuemiu transitoria

Anginu de pecho

Hipertension arterial 1990
Accidente cerebrovusculur 1998
Enfermedud vusculur periféricu

Didbetes 1996
Neuroputius

Enfermedudes respiratorias

Enfermedad de Parkinson

Esclerosis multiple

JUUUDUHUNHED LR

Poliomielitis/sindrome pospolio
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Epilepsia/crisis convulsivas

Oftrus ufecciones heuroldyicus

Osteoporosis

Artritis reumatoide

Otrus urtroputius 1998

Problemus visudles/de percepcion

Problemus de oido interno/
infecciones de oido recidivantes
Problemus cerebelosos (ataxia)

Oftros trustornos del movimiento

Dejpendenciu yuimicu (ulcohol y/o drogus)

JutbubxHbdod

Depresidon

2. ¢Sufre en la uctudlidud cudlyuiera de los sinfomas siguientes en las piernds o los pies?
Entumecimiento__ X Aurtritis X
Hormigueo X Edemu X

3. ¢Pudece ulgunu enfermedud yue le obligue u ir ul médico con regularidud? SI o @
Si la respuestu es S, describu lu enfermedad.

4. ¢levagafas?  (S)o NO
5. ¢Lleva audifonos? @o NO

6. ¢ Utiliza dlgan instrumento para caminar (circulo)? No — Si

¢ Qué tipo?__ bustdn

7. Enumere los medicumentos yue tomu en lu uctudlidud (incluidos medicaumentos sin receta

médicu).
Tipo de medicumento Enfermedud
Lanhoxih (0,25 my) Paru el corazédhn
Glucophuage (600 mg) Dicabetes
Lipitor (20 mg) Colesterol
Furosemide (40 mg) Edemu: exceso de ugud
Atenolol (60 mg) Tensionh arterial
Feldehe (20 mg) Artritis
Plendil (6 mg) Tension arterial
Aspiriha (81 mg) Anticoaguldante
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Citracal (81 my) Osteoporosis

8. ¢(Hu recibido utencion médicu de urgenciu o hu sido hospitulizudo durunte los fres Ultimos
ufos? Sl o NO. Silu respuestu es SI, digu cudndo y expliyue brevemente por yué.
Muarzo de 1998: Accidente cerebrovuscular. Debilidad en el lado derecho

9. ¢Hu tenido dlgunu vez unu enfermedud o lesidh yue haya ufectudo el equilibrio o la cu-
pucidad puara caminar sin ayuda? @ o NO
Si lu respuestu es Si, digu cudndo ocurrié y expliyue con brevedud lu enfermedud o lesion.
Muarzo de 1998: Accidente cerebrovascular

10. ¢, Cudntus veces se cuyd el ufo pusudo? _0
¢Necesité fratumiento médico? Si o
Si lu respuestu es Sl u ulgunu de estus preguntus, digu lu fechu uproximada de la cuidy, el
fratamiento médico vy lu razdn por lu yue se cuyd en cudu cuso (p. €j., superficie irregular,
bujundo unhus esculerus).
Superficie irregular

11. ¢ Le preocupu sufrir caidas? (rodee con uh circulo el nimero upropiudo).
1 2 3 4 ®& 6 7
no un Poco moderadumente mucho extremaudumente

12. ¢ Cdmo describiria su sulud?

Excelente Muy buenu Buenu Malu

13. En lus pusadus 4 semanus, ¢en gué grado los problemus de salud limitaron las uctividades
fisicus diurius (como cuminur o lus tareus domésticus).
Nadu @ Moderudumente Bustunte  Extremudumente

14. ¢ Cudnto «dolor corporuly hu tenido durante lus Gltimas 4 semanus (Mientrus redlizabu lus
actividudes hormales de | vida diaria)?
Ninguno ~ CMuy poce> Moderudo  Bustunte Grave

15. En yenherdl, ¢ qué yrado de depresidn ha sufrido en lus Ultimus 4 semaunas?

Muy poco Moderado Bastante Grave
16. En yenerdl, ¢,comMo culificuria su culidud de vidu?
1 2 3 4 ® 6 7
muy byju bdja  moderadu daifa  muy dltu
17. Sefhdle su cupucidud pura hucer lo siguiente: Puedo Puedo con No

dificultud  puedo

u. Atender sus hecesidudes personules como vestirse 1 0
b. Bunurse en unu buheru o duchu 1 0
c. Subir o bujar un frumo de esculeras O 0

(p. €., el seyundo piso de unu cusu)

OO

d. Caminar una o dos munzands @ 1 0

e. Hucer uctividudes ligerus: cocinar, limpiar el polvo, @ 1 0
freyur los platos, barrer un pusillo.

f. Ir u comprar comidu o ropu @ 1 0
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. Caminar 6-7 manzunas

Cuminar 12-14 manzanus

Levantar y llevar 4,5 kg (bolsu de la compra)

Levantar y llevar 11 ky (Maleta mediunu u grande)

Hacer actividudes pesadus del hogar: fregar los

suelos, pusur el uspirador, recoyer hojus del jurdin

I.  Hucer uctividudes ugotadorus: senderismo, cavar

en el jardin, mover objetos pesudos, ciclismo,

gjercicios de dunza aerdbicu, gimnausia suecu intensa, etfc.

~T oo
OO OoOoo

ECCEION)

18. En yenerul, ¢ hecesitu uyudu domésticu o geridtricu puara redlizar lus uctividudes diarias?
Sl o MO
Si la respuestu es SI, compruebe las razones:
Problemus de sulud
Dolor crénico
Faltu de fuerzu y resistenciu fisicus

Falta de flexibilidad o equiilibrio

Oftrus ruzones:

19. En unu semanu hormal, ¢,con yué frecuenciu sule de cusu (puru hacer recudos, ir U fra-
bujar, acudir u citus, cluses, u misu, u funciones socidles, etc.)?
menos de unu vez/semunu _ 3-4 veces/semunu
1-2 veces/semanu X cusi u diario

20. ¢ Practicu ejercicio fisico con regularidud (como cuminar, deportes, cluses de gimnusia, lu-
bores domésticus o cuidur el jurdin) de suficiente intensidud como pura aumentar el ritmo
respiratorio, Iu frecuencia cardiacu o la sudorucién’?@ o NO
Si la respuestu es s, ¢cudntus veces por semana? (rodedr con un circulo).

Unu Dos Tres Cuutro Seis Siete

21. Cuundo sule u puseur (si es yue lo hace), ¢,cudl de estus opciones describe mejor su cu-
denciu de puso?
Ritmo de puseo (ritmo suuve, 30 minutos o Mds para recorrer 1,600 Metros)
Mediu o hormal (1.600 metros en 20-30 mMinutos)
Un poco intenso (puso rdpido, 1.600 metros en 15-20 minutos)
X No sule u puseur normulmente.

22. ¢ Hu necesitudo ayudu pura rellenar este formulario?
X___ Nihgunu (0 muy pocuw) Un poco de ayudu
RuzonN:

iGracius!

Reproducido del Center for Successful Aging ut Cualiforniu State University, Fullerton.
Pregunta 18 reproducidu de Rikli y Johes, 1999.
De FdllProof de Debru J. Rose, 2003, Champuaigh, IL: Human Kinetics.
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Anamnesis sobre caidas

El sefior Divine no sufri6 caidas el afio anterior, aunque estuvo a punto en varias oca-
siones, sobre todo caminando por superficies irregulares. Aunque no lleg6 a caerse el
afo anterior, refiri6 que estaba preocupado por la posibilidad de sufrir caidas.

Ahora que has leido los dos casos y sabes un poco més sobre el estado de salud
pasado y presente de estas personas, repasa los cuestionarios con mas detalle para
aprender mas sobre ellos. En el capitulo 2 te pediremos que valores el nivel fun-
cional fisico de cada uno y los riesgos generales de caidas basandote en la infor-
macién adicional aportada por los cuestionarios.

Resumen

El propésito de este capitulo ha sido iniciar al lector en la terminologia bésica usa-
da en el estudio sobre el equilibrio y la movilidad, asi como ofrecer un breve repa-
so de los multiples sistemas del cuerpo que conforman el equilibrio y la movilidad,
y los tipos de estrategias de movimiento usadas para controlar el equilibrio. Tam-
bién se han descrito los cambios principales debidos al envejecimiento que es pro-
bable observar en los clientes del programa FallProof. Como se ha aprendido en es-
te capitulo, los sistemas sensoriales, motor y cognitivo forman parte integral del
desarrollo y mantenimiento de un buen equilibrio y movilidad. Si bien los sistemas
sensoriales nos aportan informacién para percibir nuestra posicién en el espacio, es
cometido del sistema motor planear la accién o acciones subsiguientes. El sistema
cognitivo, que comprende los procesos de la memoria, la atencién y la inteligencia,
desempena un papel critico para que los adultos mayores se anticipen mejor a los
cambios de su alrededor y adapten sus acciones en respuesta al cambio de tareas o
exigencias del entorno.

Aunque algunos de los cambios que se producen en ciertos sistemas son meno-
res (p. €j., reduccion de la agudeza visual), otros pueden ser tan graves (p. ej., de-
generacion macular) que afecten negativamente la capacidad de los adultos mayo-
res para realizar muchas actividades diarias que requieren equilibrio y movilidad.
Lo bueno es que muchos de los cambios por envejecimiento en los sistemas que
conforman el equilibrio y la movilidad pueden invertirse o al menos compensarse,
una vez identificados. Ciertamente, estos componentes centrales de los ejercicios
que conforman el programa FallProof estdn pensados para tratar las dimensiones
del equilibrio y la movilidad, pero ademas el proceso del envejecimiento puede
modificarse positivamente con un programa multidimensional de ejercicios espe-
cificos.

También hemos introducido en este capitulo el estudio de dos casos para apli-
car mejor la teoria durante la préctica de las actividades fisicas. Su intencién es me-
jorar la capacidad para resolver problemas como futura preparacion para las clases
de FallProof. Los buenos profesores deben poder analizar los antecedentes fisiol6-
gicos de cada paciente para aprender todo lo posible sobre ellos antes de aplicar las
pruebas basicas. El estudio de estos casos se desarrollard en los dos siguientes ca-
pitulos y se presentardn problemas practicos mientras se adquieren los conoci-
mientos tedricos necesarios para elaborar y aplicar un programa de capacitacion
del equilibrio y la movilidad.
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PRUEBA DE CONOCIMIENTOS

¢En cudl de las situaciones siguientes es mds probable recurrir al control ortos-
tatico anticipatorio?

Mantener el equilibrio del cuerpo erguido.

Evitar un obstaculo en nuestro camino.

Restablecer el equilibrio al pisar inesperadamente un agujero.
Correr de noche por un bosque.

Sentarse en una superficie inestable con los ojos cerrados.

Las fronteras de los limites de la estabilidad de una persona:

Son 12° de inclinacién anterior, posterior y lateral.
Estan determinados por las exigencias de las tareas.
Se restringen con nuestras limitaciones biomecanicas.
Dependen de las restricciones externas.

Sonb, cy d.

Las sinergias musculares son:

Grupos de musculos que se inhiben para que se produzca el movimiento.
Grupos de musculos obligados a trabajar juntos para producir movimiento.
Cualquier grupo de musculos del cuerpo.

Musculos implicados s6lo en movimientos reflejos.

Un grupo de musculos que se activan al unisono para producir movimiento.

¢Qué sistema sensitivo nos aporta informacion sobre nuestra posicién en el es-
pacio respecto a la superficie?

El sistema visual.

El sistema somatosensorial.

El sistema vestibular.

El sistema visual y el sistema somatosensorial.
Los tres sistemas sensoriales.

Es més probable emplear la estrategia coxal cuando:

La superficie que pisan los pies es estrecha o poco firme.
La distancia del balanceo es pequena.

Superamos nuestros limites de estabilidad.

La velocidad del balanceo es lenta.

No puede recurrirse a la estrategia podal.

¢Cudl de los cambios siguientes no es un cambio habitual por envejecimiento
del sistema visual?

Reduccién de la agudeza visual.

Reducciéon de la sensibilidad a los contrastes.
Estrechamiento del campo visual.
Glaucoma.
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e. Reduccién de la percepcion de la profundidad.

N

El papel primario de los propioceptores es informarnos sobre:

La posicién de la cabeza y el cuerpo en el espacio.

El panorama visual exterior.

La posicién cambiante de las articulaciones en el espacio.
La tension cambiante de los muisculos mientras se mueven.
El tipo de superficie sobre la que pisamos.

0o T

*®

El papel primario del reflejo vestibuloocular es:

Estabilizar la cabeza cuando se mueven los ojos.

Estabilizar el cuerpo cuando se mueve la cabeza.
Estabilizar los ojos cuando se mueve la cabeza.

Estabilizar el cuerpo cuando se mueven los pies.

Forzar la cabeza y los ojos a moverse en la misma direccion.

0o T

o

Surge una situacién de conflicto sensorial cuando:

Los sistemas visual, somatosensorial y vestibular aportan la misma informacién.

La informacién aportada por uno o mads sistemas sensoriales no concuerda con

los otros sistemas sensoriales.

c. La informacién aportada por el sistema motor no concuerda con la informacién
de los sistemas sensoriales.

d. El sistema vestibular no funciona correctamente.

e. No se dispone de la percepcion de la vista.

IS

10. La pérdida del control ortostatico anticipatorio que acompaia al envejecimien-
to probablemente se deba a:

. Una reduccién de la fuerza muscular.
. Una alteracién cognitiva.

Un declive de la velocidad de procesamiento central.
. Una alteraciéon de la memoria.

Una mejora del control ortostatico reactivo.

a9}

® a0 o

PROBLEMAS PRACTICOS

Esta serie de actividades estimulantes tiene por objeto que comprendas mejor los
cambios debidos al envejecimiento en los multiples sistemas del cuerpo, y que pro-
bablemente afecten el equilibrio y la movilidad. Necesitards el siguiente material
para completar esta serie de actividades: gafas, vaselina, cinta adhesiva negra, cin-
ta atlética, guantes, zapatos rellenos de gomaespuma, bolas de algodén o tapones
para los oidos, y macarrones secos. Aunque puedas practicar esta actividad solo, es
mejor hacerlo con un compafiero por motivos de seguridad. Tras haber practicado
todas las alteraciones que describimos a continuacién, trata de sortear un obstacu-
lo e intenta seguir una serie de instrucciones visuales y verbales de tu compariero
como si estuvieras en el gimnasio del centro médico.
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1. Extiende vaselina sobre unas gafas para que la visién sea borrosa. Esto repro-
duce los cambios por envejecimiento en la agudeza visual y también simula
afecciones como degeneracién macular y cataratas.

2. Elimina las regiones periféricas de las gafas con cinta adhesiva negra para re-
producir la pérdida de campo visual o glaucoma.

3. Inserta bolas de algodén o tapones para los oidos y trata de seguir una serie de
Ordenes verbales dichas en voz baja por tu compafero.

4. Mete macarrones secos en los zapatos para simular el malestar asociado con la
artritis.

5. Emplea la cinta atlética para reducir el grado de movilidad de las articulaciones
clave (p. j., tobillos, rodillas y caderas). Practica actividades de levantarte en se-
destacion, caminar y sortear obstaculos.

6. Ata una banda eldstica a tus tobillos para reducir la zancada y la base de sus-
tentacion.

7. Célzate un par de zapatos rellenos de gomaespuma para simular la pérdida de
sensibilidad en los pies.

Una vez que hayas probado a moverte por la habitacion con alguna alteraciéon
propia del envejecimiento, combina varias deficiencias (p. €j., 1y 3,6 1,2 y 4) para
comprender mejor la forma en que los cambios en muiltiples sistemas influyen en
el equilibrio y la movilidad. Escribe lo que piensas cuando hayas acabado todas las
actividades enumeradas.
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¢ Por qué tantos
adultos sufren
caidas?

Objetivos

Después de completur este
cupitulo, subrds:

¢ |dentificur los fuctores de
riesyo infrinsecos y
extrinsecos yue
contribuyen u yue 1os
adultos muyores sufran
cuidus,
Describir los signos y
sinfomus usociudos con
enfermedudes yeridtricus
habitudles.
Entender y modificar lus
actividudes pura el
equilibrio y la movilidad
yue estén contruindicadus
O yue puedun exucerbar
los sinfomus de unu
enfermedud.
|dentificur cuteyorius de
medicumentos cuyos
efectos secundurios
ufecten heyutivumente el
equilibrio y la movilidad,
|dentificar dreus del hogar
y Su entorno yue
aumenten el riesgo de
cuidus,
Comprender mejor los fuctores de riesgo
intrinsecos yue pueden eliminarse o reducirse
Mediunte un progrumau de ejercicios especificos.
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¢Por qué tantos adultos sufren caidas?

Las caidas son habituales en los adultos mayores, y, con frecuencia, dan lugar a le-
siones y traumas psicolégicos. A nivel nacional, las caidas también generan tasas
elevadas de morbilidad y mortalidad. De hecho, las caidas son la primera causa de
muerte en los adultos de 65 ahos o mas (Hoyert, Kochanek y Murphy, 1999). Se han
atribuido muchas causas posibles a la elevada tasa de caidas en los adultos mayo-
res, y se han identificado varios factores de riesgo durante la tltima década. A pe-
sar de lo poco esperanzadoras que a primera vista parecen estas estadisticas, lo
bueno es que muchas caidas pueden prevenirse. Los programas de concienciacién,
combinados a menudo con inspecciones y modificaciones del domicilio, y las in-
tervenciones con ejercicios han tenido un efecto positivo sobre las tasas de inciden-
cia de caidas en los adultos mayores (Day y otros, 2002; Gardner, Robertson y
Campbell, 2000; Gillespie y otros, 2002).

Para que estés mejor preparado como profesor de equilibrio y movilidad, en es-
te capitulo exponemos los distintos factores de riesgo, intrinsecos y extrinsecos,
que se han asociado con el aumento del riesgo de caidas en los ancianos. También
presentamos varias estrategias que, en tu papel de profesor, puedes aplicar para
que los clientes sean mds conscientes de la necesidad de potenciar la seguridad de
sus hogares al tiempo que mejoran su habilidad fisica, en especial, las dreas del
equilibrio y la movilidad. Como resultado de la adquisiciéon de conocimientos en
esta drea, estards mds capacitado para identificar los factores de riesgo especificos
que presentan tus clientes. Estos conocimientos también te ayudaran a desarrollar
un plan individualizado de ejercicios que mejore los factores de riesgo especificos
que hayas identificado.

Multiples factores causan las caidas

En primer lugar, no todos los adultos mayores se caen por la misma razén. De he-
cho, multitud de razones y factores contribuyen al aumento de las tasas de caidas
en los adultos mayores. Estos factores pueden deberse a cambios por enfermeda-
des o envejecimiento de los adultos mayores (factores de riesgo intrinsecos) o a
factores de naturaleza externa, como la presencia de peligros ambientales en el ho-
gar o la comunidad que eleven el riesgo de caidas durante las actividades habitua-
les asociadas con la vida diaria (factores de riesgo extrinsecos).

Segundo, pueden prevenirse muchas de las causas primarias de las caidas que
sufren los adultos mayores que viven solos en una comunidad. Sencillos cambios
de seguridad en el hogar (p. €j., instalacion de barandillas en la bafiera, luces en los
pasillos oscuros, eliminacién de objetos innecesarios) pueden reducir significativa-
mente el riesgo general de caidas en los adultos mayores (fig. 2.1). Las alteraciones
del equilibrio y la marcha, identificadas como causa primaria del aumento de la ta-
sa de caidas, también mejoran significativamente con una intervencién especifica.
De hecho, muchas de las progresiones de ejercicios que aprenderds en la segunda
parte de este manual para profesores tienen por objetivo tratar muchas de las alte-
raciones identificadas como coadyuvantes de las caidas «accidentales» de los adul-
tos mayores que viven en su domicilio.
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Muchas de las causas primarias de las caidas de los adultos mayores que viven
en su domicilio pueden prevenirse.

Factores de riesgo extrinsecos

Ciertamente, los adultos mayores que viven solos se enfrentan a diario a numero-
sos factores de riesgo extrinsecos. Pueden ser peligros ambientales en el hogar o al-
rededor de él o en la propia localidad. Los objetos desperdigados, las alfombras
que se mueven, las escaleras mal disefiada y la iluminacién insuficiente en &reas
principales de la casa son s6lo unos pocos de los muchos posibles factores de ries-
go extrinsecos que se han relacionado estrechamente con el aumento de caidas. Las
aceras en mal estado, la altura variable de los bordillos o los caminos en cuesta
también suponen un riesgo para los adultos mayores que viven en poblaciones. En
la tabla 2.1 aparece una lista de factores de riesgo extrinsecos asociados con caidas.
La lista comprende factores de riesgo del entorno, conductuales o asociados con ac-
tividades.

a

Figura 2.1. Lu instalacion de elementos yue eleven la altura de la taza del vater (a) aumenta la segu-
ridaud durante las actividaudes redlizadas en el bano y (b) reduce el riesgo de cuidus durante las mu-
niobrus de trunsferencia.

Factores de riesgo intrinsecos

Aunque en la literatura se hayan identificado muchos factores de riesgo intrinsecos
asociados con el aumento de la tasa de caidas, el grado de asociacién en estos es-
tudios es variable (Nevitt, 1997). Estos factores poco o muy asociados con la tasa de
caidas aparecen en la tabla 2.2. Como veras al repasar la tabla, los adultos de mas
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Tabla 2.1. Factores de riesgo extrinsecos asociados con caidas

Peligros del entorno domiciliario

Peligros ambientales externos

Superficies

Alfombrus urrugudus

Moqyuetus sueltus

Suelos resbuladizos

Cuerdus y ulumbres en el suelo
Objetos en el suelo (juguetes, mauscotus)
Esculeras en mal estado

Esculones de entradu en mul estaudo

Mobiliario

Ausencidu de pusamanos o en mal estado
Mobiliurio inestuble

Muebles bujos (Mmesus de cufé)

Sillus bujus sin brauzos ni respuldo

Cumaus demusiado dltas o bajas

lluminacion

Deslumbramiento por luces o ventanus
Hubitaciones o pusillos en penumbra
Ausencia de luces por la hoche

Cuarto de barno

Tuzu del vater buju o uusenciu de
pUsaumanos

Ausencia de superficies u pruebu
de resbulones o pusumaunos en lu
bdherd o la ducha

Superficies

Acerus irregulures o elevudus

Hojus mojudus, hielo o nieve en el suelo

Superficies cumbiuntes e irregulures (ugujeros cubiertos
de hierbu, piedrus)

Aceite

Acceso al hogar

Suelos muy pulimentados
Umbrules elevados

Trastos, sobre todo en el puso

Poblacion
Semdforos yue ho dejun tiempo suficiente puru cruzar
lus culles

Asociados con actividades

Levuntarse de una silla

Ir al buho por lu noche

Orientarse en entornos poco fumiliares

Restricciones fisicus en centros médicos

Actividudes peligrosus (subir esculeras de muno, ir con
forisa, correr)

Otros

Eyuipo de uyudu pura cuminar en mual estudo
Culzudo inudecuudo (Yue resbule,

de tucdn dlto, demusiado grande)

Reproducido de Grisso, Capezuti y Schwartz, 1996.

de 80 afios, las mujeres y los adultos mayores con una historia de caidas, en con-
creto, son los que tienen mas posibilidades de caerse. La dificultad para realizar las
actividades de la vida diaria (AVD) y la alteracién de la movilidad también se han
identificado como factores de riesgo de caidas (Nevitt, 1997). Un mal resultado en
las pruebas especificas de equilibrio y marcha también es un factor de riesgo muy
relacionado con el aumento de la tasa de caidas.

La presencia de ciertos tipos de enfermedades, como Parkinson, accidente cere-
brovascular, artritis y demencia, tiene un valor predictivo de moderado a impor-
tante en el aumento de caidas. El incremento del riesgo probablemente se deba, al
menos en parte, al efecto negativo de estas enfermedades sobre las distintas di-
mensiones del equilibrio y la movilidad, asi como sobre la cognicién. El aumento
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de los dolores articulares y la reduccion de la movilidad, algo propio de las enfer-
medades artriticas, también guarda una estrecha asociacién con el aumento de cai-
das en los ancianos. Las enfermedades habituales en la poblacién adulta que sue-
len afectar negativamente el equilibrio y la movilidad se describen con méas detalle
en la seccidn siguiente.

Tabla 2.2. Factores de riesgo intrinsecos asociados con caidas

Caracteristicas demogrdficas

Enfermedades

Anciunidud (>80 uhos)
Mujer
Bluncu

Hipotension ortostdtica
Problemus en los pies

Nivel funcional

Medicacién y alcohol

Aumento de lu dificultud puru
redlizar actividudes de lu vidu diuria
Empleo de un bustdén/andador
Historia de cuidus

NUmero de medicumentos
Hipndticos

Seduntes

Antipsicoticos
Antidepresivos
Antiparkinsonianos
Farmacos cardiucos
Diuréticos

Antihipertensivos

Alcohol

Marcha, equilibrio, fuerza

Sentidos

Velocidud de la marcha

Bulunceo ortostdtico del cuerpo
Fuerza de lus extremidades inferiores
Fuerza de lus extremidudes superiores
Alterucion de los reflejos

Aygudezu visudl

Percepcidn sensoriul de lus extremidudes

inferiores

Enfermedades crénicas

Estado mental

Curdioputius

Enfermedad de Parkinson

Oftru enfermedud heuromuscular
Accidente cerebrovuscular
Incontinenciu urinaria

Artritis

Enfermedud ugudu

Alteracion coghitiva
Depresidon
Escusu cupucidud de juicio

Nivel bajo de actividad fisica

Reproducido de Grisso, Cupezuti y Schwartz, 1996.
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Efectos de las enfermedades habituales

A una gran proporcién de adultos mayores inscritos en el programa FallProof ya se
les ha diagnosticado una o mas enfermedades crénicas que influirdn en su capaci-
dad para ejecutar ciertas actividades de equilibrio y movilidad. Aunque el grado de
afectacion del rendimiento variard en funcion del tipo y gravedad de la enferme-
dad, familiarizate con los signos y sintomas de las enfermedades mas corrientes pa-
ra eliminar o adaptar las actividades de equilibrio y movilidad que podrian estar
contraindicadas o ser nocivas para los participantes. Esta seccion se dedica a expo-
ner las enfermedades que se pueden observar en los participantes adultos mayores.
Las enfermedades expuestas son: accidente cerebrovascular, artritis, osteoporosis,
enfermedad de Parkinson, diabetes y disfuncién vestibular. También se hablard de
las consideraciones que hay que tener en cuenta cuando algin participante se haya
sometido a cirugia de sustitucién articular.

Accidente cerebrovascular

Cuando una persona sufre un accidente cerebrovascular (ictus) es porque ha suce-
dido una de dos cosas posibles: o se ha bloqueado un vaso sanguineo del encéfalo,
o el cerebro ha sufrido una hemorragia (se ha roto una pared vascular). La pérdida
de riego sanguineo que acompafia a cualquiera de estos procesos provoca un in-  fmoro- Musrte de s
farto en el area que irrigaba el vaso sanguineo y causa muerte neuronal. Otro epi-  cerebro yue resuitu
sodio menos grave, en el cual el riego sanguineo se reduce (isquemia) pero no se Z:';]’:g: Jeredo
bloquea, es la isquemia transitoria. Las personas que sufren este episodio pueden  uccidente
mostrar sintomas de debilidad, parélisis temporal o pérdida del habla, y confusién. ~ cereprovesculor
Dada la prevalencia de ictus en la poblacién adulta mayor (aproximadamente el isquemia transitoria. I
72% de las personas que sufren un accidente cerebrovascular tienen 65 0 mas afios m;Zitzgéiefsmporul el
[American Heart Association, 2002]), es probable que tengas en tus clases a adultos  riego sunguineo a
mayores que hayan sufrido un ictus y que a menudo mostraran debilidad o inclu- ~ encéfalo.
so paralisis en una o mas extremidades de un lado del cuerpo. Dependiendo de la
localizacion del ictus, también pueden resultar afectados el lenguaje, la cognicion y
la memoria. Las personas con alteraciones de la cognicién suelen ser impulsivas o
no calculan bien su capacidad. Otras personas que experimentan pérdidas de me-
moria pueden tener problemas para completar el cuestionario de salud y activida-
des sin ayuda de alguien, o para seguir las érdenes verbales en las clases. Lo 16gi-
co es que su progreso sea mucho més lento que el de los clientes sin alteraciones
cognitivas ni de memoria.
Conocer la naturaleza exacta de los déficits que sufren los clientes después de
un accidente cerebrovascular te ayudard a decidir la progresion de ejercicios mas
apropiada y, mds importante aun, qué ejercicios deberian suprimirse. Con estos co-
nocimientos ofrecerds un ambiente seguro a tus clientes. Recordaras que el sefior
Divine, el segundo caso descrito en el capitulo 1, sufri6 un ictus en 1996 que le de-
jo debilitado el costado derecho. Su ictus se debié al bloqueo de una arteria princi-
pal del hemisferio izquierdo del cerebro.
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Enfermedad cardiovascular

Debido a la elevada prevalencia de enfermedades cardiovasculares en adultos ma-
yores (aproximadamente el 84% de las muertes por enfermedad cardiovascular se
produjeron en personas de 65 afos 0 mds [American Heart Association, 2002]),
muchos clientes del programa FallProof rellenardn uno o més de los apartados so-
bre cardiopatias cuando completen el cuestionario sobre salud y actividades al ini-
cio del programa. Los clientes con cardiopatias pueden experimentar fatiga o mos-
trar respiracion entrecortada cuando hagan ejercicio, sobre todo en casos de
insuficiencia cardiaca congestiva. En personas con hipertensién (HTN), la tension
arterial tiene que tratarse médicamente para que puedan participar en el progra-
ma. Repasa la seccién de medicamentos del cuestionario para determinar el tipo de
medicinas prescritas para controlar la hipertensiéon. Al mismo tiempo, revisa si al-
gun cliente toma anticoagulantes para prevenir la formaciéon de trombos. Estos
clientes serdn susceptibles de sufrir una hemorragia excesiva si sufren algtn corte,
por lo que necesitards precauciones adicionales para garantizar su seguridad du-
rante las clases.

Aunque el programa no comprenda ejercicios de gran intensidad, necesitaras
controlar a los clientes que tengan antecedentes de cardiopatia. Asegtrate de com-
probar con regularidad si ha habido algtin cambio en el tipo o las dosis de los me-
dicamentos que les hayan prescrito. Recuerda que la sefiora Gain refirié que pade-
cfa hipertensiéon y que habia tenido un ataque grave al corazén en 2001 que
comprometié en gran medida su equilibrio y movilidad. Se le diagnosticé con pos-
terioridad insuficiencia cardiaca congestiva (ICC). Familiarizate con esta enfer-
medad para saber como responderé la sefiora Gain a la evaluacién inicial y si ne-
cesitaras adoptar precauciones adicionales para efectuar las evaluaciones descritas
en el siguiente capitulo.

Artritis

Al menos 40 millones de adultos mayores en EE.UU. sufren uno o més tipos de ar-
tritis, siendo la osteoartritis y la artritis reumatoide las formas mads corrientes (Ye-
lin y Felts, 1990). La osteoartritis afecta aproximadamente al 50% de los adultos
mayores de 65 afios y al 80% de los mayores de 75 afios (Brandt y Slemenda, 1993).
Esta forma de artritis suele afectar las articulaciones en carga, reduciendo su capa-
cidad para transmitir o absorber adecuadamente las fuerzas asociadas con impac-
tos. Factores predisponentes a esta enfermedad son la obesidad, la hipermovilidad,
los traumatismos, el uso excesivo, las infecciones, las inflamaciones y la genética.
El dolor articular que acompana la osteoartritis comporta invariablemente mayo-
res niveles de inactividad y una reduccién de la fuerza, el grado de movilidad y la
resistencia cardiovascular. Aunque se ha demostrado que el ejercicio es una inter-
vencion eficaz, no cura la enfermedad.

Los programas en tierra consistentes en preparacién aerobia, ejercicios de resis-
tencia y ejercicios de flexibilidad han cosechado mejoras funcionales moderadas;
los programas de ejercicios acuaticos también han logrado mejoras moderadas en
la fuerza y la flexibilidad, sobre todo en adultos mayores con dafios articulares de
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moderados a graves (Denle y otros, 2000; Ettinger, Burns y Messier, 1999). También
se han documentado mejoras de entre el 10% y el 18% en la fuerza y grado de mo-
vilidad después de seguir programas acuéticos (Danneskiold-Samsoe, Lyngberg,
Risum y Telling, 1987; Minor, Hewett, Anderson y Ray, 1989). La sefiora Gain y el
senor Divine sufren ambos osteoartritis en multiples articulaciones. Aunque el se-
nor Divine informé de que no experimentaba mucho dolor a diario, la sefiora Gain
indicé que sentia ciertos dolores que la obligaban a buscar ayuda para terminar las
tareas domésticas.

En contraste con la osteoartritis, las deformidades articulares asociadas con la
artritis reumatoide (AR) suelen ser mds graves y afectar toda la articulacién. Como
la AR se caracteriza por un proceso inflamatorio generalizado, suele afectar multi-
ples articulaciones del cuerpo. La naturaleza sistémica de la enfermedad también
genera sintomas como fatiga, trastornos del suefio y anemia. Como en el caso de la
osteoartritis, se ha comprobado que el ejercicio es una intervencién eficaz para los
adultos mayores con artritis reumatoide. Se han registrado mejoras moderadas en
la capacidad aerobia y la fuerza muscular sin efectos indeseables en la progresion
de la enfermedad (Van den Ende, Vliet Vieland, Munneke y Hazes, 1998).

Las actividades de equilibrio y movilidad presentadas en el programa FallProof
también han demostrado su eficacia en adultos mayores con osteoartritis o artritis
reumatoide (Rose, Jones y Lemon, 2001). Ademas de las mejoras significativas en
el nivel de fuerza y flexibilidad, los adultos mayores artriticos que hemos estudia-
do también mostraron mejoras en el equilibrio y una reduccién del riesgo de caidas
pasadas ocho semanas de entrenamiento. La naturaleza multidimensional, de bajo
impacto y poco repetitiva del programa FallProof parece ser un método eficaz pa-
ra atender las necesidades especiales de los adultos mayores artriticos.

El objetivo principal de todo programa de ejercicio para adultos mayores artri-
ticos es limitar la progresion de los dafos existentes en las articulaciones afectadas.
Teniendo esto presente, tu meta como profesor debe ser seleccionar actividades
que favorezcan la conciencia de la alineacién ortostética, potencien una buena me-
cdnica corporal cuando se practiquen actividades dindmicas y logren un aumento
de la fuerza y la flexibilidad. Cuando se dirijan actividades de fuerza asociadas con
el programa, anima a este grupo de participantes a realizar un niimero mayor de
repeticiones (hasta inducir fatiga) con bandas/tubos eldsticos o mancuernas que
ofrezcan un nivel menor de resistencia. Esto es especialmente importante cuando
se utilicen tubos elésticos, porque el nivel de resistencia aumenta al estirarse la
banda. La maxima resistencia se encuentra al final de la amplitud del movimiento,
cuando el misculo que se ejercita supera su grado de ventaja mecdnica.

También se debe aconsejar a los participantes artriticos que dejen de practicar
ejercicios que agudicen el dolor. En algunos casos, podras modificar el ejercicio,
mientras que en otros, tendras que eliminarlo porque el plano de movimiento re-
querido irrita la articulaciéon. Observa a estos clientes durante las progresiones
de los ejercicios que pienses que pueden causar dolor y pregtintales con regula-
ridad durante la clase si ciertos ejercicios les causan dolor innecesario. Muchos
adultos mayores pueden ser reacios a decir que experimentan dolor durante
cierto ejercicio porque quieran complacerte o no deseen que se los etiquete de
quejicas. Repite continuamente a estos clientes el mantra «cuando hay dolor no
hay mejora».
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Anima a los participantes con artritis a interrumpir cualquier ejercicio que
agudice el dolor. Repite el mantra «cuando hay dolor no hay mejora».

Cirugia de sustitucion articular

Por desgracia, cuando los métodos incruentos mas conservadores no consiguen
mejorar la funcién y calidad de vida de los adultos mayores con osteoartritis y ar-
tritis reumatoide, a menudo es necesario sustituir quirdrgicamente una articula-
cién con una proétesis. De hecho, anualmente se implantan mas de 120.000 articula-
ciones artificiales de cadera en EE.UU. (National Institutes of Health, 1994). Otras
enfermedades corrientes que pueden motivar una sustitucion articular son dete-
rioro articular, pérdida de cartilago articular, artralgia aguda que comprometa la
movilidad funcional, reducciéon importante del grado de movilidad articular y de-
formidad acusada (Kisner y Colby, 1990).

Aunque los participantes que se hayan sometido recientemente y con éxito a ci-
rugia de sustitucion articular suelen poder realizar todas las actividades descritas
en este manual para profesores, necesitaras revisar el alta del médico para com-
probar si se describen restricciones al ejercicio. Los adultos mayores que hayan di-
ferido la cirugia hasta ser absolutamente necesaria, después de afos de dolor e
inestabilidad crénicos, pueden mostrar niveles inferiores de autoconfianza y re-
chazo a «confiar» en la nueva rodilla o cadera durante algunas de las actividades
mas exigentes. Es especialmente importante para estos clientes incluir actividades
de equilibrio que aumenten su confianza durante las fases iniciales del programa.

Hacer hincapié en una buena alineacion y simetria ortostaticas durante las acti-
vidades en bipedestacién y de locomocion también serd necesario para este grupo
de clientes por su tendencia a adoptar malas posturas (es decir, inclinacién anterior
de la pelvis, carga asimétrica del peso del cuerpo) con el fin de reducir el dolor en
la articulacién afectada. Muchas de las actividades de equilibrio en bipedestacién
descritas en el capitulo sobre la capacitacién del control del centro de gravedad
(véase cap. 4), que trabajan el desplazamiento del peso y las transferencias con los
ojos abiertos y cerrados, serdn especialmente beneficiosas para los participantes
con sustitucion articular. Practicar actividades de transferencia entre escalones de
distinta altura y luego entre sillas de distinta altura también es beneficioso para
fortalecer los grupos de musculos que rodean las articulaciones de la rodilla y la ca-
dera. Finalmente, las actividades descritas en el capitulo para la mejora y variacion
del patrén de la marcha (véase capitulo 7) deben practicarse con regularidad.

Practicar actividades de equilibrio que aumenten la confianza seré especialmente
importante para clientes que se hayan sometido recientemente a cirugia de
sustitucion articular.
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Osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad 6sea metabdlica caracterizada por la pérdida
progresiva de masa 6sea que aumenta la susceptibilidad a las fracturas. De hecho,
la osteoporosis es la causa principal de fracturas dseas en mujeres y adultos mayo-
res. Se calcula que la osteoporosis es la responsable de més de 1,5 millones de frac-
turas en hombres y mujeres de mas de 45 afios (Physicalmind Institute, 2001). Se
miden los niveles de densidad mineral 6sea (DMO) para determinar si las perso-
nas estdn dentro de los limites normales. Las personas con niveles por debajo de lo
normal pueden ser diagnosticadas de osteopenia (baja masa ¢sea) o de osteoporo-
sis (tabla 2.3; WHO Study Group, 1994). o
Las personas con osteoporosis suelen sufrir fracturas por compresion en las re- gﬂgﬂiuﬁ':ﬁ?ﬁgzz »
giones dorsal y lumbar de la columna vertebral. Este tipo de fracturas suelen cau-  columnu vertebrai.
sar un aumento de la cifosis (arqueamiento de la porcién superior de la espalda) y
dolor de espalda en muchos adultos mayores. En casos avanzados de osteoporosis,
las fracturas pueden ser producto de la practica de actividades de la vida diaria ta-
les como inclinarse, recoger objetos o levantarse de una silla. Aunque ciertas frac-
turas por compresion sean muy dolorosas, muchas no lo son y sélo se detectan des-
pués de una exploraciéon radiografica. La ausencia de sintomas dificulta a los
profesores la selecciéon de actividades de movilidad y equilibrio apropiadas para
este grupo de adultos mayores.
Las mujeres corren mayor riesgo de osteoporosis que los hombres por sus nive-
les inferiores de masa 0sea en general y por la pérdida acelerada de masa 6sea des-
pués de la menopausia. Las mujeres muy delgadas corren mayor riesgo, al igual
que los hombres y mujeres blancos. Ademads del tratamiento médico de la enfer-
medad, se recomienda encarecidamente el ejercicio en carga como método eficaz
para prevenir nuevas pérdidas dseas en personas con osteoporosis. Los ejercicios
de resistencia, isoténicos e isométricos, también han demostrado ser un método
eficaz para fortalecer los musculos y los huesos.

Tabla 2.3. Clasificacion de osteopenia y osteoporosis de la
Organizacion Mundial de la Salud

Normal La DMO estd en 1 DE de un udulto joven hormal (puntudcion T por encima
de-1)

Baja masa ésea | La DMO estd entre 1y 2,5 DE por debdjo de lu de un adulto joven hormail
(osteopeniu)(puntuuciéon T entre =1y -2,5)

Osteoporosis La DMO estd en 2,5 DE o0 mds por debujo de lu de un adulto joven hormal
(puntuacién T en o por debdjo de -2,5)

DMO = densidud mineral 6seu. Las puntuaciones T (T-score) derivan de las mediciones obtenidus mediunte absorcio-
metria por rayos X de doble energia (DXA). Los valores se busun en mediciones obtenidus en Mujeres de raza blanca.,

Reproducido de la Organizacion Mundial de la Salud, 1994,
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Bradicinesia.
Enlentecimiento extremo
del movimiento.

Marcha festinante.
Aumento anormal y
voluntario de la velocidud
de lu marchu,

Al plantearte las actividades mas apropiadas para adultos mayores con osteo-
porosis, necesitards revisar el cuestionario de salud y actividades o entrevistar al
participante para determinar si ya existe una historia de fracturas por compresion.
Aunque la mayoria de las actividades de equilibrio y movilidad asociadas con el
programa FallProof no deben someter a estos adultos mayores a un riesgo indebi-
do, es conveniente evitar cualquier ejercicio que requiera anteroflexién de la co-
lumna combinada con arqueamiento o rotacién vertebrales (p. €j., levantar objetos
pesados a baja altura, tocarse los dedos de los pies, hacer girar la columna). En su
lugar, debe hacerse hincapié en ejercicios que requieran extension de la columna
(p. €j., posteroflexion de la columna en bipedestacién, extensién isométrica de la
columna, extension de la columna en dectibito prono para personas que toleren
tumbarse en el suelo). También se recomiendan ejercicios de resistencia para el he-
micuerpo superior que induzcan tensién en carga sobre la columna y las mufiecas.
No obstante, empieza con un nivel bajo de resistencia que aumente con lentitud.
Las actividades en carga y bipedestaciéon también son aconsejables para este grupo.
Asignar una serie de ejercicios de resistencia (isotonicos o isométricos) para hacer
en casa también serd especialmente beneficioso para estos participantes.

Es importante que los adultos mayores con osteoporosis no realicen actividades
que exijan anteroflexidon de la columna combinada con encorvamiento o
rotacion vertebrales.

Debido al miedo a caerse que suele acompanar los diagnésticos de osteoporosis,
necesitaras seleccionar actividades bastante exigentes, pero también con una gran
dosis de éxito. Ser capaz de realizar actividades de equilibrio que se consideren un
reto para este grupo generard a largo plazo un aumento de la autoconfianza y una
disminucién del miedo a caerse. Este aumento de la confianza deberia trasladarse
a la vida diaria y derivar en mayores niveles de actividad en carga que difieran la
progresion de la enfermedad.

Enfermedad de Parkinson

La enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad neuroldgica progresiva pro-
ducto de una reduccién de la disponibilidad de un neurotransmisor vital llamado
dopamina en la sustancia negra de los ganglios basales. Debes esperar que los par-
ticipantes en tu programa con esta enfermedad muestren uno o més de los si-
guientes sintomas: temblor estatico, bradicinesia (lentitud de movimientos), ano-
malias en la marcha y el equilibrio y aumento de la rigidez. Son posibles problemas
a los que te enfrentards: dificultad al iniciar los movimientos; patrén de marcha
lenta y torpe con pasos cortos festinantes (precipitados e incontrolables); reduc-
cién del balanceo de los brazos, y una incapacidad general para mover las extre-
midades con rapidez y responder con eficacia a la pérdida inesperada del equili-
brio.
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Como el equilibrio y la movilidad resultan particularmente afectados por la pre-
sencia de EP, el riesgo de caidas es muy elevado en este grupo de posibles partici-
pantes, y requiere medidas de seguridad adicionales para garantizar un entorno
fiable. Estos participantes deben emplear algtin apoyo adicional como una silla o
pared cuando realicen ejercicios de equilibrio en bipedestacién, asi como una es-
trecha supervisiéon durante cualquier actividad para la mejora y variacién del pa-
trén de la marcha. Lo que todavia aumenta mas la dificultad para el profesor con
participantes con EP es que es probable que los sintomas varien de una a otra cla-
se o incluso en la misma sesién dependiendo del momento del ciclo de la medica-
cién del participante. También serd necesaria una cuidadosa deteccién sanitaria de
los adultos con EP para asegurarse de que son candidatos apropiados para ciertos
ejercicios.

Diabetes

Durante la década pasada ha aumentado considerablemente el nimero de adultos
mayores a quienes se diagnostica diabetes, y muchos clientes de tu programa pro-
bablemente estén afectados por esta enfermedad metabdlica cronica. Existen dos ti-
pos de diabetes mellitus: tipo I o diabetes insulinodependiente, y tipo II o no insu-
linodependiente. La diabetes tipo I es la mas grave de las dos y precisa un cuidadoso
tratamiento médico. El ejercicio, combinado con una dieta adecuada para controlar
la glucemia, ha demostrado ser particularmente beneficioso para los diabéticos.
Los beneficios comprenden mayor tolerancia a la glucosa y una respuesta menor a
ésta. Es probable que los adultos mayores implicados en programas de ejercicio in-
tenso reduzcan el nivel global de grasa, lo cual en ocasiones deriva hacia la necesi-
dad de dosis menores de insulina 0 medicamentos orales. Ademds de sus otras en-
fermedades, a la sefiora Gain también se le diagnostic6é diabetes tipo II en 1996.
También presentaba neuropatia periférica en ambos pies, una consecuencia habi-
tual de este tipo de diabetes.
Como profesor del programa FallProof, debes conocer algunos de los efectos se-
cundarios adicionales asociados con la diabetes, asi como los signos y sintomas de
la hipoglucemia. También necesitards saber si alguno de los participantes en el pro-
grama diagnosticados de diabetes esta experimentando una pérdida importante de  Hipoglucemia. Estd
visién (retinopatia diabética) o pérdida de sensibilidad, sobre todo en los pies. Los g:“j;‘i‘;n‘jﬂ ’;'ﬁi'j; oujos
gjercicios que implican permanecer de pie o moverse por una superficie blanda pue-  deberse u un exceso de
den ser probleméticos para los participantes con reduccién o ausencia de la visién, Do © hecieamentos
o con pérdida de sensibilidad en los pies, porque no les resulta posible obtener bue-  insuficiente de climentos
na informacién acerca de la superficie. Los participantes que presenten ulceras sin &fgliiﬁ:nﬁiisg u
curar en los pies necesitaran ejercitarse sentados para evitar nuevas complicaciones.  exceso de uctividud fisicu
Ciertos ejercicios de coordinacion entre cabeza y ojos descritos en el capitulo 5 pue- ~ FeHeelo =L doss
den ser también ineficaces si es evidente una pérdida grave de vision.
Como precaucion general, comprueba siempre que los diabéticos hayan ingeri-
do un aperitivo ligero antes de la clase o que tomen uno si aparecen sintomas de
hipoglucemia durante la sesion de ejercicio. Aunque la intensidad de las activida-
des de equilibrio en este programa a menudo ejerciten més la mente que el cuerpo,
debes vigilar a los clientes diabéticos y asegurarte de que estén siempre hidratados
cuando hagan ejercicio.
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Signos y sinftomas de hipoglucemia

Ansiedud, desusosiego  Sudorucion, pulpituciones

Irritabilidad Cefuleus

Nduseus Pérdidu de coordinucidén motoru
Humbre extremu Pulso rdpido vy fuerte

Confusion Insomnio

Piel hUmedu y pdlidu Diplopiu

Enfermedad de Meniére.
Trastorno del oido interno
yue provocu un
desequilibrio grave yue
fouede duraur de 30
minutos G 72 horus
durante unu crisis.

Vértigo posicional
benigno (VPB).
Enfermedud del oido
interno yue cuusu vértigo
(ilusidn de Movimiento)
cuundo se produce un
rGpido cumbio de
posiciéon de lu cubezu,

Otoconia. Cristules de
carbonato cdicico en lus
membrunus otoliticus del
oido interno.

Trastornos vestibulares

La ultima serie de enfermedades que expondremos en esta seccién son los trastor-
nos del sistema vestibular. Aunque a menudo sea dificil identificar por qué un
adulto mayor experimenta problemas en el sistema del oido interno, debes apren-
der a salvaguardar a los participantes sin hipertensiéon de que experimenten vérti-
go. En los adultos mayores, la disfuncién vestibular esta causada por enfermeda-
des especificas del oido interno como la enfermedad de Menieére o enfermedades
vasculares del laberinto, que es un 4drea importante del sistema vestibular (Diener
y Nutt, 1997). En algunos casos, un trastorno transitorio de la funcién vestibular es
el vértigo posicional benigno (VPB), una afeccién por pequeiios cristales (otoco-
nia) que se depositan en los conductos semicirculares y producen vértigo durante
ciertos movimientos de la cabeza. Aunque el tltimo problema pueda tratarlo con
facilidad un fisioterapeuta preparado, no es infrecuente ver a adultos mayores que
padecen el problema desde hace tiempo y no han recibido tratamiento.

Aunque quede fuera del alcance de tus cometidos profesionales especular sobre
la causa de vértigo de un adulto mayor durante una clase, debes vigilarlo con aten-
cién, sobre todo durante las actividades que requieran inclinar la cabeza o girarla
con rapidez, o en actividades en que la visién esté ausente y la superficie del suelo
sea blanda o inestable. Los adultos mayores con alteraciones del sistema vestibular
corren mayor riesgo de perder el equilibrio durante estos tipos de actividades. Una
cuidadosa revisién de los resultados de pruebas seleccionadas de la Escala de
Equilibro Avanzado de Fullerton (EAF) y el Modified Clinical Test of Sensory Interac-
tion in Balance (M-CTSIB), del que hablaremos con mds detalle en el capitulo si-
guiente, ayudaran a identificar a las personas que experimentan problemas con la
informacion del sistema vestibular para el equilibrio. Aunque en el cuestionario de
la sefiora Gain no aparezca un diagnoéstico vestibular especifico, ella sefialé que ha-
bia sufrido una crisis grave de vértigo en 1987 que afect6 su equilibrio y movilidad.
Necesitara estrecha monitorizacién mientras practica la prueba M-CTSIB, sobre to-
do durante el punto 4, que exige mdas dependencia del sistema vestibular para
mantener el equilibrio.

Cuando trabajes con clientes con problemas de vértigo, animales a sentarse y
descansar si una actividad concreta causa el problema hasta el punto de correr el
riesgo de perder el equilibrio. En algunos casos, puedes animar a los clientes a que
impongan su propio ritmo durante un ejercicio para que los sintomas no se agra-
ven demasiado. Como algunos tipos de vértigo mejoran con actividades que esti-
mulan el sistema vestibular, puede resultar beneficioso ensenar a los adultos ma-
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yores a moverse con un poco mas de lentitud durante una actividad particular en
vez de detenerse. También es una buena idea emplear una escala de 10 puntos y
pedir a los clientes que valoren su nivel de vértigo de 0 (nada) a 10 (el vértigo les
hace caer) para conocer mejor su grado de afeccién. Por lo general, si un cliente re-
fiere un nivel 5 o mayor de vértigo, deberia sentarse y descansar. Si una actividad
genera un aumento del vértigo con cada repeticién, también es un signo de que de-
be interrumpirse de inmediato. Podria ocurrir mientras el adulto mayor se inclina
para recoger objetos que se desplazan por un desnivel. Si un cliente experimenta
repetidamente vértigo por actividades realizadas durante la clase, debes animarle
a que hable con su médico de cabecera sobre este problema recurrente. También
existen algunos medios formativos excelentes que ofreceran a los adultos mayores
mads informacién sobre los trastornos vestibulares. La pagina Web de la Vestibular
Disorders Association (VEDA) (www.vestibular.org) es s6lo un ejemplo.

Si algln cliente experimenta repetidamente vértigo durante las actividades en
clase, animale a consultar a su médico de cabecera.

Efecto de la medicacion sobre
el equilibrio y la movilidad

Ademas de ciertas enfermedades muy asociadas con el aumento del riesgo de cai-
das en ancianos, tanto el tipo como el nimero de medicamentos prescritos a los
adultos mayores contribuyen a incrementar el riesgo de caidas. Especificamente, se
ha demostrado que los adultos mayores que toman mas de cuatro medicamentos
prescritos corren cuatro veces mas riesgo de sufrir una caida que sus pares que to-
men menos medicamentos recetados (Campbell, Borrie y Spears, 1989). Ciertos ti-
pos de medicamentos (psicotrépicos, hipnéticos/sedantes y antidepresivos) tam-
bién han demostrado que aumentan el riesgo de caida en los adultos mayores
(Leipzig, Cumming y Tinetti, 1999a). Efectos secundarios como vértigo, reduccién
de la receptividad, debilidad, fatiga e hipotensién ortostatica por tomar estos me-
dicamentos son posibles causas de un mayor riesgo de caidas. Para concluir, otros
factores de riesgo intrinsecos como la alteracién de la agudeza visual, problemas
podales (p. €j., pérdida de sensibilidad, deformidades dseas) y la presencia de de-
presion o ansiedad también son conocidos factores de riesgo de caidas.

Dado que la mayoria, si no todos, los clientes del programa FallProof toman uno
o mas medicamentos recetados, los futuros participantes en el programa tendran
que facilitar los nombres de sus medicamentos y las enfermedades que tratan.
Aunque numerosos estudios de investigaciéon han identificado muchos medi-
camentos que aumentan el riesgo de caidas por su efecto sobre la funcién del sis-
tema nervioso central, poco se sabe en la actualidad sobre los efectos que la inter-
accion o adicion de tomar miultiples medicamentos puedan tener sobre el
equilibrio y la movilidad. Como se dijo con anterioridad, ciertas clases de medi-
camentos se han asociado positivamente con el aumento del riesgo de caidas, co-
mo sucede con la mayoria de los psicotrépicos, éste es el caso de los antidepresivos,
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neurolépticos, sedantes/hipnéticos y benzodiacepinas (de accién rapida o prolon-
gada). En la tabla 2.4 aparece una lista general de estos medicamentos y sus posi-
bles efectos secundarios indeseables.

El aumento del riesgo de caidas se asocia en especial con el consumo de antide-
presivos, siendo quienes empiezan a consumir estos fdrmacos los que més riesgo
corren de sufrir caidas respecto a los que llevan méas tiempo consumiéndolos. Tam-
bién se ha demostrado que los adultos mayores que toman dosis mas altas de anti-
depresivos sufren tasas mas elevadas de caidas. Existe poca diferencia en las tasas
de caidas de los adultos mayores que consumen distintos tipos de antidepresivos
(Thapa, Gideon, Cost, Milam y Ray, 1998). Los adultos mayores con mayor riesgo
de caidas son los que toman mds de un agente psicotrépico o presentan otros fac-
tores de riesgo de caidas (Leipzig, Cumming y Tinetti, 1999a). Los analgésicos y
medicamentos para el corazén (p. e€j., digoxina, antiarritmicos del grupo IA y diu-
réticos) también se han estudiado, pero se ha llegado a la conclusién de que sélo
existe una débil relacién con el aumento del riesgo de caidas (Leipzig, Cumming y
Tinetti, 1999b).

Ciertas clases de medicamentos recetados se asocian con un mayor riesgo de
caidas en adultos mayores, como psicotropicos, sedantes/hipnéticos y
antidepresivos.

Tabla 2.4. Nombres genéricos de medicamentos que suelen recetarse a
adultos mayores y sus posibles efectos secundarios

Clase de medicamento Enfermedad Posibles efectos secundarios

Benzodiacepinas
(contra la ansiedad)

Alpruzolum Tensién herviosa Inestabilidad, aturdimiento, vértigo,
Bromaucepum Crisis de ungustia efecto sedunte «efectos de resucun,
Lectopum Ansiedud moderudu reduccion de lu receptividud/
Buspirona procesumiento central, alteracién
Clonucepum de lu coordinacién/eqyuilibrio

Cloruceputo
Clorodiucepbxido
Diucepum
Doxepinu
Estazolam
Fluracepum
Halucepum
Hidroxizina
Lorucepum
Oxucepum
Pracepum
Quucepum
Temucepum
Triazolum
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Antidepresivos

Amitriptilina
Amoxupinu
Bupropion
Clomapramina
Citdlopram
Desipramina
Doxepinu
Fluoxetinu
Mirtazapinu
Nefazodonhu
Nortripftilinu
IMipramina
Paroxetinu
Fenelcinu
Sertralina
Venlauxufinu

Depresion leve
U moderudu

Cefuleus, vision borrosu, vértigo,
problemus de memoriu, reduccién
de lu receptividad/procesamiento
centradl, dlteracion del eyuilibrio/
coordinucion

Hipnéticos (sedantes)

Hidrato de clorul

Insomnio, estrés

«Resucur suave, somnolenciy, letargo,

Fenoburbital visidn borrosu, confusidn, depresion,
Pentoburbital vértigo, desusosiego

Temucepum

Trazodonu

Secoburbital

Zolpidem

Diuréticos

Clortalidona Hipertension, Somnholencid, miopia tfempordl,
Furosemidu edemu deshidrutacién, aturdimiento,

HCTZ hipotensidn ortostdtica, fatiga muscular
Metoluzonu y culumbres, debilidud, vértigo, visidon
Triumtereno borrosu

Espironolactonu

El consumo de antidepresivos es mayor en los adultos mayores que viven en re-

sidencias de ancianos (35,5%) o instalaciones con asistencia (39,8%) si se compara
con los adultos mayores que viven en poblaciones (8%) (Ray y Griffin, 1990). No
hay duda de que la pérdida de independencia y control sobre la propia vida con-
tribuye a un consumo més elevado de antidepresivos por los mayores que ya no
viven en su propia casa en la comunidad. A medida que aumenta la fragilidad de
un individuo, también es probable que aumente la depresion. La pérdida de un
cényuge o miembro de la familia también suele precipitar el consumo de este tipo
de farmacos.

¢Son iguales los riesgos para todos los mayores?

Como se menciond con anterioridad en este capitulo, el nivel de riesgo de caidas
no es el mismo para todos los adultos mayores y se ha comprobado que cambia
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con el tiempo. A edades avanzadas y con el declive de las funciones fisicas, no s6-
lo cambia el nivel de riesgo, sino también los tipos de factores de riesgo que lo po-
tencian. Los adultos mayores que se mantienen fisicamente activos a medida que
envejecen y, en consecuencia, conservan un nivel elevado de competencia ortosté-
tica, corren menos riesgo de caidas que sus iguales que limitan o recortan su nivel
de actividad fisica a medida que cumplen afios. Es muy probable que los adultos
mayores mas sedentarios experimenten un aumento de la dificultad para realizar
actividades que exijan equilibrio y movilidad a medida que declina su nivel de for-
ma fisica. Aunque su riesgo de caidas pueda disminuir a corto plazo como res-
puesta a su menor exposicion, el riesgo a largo plazo aumenta significativamente a
medida que declina su nivel funcional fisico y su confianza en la capacidad para re-
alizar ciertas actividades o aventurarse en entornos mas exigentes (Tinetti, Mendes
de Leon, Doucette y Baker, 1994).

El nivel de riesgo de caidas no es el mismo para todos los adultos mayores y
cambia con el tiempo.

El entorno en que residen los adultos mayores también influye en el tipo de fac-
tores de riesgo asociados con el aumento de caidas. Por ejemplo, los adultos ma-
yores débiles que residen en instituciones sanitarias pocas veces se caen por facto-
res del entorno. Es mucho mas probable que factores de riesgo intrinsecos (p. ej.,
debilidad general, alteracién cognitiva, episodios indeseables con fdrmacos, enfer-
medades) sean las razones primarias del aumento de caidas en este grupo de adul-
tos mayores (Lipsitz, Jonsson, Kelley y Koestner, 1991). En contraste, al menos de
un tercio a la mitad de todas las caidas que sufren los adultos mayores que viven
en su domicilio pueden atribuirse a factores de riesgo extrinsecos o del entorno
(Rubenstein y Josephson, 1992; Tinetti, Speechley y Ginter, 1988).

Los investigadores que han analizado los patrones de las caidas en domicilios
particulares han identificado varios patrones. El choque con objetos a oscuras, la
incapacidad para evitar peligros o situaciones temporales en el hogar, el contacto
negativo con distintos tipos de superficies, el orientarse y moverse sin prestar aten-
cién son sélo algunos de los patrones identificados. También se ha comprobado
que los adultos mayores que estan experimentando un declive en su capacidad fi-
sica, pero se mantienen activos en sus poblaciones, corren riesgos innecesarios
cuando realizan actividades diarias o se exponen a peligros, corren un riesgo espe-
cialmente elevado de sufrir caidas (Studenski y otros, 1994).

Implicaciones practicas para
la planificacion de programas

(Por qué es importante que los profesores del programa FallProof conozcan los ti-

pos de factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos que mas probablemente contri-

buyan a elevar el riesgo de caidas? Los profesores que conozcan los factores de
Y
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riesgo relacionados con el aumento de la incidencia de caidas en ancianos descu-
briran claves vitales cuando repasen las distintas secciones de la historia completa
sobre los antecedentes fisiolégicos y actividad fisica de un cliente, que les ayuda-
ran a valorar su nivel funcional inicial (p. €j., edad, sexo, niimero de diagnésticos,
tipo y nimero de medicamentos, dolor articular valorado por el paciente). Este co-
nocimiento también ayuda a elaborar un plan de ejercicios mas individualizado
para tratar mejor las alteraciones de cada cliente.

Como a menudo las caidas se deben a factores muy distintos, los ejercicios que
prescribas para tus clientes adultos mayores deben tratar directamente las altera-
ciones intrinsecas que con mas probabilidad contribuyan a elevar el riesgo de cai-
das. Por ejemplo, un adulto mayor que exhiba niveles bajos de fuerza muscular, so-
bre todo a nivel de los tobillos, rodillas y caderas, deberia realizar actividades para
el equilibrio, tanto en las clases como en casa, que fortalezcan especificamente es-
tos grupos de musculos (véanse ejercicios apropiados en el cap. 8). De forma pare-
cida, a un adulto mayor que muestre pocas destrezas en su movilidad o una alte-
racion de la velocidad de la marcha deberian prescribirsele actividades progresivas
que traten dichas alteraciones. Varias actividades de la seccién del capitulo 7 dedi-
cada a la variacion y mejora del patréon de la marcha, junto con actividades descri-
tas en las subsecciones sobre el desplazamiento y transferencias del peso del cuer-
po en el capitulo sobre capacitacion del centro de gravedad, deben mejorar estas
alteraciones.

Aunque el objetivo primario como profesor del programa FallProof sea tratar
los factores de riesgo intrinsecos que contribuyen a aumentar la tasa de caidas de
los adultos mayores, tal vez tengas varias oportunidades de ofrecer ensefianzas va-
liosas sobre factores de riesgo extrinsecos como los peligros del entorno y las con-
ductas temerarias. Puede ofrecerse material adicional a los clientes sobre distintos
temas, como la seguridad en el domicilio, el consumo y abuso de medicamentos,
los programas de ejercicio en casa o las posibilidades que ofrece la comunidad, una
vez hecho un repaso de los antecedentes personales fisiologicos de los clientes.
También es una buena idea que éstos completen una lista sobre seguridad domici-
liaria y la entreguen la primera semana de clase (ver la seccién de direcciones de
Internet sobre Medicamentos al final de este capitulo). Esta actividad no sélo au-
menta la percepcion que el cliente tiene sobre los aspectos importantes de seguri-
dad en el hogar, sino que también te permite saber si hay peligros en el domicilio
de los clientes que aumenten el riesgo general de sufrir caidas. Si la comunidad
dispone de medios, tal vez puedas entrar en contacto con una agencia publica que
realice inspecciones y reparaciones de seguridad a domicilio. Al entrar en contacto
con programas ajenos al nuestro, hemos descubierto que los hospitales y agencias
de enfermeria a domicilio suelen ofrecer este tipo de servicios.

Haz que tus clientes completen una lista sobre seguridad domiciliaria la primera
semana de clase. Esta actividad aumentaré su percepcion sobre los aspectos
de seguridad del hogar y te permitird saber si existen peligros en sus casas que
probablemente incrementen el riesgo general de caidas de los clientes.
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Ademas de que los clientes elaboren una lista de aspectos sobre seguridad do-
miciliaria, plantéate incorporar actividades de rol en alguna clase para ayudar a
que ellos tomen decisiones correctas sobre la ejecucion de ciertas actividades dia-
rias y los tipos de contextos en que probablemente encuentren problemas. Por
ejemplo, un cliente con neuropatia sensorial periférica necesita aprender que sacar
la basura hasta el bordillo por las noches puede no ser tan prudente como realizar
la misma actividad por la manana. La pérdida de sensibilidad en los pies, junto con
la pérdida de visién por la noche, plantea un riesgo innecesario de caidas porque
la misma actividad puede realizarse con mucha mas seguridad cuando mejora la
visién. La lista de Aparatos para el Equilibrio presente en el apéndice enumera el
equipamiento ttil para estas actividades y para otros ejercicios del libro.

Asegurate de inquirir regularmente sobre cualquier cambio en la medicacion
o en los niveles de las dosis para poder llevar una lista actualizada de los distin-
tos medicamentos que consumen. Como muchos adultos mayores consumen me-
dicinas alternativas complementarias (MAC), también necesitas tener una lista
de esos medicamentos (Eisenberg y otros, 1993, 1998). Aunque poco se sepa en la
actualidad sobre los posibles efectos de la interaccién entre las MAC y los medi-
camentos mds tradicionales, es una buena idea llevar un registro de todos los me-
dicamentos con receta y suplementos sin ella que tomen los participantes en tus
clases.

Ademas de saber qué medicamentos han recetado a tus clientes, ten una lista
de las medicinas alternativas complementarias (MAC) que consuman los
clientes adultos mayores.

Resumen

Como has aprendido de la lectura de este capitulo, son muchos los factores que
contribuyen al aumento del riesgo de caidas en los adultos mayores. Aunque no
te sea posible como profesor eliminar ciertos factores de riesgo que contribuyen
a aumentar la tasa de caidas —como el sexo o la edad avanzada-, si puedes influir
positivamente en muchos factores de riesgo intrinsecos mediante una cuidadosa
planificacion del programa. También resultard muy valioso ayudar a que los
clientes entiendan las actividades y entornos que deben evitar hasta que mejore
su equilibrio. Que los clientes realicen una lista de seguridad domiciliaria tam-
bién los volverd mds conscientes de los peligros potenciales del hogar y su entor-
no, y tal vez les llevara a introducir algunos cambios que probablemente reduz-
can las posibilidades de caerse. Por supuesto, tu objetivo primario como profesor
es mejorar el equilibrio y la movilidad de tus clientes como medio para reducir
de forma importante el riesgo general de caidas. Asimismo es probable que a me-
dida que aumente su nivel de competencia ortostatica, también lo haga su con-
fianza hasta llegar a un nivel que los motive a llevar una vida fisicamente mas ac-
tiva.
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Direcciones de Internet relacionadas con
la seguridad y modificaciones de la vivienda

Una de las direcciones mds exhaustivas de Internet que aborda el tema de las mo-
dificaciones y seguridad de la vivienda es el National Resource Centre on Supportive
Housing and Home Modification. Esta organizacién sin fines lucrativos, con sede en
la University of Southern California, estd dedicada a la promocién de la vida inde-
pendiente de los ancianos en sus propios hogares, asi como de personas de todas
las edades y discapacidades. También podras bajarte de Internet una lista de segu-
ridad de la vivienda que puedes distribuir a los participantes en tus clases cuando
inicien el programa. La direccién de Internet es www.homemods.org.

Direcciones de Internet sobre medicamentos

La informacién sobre las categorias de medicamentos y sus efectos secundarios
puede obtenerse en las siguientes direcciones de Internet:

www.medications-online.com www.medline.com

www.healthsquare.com www.inforedad.Gerontologia

www.healthtouch.com www.saludhoy.com
www.elmundosalud

PRUEBA DE CONOCIMIENTOS

1. ;Cuél de los siguientes no es un ejemplo de un factor de riesgo intrinseco de cai-
das?

. Enfermedades.

. El nivel de actividad fisica.

. Problemas podales.

. Felpudos y alfombras inseguras en casa.
. Alteraciones cognitivas.

o aOn oo

N

. (Cudl de los siguientes sintomas se asocia con un accidente cerebrovascular?

. Una postura encorvada.

. Patrén de marcha asimétrica.
. Respiracién entrecortada.

. Anemia.

. Marcha torpe.

o an o

W

. Se diagnostica hipertensiéon a una persona cuando:

a. La tension arterial sist6lica es mayor de 140 mmHg y la tension arterial diastoli-
ca es menor de 90 mmHg.

b. La tension arterial sistolica es mayor de 100 mmHg y la tensién arterial diast6li-
ca es mayor de 140 mmHg.
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C

(o)

o aon o

. La tension arterial sist6lica es mayor de 200 mmHg.

d. La tension arterial diastélica es mayor de 110 mmHg.
e.

La tension arterial diastélica es mayor de 90 mmHg y la tension arterial sistélica
es mayor de 140 mmHg.
. Se diagnostica osteoporosis una vez que el nivel de densidad mineral dsea:

. Alcanza una desviacién estandar (DE) entre 1 y 2,5 por debajo de los niveles de
un adulto joven normal.

b. Presenta al menos una DE 2,5 puntos por encima de los niveles de un adulto jo-

ven normal.
. Se sitda en una DE de 1 respecto a los niveles de un adulto joven normal.

c
d. Presenta una puntuacién T de —2,5 o menos.

. Se sitda en una DE entre 2 y 2,5 por debajo de los niveles de un adulto joven.

. ¢Qué tipos de ejercicios no deberian practicar los adultos mayores con un diag-
ndstico de osteoporosis?

. Anteroflexién de la columna combinada con encorvamiento de la espalda.
. Ejercicios para fortalecer el hemicuerpo inferior.

. Extension de la columna.

. Actividades en carga.

.ayc.

. La bradicinesia es un sintoma asociado con la enfermedad de Parkinson que se
caracteriza por:

a. Un aumento anormal e involuntario de la velocidad de la marcha.

b. Movimientos extremadamente lentos.

c. Un patrén de movimientos inestables.

d. Un aumento de la rigidez.

e. Un patrén de marcha torpe.

7. La siguiente categoria de medicamentos se ha relacionado positivamente con un
aumento del riesgo de caidas:

a. Farmacos para el corazon.

b. Psicotrépicos.

c. Ibuprofeno.

d. Diuréticos.

e. Gingko biloba.

8. (Cual de los siguientes no es un sintoma de hipoglucemia?

a. Pulso répido y fuerte.

b. Insomnio.

c. Piel himeda y palida.

d. Pérdida del apetito.

e. Nauseas.
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9. Una caracteristica observable de la cifosis es:

a. Un aumento de la curvatura posterior de la columna.
b. Una reduccién de la curvatura posterior de la columna.
c. Niveles por debajo de lo normal de DMO.

d. Niveles por encima de lo normal de DMO.

e. Edema en las estructuras articulares.

10. Al menos de un tercio a la mitad de todas las caidas que sufren los adultos que
viven en sus casas pueden atribuirse a:

a. Factores de riesgo intrinsecos.

b. Errores de juicio.

c. Factores de riesgo extrinsecos.

d. Un nivel bajo de actividad fisica.
e. Debilidad muscular.

PROBLEMAS PRACTICOS

Repasa los cuestionarios de salud y actividades asociados con los dos casos estu-
diados en el capitulo 1. Completa las siguientes tareas:

1. Identifica los signos y sintomas primarios asociados con el diagndstico médico
del sefior Divine y la sefiora Gain. Indica si son necesarias precauciones especia-
les cuando se hagan pruebas a estos clientes antes del programa y para elaborar
un programa de ejercicios para ellos.

2. Estudia los medicamentos enumerados en los cuestionarios de salud y activida-
des del sefior Divine y la sefiora Gain. Anota la enfermedad para la que se rece-
ta cada medicamento, asi como los efectos secundarios que afecten negativa-
mente el equilibrio y la movilidad. Identifica también los medicamentos de la
lista que se asocien con un aumento del riesgo de caidas. Cualquiera de las di-
recciones de Internet de la pagina 44 ofrece informacion adicional sobre los efec-
tos secundarios asociados con estos medicamentos.

3. Elabora una lista de factores de riesgo intrinsecos de cada persona que se base en
la revisién de sus cuestionarios de salud y actividades.
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Programa FallProof para
mejorar el equilibrio
y la movilidad

Capitulo 3. Deteccidn y evuluucion previu

Capitulo 4. Cupucitucion del control del centro de gravedud
(CDG)

Capitulo 5.  Cupucitucién multisensoridl

Capitulo 6. Cupucitucién de lus estruteyius ortostaticus

Capitulo 7. Entfrenamiento de lu variacion y mejoru del putrdn
de lu marchu

Capitulo 8. Entfrenamiento de lu fuerzu y resistenciu fisicu

Capitulo 9. Entrenamiento de ld flexibilidad


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

booksmedicos.org


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

Deteccion y
evaluacion previa

Objetivos
Después de completur este cupitulo, subrds:
e |dentificur varius pruebus pura evaluar el eqguilibrio y lu

movilidud de los udultos muyores.

e Reconocer y evdluur lus maltiples dimensiones del equili-
brio y lu movilidud.,

o Interpretar los resultados de lus pruebus e identificar lus dl-
teraciones origindles.



http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

booksmedicos.org


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

Deteccién y evaluacién previa ki

Importancia de la deteccion y evaluacion previa

La evaluacion de las dimensiones multiples de la funcién fisica (en particular, el
equilibrio y la movilidad) ayuda de muchas formas al profesor. La evaluaciéon no
solo facilita la identificacién precoz de adultos mayores que empiezan a sufrir cam-
bios significativos en multiples sistemas del cuerpo con cambios observables en la
estabilidad ortostatica y la movilidad, sino que también ayuda al profesor a desarro-
llar un plan adecuado de ejercicios que trate las alteraciones identificadas en dichos
sistemas. Cuando las evaluaciones se repiten con regularidad, la informacién obte-
nida de estos multiples tests también puede usarse para dirigir la seleccion o eli-
minacién de ciertos ejercicios, ayudar a los participantes a establecer objetivos ade-
cuados a corto y largo plazo, y motivarlos para cumplir esos objetivos. Finalmente,
se puede llevar un registro de la eficacia general del programa y de las clases.

La evaluacién y deteccidn inicial facilita la identificacién precoz de problemas
de equilibrio, y ayuda al profesor a desarrollar un programa de ejercicios que
trate las alteraciones identificadas en los sistemas.

Evaluacion de personas mayores con frastornos
del equilibrio y la movilidad

De acuerdo con el Modelo de Discapacidad de Nagi (Nagi, 1991), que pro-
pone una progresion en cuatro estadios de la discapacidad (patologia, al- hoctvidad
teracion, limitaciones funcionales y discapacidad), toda deteccién sanita- fisica
ria y evaluacion previa de los adultos mayores, en particular los que
ya experimenten problemas de equilibrio y movilidad, debe in- i 1
cluir tests concebidos para evaluar el nivel de disfuncién en ca-

da uno de los cuatro estadios (recuadros sombreados) de la fi- | Enfermedud

gura 3.1. /patologic

Esta evaluacién multietdpica aporta informacién en pro- e R—
fundidad que podra usarse para seleccionar la progre-
sién de ejercicios mas apropiada. De la evaluacion que Alteracion |
describimos més adelante en este capitulo, se obtiene l_.

informacién sobre los cuatro estadios, ademas de
informacién importante sobre el estilo de vida y

los patrones de actividad fisica. Evidencias re- Limituciones
cientes sugieren que los factores del estilo de WATSEElEs
vida, como la inactividad fisica y el desuso,

Y

deberian considerarse tan importantes co- 3
mo las patologias en la contribucién a la Discupacidud Figura 3.1. Modelo Modificudo
. ¢ . - de Discupucidud de Nuyi.
debilidad y discapacidad en afios pos-
. . R ducido de Rikli y J . 1999.
teriores (Chandler y Hadley, 1996; Di Srioduedo de iy ones

Pietro, 1996; Rikli y Jones, 1997).
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Patologia/enfermedad y patrones de la actividad fisica

La informacién sobre patologias/enfermedades y patrones de la actividad fisica se
obtiene del cuestionario de salud y actividades completado antes de la deteccion
sanitaria (formulario 3.1). Ademds de aportar informacién sobre diagndsticos mé-
dicos ya emitidos y sobre su medicacion, se pide a los participantes que contesten
tres preguntas relacionadas con la actividad fisica y los patrones del ejercicio (pre-
guntas 20-22 del cuestionario de salud y actividades). Por ejemplo, se pregunta a
los participantes acerca de la frecuencia con la que salen de casa durante la sema-
na; si practican con regularidad algtn ejercicio fisico que sea lo bastante agotador
como para aumentar el ritmo respiratorio, la frecuencia cardiaca o la sudoracién, y
de ser asi, cudntos dias a la semana. También se les pide que seleccionen, de una
lista de cuatro opciones, el ritmo al que caminan (si realizan la actividad con regu-
laridad).

Formulario 3.1

Cuestionario de salud y actividades
usado en el programa FallProof

Fechu

Nombre Direccidn

Ciudud Estado C.P
Teléfono de cusu # Sexo: Hombre Mujer
Edud Ano de nacimiento __ Altura Peso
Ethiu Nivel mds ulto de estudios completado
A quien llumaur en cuso de emergenciu Teléfono #
Nombre de su médico Teléfono #

1. ¢Le han diugnosticudo dlguna vez dlguhu de estas enfermedudes?

Atague dl coruzdn

Atague de isyuemiu fransitoria

Anginu de pecho

Accidente cerebrovascular

Enfermedud vusculur periféricu

Digbetes

[ ]
[ ]
Hipertension arteridl |:|
[ ]
[ ]

Si (X) Ano de inicio (aproximado)
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Neuroputius

Enfermedudes respiratorias

Enfermedad de Parkinson

Esclerosis mulfiple

Poliomielitis/sindrome pospolio

Epilefosia/crisis convulsivas

Oftrus ufecciones heuroldyicus

Osteoporosis

Artritis reumatoide

Otrus urtroputius

Problemus visuules/de percepcion

Problemus de oido intferno/
infecciones de oido recidivuntes
Problemus cerebelosos (ataxia)

Oftros trustornos del movimiento

Dejpendenciu yuimicu (alcohol y/o drogus)

Jutbdodbubdodoy

Depresion

2. ¢Le han diugnosticado ulguna vez dlgunu de |us siguientes enfermedudes?
SIX) ARo de inicio (uproximado)

Cancer
Si puso SI, describu el tipo

il

Sustitucién articular
Si puso SI, yué articulucion (p. €j., rodillu, cadera) y ludo

Trastorno cognitivo
Si puso S, describu la ufeccidon

Problemas visuales sin corregir
Si puso SI, describu el fipo

UL

Otros problemas de salud
Si puso S, describulos
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3. ¢Sufre en la uctudlidud cudlyuiera de los sinftomas siguientes en las piernds o los pies?
Entumecimiento Aurtritis
Hormigueo Edemu

4. (Pudece ulyunu enfermedud gue le obligue u ir ul médico con regularidud? Sl o NO
Si la respuesta es Sl, describu [u enfermedud.

5. ¢Leva gufus? Sl o NO
6. ¢Llevu audifonos? Sl o NO

7. ¢Usa dlgln instrumento para caminar (circulo)? No Si A veces
¢ Qué tipo?

8. Enumere los medicumentos yue fomu en lu uctuadlidud (incluidos medicumentos sin recetu
médicu).

Tipo de medicumento Enfermedud

9. ¢Hu recibido utencidh médicu de urgenciu o ha sido hospitulizado en los tres Ultimos uhos?
Sl o NO. Si lu respuestu es SI, digu cudndo y explique brevemente por yué.

10. ¢, Hu tenido ulgunu vez unu enfermedud o lesidon yue hayun ufectudo el equilibrio o lu cu-
pucidud pura caminar sin ayudu? Slo NO
Si la respuestu es S|, digu cudndo ocurrid y explique con brevedud la enfermedad o lesién.

11. ¢ Cudntus veces se cuyd el ufo pusudo?
¢ Necesitd tratumiento médico? Sl o NO
Si lu respuestu es Si u ulgunu de estus preguntus, digu lu fechu uproximadu de lu cuidu, el
fratumiento médico vy lu razdn por lu yue se cuyd en cudu cuso (p. €j., superficie irregular,
bujar unus esculerus).

12. ¢ Le preocupu sufrir cuidus? (rodee el nimero dpropiudo)
1 2 3 4 5 6 7
no un poco moderadumente mucho extremadumente

13. ¢ ComMo describiriu su sulud?
Excelente Muy buenu Buenu Regular Mala

booksmedicos.org


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

Deteccidn y evaluacién previa &,

14. En lus pusudus 4 semanus, ¢en qué grudo los problemas de salud limitaron las actividudes
fisicus diarius (como cuminar o lus tureus del hogur)?
Nada Un poco Moderudumente Bustante Extremudumente

15. ¢, Cudnto «dolor corporal» ha tenido durante lus Gltimas 4 semanus (Mientras redlizaba lus
uctividades hormales de la vidu diaria)?
Nihguno Muy poco Moderudo Bustante Grave

16. En generdl, ;yué grado de depresion ha sufrido en las dltimus 4 semanas?
Ninguho Muy poco Moderado Bustante Grave

17. En generdl, ; como culificuria su culidud de vidu?

1 2 3 4 5 6 7
muy byju byju moderadu dltu muy alta
18. Sehule su cupucidud pura hucer lo siguiente: Puedo Puedo con No

dificultud  puedo

u. Atender sus hecesidudes personules como vestirse 2 1 0
b. Bunurse en unu buheru o duchu 2 1 0
c. Subir o bdjar un framo de esculerus 2 1 0
(p. €j., el segyundo piso de unu cusu)
d. Cumindr unu 0 dos mManzanus 2 1 0
e. Hucer uctividudes ligerus: cocinar, limpicr el polvo, 2 1 0
freyuar los platos, barrer un pusillo
f. Ira comprar comidu o ropu 2 1 0
d. Cuminar 6-7 manzunas 2 1 0
h. Caminar 12-14 manzands 2 1 0
i. Levantary llevar 4,5 kg (bolsa de la compra) 2 1 0
j. Levantary llevar 11 kg (Muletu mediuna u grande) 2 1 0
k. Hacer actividudes pesadus del hogar: fregar los 2 1 0

suelos, pusar el uspirador, recoyger hojus del jardin
I Hacer uctividudes ugotudoras: senderismo, cavar 2 1 0
en el jurdin, mover objetos pesados, ciclismo,
gjercicios de dunzu gerdbicu, gimnhusiu suecu intensu, etfc,
19. En generul, ¢ hecesitu uyudu purd lu cusu o geridtricu pura reulizar lus uctividudes diarius?
Sl o NO

Si lu respuestu es Si, compruebe lus razones:
Problemus de sulud

|:| Dolor crénico
|:| Faltu de fuerzu y resistenciu fisicu

[ ] Falta de flexibilidud o equilibrio

|:| Oftrus ruzones:
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20. En unu semana hormul, ¢,con yué frecuenciu sule de cusu (oura hucer recudos, ir u tru-
bujar, acudir u citus, cluses, u misu, u funciones socidles, etc.)?
menos de uhu vez/semaunha  _ 3-4 veces/semanu
1-2 veces/semanu __ cusiadiario

21. ¢ Practicu ejercicio fisico con regularidad (como cuminar, deportes, cluses de gimnasiu, lu-
bores del hoygyar o cuidur el jurdin) de suficiente intensidud como pura uumentar el rithho
respiratorio, lu frecuenciu curdiucu o lu sudorucién? Slo NO
Si lu respuestu es Si, ¢cudntus veces por semana? (rodedr con un circulo)

uUna Dos Tres Cuutro Cihco  Seis Siete

22. Cuundo sule u puseur (si es yue lo hace), ¢,cudl de estus opciones describe mejor su cu-
denciu de puso?
Ritmo de puseo (ritmo suuve, 30 minutos o Mds para recorrer 1,600 Metros)
Mediu o hormal (1.600 metros en 20-30 mMinutos)
Un poco intenso (puso rdpido, 1.600 metros en 15-20 minutos)
No sule u puseur hormulmente,

23. ¢ Hu necesitudo ayudu pura rellenar este formulario?
__ Nihgunha (0 muy pocw) Un poco de ayudu
Ruzon:

iGracias!

Reproducido del Center for Successful Aging ut Cualifornia State University, Fullerton.
Pregunta 18 reproducidu de Rikli y Johes, 1999.

De FdllProof de Debru J. Rose, 2003, Champuigh, IL: Human Kinetics.

Repasemos las respuestas que la sefiora Gain dio al cuestionario de salud y ac-
tividades para aprender mas sobre la naturaleza de su patologia/enfermedad y so-
bre el patrén de actividades fisicas. Al responder a la pregunta «;se le ha diagnos-
ticado alguna vez una de las siguientes enfermedades?», Jane sefald que se le
habia diagnosticado un ataque al corazén, una enfermedad respiratoria (asma cré-
nico), neuropatia periférica, artritis, problemas de oido interno y depresién, un to-
tal de seis diagndsticos médicos. Entre los medicamentos recetados estaban albute-
rol, Asthmacort, Lasix, Synthroid, Allopurinol, K-Dur y Beconase, un total de siete
medicamentos para sus distintas enfermedades y otras afecciones (gota, hipotiroi-
dismo).

La revisién de sus respuestas a las preguntas 20 a 22 sefiala que se mantuvo so-
cialmente activa porque salia de casa «casi a diario». No practicaba, sin embargo,
ningun ejercicio fisico regular ni salia a pasear normalmente. Basdndose en su in-
forme, esta claro que la sefiora Gain es una persona sedentaria que se beneficiaria
de un programa de ejercicio regular de intensidad baja a moderada.

Témate un momento para repasar las mismas preguntas del cuestionario del se-
nor Divine para saber més sobre la naturaleza de sus patologias/enfermedades y
sobre sus patrones de actividad fisica.
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Alteraciones y limitaciones funcionales

Para evaluar el nivel de disfuncién segtin el modelo de alteraciones y limitaciones
funcionales de Nagi, se practican varios tests sobre rendimiento fisico durante la
primera semana del programa. Estos tests estan concebidos para evaluar alteracio-
nes de multiples sistemas (motor, sensitivos, cardiovascular, musculosquelético)
que conducen a limitaciones funcionales en la ejecucién de las actividades diarias
que requieren equilibrio y movilidad. La naturaleza y extension de las limitaciones
funcionales también se evaltian durante el mismo periodo. Aunque se obtiene ma-
yor objetividad y sensibilidad en las mediciones al usar tests que requieran tecno-
logia méas avanzada (p. €], posturografia dindmica computerizada, dinamometria
isocinética, electronistagmografia), se dispone en la actualidad de varios tests clini-
cos y de campo que ofrecen informacién valida y fiable, requieren poco o ningtn
equipamiento y son de aplicacién relativamente rdpida y facil en centros publicos.

Antes de iniciar un programa FallProof, y a intervalos regulares durante éste,
se recomienda que se realicen los siguientes tests sobre alteraciones: el Senior Fit-
ness Test (SFT) (Rikli y Jones, 1999a, 1999b), una versién modificada del Clinical
Test of Sensory Interaction in Balance (M-CTSIB) (Shumway-Cook y Horak, 1986) y
la Prueba de estiramiento multidireccional (PEMD) (Newton, 1997, 2001). Ade-
mas, deberian practicarse como tests primarios sobre limitaciones funcionales la
Escala de Equilibrio Avanzado de Fullerton (EAF) (Rose y Lucchese, 2003), o la
Escala de Equilibrio de Berg (EEB) (Berg, Wood-Dauphinee, Williams y Maki,
1992), el paseo de 15 m a ritmo rapido y la prueba de hablar andando (Lundin-
Olsson, Nyberg y Gustafson, 1997). En las siguientes cuatro secciones aparecen
descripciones sobre la préctica, tanteo e interpretacion de los resultados de estos
tests.

Se dispone en la actualidad de varios tests de campo y clinicos que aportan
informacién vdlida y fiable, requieren poco o ningln equipamiento y son
relativamente faciles y répidos de aplicar en centros publicos.

Evaluacion de las alteraciones fisicas mediante
el Senior Fitness Test

Las alteraciones fisicas subyacentes asociadas con la movilidad funcional de adul-
tos mayores se evalian mediante el Senior Fitness Test creado por Rikli y Jones
(1999a, 1999b). Este test de seis items comprende mediciones de la fuerza y flexibi-
lidad de los hemicuerpos superior e inferior, de la resistencia aerdbica, y del equi-
librio dindmico y la agilidad. Si se practica de acuerdo con las pautas de aplicacién,
los resultados derivados de cada item del test pueden compararse con los valores
de referencia basados en una muestra de 7.183 adultos mayores con edades entre
60 y 94 afnos que vivian en sus propias casas. Este test ha demostrado su fiabilidad
y validez, y puede aplicarse con éxito a adultos mayores tanto sanos como con un

booksmedicos.org


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

Ul Equilibrio y movilidad con personas mayores

nivel funcional fisicamente débil. Aunque en algunas ocasiones haya que modifi-
car la practica de ciertos items de los tests en el caso de adultos més débiles (per-
mitir el uso de las manos durante la elevacién asimétrica de una pierna o al levan-
tarse de una silla, o el uso de apoyo externo durante la prueba de escalones de
2 minutos), los resultados pueden seguir usandose para identificar las necesidades
inmediatas para el programa y evaluar el progreso cuando se aplique del mismo
modo a intervalos regulares. En la tabla 3.1 aparece una breve descripcién de los
items de los seis tests. Los procedimientos de aplicacion y las tablas de referencia
aparecen en el manual del Senior Fitness Test (Rikli y Jones, 2001).

Los resultados de un cliente en el Senior Fitness Test pueden compararse con los
valores de referencia obtenidos en adultos mayores con edades entre 60 y 94
anos que viven en sus casas.

Revisemos los resultados de la prueba de Jane Gain en el Senior Fitness Test y ve-
amos como le fue. Como su ficha indica (fig. 3.2), Jane complet6 seis flexiones de
brazos con el brazo derecho en el periodo de 30 segundos de la prueba. Un vistazo
a los valores nacionales para mujeres entre 70 y 74 afios de edad muestra que Jane
estd por debajo del percentil quinto en su grupo de edad respecto a esta medicién
de la fuerza del hemicuerpo superior. Su puntuacién en la prueba de levantarse de
la silla de 30 segundos también la situd en el percentil quinto mas bajo para su gru-
po de edad. En los dos items del test que miden la flexibilidad, Jane ocup¢ el per-
centil décimo mads bajo basdndose en el resultado de la prueba de rascarse la es-
palda, una medicién de la flexibilidad del hemicuerpo superior, y por debajo del
percentil quinto en la prueba de sentarse y alcanzar, una medida de la flexibilidad
del hemicuerpo inferior. Como en el caso de la fuerza, Jane también mostr6 un ni-
vel muy bajo de flexibilidad en los hemicuerpos superior e inferior.

El resultado de Jane en la prueba de levantarse, recorrer 2,44 m y volver a sen-
tarse, una medicién de la movilidad funcional, también la situ6 en el percentil
quinto para su edad y sexo. Su mejor resultado de 11 segundos en las dos pruebas
para el test también indica que corre un riesgo elevado de sufrir caidas (Rose, Jo-
nes y Lucchese, 2002). Toda persona que necesite mas de 8,5 segundos para com-
pletar este item de la prueba se considera con alto riesgo de caidas. Finalmente, Ja-
ne pudo subir un escalén 53 veces sin ayuda en la prueba de escalones de 2
minutos. Una vez més, su rendimiento la situé por debajo del percentil quinto pa-
ra su edad y sexo. Ello es sefial de que su resistencia aerdbica es muy escasa.

Bill obtuvo una puntuacion mejor que Jane en la mayoria de los items de la prue-
ba SFT. Complet6 14 flexiones de brazos y 10 levantamientos desde sedestacion en
intervalos separados de la prueba de 30 segundos. En los dos intentos de la prueba
de sentarse y estirar, lleg6 a una distancia de -2 cm y —1,9 cm. En la prueba de ras-
carse la espalda obtuvo 1,6 cm en todos los intentos de la prueba. Todas las prue-
bas se realizaron usando el brazo o la pierna derechos. El tiempo més rapido de Bill
en la prueba de levantarse, recorrer 2,44 m y volverse a sentar fue 9 segundos (in-
tento 1 = 10 segundos), s6lo un poco mds lento que el valor de corte de alto riesgo
de 8,5 segundos. Finalmente, durante la prueba de escalones de 2 minutos comple-
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Tabla 3.1. Breve descripcion de los seis items del Senior Fitness Test

item

Propésito

Descripcion

Pruebu de levantarse
de unusillu de
30 segyundos

Evaldu lu fuerza del hemicuerpo
inferior pura nuMerosus tureus
como subir esculeras, caminar,
levanturse de unu sillu, sulir de la
buneru o del coche. Tumbién
reduce la posibilidad de caidas

NUmero de levantamientos
completos en 30 segyundos
con los bruzos cruzaudos sobre
el pecho

Flexiones de bruzos

Evalda la fuerza del hemicuerpo
superior purd redlizar lus tareus
del hoguar y otras actividades
como levuntar y llevar cosus
(comprus, mMuletus, hinos, etc.)

NUmero de flexiones de
biceps yue se completun en
30 segyundos sosteniendo
unu mMuncuernu de 2,27 ky
en lus mujeres y 3,63 ky

en los hombres

Paseo de 6 minutos

O

Pruebu de esculones
de 2 minutos

Evaldu la resistenciu uerdbicu,
importante para largas
cuminutus, subir esculerus, ir
de compraus, visitar una ciudad
enh vucuciones, etc.

Pruebu de resistenciu uerdbicu
dlfernante gue se usu cuundo
lus limitaciones de espucio o
tiempo impiden redlizar |
pruebu del puseo de 6 minutos

NUmero de metros yue se
recorren undundo en

6 minutos por un frayecto
de 45,7 metros

NUmero de esculones yue

se suben en 2 minutos,
elevando lus rodillus hasta

un punto intermedio entre [u
rétula y la crestu iliacu,
Anotu el hUmero de veces
que la rodilla derecha llegu u
la dltura requerida

Pruebu de senturse y
estirar

Evaldu lu flexibilidud del
hemicuerpo inferior, importunte
pura udoptar buenus posturas,
fpoard la hormalidud de la marcha
y para distintus tareds de
movilidad como entrar o salir

de un coche o unu buheru

En sedestucion en el borde de
unu silla y con unu piernu
extendida y las manos
tocundo los dedos de los pies,
se cuentun los cm (+ 0 -) entre
los dedos extendidos de

la mano vy la punta del pie

Pruebu de ruscurse
la espuldu

Evalda la flexibilidad del
hemicuerpo superior (homibros),
importunte pura tareus como
peindrse, ponerse prendus

por lu cubeza y dlcunzar el
cinturén de seyuridud del coche

Se lleva unu muno dl hombro
y la otra hasta mitud de lu
espuldu; se miden los cm
entre los dedos coruzédn
extendidos (+ o0 -)

Pruebu de levuntarse,
recorrer 2,44 my
volver u senturse

Evaldu la agilidud/equilibrio
dindmico, importante en tareus
yue reyuieren rdpidus maniobras
como bujarse de un autobus o
levantarse puara atender dlgo

en lu cocinu, ir ul buno o
contestur ul teléfono

NUmero de segundos
necesarios purd

levantarse de sedestacion,
cuminar 2,44 m y volver a
sentarse

Aduptado, con autorizacion, de Rikli y Jones 2001.
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Ficha de Jane Gain para el informe del programa FallProof

Nombre: Jane Gain

Centro: Dingley Senior Center

Prueba Valor de Resultado Comentarios adicionales
de equilibrio referencia

Esculu de Equilibrio | 16/40 Muy bdjo Tuanteo muy bujo en todos los items yue

Avanzudo de exigiun uferenciu vestibulur, fuerzu,

Fullerton (EAF) flexibilidud y control dindmico del CDG

M-CTSIB 110/120 sey | Bueno Perdié el eyuilibrio sélo en el primer en-
sayo, condicion 4. Mal empleo inicial de
la aferencia vestibular, Supervision de
cercu cuundo frabujé sobre colchonetu
con los ojos cerrados. Revisar el componente
CMS para gjercicios upropiados

Levuntarse, recorrer | 1: 11,9 sey | <62 percentil | Mala movilidud. Necesidad de centrarse en

2,44 my volverse 2:11.0sey |riesyo ulto la VMPM, ejercicios dindmicos del CDG y

a sentar de cuidus componentes de lu fuerzu

Pruebu de hablar* | Positiva Bueno June puede dividir lu utenciénh entre

undundo eyutivd cuminar y hablar

Puseo de 15 m 73 cm/sey | Mediu Debe mejorar lu velocidud de la marcha.,

(velocidud preferida)| T m/sey Mediu Revisuar el componente VMPM paru

(Mmdxima velocidad) ejercicios correctos. Tumbién fuerza y
flexibilidad

Pruebu de AD: 20 mm | Mediu en Revisar seccion del CDG eh bipedestucion:

estiramiento AT: 25 mm | direccion despluzamiento correcto del peso en

multidireccional LD: 1Tcm hacia utrds | ejercicios udecuudos. Necesita aumentur

Ll: 1.5cm los LE hucia utrds
Flexidh de bruzos 6 <&° percentil | El tanteo Muestra muy pocu fuerza en el
yderecho) hemicuerpo superior. Revisur el

(rodeur circulo) componente de fuerzu purd ejercicios
apropiados

Pruebu de 4 <52 percentil | El tanteo muestra muy pocu fuerza en el

levantarse hemicuerpo inferior. Tumbién posibles

de unussillu problemus con el CDG dindmico. Revisar

de 30 sey los componentes de fuerza y CDG puru
ejercicios upropiudos

Pruebu de senturse |-1,6 cm <52 percentil | Muy pocu flexibilidud en el hemicuerpo.

y ulcunzar Ver seccidon de flexibilidud puru ejercicios
dpropiudos

Pruebu de rascarse |-1,7 cm <102 percentill Malu flexibilidud del hemicuerpo superior.

la espuldu

Ver compohente de flexibilidud paru
ejercicios upropiudos
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Prueba Valor de Resultado Comentarios adicionales
de equilibrio referencia
Pruebu de 53 <5 percentil | El tanteo mMuestra muy pocu resistencia
esculones escdlones uerdbicu, Necesitu descunsur entre
de 2 minutos sesiones por seguridud. Que dé puseos
cortos con un compunero entre unu y otru
cluse
Esculu de eficacia | 40/100 Por debdjo El funteo indica yue Janhe tiene pocu
del equilibrio de lu mediu | confiunzu en si Mismu y en su cupucidud
de equilibrio. Reyuiere unu dosis elevadu de
éxito en los ejercicios yue hugu al comienzo
del programau

*Pruebu de hublar andundo: positivo = tuvo gue parar para responder lu preguntu; negautivo= pudo continuar an-
dundo mientrus hablabu.

CDG = centro de yruvedud; VMPM = variuciéon y mejoru del putrdén de lu murcha; LE = limites de estubilidud; CMS =
capdacitacion multisensoridl.

t6 57 escalones a la altura requerida. No se contaron algunos escalones porque no
pudo elevar repetidamente la pierna derecha hasta la altura requerida.

Para comparar a Bill con las normas nacionales en cada item del test consulta el
Senior Fitness Test Manual (Rikli y Jones, 2001). Una vez que hayas comparado los
resultados con los de otros hombres de edad parecida, tendrds mds idea sobre los
componentes de su forma fisica que deben mejorar con el programa.

Los resultados del test de Jane muestran claramente que presenta varias altera-
ciones fisicas que deben tratarse de inmediato para lograr mejoras significativas en
el equilibrio y la movilidad. Jane se beneficiard sin duda de actividades pensadas
para mejorar su fuerza y flexibilidad, asi como de actividades concebidas para me-
jorar su nivel de resistencia aerdébica y movilidad funcional. El hecho de que su
puntuacioén fuera baja en todos los items del SFT también sugiere que necesita em-
pezar con actividades que no sean demasiado exigentes y que traten especifica-
mente las alteraciones fisicas identificadas con el SFT. Repasa ahora el rendimiento
de Bill Divine en el SFT e identifica las areas que necesite mejorar teniendo en
cuenta sus capacidades fisicas.

Evaluacion de las alteraciones de los sistemas
sensoriales usando el M-CTSIB

Empleamos una versiéon modificada del Clinical Test of Sensory Interaction in Ba-
lance (Shumway-Cook y Horak, 1986) con el fin de evaluar la capacidad de los
adultos mayores para usar distintas estrategias sensoriales. Aunque este test no di-
ferencia las alteraciones de los distintos sistemas sensoriales, se emplea para iden-
tificar si es normal o anormal el empleo de la informacion sensorial en distintos en-
tornos. En la version modificada de la prueba usada en el programa FallProof, se
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pide a los participantes que permanezcan de pie 30 segundos con los pies separa-
dos a la anchura de los hombros y con los brazos cruzados sobre el pecho en cua-
tro condiciones sensoriales distintas: (a) con los ojos abiertos sobre una superficie
estable (OASE); (b) con los ojos cerrados sobre una superficie estable (OCSE); (c)
con los ojos abiertos sobre una superficie blanda (OASB), y (d) con los ojos cerra-
dos sobre una superficie blanda (OCSB). Estas cuatro situaciones se plasman en la
figura 3.3.

Como medida para ahorrar tiempo, si la persona es capaz de mantener el equi-
librio durante la duracién del primer intento, puede pasar a la siguiente situacion
sensorial. Si la persona levanta los brazos o pierde el equilibrio durante el primer
intento, debe repetirlo para determinar si esa persona puede «aprender» a mante-
ner el equilibrio si se expone mds tiempo a ese entorno sensorial concreto. Para
mantener una puntuacion total de 120 segundos, se obtiene el promedio de las
puntuaciones de los intentos. El aumento del balanceo o la pérdida del equilibrio
con los ojos cerrados y en superficie estable manifiesta un mal uso de las aferencias
somatosensoriales del equilibrio, mientras que el aumento del balanceo o la pérdi-
da del equilibrio sobre una superficie blanda puede indicar un mal uso de las afe-
rencias visuales-vestibulares (es decir, ojos abiertos, superficie blanda) o sélo de las
aferencias vestibulares (es decir, ojos cerrados, superficie blanda). Las instrucciones
para la préctica de la prueba y un formulario de puntuaciones aparecen en el re-
cuadro de la pagina siguiente y en el formulario 3.2, respectivamente.

Figura 3.3. Las cuutro condiciones sensoridles usociudds con lu versidh modificadu de la Pruebu Clinica Modificada de In-
teraccién Sensoriul en el Eyuilibrio: (a) condicion 1 (OASE); (b) condicién 2 (OCSE); (¢) condicion 3 (OASB); (d) condicién 4
(OCsB).
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Instrucciones para la aplicacion del Modified
Clinical Test of Sensory Interaction in Balance (M-CTSIB)

Propésito. Evaluar el grado en gue unu personu empled lus fres uferencius sensiti-
vus primarius que contribuyen al control ortostdtico (visual, somatosensorial y vesti-
bulan),

Equipamiento. Dos colchonetus de equilibrio de gomuespumu, dos frumos de
3 cm de muteridl untideslizunte, un cronémetro.

Proceso de la prueba. Se pide dl participunte yue permanezca de pie 30 segyun-
dos en lus cuutro condiciones sensoridles distintas: (U) ojos ubiertos, superficie es-
tuble (OASE); (b) ojos cerrudos, superficie estuble (OCSE); (¢) ojos ubiertos, super-
ficie blanda (OASB), y (d) ojos cerrados, superficie blanda (OCSB). El participunte
debe muntener unu posicidn estuble en bipedestucidon cuundo redlice estu prue-
bu. Cuundo se hugu la pruebu a adultos mayores, pideles que mantenygan los
pies sepurados u la unchura de los hombros y yue mantengan los brazos cruzados
sobre el pecho. Se interrumpe lu pruebu si la personu: (W) retird los brazos del pe-
cho, (b) pide uyudu munuul poryue pierde el eqyuilibrio, (¢) dbre los ojos prematu-
ramehte antes de completar el intento o (d) mMueve los pies de lu posicidn inicial,
Reyistru el tiempo en segundos. Si lu personu mantiene el eyuilibrio durante el pri-
mer intento de 30 segundos en unu condicién sensoriul concretu, pusu d la si-
guiente condicién sensorial. Permite dl participunte redlizar hastu dos intentos adi-
cionules si no tiene éxito en el primero. Lu puntuuciéon totul posible en estu pruebu
es 120 segundos. Si se redlizan intentos Multiples en ciertus condiciones, se obten-
drd lu mediu de esos intentos para calcular el cOmputo total.

Aunque no se hayan obtenido valores de corte para esta prueba en lo que res-
pecta al riesgo de caidas, los profesores pueden usar la informacién derivada de ca-
da condicién de la prueba y determinar si la capacidad de utilizacion de las afe-
rencias sensoriales para mantener el equilibrio erguido es normal o anormal. Por
ejemplo, el empleo anormal de las aferencias sensoriales se produce cuando una
persona necesita dos 0 mas intentos para mantener el equilibrio con éxito durante
los 30 segundos en cualquiera de las cuatro condiciones de la prueba, o si no pue-
de completar ninguno de los intentos en alguna o todas las condiciones de la prue-
ba. Desde la perspectiva de la planificacién del programa, conocer las condiciones
sensoriales que imponen la mayor dificultad para el participante también ayuda al
profesor a seleccionar las actividades multisensoriales mas apropiadas (descritas
en el capitulo 5) para cada persona, asi como el nivel inicial de dificultad. En la ta-
bla 3.2 aparece una guia para interpretar los resultados de esta prueba.

La informacion obtenida en cada condicion de la prueba del M-CTSIB puede
usarse para determinar si es normal o anormal el uso de aferencias sensoriales
para mantener el equilibrio erguido en distintas condiciones sensoriales.
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El rendimiento de Jane en el M-CTSIB fue muy bueno. Consigui6 un total de 110
segundos de los 120 posibles. A pesar de habérsele diagnosticado neuropatia peri-
térica, lo hizo muy bien con los ojos cerrados sobre una superficie estable (una
prueba de la alteracién del sistema somatosensorial). Pudo completar con éxito el
primer intento de 30 segundos, sefal de que utiliz6 las aferencias somatosensoria-
les para mantener el equilibrio sin la vista. La tinica dificultad que experimenté fue
durante el primer intento en la condicién 4. S6lo pudo mantener el equilibrio con
los ojos cerrados 10 segundos sobre una superficie blanda. Al segundo intento con-
siguié mantener el equilibrio durante 30 segundos. Aunque al principio tuvo pro-
blemas para mantener el equilibrio con los ojos cerrados y con el sistema somato-
sensorial alterado por tener que permanecer de pie sobre una superficie blanda,
pudo «aprender» a mantener el equilibrio en el segundo intento. Como recordaras,
esta prueba estd pensada para obligar a usar mas el sistema vestibular para man-
tener el equilibrio. Bill Divine también lo hizo muy bien en el M-CTSIB. Mantuvo
con éxito el equilibrio en todas las condiciones de la prueba, con el mejor resultado
posible de 120 segundos.

Formulario 3.2

Formulario de puntuacion para la version
modificada del Clinical Test on Sensory
Interaction in Balance (M-CTSIB)

Condicién 1: ojos abiertos, superficie estable

Intento 1 Durucién total: /30 sey

Condicion 2: ojos cerrados, superficie estable

Intento 1 Duracién total: /30 sey
Intento 2 Duracién total: /30 sey
Intento 3 Duracioén total: /30 sey

Condicion 3: ojos abiertos, superficie blanda

Intento 1 Duracion total: /30 sey
Intento 2 Duracioén total: /30 sey
Intento 3 Durucién total: /30 sey

Condicién 4: ojos cerrados, superficie blanda

Intento 1 Durucién total: /30 sey
Intento 2 Duracién total: /30 sey
Intento 3 Duracién total: /30 sey

*Intentos udicionules completos en condiciones 2, 3 y 4 si no pudo completar el intento anterior. Obtener lu mediau en
el cuso de yue se hugan intentos adicionales.
De FdllProof de Debru J. Rose, 2003, Champudigh, IL: Humun Kihetics. Adaptado de Shumway-Cook y Horak, 1986.
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Tabla 3.2. Interpretacion de los resultados del M-CTSIB Test

Condiciones de la prueba

Posibles alteraciones

Ejercicios recomendados

1. Qjos ubiertos, superficie
estable (3/3 sistemas
disponibles)

1. Malu estabilizaciéon
de lu miradu

2. Mdl uso de lus claves
sobre la superficie

3. Debilidud del hemi-
cuerpo inferior

Ensenar «reconocimiento» visudl

Actividudes de equilibrio con vision
reducidu/ocupudu/ausente

Ejercicios de resistencia para el
hemicuerpo inferior (G saber,
gravedud/bundu eldsticu/pesus)

2. Ojos cerrados, superficie
estable (2/3 sistemus
disponibles)

Eliminacion de la vista

1. Mul uso de lus claves
sobre |u superficie®

2. Debilidad del hemi-
cuerpo inferior

3. Miedo u cuerse

Aumentu lu percepcion de lu
informacién de la superficie
mediunte claves verbdules durante los
gjercicios en bipedestucion.
Actividudes de equilibrio con visidn
reducidu/ ocupudu/ausente

Ejercicios de resistenciu puru el
hemicuerpo inferior (U suber,
gravedud/bundu eldsticu/pesus)

Actividudes para aumentar |
confiunzu

3. Ojos ubiertos, superficie
blandu (2/3 sistemas
disponibles)

Informacion
somutosensoridl
reducidu

1. Mul uso de lu vistu

2. Debilidad del hemi-
cuerpo inferior

3. Mul control del CDG

Téchicus de estubilizacion de la
miradu. Actividudes de equilibrio
sobre superficies en movimiento o
blandus en sedestucion,
bipedestucion, moviéndose (sin
tareus visuules)

Ejercicios de resistenciu puaru el
hemicuerpo inferior (U suber,
gravedud/bundu eldsticu/pesas)

Actividudes pura el CDG en
bipedestucion sobre superficies
blandus de distinto espesor

4, Ojos cerrudos, superficie
blanda (1/3 sistemas
disponibles)

Informacion somatosensoridil
reducidu y supresidon de lu
informacion visuadl inferior

1. Mul uso del uferente
vestibular**

2. Miedo u cuer con
fuerte bulanceo

3. Debilidad del hemi-
cuerpo inferior

Actividudes de equilibrio sobre
superficies en movimiento o blundus.
Visidn reducidu/ocupudu/ausente

Actividades voluntarius de balanceo
foura gunur confiuanzu

Ejercicios de resistenciu puru el
hemicuerpo inferior (U suber,
gravedud/bundu elGsticu/pesus)

*Revisur la anamnesis por si existe ulguna enfermedad yue dé lugur a uha pérdida progresiva o permanente de la

sensibilidud en los pies o los tobillos.

**Revisdr lu unamnesis por si existe ulgunu enfermedud cronicu o progresiva yue ufecte el sistema vestibular (enfer-
medud de Meniere) untes de redlizar lu primera serie de ejercicios.
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Aunque su puntuacion fue buena en esta prueba, Jane se beneficiara de las acti-
vidades de capacitaciéon multisensorial pensadas para mejorar el uso de los siste-
mas vestibular y visual, dado que su neuropatia periférica probablemente avance
a medida que envejezca. A pesar de su puntuacion perfecta, Bill también deberia
seguir depurando sus sistemas sensoriales para el equilibrio; el nivel de exigencia
puede aumentar segtin la puntuacién en las pruebas. Aprenderas a mejorar el uso
de estos sistemas sensoriales en el capitulo quinto.

Evaluacion de las alteraciones motoras usando la
Prueba de Estiramiento Multidireccional (PEMD)

Mediante la Prueba de Estiramiento Multidireccional (Newton, 1997, 2001) se iden-
tifican posibles alteraciones motoras relacionadas con la planificacién y ejecucion
voluntarias de movimientos. Esta prueba es una version ampliada de la prueba de
estiramiento funcional (Duncan, Weiner, Chandler y Studenski, 1990) empleada
para medir la distancia que una persona es capaz de inclinarse o quiere inclinarse
s6lo en anteroflexion. La PEMD mide la distancia que una persona puede inclinar
su area de estabilidad en anteroflexién, posteroflexién y lateroflexion sin alterar la
base de sustentacion (fig. 3.4). El participante extiende el brazo y los dedos preferi-
dos y trata de inclinarse todo lo posible en cada una de las cuatro direcciones sin
mover los pies o ponerse de puntillas. Se registra en centimetros la distancia en las
cuatro direcciones. Los procedimientos de aplicacién de esta prueba aparecen en el
recuadro de la pagina siguiente; emplea el formulario 3.3 para puntuar la prueba.

Esta prueba aporta informacién sobre las dimensiones del area de estabilidad
de cada persona y sobre el tipo de estrategia ortostatica (maleolar o coxal) emplea-
da para lograr la méxima inclinacién. Aunque la distancia alcanzada se ve influida
por la edad y la altura del participante, Newton (2001) sugiere que los valores me-
dios obtenidos a partir de la evaluacién de 254 adultos mayores pueden usarse pa-
ra determinar el rendimiento por encima o por debajo de la media en esta prueba.
Los valores medios fueron 2,2 cm en sentido anterior, 1,16 cm en sentido posterior
y 1,57 cm y 1,67 cm en inclinacién lateral derecha e izquierda, respectivamente. Los
resultados por encima o por debajo de la media en cada direccién aparecen en la
tabla 3.3.

Jane también complet6 esta prueba de alteraciones motoras y logré las siguien-
tes distancias: 2 cm en inclinacién anterior, 25 mm en inclinacién posterior, 1 cm en
inclinacién lateral derecha y 1,52 cm en inclinacién lateral izquierda. La compara-
cién de sus resultados con los valores medios de la tabla 3.3 indica que su capaci-
dad de inclinacién en sentido anterior y lateral izquierdo se sitia en la media, pe-
ro por debajo en el resto de sentidos. Estos resultados muestran que presenta
limites reducidos de estabilidad en direccién posterior y lateral derecha. Estos li-
mites de las dreas de estabilidad tienen que mejorar para reducir el riesgo de cai-
das. No sorprende que su capacidad de inclinacién lateral derecha quede compro-
metida, puesto que tenia artritis grave en la rodilla derecha. Esta afeccién
ortopédica hace mas dificil que desplace el peso sobre el lado derecho por el au-
mento del dolor y la falta de confianza en esta articulaciéon. Su enorme miedo a ca-
erse puede también explicar su escasa disposicién a inclinarse en direccién poste-
rior.
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La puntuacién de Bill en la PEMD fue 24,3 cm en direccién anterior, 5,08 cm en
direccion posterior, 17,7 cm en direccion lateral izquierda y 10,1 cm en direccién la-
teral derecha. Compara sus resultados con los valores medios de la tabla 3.3 y com-
prueba si se sittian en una media aceptable en todas las direcciones.

La prueba de estiramiento multidireccional puede emplearse para identificar
posibles alteraciones motoras relacionadas con la planificacion y ejecucion

voluntarias de movimientos.

Instrucciones de aplicacion de la
Prueba de Estiramiento Multidireccional (PEMD)

Proposito. Medir lu distancia yue und persond es cupuz de inclinarse o yuiere incli-
narse en direccidn anterior, posterior y luterdl,

Equipamiento. Unu pured y unu cintu métrica.

Inclinacién anterior

¢ Extiende lu cintu métricu sobre lu pured u la dltura del acromion.

e Pide dl purticipunte yue permunez-
cu de pie en unu postura coémodu
coh los pies sepdarados a la unchura
de los hombros.

¢ Pide dl paurticipunte yue levante un
brazo hacia delante hasta la dltura
del hombro (Mano extendidu, |u
pulma hacia abuajo medidlmente) y
yue nho tfoyue lu cintu métricu,

e Pide ul purticipunte yue se estire
hacia delante todo lo posible sin le-
vuntur los tulones del suelo. Anotu
la distuncia dlcunzadu por el dedo
coruzdn,

e Ahoru pide dl purticipunte que
vuelvu u lu posicién inicial,

e Restu lu distunciu finul de lu distun-
ciu inicidl pura culcular lu longitud
dlcunzada,

¢ Deju yue el puarticipunte haga unu
puusu untes del siguiente intento.

e Deju yue el participunte haga un
intfento de pruebu untes de los tres
intfentos de lu prueba,

Figura 3.4. Adulto muyor reulizando lu Pruebu de Estirumiento mul-
tidireccional.
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Inclinacion posterior

Repite todus |lus instrucciones, pero estu vez pide dl participunte yue se incline hu-
ciu utrds todo lo posible sin levantar los dedos del pie del suelo. Anotu lu posicion
dlcunzudu por el dedo coruzén.

Inclinacioén lateral a la derecha

e Extiende lu cintu métricu sobre lu pured u |u dltura del ucromion.

¢ Pide dl purticipunte yue permunezcu de pie enh und postura coémoda con los
pies sepurudos u lu unchura de los homibros.

¢ Pide dl purticipunte yue levante un brazo horizontalmente hasta |a dltura del
hombro (Muno extendidy, lu paulma hacia dabdjo medidlmente) y yue ho foyue
la cintu métricu.

¢ Pide dl purticipunte yue se estire luteralmente todo lo posible. Ahotu | distanciu
dlcunzudu por el dedo coruzén.

e Ahoru pide dl purticipunte yue vuelva u la posicidn inicidl,

e Restu la distunciu final de la distuncid inicidl para calcular [a longitud alcunzadua,

¢ Deju yue el purticipunte haga una pausu untes del siguiente intfento.

¢ Deju yue el purticipunte haga un intento de pruebua untes de los tres infentos de
la pruebu,

Inclinacién lateral a la izquierda

Repite todus lus instrucciones unteriores, pero estu vez pide dl purticipunte yue se
estire luteralmente todo lo posible hacia la izguierda. Anota la posicidn alcanzada
por el dedo coruzon.,

(Newton, 1997).

Formulario 3.3

Formulario de puntuaciéon para la Prueba
de Estiramiento Multidireccional (PEMD)

INCLINACION ANTERIOR

Distancia alcanzada Estrategia de movimiento

Infento 1 cuderd tobillo rotaciéon del fronco
protraccién escaupular otru

Infento 2 cuderu tobillo rotacién del fronco
protraccién escupular otru

Infento 3 cuderu tobillo rotucién del tronco
protraccién escupular otru
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INCLINACION POSTERIOR
Distancia alcanzada
Intento 1
Infento 2

Intento 3

Estrategia de movimiento

Deteccidn y evaluacidén previa m

cuderu tobillo rotacion del fronco

protraccién escupular

cuderu tobillo rotacion del fronco

protraccién escupular

cuderu tobillo rotacién del tronco

protraccién escapular

INCLINACION LATERAL A LA DERECHA

Distancia alcanzada

Intento 1

Intento 2

Intento 3

Estrategia de movimiento

cuderu tobillo rotacion del fronco

protraccién escupular

cuderu tobillo rotacion del fronco

protraccién escupular

cuderu tobillo rotacion del fronco

protraccién escapular

INCLINACION LATERAL A LA IZQUIERDA

Distancia alcanzada

Intento 1

Intento 2

Intento 3

Estrategia de movimiento

cuderu tobillo rotacion del fronco

protraccién escupular

cuderu tobillo rotacion del fronco

protrauccién escupular

cuderu tobillo rotacion del fronco

protraccién escupular

De FdllProof de Debru J. Rose, 2003, Champuaigh, IL: Human Kinetics.

Tabla 3.3. Valores de referencia de la Prueba de Estiramiento
Multidireccional (PEMD)

Sobre lu buse de lus recomenduciones de Newton (2001), los valores en todus lus direcciones

fueden usurse de buse pura evaluar el rendimiento de los purticipuntes:

Direccién anterior Por encimu de la mediu >30,9cm
Mediu: 22,6 cm (DE: £8,6 cm) Por debujo de lu mediu <14,2cm
Direccion posterior Por encimu de lu mediu >19.3cm
Medida: 11,6 cm (DE: £7,8 cm) Por debujo de lu media <4cm
Direccion lateral derecha Por encimu de lu mediu >23,8cm
Mediu: 15,7 cm (DE: £ 7,6 cm) Por debujo de lu media <96 cm
Direccion lateral izquierda Por encimu de la mediu >238cm
Mediu: 16,7 cm (DE: £7,3 cm) Por debujo de lu mediu <9.6cm
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Escala ordinal. Gruducion
numéricu de rendimiento,
de mejor (p. €j., 4 puntos)
a peor (p. €j., 0 puntos).
Lu diferenciu entre dos
puntuaciones udyucentes
no es lu mismu en todu [u
esculu,

Evaluacion de las limitaciones funcionales

Las pruebas empleadas para medir las limitaciones funcionales asociadas con acti-
vidades diarias de equilibrio comprenden la Escala de Equilibrio Avanzado de Fu-
llerton (Rose y Lucchese, 2003) o la Escala de Equilibrio de Berg (Berg y otros, 1992),
mientras que las limitaciones de la movilidad funcional se miden con la prueba de
andar 15 m, preferiblemente a una velocidad rdpida. Por dltimo, las limitaciones en
la atencién se evaltian con la prueba de hablar andando (Lundin-Olsson, Nyberg y
Gustafson, 1997).

La Escala EAF es una prueba nueva concebida para medir cambios en el equili-
brio de adultos mayores con un nivel funcional elevado. Por tanto, se considera
apropiado para adultos mayores que viven solos y probablemente se apunten a los
programas de la comunidad. La Escala EAF se compone de 10 items que se punti-
an mediante una escala ordinal de 0 a 4 puntos. La escala comprende una combi-
nacion de actividades de equilibrio estatico y dindmico en distintos entornos sen-
soriales. Los items consisten en estar de pie sobre una tabla de gomaespuma con
los ojos cerrados, caminar girando la cabeza, pasar por encima de un obstaculo y
salvar saltando cierta distancia. Los procedimientos detallados para la préctica de
la prueba y el formulario de puntuacion aparecen en el recuadro de la péagina si-
guiente y en el formulario 3.4, respectivamente.

La prueba ha demostrado tener gran fiabilidad de reproducibilidad inter e in-
traevaluadores cuando la realizan médicos con experiencia. La puntuacién de la
Escala EAF también se correlaciona bien con la puntuacién de la Escala de Equili-
brio de Berg (r = 0,75), otra medida de las capacidades relacionadas con el equili-
brio. La Escala EAF se desarrollé6 como una medicion alternativa para las limita-
ciones funcionales por la tendencia de la EEB a producir efectos techo (es decir,
puntuaciones muy altas en pruebas repetidas) cuando se aplicaba a adultos mayo-
res con alteraciones del equilibrio. La Escala EAF también incluye items cuyo fin es
identificar a adultos mayores que puedan tener un mayor riesgo de caidas por al-
teraciones de los sistemas sensoriales. Se ha criticado la EEB por su falta de sensi-
bilidad para identificar alteraciones en los sistemas sensoriales (Allison y Rose,
1998). El rendimiento en los items de la Escala EAF también puede evaluar e iden-
tificar posibles alteraciones iniciales para que las progresiones de los ejercicios tra-
ten especificamente dichas alteraciones. La tabla 3.4 ofrece una lista de posibles al-
teraciones asociadas con malos resultados en los 10 items de esta prueba y una
serie de ejercicios recomendados para tratar las alteraciones diagnosticadas.

La Escala de Equilibrio Avanzado de Fullerton estd pensada para medir cambios
en las multiples dimensiones del equilibrio de adultos mayores con un nivel
funcional alto y que viven en sus domicilios.
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Instrucciones de aplicacion de la prueba con la
Escala de Equilibrio Avanzado de Fullerton (EAF)

1. De pie con los pies juntos y los ojos cerrados

Propésito. Evuluur lu cupucidud pura empleur dutos sobre el terreno yue pisumos
coh yue muntener el eyuilibrio de pie y erguidos sobre unu buse de sustentuciéon
reducidu.,

Equipamiento. Un cronémetro.

Procedimientos de la prueba. Muestra lu posicidh correctu para la prueba y des-
pués ensenu u los purticipuntes u Mover los pies con indepenhdencia hasta juntar-
los. Si algln participunte no consigue la posicion correcta por problemas articulu-
res de lus extremidudes inferiores, aunimulo u juntar los talohes uuhyue lu purte
unterior de los pies ho se toyue. Huz yue los purticipuntes udopten unu posicidn
seguru con los bruzos cruzudos sobre el pecho y se prepdren purda cerrar [os Ojos.
Empieza u cronometrar en cuunto el participunte cierre los ojos. (Enseha u los par-
ticipuntes a dbrir los ojos si se desestubilizun y lu pérdidu del eyulilibrio es inminen-
te.)

Instrucciones verbales. «Juntu los pies, cruzu los bruzos sobre el pecho, cierra los
ojos cuando estés listo y mantén el cuerpo lo mds yuieto posible hasta yue te digu
yue dbrus los 0jos.»

2. Estirarse hacia delante con el brazo extendido para coger un objeto
(Iapiz) a la altura del hombro

Propésito. Evuluar lu cupucidud paru estirarse hacia delunte y coger un objeto sin
ulterar la buse de sustentacion; medicion de los limites de estabilidud en direccién
anterior.

Equipamiento. Ldpiz y unu reglu de 3 cm.

Procedimientos de la prueba. Pide dl participunte gue levante 902 su brazo prefe-
rido y lo extiendu junto con los dedos. (Sigue lu orden con unu demostrucion de lu
acciéh correcta.) Empled la regla para medir una distuncia de 25 cm desde el fi-
nul de los dedos del brazo extendido. Aguanta el objeto (IGpiz) horizontalmente y
u la altura del hombro del participante. Pidele yue se estire haciu delante, coju el
IGpiz v vuelva u la posicidn inicial sin mover los pies, si es posible. (Es uceptuble le-
vantar los talones siempre y cuundo los pies ho se muevan,) Si el purticipunte ho
ulcunzu el [dpiz u los 2-3 segundos de iniciar la inclinuciéon anterior, dile yue puede
mover los pies pura coger el Idpiz. Anotu el nimero de pusos del participunte pu-
ra llegar hasta el [dpiz.

Instrucciones verbales. «Estirate haciu delunte, coge el I1dpiz yue tenygo en lu mu-

no y vuelve u lu posicidn inicial sin mover los pies.» Pusudos 2-3 segundos: «<Puedes
mover los pies para coger el [Gpiz.»
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3. Vuelta de 360° a la derecha y a la izquierda

Propésito. Evuluur lu cupucidud puara girar dundo un circulo completo en umbus
direcciones con el menor himero de pusos Yy sin perder el eqyuilibrio.

Equipamiento. Ninguno.

Procedimientos de la prueba. Explica verbalmente y luego hdaz una demostracion
del ejercicio, completundo uh circulo en cudtro pusos © Menos y huciendo unu
breve puusu entre lus vueltas. Pide dl participante que trace un circulo completo
enh unu direccidon, descunse y después dé otra vuelta completa en lu direccion
confraria, Cuenta el nUmero de pusos dudos pura completar cadu circulo. Permi-
fe unau minima correccidn de lu posicidn de los pies untes de iniciar una vueltu en
direccidén contraria,

Instrucciones verbales: «Du |u vueltu completu, descunsu y luego du ofru vueltu
completu en direccién opuestu.»

4. Paso sobre y por encima de un escalén de 15,2 cm

Proposito. Evaluar lu cupucidud pura controlur el centro de yravedad en situaciones
dindmicus; tumbién sirve pura medir lu fuerza y el control del hemicuerpo inferior.

Equipamiento. Bunco de 15 cm de dlto (superficie de 45 x 45 cm?)

Procedimientos de la prueba. Explicu verbulmente y muestra cémo dar un puso
sobre y por encima del esculdn en umbus direcciones untes de yue el purticipun-
te practigue lu pruebu. Pide dl purticipunte yue subu el pie derecho, baluncee lu
pierna izguierdu por encima del esculdnh y pohyu el pie en el ofro ludo, pard re-
petir lueyo el movimiento en direccidn opuestu con lu piernu izqguierdu iniciundo
la accidn. Durunte la ejecucion de la pruebu, compruebu gue lu pierna retrasu-
du: (u) no toyue el esculdn o (b) rodee el esculdn en vez de superarlo por encima.

Instrucciones verbales. «Sube el pie derecho en el esculdn, sube lu piernu izyuier-
du por encimu del esculdn y upoyu el pie en el otfro ludo. Repite el movimiento en
direccién opuestu iniciundo la accidn con lu pierna izquierda,»

5. Caminar con los pies en tGndem

Propésito. Evaluur lu cupucidud pura controlar dindmicumente el centro de musu
con lu buse de sustentucion ulteradu,

Equipamiento. Cintu udhesiva,

Procedimientos de la prueba. Explicu verbulmente y haz unu demostracion de la
prueba antes de yue el purticipunte lu ejecute. Pide dl participunte que camine
sobre |lu bundu con los pies en tdndem (dedos-tulén) husta yue des orden de pu-
rar. Deja gue repita la pruebd uha vez si ho consigue dlinedr los pies con los dos
primeros pusos. El participunte puede optar por undur hacia delunte con el pie
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contrario en el segundo intento. Cuentda como interrupciones siempre yue el parti-
cipunte: (u) dé un puso luteral suliéndose de lu bandu o (b) ho cohsigad lu posicidn
correctu con los pies dlineudos durunte cudlyuier puso dudo. No pidus dl partici-
punte yue pure husta haber dudo 10 pusos.

Instrucciones verbales. «Cuminu sobre lu bandu, con un pie delunte del ofro en |i-
neu rectau de modo yue los dedos de un pie toguen el taldn del siguiente. Ya te di-
ré cudndo parar.»

6. Monopedestacién

Propésito. Evuluur lu cupucidud pura muntener el equilibrio de pie y erguidos con
unu buse de sustentacion reducida,

Equipamiento. Un cronémetro.

Procedimientos de la prueba. Pide dl participunte que cruce los bruzos sobre el pe-
cho, levunte lu pierhu preferidu del suelo y mantenga el equilibrio hasta gue le di-
gus yue vuelva a poherlu en el suelo. Empieza u cronometrar en cuanto el partici-
punte levante el pie del suelo. Para el crondmetro si lus piernus se tocun, si la
piernu preferidu tocu el suelo o si refira los bruzos del pecho duntes de yue trans-
curran 20 segundos. Deja gue el purticipante haga la pruebu unda segundu vez
con lu ofru piernu si No estd seguro de yué piernu es lu preferidu,

Instrucciones verbales. «Cruza los brazos sobre el pecho, levanta lu pierna preferi-
du del suelo (sin yue toyue la ofra) y muntente en pie con los ojos ubiertos todo el
tiempo posible.»

7. Bipedestacién sobre gomaespuma con los ojos cerrados

Propésito. Evuluur lu cupucidud pura muntener el equilibrio de pie y erguidos so-
bre unu superficie blandu con los ojos cerrados.

Equipamiento. Cronémetro, dos colchonetus Airex, con mauteriul untideslizante en-
fre las dos ulmohadillas y otro trozo adiciondl entre el suelo y la primera alimohadi-
lla, si la prueba se redliza en un suelo sin Moyuetu.

Procedimientos de la prueba. Pide dl participunte yue subu u lus ulmohadillus sin
ayudu, cruce los bruzos sobre el pecho y cierre los ojos cuundo esté listo. (Haz una
demostracion de la postura correctu de pie.) Aseylrate de yue lu posicidn udop-
taudu garantice la seguridad del participunte. Colocua siempre las almohadillas cer-
cu de unhu pured, y en unhu esyuinu de lu habitucién si el participunte parece in-
seguro. Comienza a cronometrar en cuanto cierre los 0jos. Interrumpe el intento si
el purticipunte: (u) dbre los ojos untes de yue transcurra el tiempo, (b) retird los
brazos del pecho o () pierde el eyuilibrio y hecesita ayuda manudl pard no cuer-
se. (Pide a los participuntes gque abran los 0jos si se sienten tan inseguros yue la pér-
dida del eqgulibrio es inminente.)

Instrucciones verbales. «Sube d lus almohadillus y permanece de pie con una dis-
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tuncia eyuivalente a la unchura de los hombros entre uno y otro pie. Cruzd los bru-
z0s sobre el pecho y cierru los ojos cuaundo estés listo. Te diré cudndo tienes yue
dbrir los 0jos.»

8. Salto de longitud a dos pies

Proposito. Evaluar la coordinacion de los hemicuerpos superior e inferior, y la po-
tencia del hemicuerpo inferior.

Equipamiento. Reyglu de 91 cm.

Procedimientos de la prueba. Pide dl purtficipunte que sulte haciu delante con se-
yuridud y munteniendo los dos pies upoyudos en el suelo. Huz una demostrucién
del movimiento correcto untes de yue el purticipunte dé el salto. (No saltes mds
de dos veces lu longitud de tus pies.) Observu si el paurticipaunte salta con los dos
pies y aterriza sobre ambos. Empled la regla para medir lu longitud de los pies y
luego multiplicala por dos puru suber la distanciu idedl que deberiu saltar,

Instrucciones verbales. «Sulta lo Mds lejos posible con los pies juntos pero sin po-
herte en peligro.»

9. Caminar girando la cabeza

Propédsito. Evaluar lu cupucidud para mantener el equilibrio dindmico mientrus se
cuminu y giru la cubeza.,

Equipamiento. Metrobnomo dispuesto a 100 lutidos por minuto.

Procedimientos de la prueba. Trus hucer primero una demostracion de lu prueby,
el purticipunte puede pructicur girando lu cubeza dl unisono con el metrdhomo
sin moverse del luguar. Invita dl participunte u que yire la cabeza al menos 30° en
cudu direccidn. («Gira lu cubezu husta mirar lu esyuina de la habitacion.») Obser-
vu lu distunciu de yiro de lu cubezu durunte el periodo en ortostutismo. Se re-
quiere un yiro de 30° en lu pruebu undundo. Pide dl participunte que cumine hu-
ciu delunte yirando lu cubezu u uno y otro ludo y dl unisono con el tono del
metrénomo. Empieza a contar los pusos en cuanto el participunte gire la caubezu
al mismo fiempo yue el sonido del metrbnomo. Observa si el participante se des-
viu de un trayecto en lined rectu mientras caminda o ho puede yirar lu cubezu los
grados reyueridos ul tiempo yue el metréhomo.

Instrucciones verbales. «Caminu hacia delante girando |a cabeza a izguierda y
derechu u cudu sonido del metrdnomo. Yu te diré cudndo puedes parar.»
10. Control ortostatico reactivo

Propésito. Evaluar la cupuacidud para restublecer el eyuilibrio con eficuciu des-
pués de unu dlteracion inesperada,

Equipamiento. Ninguno.
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Procedimientos de la prueba. Pide dl purticipunte yue permaunezcu de pie ddn-
dote lu espuldu, Extiende el brazo con el codo bloyueudo y colocu la pulma de
la mano sobre lu espulda del participaunte entre los omoplatos. Pide dl participun-
te yue se incline lentumente huciu utrds sobre tu Muno hustu yue le digus yue pu-
re. Flexionu el codo con rupidez hustu que lu mauno ho esté tocundo lu espuldu en
el momento yue culcules yue es suficiente la fuerza aplicadu para exigir yue el
movimiento de los pies restublezcu el equilibrio. Puedes empezar u retirar Ia mauno
mientrus estds dundo todavia las instrucciones. Lu retirada de la mano debe ser
inesperadu, usi yue no wvises dl purticipunte de cudndo vu U ser.

Instrucciones verbales: «Inclinute haciu utrds lentamente sobre mi muno hustu yue
te digu yue pares.»

Formulario 3.4

Ficha de puntuacioén para la Escala
de Equilibrio Avanzado de Fullerton (EAF)

Nombre: Fechu de lu pruebu:

1. En bipedestacion con los pies juntos y los ojos cerrados.

( )0 Incupuz de udoptur lu posicidn correctu sin uyuda,

( )1 Cupuz de udoptur lu posicidn correctu sin uyudu, pero incupuz de Muntenerla o
mauntener los ojos cerrados Mds de 10 segundos.

( )2 Cupuz de mantener lu posicidn correcta con los ojos cerrados mds de 10 segundos
pero menos de 30 segundos.

( )3 Cupuz de muntener la posicidn correcta con los ojos cerrados durante 30 segundos
pero con estrechu vigiluncia,

( )4 Cupuz de muntener la posicidh correcta con los ojos cerrados y con seguridad
durante 30 segundos.

2. Estirarse hacia delante para coger con el brazo extendido un objeto (Iapiz) situado a la al-
tura del hombro.
( )0 Incupuz de coyer el Idpiz sin dur Mds de dos pusos.
( )1 Cupuz de coyer el ldpiz pero dundo dos pusos.
( )2 Cupuz de coyer el ldpiz pero dundo un pUso.
( )3 Cupuz de coyer el Idpiz sin mover los pies pero con supervision.
( Y4 Cupuz de coyer el IGpiz con seguridud e indefpendenciu y sin mover los pies.

3. Girar 360° hacia la derecha y hacia la izquierda.
( )0 Necesitu uyudu maunual Mientrus yird,
( )1 Necesitu estrechu supervision o claves verbdles mientras gira,
( )2 Cupuz de ygirur 3602 pero du mds de cuutro pusos en umbus direcciones.
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Cupuz de girar 3602 pero incupuz de completar lu vueltu en cudtro pusos o menos
enh unu direccidn.

Capuz de yirar 3602 coh seyuridad dando cudtro pasos 0 menos en uambas
direcciones.

4. Paso sobre y por encima de un escalén de 15,2 cm.

()0
(D1

()2
()3
()4

Incupuz de pisur el esculdn sin perder el eyuilibrio o hecesitur uyudu manual,
Incupuz de pisur el esculdn con lu pierna dominunte, pero lu piernu retrusudu tocu
el esculdn o lo rodeu durunte lu fuse de bulunceo en umbus direcciones.

Cuapuz de pisar el esculdh con la pierna dominante, pero la pierna retrasadu tocu
el esculdn o lo rodeu durunte lu fuse de buluhceo en uhu direccion.

Cupuz de completar correctamente el puso sobre y por encimu del escauldn en
umbus direcciohes, pero con estrechad supervision en unu o umbus direcciones.
Cupuz de completur correctamente el puso sobre y por encimu del esculdn en
umbus direcciohes con seguridad y sin ayudd.,

5. Caminar con los pies en tdndem.

()0
(D1
()2
()3
()4

Incupuz de dar 10 pusos sin ayuda,

Cupuz de dar 10 pusos con mds de cinco interrupciones.
Cupuz de dur 10 pusos con cinco o0 menos interrupciones.
Cupuz de dur 10 pusos con dos 0 menos interrupciones.
Cuapuz de dar 10 pusos sin ayudd y sin interrupciones.

6. Monopedestacion.

()0
()1
()2
()3

()4

Incupuz de intentarlo o requiere ayuda para ho cuerse.

Cupuz de levuntar lu piernu sin ayudu y mantener la posiciéon mds de 5 segundos.
Cupuz de levantar lu piernu sin uyuda y mantener lu posicidn mds de 5 pero menos
de 12 segundos.

Cupuz de levuntar la pierna sin ayudu y mantener la posicion 12 segundos o mds
pero menos de 20 segundos.

Cupuz de levuntar lu pierna sin ayudu y muntener lu posicion 20 segyundos.

7. Bipedestacion sobre gomaespuma con los ojos cerrados.

()0
(D1

()2
(D3
()4

Incupuz de pisur en blundo o muntenerse de pie sin uyudd y con los 0jos ubiertos.
Cupuz de pisur en blando sin ayudu y mantenerse de pie pero incupaz o sin deseo
de cerrur los 0jos.

Cupuz de pisar en blundo sin ayudd y mantenerse de pie con los ojos cerrados
durante 10 segunhdos © Menos.

Cupuz de pisur en blundo sin ayudu y mantenerse de pie con los ojos cerrados mds
de 10 segundos pero menos de 20.

Capuz de pisar en blando sin ayudud y mantenerse de pie con los 0jos cerrados
durante 20 segundos.

8. Salto de longitud a dos pies.

()0
(1
()2
()3

Incupuz de infentar o intentu saltar con los dos pies, pero uno © umbos pies No se
levantan del suelo.

Cupuz de iniciur el sulto u dos pies, pero uno de los pies se elevu o uterriza antes
yue el ofro.

Cupuz de redlizar el sulto u dos pies, pero incupuz de saltar mds de lu longitud de
SUS [Propios pies.

Capuz de redlizar el salto u dos pies y superar una distuncia mayor que la longitud
de sus propios pies.

booksmedicos.org


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

Deteccién y evaluacién previa 4

( Y4 Cupuz de redlizar el sulto u dos pies y superar una distancia mayor yue el doble de
|a longitud de los pies.

9. Caminar girando la cabeza.

( )0 Incupuz de dar 10 pusos sin ayudu mientras gira la cabeza 30° a un ritmo dado.

( )1 Cupuz de dur 10 pusos sin uyudu, pero incupuz de completar el nimero reyuerido
de yiros de 302 de lau cubeza a un ritmo dudo.

( )2 Cupuzde duar 10 pusos, pero se sule de lu lineu recta mientras redliza los giros de
cubezu de 30° u un ritmo dado.

( )3 Cupuzde dar 10 pusos en lineu recta mientrus redliza los giros de cubeza de 30° a
un ritmo dudo, pero los giros son menores de 30° en una o ambus direcciones.

( )4 Cupuz de dur 10 pusos eh lineu recta mientrus redliza el nUMero reyuerido de giros
de cubezu de 30° dl ritmo estublecido.

10. Control ortostatico reactivo.

( )0 Incupuz de muntener el eyuilibrio erguido; sin intentos observables de dar un pPUso;
reguiere ayuda mManudl para recuperar el equilibrio.

( )1 Incupuz de mMuntener el eyuilibrio erguido; da menos de dos pusos y reyuiere uyu-
du munuadl pura recuperar el equilibrio.

( )2 Incupuz de mMuntener el eyuilibrio erguido; da menos de dos pusos y es cupuz de
recuperar el equilibrio sin ayuda.

( )3 Cupuz de muntener el equilibrio erguido; du uno o0 dos pPUsos pero es cupuz de
recuperar el equilibrio sin ayuda.

( )4 Cupuz de muntener el equilibrio erguido, pero incupuz de recuperar el equilibrio
dundo un solo puso.

De FdllProof de Debru J. Rose, 2003, Champuaigh, IL: Human Kinetics.

Tabla 3.4 Interpretacion de los items de las pruebas de la Escala de
Equilibrio Avanzado de Fullerton (EAF) sobre posibles
alteraciones iniciales

item Posibles alteraciones Ejercicios recomendados
1. Ortostatismo con | 1. Debilidad en los Despluzamientos luterdles de peso contfru
pies juntos y los aductores/dbductores | unu resistenciu; elevaciones laterdles de lus
ojos cerrados de lu cuderu piernus contra la gravedad/resistenciu

2. Mul control del CDG | Actividudes de eqyuilibrio en sedestucion/de
pie, sobre todo desplauzamientos del peso en
mUltiples direcciones

3. Mdl uso de lus claves | Actividudes de equilibrio en sedestacion
somutosensoridles con los ojos cerrudos (bulunceo
controlado en direccidéh AP y laterdl)

—>
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2. Estirarse hacia
delaunte puaru
coyer un objeto

1. Reduccién de los
limites de estabilidad

2. Reduccidén del ROM
muleolar

3. Miedo u cuidus

4. Debilidud de los
Mmusculos del
hemicuerpo inferior

Actividudes de control del CDG de pie/
eh sedestucion

Circulos con los tobillos, elevaciones de talones
y sdultos desde una dlturu

Ejercicios para aumentar la confianza

Sentdrse en lu pured; ejercicios resistidos pura
el hemicuerpo inferior

3. Dur unu vueltu
completu

1. Poco control
dindmico del CDG

2. Posible dlterucién
vestibular (p. gj.,
vértigo)

3. Debilidud del
hemicuerpo inferior

Actividudes de transferencia del peso de pie;
mejoru del putrdn de lu marchu (yiros, de
direccién)

Ejercicios de coordinucion del movimiento de
los ojos y la cubezu

Ejercicios resistidos del HI; hincupié en lu
flexidon de rodillus y cuderus; ubduccion/
aduccion de la cadera

4. Dar un puso
sobre y
for encimu

1. Poco control
dindmico del CDG

2. Debilidad del HI

3. Reduccidén del ROM
de la rodillu, tobillo
y cuderu

Actividudes de equlilibrio en sedestacion/de
pie; hincupié en el control AP durante
despluzamientos de peso

Ejercicios resistidos del HI (cuerpo/ bundu
elGsticu; posiciones sostenidus en
monopedestucion

Ejercicios de flexibilidud sobre todo de cudera/
rodillu

5. Cuminur con los
pies en tdndem

1. Mal control
dindmico del CDG

2. Mdl uso de lu vistu

3. Debilidud de los
abductores/aductores
de la cuderu

Actividudes de control del CDG de pie/ en
movimiento; hincapié en el control AP durdnte
despluzamientos del peso

Actividudes puaru estubilizacion de la miradu

Elevacion lauterdl de lus piernas contra
gravedud/resistenciu; despluzamiento laterdl
del peso y sentudillus elongudus

6. Monopedestucion

1. Mul control del CDG

2. Debilidud de los
Musculos del
hemicuerpo inferior

3. Mdl uso de lu vistu

Despluzamientos y fransferencius del peso AP
enh bipedestacion; reduccidn de actividudes
con la BDS

Ejercicios resistidos del HI (cuerpo/bunda
elGstica), hincapié en los ubductores/
aductores de lu caderu

Actividudes puru estubilizacion de la miradu
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7. Bipedestucion
sobre gomuespumci
con los

0jos cerrudos

1. Mdl uso del uferente
vestibular para el
eqyuilibrio

2. Debilidad de los
musculos del
hemicuerpo inferior

3. Aumento del miedo
U cuer cuundo ho se
usu la vistu

Actividudes en sedestucion/bipedestucion
coh reduccidn/ausenciu de lu vista sobre
superficies dlteradus

Ejercicios resistidos del HI (cuerpo/bunda
elGsticu); hincupié en los mMusculos cuddriceps,
yustrochemio/sdleo

Actividudes pura aumentar [a confiunza con
reduccién progresiva de |u vision

8. Sulto u dos pies

1. Mal control dindmico
del CDG

2. Mala coordinaciéon
de los hemicuerpos
superior e inferior

3. Debilidud de los
Musculos del
hemicuerpo inferior

Actividudes del CDG de pie/en movimiento
con inclinucién del cuerpo respecto u lu lineu
Mmediu

Ejercicios pura mejorar la coordinaciéon del HS
y el HI; actividudes con mdltiples taredus

Ejercicios resistidos del HI (cuerpo/bundu
elGsticu) u velocidudes progresivamente mds
rapidus

Q. Cuminur con
giros de cubezu

1. Posible alteracioén
vestibular

2. Mdl uso de lu vistu

3. Mul control dindmico
del CDG

Ejercicios de coordinuciéon del movimiento de
los ojos y lu cubezu; Mejoru del putrdn de la
marchu (ygiros, cumbios de direccién)

Actividudes pura estabilizar Ia mirada

Actividudes en bipedestacion/movimiento con
giros de lu cubezu; uumento proyresivo de lu
velocidud y frecuenciu de los giros

10. Pruebu de
control ortostdtico
activo

1. Ausenciu de unu
estrategiu ortostdtica
(odul)

2. Mul control del CDG

3. Debilidud de los
Musculos del
hemicuerpo inferior

Actividudes que mejoren lu estruteyiu poddal
(uctividudes con bundu eldsticu)

Actividudes de control del CGD de pie;
uctividudes de dar pusos en multiples
direcciones

Ejercicios resistidos del HI; hincupié en la
flexion de cuderu y rodillu; ubduccién/
uducciéh de la cuderu

AP = direccidh unteroposterior; BDS = buse de sustentucion; CDG = centro de gravedud; HI = hemicuerpo inferior; HS

= hemicuerpo superior.
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Una medicién alternativa para evaluar las limitaciones funcionales es la EEB,
una prueba que también ha demostrado su fiabilidad y validez cuando se usa con
un amplio espectro de niveles funcionales. Esta prueba representa un medio eficaz
para evaluar la capacidad de los participantes para realizar una serie de tareas fun-
cionales que precisan equilibrio. Muchas de las tareas presentadas en esta prueba
reproducen actividades a las que probablemente se enfrenten los adultos a diario
(p. ¢j., transferencias, recoger objetos, girar el cuerpo). Los procedimientos para la
préctica y puntuacién aparecen en el recuadro siguiente.

Aplicacion de la prueba para la Escala
de Equilibrio de Berg (EEB)

Propésito. Evaluar lus limitaciones funcionules usociadus con la prdctica de ductivi-
dudes diarias que reyuieren equilibrio.

Equipamiento. Crondmetro; dos sillus de respuldo recto, una con brazos y otra sin
ellos; una reglu; una zapdtilla, y un esculdh de 15 cm,

Procedimientos de la prueba. Los items se pructicun en el orden descrito en el for-
mulario de la pruebu. Se hace una demostracion de cudu item o se leen lus ins-
trucciones en voz dlta (si estan escritus) u cudu participunte. Apunta el resulfaudo
en el formulario ul aucaubar cada uno de los items, unotando cucdlyuier comentario
adicionul dl lado (p. €j., «Tiende a mirar hacia aubdjo mientrus trata de levantarse
de la sillur; «Muy inestable después de levantarse de la sillar). Su findlidad no es
Mmedir la resistenciu fisicu, por lo yue los participuntes deben descunsar siempre
yue lo necesiten.

Interpretacion de los resultados de la prueba. La puntuacion total en la versidon
completu de lu pruebu es 56. Un resultaudo de 45 o inferior se usociu con un riesgyo
elevado de cuidus (Thorbuhn y Newton, 1997). Un estudio mds reciente suygiere
gue un vulor de corte de 50/56 mejoru lau cupucidud de la pruebu para predecir
yué udultos muyores corren Mds riesgyo de cuerse (Riddle y Stratford, 1999). En lu
version modificudu, es posible un resultudo totul de 36. Recuerdu, sin emburgo,
yue debes uprender mds cosus sobre los participantes y ser caupuz de identificar li-
mitaciones funcionales Mas especificus si repusus la puntuacion de los items de
cudu personu udemds de la puntuacion total,

Ademas de aportar informacién valiosa sobre los tipos de actividades de equili-
brio mas dificiles de ejecutar, esta prueba puede usarse para identificar a los adul-
tos mayores que son mds aptos para una intervencion (Harada, Chiu, Fowler, Lee
y Reuben, 1995); sin embargo, muchos médicos opinan que es menos ttil como
herramienta de identificacién de personas que sufriran caidas (Trovan y Newton,
1996; Chandler, 1996). Se recomienda que los adultos mayores con menos de 46 de
los 56 puntos posibles en la prueba de la EEB sean objeto de una intervencién in-
mediata. Esta medicioén de la prueba, en oposicién a la Escala EAF, se recomienda
cuando se evaltia la capacidad funcional del hemicuerpo inferior de los adultos
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mayores (personas con menos de 14 puntos de los 24 posibles en la escala de la fun-
cién fisica compuesta en el cuestionario de salud y actividades).

La Escala de Equilibrio de Berg se recomienda cuando se evalia la capacidad
funcional del hemicuerpo inferior de adultos mayores.

Para ahorrar tiempo, puede emplearse una version modificada de la prueba pa-
ra adultos mayores con mayor capacidad funcional y que vivan con independen-
cia. Los cinco primeros items se eliminan en la versién modificada, reduciendo la
prueba a nueve en total. La nueva puntuacion de la prueba modificada es 36. Esta
version ha demostrado ser tan fiable y valida como la version larga (Daschle y
otros, 1999). Los items conservados en la versién modificada se identifican con un
asterisco (*) en la prueba original de la EEB (formulario 3.5). Aunque no se haya es-
tablecido ningtin valor de referencia para el riesgo de caidas en la version corta de
la prueba, la puntuacién total sigue siendo valiosa para identificar un nivel de re-
ferencia con el cual comparar los resultados de la prueba. Al igual que con la Esca-
la EAF, el repaso de la puntuacioén de cada uno de los items de la prueba en ambas
versiones servird para identificar posibles alteraciones iniciales que se tratardn con
progresiones de ejercicios descritos en uno o mas de los componentes del progra-
ma FallProof. Es entonces cuando pueden seleccionarse una serie adecuada de ejer-
cicios para tratar las alteraciones identificadas (tabla 3.5).

Formulario 3.5

Escala de Equilibrio de Berg

Nombre: Fechu de lu pruebu:

1. En sedestacion, levantarse.
Instrucciones: «Por fuvor, pdnguse de pie. No use lus Munos purd upoyurse.»
Graduucion: Por favor, sehale la categoria menor yue mds se djuste.,
( )0 Necesitu uyudu moderadu u mdxima para levantarse.,
( )1 Necesitu ayudu minima para levantarse o estabilizarse.
( )2 Cupuz de levantarse usundo las Munos tras varios intentos.
( )3 Cupuz de levanturse con independenciu usando las manos.
( )4 Cupuz de levantarse sin usar l[as Manos y de estabilizarse sin ayuda.

2. Bipedestacion sin apoyo.
Instrucciones: «Por favor, permunezcu de pie 2 minutos sin cogerse u hada.,»
Gruduucién: Por fuvor, sefdle lu cutegoria menor gue mds se djuste.
( )0 Incupuz de permanecer de pie 30 segundos sin ayudu.,
( )1 Necesitu varios intentos pura muntenerse 30 segundos sin upoyurse.
( )2 Cupuz de muntenerse 30 segundos sin upoyurse.
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( )3 Cupuz de muntenerse de pie 2 minutos con supervision,

( Y4 Cupuz de muntenerse de pie con seguridud durante 2 minutos.

Si la personu puede estar de pie 2 Minutos con seyuridad, anota todos los puntos por sen-
tarse sin upoyo (item 3). Puse dl item 4.

3. Sentarse sin apoyar la espalda con los pies en el suelo o en un escabel.

Instrucciones: «Siéntese con los bruzos cruzaudos sobre el pecho durunte 2 minutos».
Graduucioén: Por favor, sehale la categoria menor yue mds se djuste.

( )0 Incupuz de senturse sin apoyo durante 10 segundos.

( )1 Cupuz de senturse 10 segundos.

( )2 Cupuz de senturse 30 segundos.

( )3 Cupuz de senturse 2 minutos con supervision,

( Y4 Cupuz de senturse con seyuridud durante 2 minutos.

4. En bipedestacion, sentarse.

Instrucciones: «Por fuvor, siéhtese».

Gruduucioén: Por fuvor, sefidle lu cutegoria menor gue mds se djuste.

( )0 Necesitu uyudu puru senturse.,

( )1 Sesientu sin ayudu pero el descenso es incontroludo.

( )2 Usueldorso de lus piernus contra la silla para controlar el descenso.
( )3 Controlu el descenso usundo lus Munos.

( )4 Sesientu con seguridad y un uso Minimo de las mManos.

5. Transferencias.

Instrucciones: «Por favor, puse de una a otra silla y vuelta a |a primera.» (La persona pasa d
unu silla con brazos y lueyo u ofra sin ellos.) Lus sillus se disponen pura pivotar en la transfe-
renciu.,

Gruduucioén: Por fuvor, sefidle lu cutegoria menor gue mds se djuste.

( )0 Necesitu dos personus para ayuddar o supervisar,

( )1 Necesitu unu personu pura ayudar,

( )2 Cupuz de practicuar lu transferenciu con claves verbales y/o supervision.,

( )3 Cupuz de practicur la transferencia con seguridud usando las Manos.

( )4 Cupuzde practicur la transferencia con seyuridud usando minimamente las Manos.

6. *Bipedestacion sin apoyo y con los ojos cerrados.

Instrucciones: «Cierre los 0jos y permunezcu de pie purado durante 10 segundos».
Gruduucién: Por favor, sefidle lu cutegoria menor gue mds se djuste.

( )0 Necesitu uyudu pura ho cuerse,

( )1 Incupuz de cerrar los 0jos 3 segundos pero se muntiene estuble.

( )2 Cupuz de permanecer de pie 3 segundos.

( )3 Cupuz de permunecer de pie 10 segyundos con supervision.,

( )4 Cupuz de permanecer de pie 10 segundos con seguridad.

7. *Bipedestacion sin apoyo con los pies juntos.

Instrucciones: «Junte los pies y permaunezcu de pie sin upoyurse en hadu,

Gruduucién: Por favor, sefidle lu cutegoria menor gue mds se djuste.

( )0 Necesitu ayudu para mantener el equilibrio y no aguanta 15 segundos.

( )1 Necesitu uyudu pura muntener el eguilibrio, pero uguunta 15 segundos con los pies
juntos.

( )2 Cupuz de juntar los pies sin uyudu, pero incupuz de aguuntar 30 segundos.

( )3 Cupuz de juntur los pies sin uyudu y permaunecer de pie 1 minuto con supervision.,

booksmedicos.org


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

Deteccidn y evaluacion previa

( Y4 Cupuz de juntar los pies sin uyuda y permunecer de pie 1 minuto con seguridud.,
Los items siguientes deben pructicarse de pie sin upoyo dlguno.

8. “Estirarse hacia delante con el brazo extendido.
Instrucciones: «Levante el brazo husta 902, Extiendu los dedos y estirese haciu delunte todo
lo posible». (El examinudor situ unu reyglu dl final de lus yemus de los dedos cuundo el bru-
70 udoptu un dngulo de 902 Los dedos no deben tocur lu reglu mientrus el practicante se
estira, Lu medidu reyistradu es la distancia yue dlcunzan los dedos en sentido anterior
Mmientras la persona se inclina hacia delante.)
Gruduucién: Por fuvor, sefidle lu cutegoria menor gue mds se djuste.
( )0 Necesitu uyudu pura ho cuerse.,
( )1 Se estira haciu delante pero hecesita supervision,
( )2 Puede estirarse huciu delunte mds de 5 cm con seguridad.
( )3 Puede estirurse huciu delante mds de 12,7 cm con seguridud.
( )4 Puede estirarse haciu delunte con confiunza mds de 25 cm.

9. *Coger un objeto del suelo en bipedestacion.
Instrucciones: «Por favor, recoju el zaputo/zapdtilla situadu delunte de sus pies».
Graduucioén: Por favor, sehale la categoria menor yue mds se djuste.
( )0 Incupuz de intentarlo/necesitu ayudu para No perder el equilibrio o cuerse.
( )1 Incupuz de recoyer lu zuputillu y hecesitu supervision mientrus lo intenta,
( )2 Incupuz de recoger la zapdtillu, pero se ucercu d 2,5-5 cm y mantiene el equilibrio
sin ayuda,
( )3 Cupuz de recoyer lu zapdtilla pero con supervision.
( )4 Cupuz de recoyer lu zapdtilla con seguridad y facilidad.,

10. *En bipedestacion, girar la cabeza hacia atras sobre los hombros derecho e izquierdo.
Instrucciones: «Gire el tronco para mirar directamente sobre el hombro izguierdo. Ahora
foruebe u mirar por encima del hombro derechon.

Gruduucioén: Por favor, sehadle lu categoria menor yue mds se djuste.

( )0 Necesitu uyudu pura ho cuerse,

( )1 Necesitu supervision en los yiros.

( )2 Girusdlo de lado, pero mantiene el equilibrio.

( )3 Mirasdlo huciu utrds por un ludo; el ofro ludo muestra un desplauzamiento menor del
peso.

( )4 Mira hacia utrds por umbos ludos y practica un buen despluzamiento del peso.

11. *Giro de 360°.
Instrucciones: «Dé unu vueltu completu en circulo. Hugu unu pausy, y lueyo tfrace el circu-
lo de vuelta en |u otfra direccidhy.
Gruduucioén: Por favor, sehule lu categoria menor yue mds se djuste.
( )0 Necesitu uyudu mientrus yiru,
( )1 Necesitu estrechu supervision u drdenes verbules.
( )2 Cupuz de yirar 360° con seguridud pero con lentitud.
( )3 Cupuz de girar 3602 con seguridud sblo por un lado en menos de 4 segundos.
( Y4 Cupuz de yirar 360° con seguridud en menos de 4 segyundos por umbos lados.

12. *Subir alternativamente un pie sobre un escaldn o escabel en bipedestacion sin apoyo.
Instrucciones: «Coloyue primero un pie y luego el otro sobre un esculdn (escubel). ContinGe
husta haber subido umbos pies cuutro veces». (Recomendumos el uso de unh esculdn de 15
cm.)
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Gruduucién: Por fuvor, sefidle lu cutegoria menor gue mds se djuste.

()0
(D1
()2
()3

()4

Necesitu uyudu pura no cuer/incupuz de intentarlo.

Cupuz de completar menos de dos pusos; hecesitu ayuda minima.,

Cupuz de completar cuutro pusos sin ayudd pero con supervision.

Cupuz de estur de pie sin uyudu y completar los ocho pusos en mds de 20 segun-
dos.

Cuapuz de estar de pie sin uyudu y con seguridud, y completar los ochos pusos en
Mmenos de 20 segundos.

13. *Bipedestacion sin apoyo con un pie adelantado.
Instrucciones: «Ponygu un pie justo delunte del otro. Si le purece yue ho puede ponerlo jus-
to delunte, trate de avanzar lo suficiente el pie para que el tuldn yuede por delante de los
dedos del pie utrasador. (Haga una demostracion.)
Graduucion: Por favor, sehule lu categoria menor yue mds se djuste.

()0
(D1
()2
()3
()4

Pierde el equilibrio mientrus du el puso o esta de pie.

Necesitu auyudu pura dar el puso, pero uguunta 15 segyundos.

Cupuz de dur un pusito sin uyudu y uaguuntar 30 segundos.

Cupuz de poner un pie delante del otro sin uyuda y aguantar 30 segundos.
Cupuz de colocuar los pies en tandem sin ayuda y aguantar 30 segundos.

14. *Monopedestacion.
Instrucciones: «Permunezcu de pie sobre unu solu piernu todo lo yue puedu sin upoyaurse
en hadun,
Gruduucién: Por favor, sefidle lu cutegoria menor gue mds se djuste.

()0
()1

()2
()3
()4

Incupuz de intentarlo o hecesita ayuda para ho cuerse,

Intfenta levantar la pierna; es incupuz de aguuntar 3 segundos, pero se muntiene de
pie sin ayudu,

Capuz de levantar la pierhua sin ayuda y aguantar 3 segundos.

Cupuz de levantar la pierna sin ayuda y aguantar 5 a 10 segundos.

Cupuz de levantar lu piernu sin uyuda y aguuntar mds de 10 segyundos.

Puntuucion totul /56

Nota, Practicar sélo 6 items de los 14 (*) en la versidn modificada de la escula. La puntudacion maxima de la versidn
modificada es 36 puntos.
De FdllProof de Debra J. Rose, 2003, Chumpuign, IL: Human Kinetics. Reproducido de Bery, 1992.

Tabla 3.5. Interpretacion de los resultados de los items

de las pruebas de la Escala de Equilibrio de Berg (EEB)

item Posibles alteraciones Ejercicios recomendados
1. En sedestucion, 1. Debilidud del Sentarse contru lu paured; ejercicios
levantarse hemicuerpo pura el HS vy el HI (cuddriceps, de resistenciu
inferior y/o superior biceps/triceps, ubductores/uductores de lu
cuderu)
2. Mal control Actividudes de equilibrio en sedestucion/de
dindmico del pie haciendo hincupié en los despluzamientos
CDG del peso
—_—
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3. Distribucion anormail
del peso

Actividudes de equlilibrio en bipedestucion
con los ojos cerrados (bulunceo controludo en
direcciones AP y laterdl)

2. Dos minutos en
bipedestucion

1. Mulu estabilizacion
de lu miradu

2. Debilidad del HI
3. Distribucién

anormul del peso en
bipedestucion

Ensenar técnicus de estubilizacion vy fijacion
de lu miradu

Sentarse contra lu pared; ejercicios de
resistencia pdara el hemicuerpo inferior

Actividudes de equilibrio en bipedestacion
puara el CDG

3. Dos minutos en
sedestucion

1. Malu estubilizacion
del fronco
y/o debilidud del HS

2. Percepcién unormul
de lu verticulidud

Ejercicios de resistenciu (con el cuerpo) puru
el HS; actividudes de equilibrio en sedestacion
sobre superficies blundus

De pie contru la pured con los ojos cerrados;
claves somutosensoriales

4., En bipedestacion

1. Mal control dindmico
del CDG

2. Debilidud del
hemicuerpo
inferior y/o superior

3. Mulu flexibilidud
del fronco

Actividades de equilibrio en bipedestacion/
sedestucion haciendo hincuapié en el despluzu-
miento posterior del peso

Ejercicios de resistenciu (propio peso/ bundu
elGsticu; énfusis en el componente excéntrico)
puara el HS y el HI

Ejercicios de flexibilidud pura |u rotaciéon/
flexion del tronco; sentudo y de pie

5. Transferencius
(de unu silla a otra)

1. Mal control
dindmico del CDG

2. Debilidad del
hemicuerpo

Actividudes de equilibrio en sedestucion/
bipedestuciéon con énfusis en el
despluzamiento multidirecciondl del peso

Ejercicios de resistenciu puru el hemicuerpo
inferior y/o superior

6. Bipedestucion
con los ojos cerrados
(10 segundos)

1. Mdl uso de los
uferentes
somatosensoridles;
dependenciu visudl
y/0 miedo u cuerse

2. Debilidud del HI

Actividudes de equilibrio en sedestucion/
bipedestucidon con los ojos cerrados. Enfusis
verbul en el uso de claves sobre |u superficie

Sentarse contra la pared; desplauzamientos del
feso contra unu resistenciu

7. Bipedestucién con
los pies juntos (1 min)

1. Mdl control del CDG

2. Debilidud de los
aductores/
ubductores de

la cadera

Actividades de equilibrio en bipedestacion
coh reducciéh de la BDS

Elevaciones laterdles de piernus/
despluzamiento del peso contra unu resistenciu
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8. En bipedestucion,
estirarse haciu
delunte

1. Mal control dindmico
del CDG (limites
reducidos de
estubilidud)

2. Debilidud del HI

3. Reduccién del
ROM del tobillo

Actividudes puru el CDG en sedestucion/de
pie con énfusis en inclinurse udelunte y utrds
sobre lu lineu Mediu

Ejercicios de resistenciu (cuerpo/bundu
eldsticu) puara el Hi; énfusis en los dorsiflexores,
y en el gustrochemio/séleo

Ejercicios de flexibilidud (énfusis en lu
dorsiflexion)

9. Recoyer unh objeto

1. Mul control dindmico
del CDG

2. Mdla flexibilidad del
hemicuerpo superior
e inferior

3. Debilidud del HI

4. Alterucioén vestibular
(Mureos)

Actividudes pura el CDG en sedestucion/de
pie con énfusis en inclinurse udelunte y utrds
sobre lu lineu Mediu

Ejercicios seleccionados pura mejorar la flexion
del HS y el HI

Ejercicios de resistencia (cuerpo/bundu
eldsticu) pura el hemicuerpo inferior

Movimientos de cubezu y 0jos: ejercicios de
habituacidon

10. Girarse y mirar
haciu atras

1. Mul control dindmico
del CDG

2. Pocu flexibilidud
del cuello y/o tronco

3. Debilidud del HI

De pie, despluzumientos del peso en direccidn
lateral

Ejercicios seleccionudos con énfusis en lu
rotacién del cuello, hombros y cuderas

Ejercicios de resistenciu puru el HI; ejercicios de
movimientos con pelotu en bipedestucion

11. Girar en circulo

1. Mul control dindmico
del CDG

2. Posible ulteracion
vestibular (p. €j.,
vértigo)

3. Debilidud del HI

De pie, uctividudes de transferenciau de peso;
mejora del putréh de la marcha (giros,
cumbios de direccion)

Ejercicios de coordinucién del movimiento de
0Ojos y cubezu

Ejercicios de resistenciu pura el HI; énfusis en lu
flexién de cuderus y rodillus; ubduccién/
uduccién de lus cuderus

12. Movimiento
dindmico de tocarse
los dedos del pie

1. Mul control dindmico
del CDG

2. Debilidud del HI

Despluzumientos del peso en bipedestucion
en direcciones luteral/AP

Ejercicios de resistenciu del HI; énfusis en |u
flexion de cuderus y rodillus; abduccidn/
aduccién de lus cuderus

_
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13. Bipedestucion
con los pies en
tdndem

1. Mul control estdtico
y dindmico del CDG

2. Debilidud del HI

3. Mulu estubilizacion
de la miradu

Despluzamientos AP del peso y trunsferencius
eh bipedestacion, reduccion de lus
actividaudes con la BDS

Ejercicios de resistencia (cuerpo/bundu
eldstica) con el HI; énfasis en los abductores/
aductores de la cadera

Prdcticu de enfocur lu miradu en objetivos
visudles delante o d la dltura de lu cubezu
durunte actividudes de pie o en movimiento

14. Mohopedestucion

1. Mul control estdtico
y dindmico del CDG

2. Debilidud del HI

Desplauzamientos AP del peso y transferencius
eh bipedestucion; reduccion de lus
actividades con la BDS

Ejercicios de resistencia (cuerpo/bundu

eldstica) con el HI; énfasis en los abductores/
uductores de la cuderu

3. Mulu estubilizacion
de lu miradu

Practicu de enfocur lu mirudu en objetivos
visuules delante o d |lu dlturu de lu cubezu
durunte dctividudes de pie 0 en movimiento

AP = direcciéh unteroposterior; BDS = buse de sustentucion; CDG = centro de gravedud; Hl = hemicuerpo inferior; HS
= hemicuerpo superior.

A pesar de la historia médica de Jane y sus malos resultados en las dos pruebas
sobre alteracion sensitiva y motora, se le practicé la prueba de limitaciones fun-
cionales (escala EAF) antes de iniciar el programa FallProof. La decision de apli-
car la escala EAF se bas6 en que Jane todavia vivia en su casa y mantenia una ac-
tiva vida social. La puntuacién total de Jane en la Escala EAF fue 16 puntos de los
40 posibles. Aunque no exista en la actualidad una puntuacién de referencia, la
actuacion de Jane quedd claramente por debajo de la media. Experimento las ma-
yores dificultades en las pruebas siguientes: giro de 360° a la derecha e izquierda
(2/4); dar un paso sobre o por encima de un escalén de 15 cm (0/4); caminar con
los pies en tdindem (1/4); monopedestacion (1/4); de pie sobre gomaespuma con
los ojos cerrados (0/4); salto de longitud con los dos pies (1/4); caminar girando
la cabeza hacia los lados (1/4), y control ortostético reactivo (1/4). Al repasar los
tipos de actividades de cada item y los tipos de capacidad fisica necesarios, em-
pieza a surgir un patrén claro de las alteraciones de Jane. Su puntuacién fue baja
en todas las pruebas que requerian: (a) buena funcién vestibular; (b) fuerza y fle-
xibilidad, y (c) capacidad para usar con eficacia la estrategia podal compensatoria
después de una pérdida inesperada del equilibrio. Dedica un momento ahora a
repasar la puntuaciéon de Bill Divine en la Escala EAF (tabla 3.6) para identificar
posibles alteraciones que expliquen las limitaciones funcionales observadas al com-
pletar la prueba.
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Tabla 3.6. Puntuacion de Bill Divine en la Escala Avanzada de Fullerton (EAF)
NUmero de prueba | Descripcion Puntuacion

1. Bipedestucion con los pies juntos (ojos cerrados) 4

2. Estirarse haciu delunte para coyger un objeto 4

3. Girar 360% u derechu e izquierdu 2

4, Subir un pie sobre o por encima de un banco de 15 cm 4

5. Cuminar con los pies en tdndem 1

6. Monopedestucion 1

7. Bipedestucidon sobre gomuespuma con los ojos cerrados 4

8. Sdlto de lohyitud con los dos pies 2

9. Cuminar girando la cubeza hacia los ludos 1

10. Control ortostdtico reuctivo 3

Puntuucion totul 26/40

Aunque a los alumnos sélo se les practica una de las dos pruebas sobre limita-
ciones funcionales antes de iniciar el programa FallProof, también practicamos la
prueba de la EEB a Jane y a Bill para poder comparar los resultados finales en ca-
da prueba. En contraste con la Escala EAF, Jane puntud 48 de los posibles 56 pun-
tos en la EEB. Lo que sorprende de esta puntuacién es que Jane no se consideraria
una persona de alto riesgo de caidas porque puntud por encima del valor de corte
de 46 puntos. Por lo que se refiere a posibles mejoras, sélo puede mejorar 8 puntos
en la EEB, mientras que su puntuacién de sélo 16/40 en la Escala EAF deja abierta
la posibilidad de una considerable mejoria antes de que se le vuelva a practicar la
prueba. Lo mismo pasé con Bill, que puntu6 sélo 26/40 en la Escala EAF, pero lle-
g6 a 51 de 56 en la EEB. A €l le queda incluso menos para mejorar en la EEB, pero
considerablemente mas en la escala EAE

Ademas de la prueba de levantarse, andar 2,44 m y volver a sentarse (item del
Senior Fitness Test), una segunda prueba para identificar las limitaciones funciona-
les de la movilidad consiste en caminar 15 metros al ritmo preferido y a ritmo ré-
pido. Se pide a los participantes que caminen una distancia total de 21 metros (pri-
mero al ritmo preferido y luego al ritmo méximo) cronometrandose la distancia
entre los 3 y 18 metros para calcular la velocidad de la marcha. También puede con-
tarse el niimero de pasos durante los 18 metros para calcular la longitud de zanca-
da. Los procedimientos para la practica y computo de la prueba se describen en la
pagina siguiente. Esta prueba es una medicién til de la velocidad general de la
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marcha y un indicador de si los adultos mayores son capaces de adaptar su veloci-
dad de marcha a un cambio en las exigencias (es decir, caminar a velocidad maxi-
ma). Los valores de la velocidad de la marcha pueden compararse también con una
serie limitada de valores de referencia que aparecen en la tabla 3.7. Los valores de
referencia de la velocidad preferida y méxima se basan en datos recogidos de 78
adultos mayores sanos entre 60 y 79 afios de edad. Los resultados de la prueba de
andar 18 metros aportan informacién adicional necesaria para seleccionar las acti-
vidades més apropiadas para la variaciéon y mejora del patrén de la marcha de los
participantes.

La prueba de andar 18 metros es una medicion (til de la velocidad de la
marcha y un indicador de si un adulto mayor es capaz de adaptar dicha
velocidad a un cambio en las exigencias de una tarea.

Instrucciones para la prdctica de la prueba de
andar 15 metros a la velocidad preferida y méaxima

Propédsito. Mediir lu velocidud de lu marcha dl ritmo preferido y a un ritmo rdpido;
tumbién puede culcularse la longitud de zancudu contundo el nimero de pusos.
Las velocidades lentas de marcha se han usociado con uh aumento del riesgo de
cuidus.

Material. Cronémetro, cintu métrica (al menos 30 metros), cintu adhesiva o tizd pu-
ra sehalar la salida, marcus a los 3, 18 y 21 metros.

Procedimientos para la prueba. Se mide unu distunciu de 21 metros y se sitiun pe-
yuehus murcus ul comienzo y u los 3, 18 y 21 metros del recorrido. Se pide dl purti-
cipunte yue comience cuminundo u unu velocidud confortuble hasta gque se le
pidu yue pure. Se empiezu u reyistrar el fiempo en cuunto el pie cruzu lu lineu de
3 metros. Se puru el crondmetro en cuunto el pie cruza la liheu de los 18 Metros. Se
incluyen 3 metros adicionules dul comienzo y dl findl para que I personu consigu
una velocidad relativamente constante después de acelerar estando parada. Los
fres metros udicionales dl final garantizan que los participuntes ho empiecen a pu-
rar ul ucercarse d la sehal de los 15 metros.

También puede culcularse la lonyitud de zancudu contando el nimero de pu-
s0s yue du el participunte entre las Marcus de los 3 y 18 metros. Se empiezu a con-
tar en cuunto el pie cruzu lu lineu de los 3 Metros y se pura en cuunto el pie cruzu
la murcu de 15 metros (es decir, hUmero de pusos/15). Aseglrate de cuminar un
poco por detrds de lu personu yue redliza lu pruebu para no influir en lu velocidud
de su murchua.

Redliza la prueba de 15 metros undundo u lu velocidud preferidu y luego d ve-
locidud mdximu para ver si la personu es cupuz de cambiar la velocidud de la
marcha de forma palpable dl serle ordenudo. Avisd d |u persona de yue cumine
«lo mds rapido y seguro yue puedu», Pueden usdrse elementos de upoyo pard re-
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dlizar esta pruebu. Aseylrute de indicur el elemento yue se empled para yue
vuelva d usdrse en pruebus posteriores.

Reproducido del Center for Successful Aging at Cdlifornia State University, Fullerton.

Formulario 3.6
Puntuacion para la prueba de andar 15 metros

Puntuaciones de las pruebas

Anduar dl ritmo preferido Tiempo: (seyundos) Velocidud de |lu marcha:
(cm/sey) (Formula: 21/tiempo en segundos)

Lonyitud de zuncudu: (en cm)
(Férmula: himero de pusos/2)

Andur u velocidud mdxima  Tiempo:
(cm/sey)

(segundos) Velocidud de la marchu:
(Férmula: 21/tiempo en segundos)

Lonyitud de zancudu: (encm)
(Férmula: hdmero de pusos/2)

De FdllProof de Debra J. Rose, 2003, Chumpuign, IL: Human Kinetics.

Tabla 3.7. Valores de referencia para la prueba de andar
15 metros a la velocidad preferida y méaxima

Velocidad preferida (pies/seg) Velocidad méaxima (pies/seg)
Edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres
60 4,46 (0,074) 4,25 (0,063) 6,34 (0.106) 5,82 (0,10)
70 4,36 (0,073) 4,17 (0,069) 6,82 (0,114) 5,74 (0,10
Velocidad preferida (m/seg) Velocidad méaxima (m/seg)
Edad Hombres Muijeres Hombres Mujeres
60 1,36 (0,023) 1,30 (0,019) 1,93 (0,032) 1,77 (0,029)
70 1,33 (0,022) 1.27 (0,021) 2,08 (0,035) 1,75 (0,029)

Notu. Los valores de referenciu puara la velocidad de [a marcha se busan en muestras reducidas (60 anos: 18 hombres
y 18 mujeres; 70 unos: 20 hombres y 22 mujeres).

Reproducido de Bohannon, 1997.
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Jane pudo completar la prueba de andar 15 metros a la velocidad preferida en
21 segundos (15/21 = 0,71 m/seg), mientras que el tiempo para completar la prue-
ba a velocidad méxima fue 14 segundos (15/14 =1,07 m/seg). Basdndose en los va-
lores de referencia de la tabla 3.7, podemos decir que Jane esta bastante por debajo
de la media en la velocidad de la marcha en ambas pruebas. La velocidad media
preferida de las mujeres en la prueba de 21 metros es 1,27 m/seg y la velocidad
maxima para el mismo grupo de edad es 1,74 m/seg. Incluir varias actividades
descritas en el componente del programa para la variacién y mejora del patrén de
la marcha serd importante para que Jane mejore la velocidad y flexibilidad del pa-
tron de la marcha (véase el cap. 7). También serd importante mejorar su nivel de
fuerza y flexibilidad.

Bill complet6 la prueba de andar 15 metros al ritmo preferido y maximo con una
velocidad considerablemente mayor que la de Jane. Su marca con la velocidad pre-
ferida fue 12 segundos (15/12 = 1,25 m/seg) y su marca con velocidad maxima fue
10 segundos (50/10 = 5 m/seg). Si comparamos las puntuaciones de Bill con los
valores de la tabla 3.7, encontraremos que Bill estd justo por debajo de la media de
1,32 metros/segundo para hombres entre 70 y 79 afios a un ritmo preferido, pero
bastante por debajo cuando la velocidad es méxima, donde la media equivale a
2,07 m/seg.

Para concluir, la prueba de hablar andando se emplea para medir la capacidad
que tienen los adultos mayores para dividir la atencién entre varias tareas (véase
recuadro de la pagina siguiente). Esta rdpida prueba puede practicarse mientras el
profesor o ayudante camina con el participante hasta el lugar donde va a iniciarse
la prueba de andar 15 metros. El profesor inicia una conversacién mediante una
pregunta abierta que requiera algo mas que si o no. El resultado es positivo si el
participante deja de caminar para responder a la pregunta. En cambio, si la perso-
na sigue caminando mientras contesta, el resultado es negativo. Un resultado posi-
tivo sugiere que la persona es incapaz de dividir la atencién entre caminar y hablar
(véase formulario 3.7). Los resultados de esta prueba se usan para determinar la
naturaleza de la exigencia de las tareas que se introducen en los estadios iniciales
del programa. Por ejemplo, una persona con resultado positivo en esta prueba es
adecuada para realizar actividades de un solo objetivo (p. ej., permanecer de pie
sobre una superficie de gomaespuma mientras se fija la mirada en un punto en el
espacio), mientras que una persona con resultado negativo puede realizar tareas de
multiples exigencias (es decir, estirarse a coger un objeto estando de pie sobre
gomaespuma) en una fase mds temprana del programa.

La prueba de andar hablando se emplea para medir la capacidad de un adulto
mayor para dividir la atencién entre dos tareas.

En contraste con las pruebas anteriores realizadas por Jane, su resultado fue ne-
gativo en la prueba de andar hablando, lo cual es sefial de que puede dividir la
atencion entre dos tareas. Segtin esta prueba, parece que Jane esta mas limitada fi-
sicamente que cognitivamente. Aunque sigue siendo importante que sus progre-
siones de ejercicios sean de un nivel inferior en cada componente del programa, su
capacidad para dividir la atencién entre una tarea de equilibrio y otra cognitiva
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significa que podrd introducir tareas adicionales cuando ejecute correctamente las
distintas tareas de marcha y equilibrio. Bill Divine también obtuvo un resultado
negativo en esta prueba.

Instrucciones para la aplicacion
de la prueba de hablar andando

Propésito. Evaluar lu cupacidud para dividir lu atencidn entre tareas mdltiples, en
este cuso, hublar mientfrus se cumina.,

Procedimientos para la prueba. Mientras caminus hastu el lugur donde planeus ini-
ciur lu pruebu de undur 15 metros, inicia una conversucién con lu personu yue vu-
yu u hacer la pruebd. Si esa persona se detiene para responder, es un sigho de
yue ho puede dividir lu atencién udecuudumente entre lus tureus de undar y hu-
blar. Es importante plantedr una pregunta abierta que requiere algo mds yue con-
festar si o ho.

Interpretacion de los resultados. El resultado es «positivor si lu persona deja de cu-
minar para responder d lu pregunta, Por el contrario, si lu personu sigue andundo
Mmientras conversa, el resultado es «negativor. Un resultado «positivo» en esta prue-
bu suyiere yue esu personu hecesita centrar su atencidén en muntener el eyuilibrio
mientras caming y, por tunto, no estd listu para readlizar tareus Maltiples en cluse
hasta que haya desuarrollado su equilibrio yenerdl,

Formulario 3.7

Puntuacion para la prueba de hablar andando

|:| Resultado positivo (se detiene para contestar)
|:| Resultado negativo (no se detiene para contestar)

De FdllProof de Debra J. Rose, 2003, Champuign, IL: Human Kinetics. (Rose, Jones, Lemon y Bories, 1999).
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Evaluacion de la seguridad relacionada
con el equilibrio

La Escala de Eficacia del Equilibrio (EEE) estd concebida para evaluar el grado de
confianza de los adultos mayores en la practica de distintas actividades de la vida
diaria que requieren equilibrio. Se pide a los participantes que puntten, con una
escala de 0 a 100, su confianza para realizar con éxito una tarea dada (es decir, le-
vantarse de una silla) sin perder el equilibrio. La escala se compone de 18 pregun-
tas que evaldan la confianza en la actuacion individual para realizar variedad de
actividades diarias con o sin ayuda. La puntuacién total obtenida en la prueba se
divide entre 18 para obtener la media de la EEE. Los participantes del programa
deben completar esta escala antes de que hagan ninguna prueba de rendimiento fi-
sico, con el objetivo de que la evaluacién de sus capacidades no resulte influida por
su rendimiento en una prueba fisica que se hubiera practicado antes de completar
la EEE. Este formulario suele incluirse con otros elementos del programa que los
participantes traen a la primera clase. Alternativamente, podria pedirse a los parti-
cipantes que completen el formulario (preferiblemente lejos del drea de las pruebas
y con un ayudante presente para responder preguntas) mientras esperan para rea-
lizar las otras pruebas fisicas asociadas con el programa. Debe considerarse que tie-
nen poca confianza los participantes que puntian por debajo de 50 en la escala, y
se haran esfuerzos por presentar al inicio del programa actividades que aumenten
la confianza en el éxito. Las decisiones sobre la dificultad de los participantes de-
ben orientarse segtin la confianza en la capacidad de equilibrio. En el formulario
3.8 ofrecemos una copia de la EEE.

Los participantes del programa deben completar la Escala de Eficacia del
Equilibrio (EEE) antes de que hagan ninguna prueba de rendimiento fisico
asociada con el programa FallProof.

De acuerdo con la respuesta a la pregunta 11 del cuestionario de salud y activi-
dades, que interroga sobre el grado de preocupacién de sufrir caidas, Jane también
puntué muy bajo en la Escala de Eficacia del Equilibrio, una medicién autogestio-
nada de la confianza propia en el equilibrio. No sé6lo estd muy preocupada por el
riesgo a caerse en general, sino que muestra muy poca confianza en la EEE con una
puntuacién de 40/100. Esta falta de confianza es maxima cuando se le pregunta
por ella en relacién con la practica de actividades de la vida diaria que requieran
equilibrio sin ayuda. En cada item de la escala sobre su confianza para realizar sin
ayuda alguna actividad (p. ej., subir o bajar escaleras, entrar o salir de la bafiera o
la ducha, ponerse unos pantalones), ella afirmé «no tener ninguna confianza», una
respuesta que equivale a cero en una escala de 0 a 100.
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Formulario 3.8

Escala de Eficacia del Equilibrio

A continuucién, presentfumos unu serie de tureus yue puede redlizar en su vidu diaria, Por fu-
vor, sehdle su grado de confianza, hoy, para completar estus tareus sin perder el equilibrio. Las
respuestus son confidenciules. Por favor, responda con sinceridad, no como crea que deberia
sentirse.

(Rodeu con un circulo un ndmero del 0 al 100%)

1. ¢Qué confianza tiene en levantarse de una silla (usando las manos) sin perder el equilibrio?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ningunu ciertu ubsolutu
confiunzu confiunzu confiunzu

2. ;Qué confianza tiene en levantarse de una silla (sin usar las manos) sin perder el equilibrio?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ningunu cierta ubsolutu
confianza confiunzu confianza

3. ¢Qué confianza tiene en subir un tramo de 10 escalones (usando la barandilla) sin perder el

equilibrio?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ningunu ciertu ubsolutu
confiunzu confiunzu confiunzu

4. ;Qué confianza tiene en subir un tramo de 10 escalones (sin usar la barandilla) sin perder el

equilibrio?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ningunu ciertu ubsolutu
confianza confianza confianza

5. ¢Qué confianza tiene en levantarse de la cama sin perder el equilibrio?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
ninguna cierta apsoluta
confiunzu confiunzu confiunzu

6. ;Qué confianza tiene en entrar o salir de una ducha o barera (con la ayuda de una ba-
randa o asidero) sin perder el equilibrio?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ningunu ciertu ubsolutu
confiunzu confiunzu confiunzu

7. ¢Qué confianza tiene en entrar o salir de una ducha o banera (sin la ayuda de una baran-
dilla o asidero) sin perder el equilibrio?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
ninguna cierta apsoluta
confiunzu confiunzu confiunzu
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8. ¢Qué confianza tiene en bajar un tramo de 10 escalones (usando la barandilla) sin perder
el equilibrio?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
hingunu ciertu dbsolutu
confiunzu confiunzu confiunzu

9. ¢Qué confianza tiene en bajar un tramo de 10 escalones (sin usar la barandilla) sin perder
el equilibrio?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
ningunu ciertu ubsolutu
confiunzu confiunzu confiunzu

10. ;Qué confianza tiene en retirar un objeto de un armario a nivel de los hombros sin perder

el equilibrio?

0% 10% 20% 30% 40% 850% 60% 70% 80% 90% 100%
ningunu ciertu ubsolutu
confiunzu confiunza confiunza

11. (Qué confianza tiene en retirar un objeto de un armario por debajo del nivel de los hom-
bros sin perder el equilibrio?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ningunu ciertu dbsolutu
confiunzu confiunzu confiunzu

12. ;Qué confianza tiene en caminar por un terreno irregular (con ayuda) con buena ilumina-
cién y sin perder el equilibrio?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ningunu Ciertu absolutu
confiunzu confiunzu confiunzu

13. ¢Qué confianza tiene en caminar por un terreno irregular (sin ayuda) con buena ilumina-
cion sin perder el equilibrio?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ningunu Ciertu ubsolutu
confiunzu confiunzu confiunza

14. ;Qué confianza tiene en caminar por un terreno irregular (con ayuda) por la noche sin per-
der el equilibrio?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
hingunu ciertu ubsolutu
confianzu confiunzu confianzu

15. ;Qué confianza tiene en caminar por un terreno irregular (sin ayuda) por la noche sin per-
der el equilibrio?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ningunu cierta absolutu
confianzu confiunzu confiunzu

16. {Qué confianza tiene en permanecer de pie sobre una sola pierna (apoydndose) para po-
nerse unos pantalones sin perder el equilibrio?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ningunu Ciertu ubsolutu
confiunzu confiunzu confiunzu
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17. ¢Qué confianza tiene en permanecer de pie sobre una sola pierna (sin apoyarse) para po-
nerse unos pantalones sin perder el equilibrio?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ningunau ciertu dpsolutu
confianza confianza confianza

18. {Qué confianza tiene en completar una tarea diaria con rapidez sin perder el equilibrio?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
hingunu ciertu dpsolutu
confianza confianza confianza

Finalmente, hos interesu conocer los factores yue ufectun el hivel de confiunza. En las line-
s en blunco expohyu las razones por lus yue contestd como lo hizo a lus preguntus 1 a 18. Por
ejemplo, si contestdé yue «no teniu Muchu confiunzur, digunos por yué. Si «no teniu mMuchu
confiunzu» en una actividud poryue No lu redliza yu con frecuenciu (p. €j., subir esculerus, cu-
minar por terreno irregular), tfumbién nos gustariu suberlo.

Reproducido del Center for Successful Aging at Cdlifornia State University, Fullerton.
De FdllProof de Debru J. Rose, 2003, Champuaigh, IL: Humaun Kinetics.

Bill Divine afirmé que estaba muy preocupado por sufrir caidas (es decir 5/7)
en la 12° pregunta del cuestionario de salud y actividades, y puntué 53 en la EEE.
Aunque su puntuacion no fue tan baja como la de Jane, Bill también mostré nive-
les muy bajos de confianza (0 a 20%) cuando tuvo que puntuar su confianza du-
rante actividades de la vida diaria sin ayuda. En los items de la escala que descri-
bian actividades en que se disponia de ayuda, por lo general manifesté que «tenia
mucha confianza». Esta respuesta equivale a una puntuaciéon entre el 90% y el
100% en la escala EEE.

Evaluacion del nivel de discapacidad

El cuestionario de salud y actividades del formulario 3.1 también incluye una es-
cala (18" pregunta) de autogestién de la Funcién Fisica Compuesta (FFC) que eva-
lta gran variedad de capacidades funcionales desde las asociadas con actividades
bésicas de la vida diaria (p. €]., bafarse, vestirse) hasta AVD instrumentales o de ni-
vel intermedio, o AVDI (p. ej., tareas del hogar, ir de compras). Esta escala es una
version ampliada de tres escalas publicadas con anterioridad y fue desarrollada
por Rikli y Jones (1998). Los participantes se distribuyen en una categoria funcio-
nal avanzada (>22/24), moderada (16-22/24) o baja (<16/24) basada en sus res-
puestas. Esta puntuacién se emplea para evaluar el nivel de discapacidad de los
participantes, no sélo en el momento de iniciar el programa, sino también a inter-
valos regulares durante éste (véase la 18” pregunta del cuestionario de salud y ac-
tividades en el formulario 3.1). Es una buena idea pedir a los participantes del pro-
grama que completen periédicamente la escala de la FFC (cada 3 a 6 meses) con el
objetivo de observar si cualquier mejora que hayas documentado en las pruebas fi-
sicas del equilibrio y la movilidad influye positivamente en su capacidad percibi-
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da para realizar actividades basicas, intermedias y avanzadas, asociadas con la vi-
da diaria.

La escala de la Funcion Fisica Compuesta (FFC) se emplea para evaluar el nivel
de discapacidad en el momento de iniciar el programa, aunque también a
intervalos regulares (es decir, cada 3 a 6 meses) durante el programa.

Como se deduce de la revision de los resultados de la 18 pregunta del cuestio-
nario de salud y actividades de Jane, ésta s6lo obtuvo 14 de los 24 puntos posibles
en la escala de la FFC. Esta puntuacion la sitta justo por debajo de la categoria fun-
cional baja. Un repaso mds cuidadoso de las respuestas de Jane revela que, con la
excepcion de vestirse, Jane necesita ayuda para completar las otras actividades bé-
sicas de la vida diaria y no puede realizar ninguna de las actividades avanzadas
descritas (p. €j., actividades agotadoras, las tareas mas pesadas del hogar, levantar
y acarrear 11 kg). Estudia la misma pregunta del cuestionario de Bill Divine y cal-
cula la puntuacién de su FFC.

¢Por qué realizar pruebas a intervalos regulares?

Antes de iniciar el programa

e Ayudu U yue los purticipuntes conozcun mejor la haturaleza especifica de sus
problemus de equilibrio y movilidud.

e Ayudu u estublecer un punto de purtidu purd todos los purticipuntes en cudu
compohnente del programa,

e Individuuliza el contenido del progrumu busdndose en lus ulteraciones y limitu-
ciones funcionules identificadus.

Durante el programa

e Determinu si los problemaus de eqguilibrio y movilidad de cadu participunte se es-
tdn fratando udecuudumente.

e Determinu lu eficuciu del programa,

e Aportu informacién valiosa a los participantes sobre su progreso.

e Motiva d |os purticipuntes a continudr en el programua,

Resumen

El objetivo de este capitulo ha sido presentar la deteccién sanitaria y la evaluacion
inicial como parte del programa FallProof. Con el empleo del modelo modificado
de Nagi como marco tedrico para la seleccion de pruebas, el profesor obtiene un
mayor conocimiento del nivel de discapacidad de cada cliente, asi como sobre la
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naturaleza de su patologia y los patrones de actividad fisica, alteraciones y limita-
ciones funcionales que contribuyen a la discapacidad observada. En conjunto, los
resultados de las pruebas sirven de base para desarrollar un programa de equili-
brio y movilidad que aborde las necesidades individuales de cada participante.

La reevaluacién de los participantes a intervalos regulares (cada dos a tres me-
ses) también sirve para determinar la eficacia general del programa y la adecua-
cién del tratamiento de los problemas de movilidad y equilibrio de cada partici-
pante. Las pruebas regulares también ofrecen informacién valiosa a los participantes
sobre su progreso y les sirve de motivacion. Las pruebas descritas en este capitulo
tienen como fin ayudar al profesor a saber mas sobre las variadas dimensiones del
sistema del equilibrio y a lograr un tratamiento més especifico.

Se recurre a una revisién del cuestionario de salud y actividades, asi como a los
resultados de distintas pruebas de nuestro primer caso, Jane Gain, ademads de la in-
formacién que puedes usar ahora para elaborar un programa que cubra sus necesi-
dades especificas. Como revel6 el cuestionario de salud y actividades, Jane padece
varias enfermedades que afectan negativamente su equilibrio y movilidad. Las alte-
raciones fisicas asociadas con las distintas enfermedades (p. €j., ataque al corazén,
diabetes, asma crénico, artritis) le han provocado limitaciones funcionales que exi-
gen ayuda para realizar muchas de las actividades de la vida diaria. Estas limitacio-
nes funcionales también afectan la préctica de ejercicio regular y otras actividades
sociales y recreativas, hasta llegar a situarla en el estadio final de discapacidad des-
crito en el modelo de Nagi. Como resultado del declive de sus capacidades y de los
antecedentes de caidas, Jane tiene también mucho miedo a caerse y un nivel muy
bajo de confianza en su equilibrio, que tendra que tratarse de inmediato si quere-
mos que haya alguna mejora significativa de sus alteraciones fisicas.

Bill también se beneficiara de la participacién en el programa. Aunque sus ca-
pacidades funcionales sean superiores a las de Jane, podria mejorar en varias areas
y reducir el riesgo de caidas. También podras seleccionar para Bill ejercicios de ni-
vel superior al inicio del programa, de modo que su nivel de desafio del equilibrio
se ajuste mejor a sus habilidades.

¢Se beneficiard Jane de la participacion en el programa FallProof para el equili-
brio y la movilidad? jPor supuesto! Aunque tenga que sobrellevar varias alteracio-
nes permanentes que no pueden mejorarse (neuropatia periférica, asma, articula-
ciones artriticas), las alteraciones temporales que esta experimentando pueden
mejorar significativamente (fuerza, flexibilidad, equilibrio dindmico). Un progra-
ma especifico de ejercicios que traten estas alteraciones temporales y compensen
las alteraciones crénicas generara mejoras significativas en su capacidad para rea-
lizar actividades diarias que requieran equilibrio y movilidad, y para una mejor ca-
lidad de vida en general.

PRUEBA DE CONOCIMIENTOS

1. El modelo de Nagi describe una progresion multietdpica de las discapacidades.
Los estadios identificados comprenden:

a. Patologia/enfermedad, limitaciones funcionales, discapacidad.
b. Enfermedad/patologia, alteraciones, limitaciones funcionales, desuso.
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c. Actividad fisica, enfermedad/patologia, alteraciones, limitaciones funcionales,
discapacidad.

d. Enfermedad/patologia, alteracién, limitaciones funcionales, discapacidad.

e. Enfermedad/patologia, inactividad fisica, limitaciones funcionales, discapaci-
dad.

2. Tu cliente tiene problemas para la prueba de «en sedestacién, levantarse» en la
Escala de Equilibrio de Berg. Las siguientes podrian ser alteraciones potenciales
excepto:

Debilidad de los musculos del hemicuerpo inferior.

Mala integracién de los sentidos.

Mal control dindmico del centro de gravedad.

Distribucién anormal del peso durante las transferencias para ponerse de pie.
Debilidad de los mtsculos del hemicuerpo superior.

P o o

S

El propésito primario de la Escala de Equilibrio de Berg es determinar si el cliente:

Tiene un problema con el patrén de la marcha.

Presenta debilidad en los misculos del hemicuerpo inferior.

Necesita otras pruebas médicas.

Tiene capacidad para realizar tareas funcionales asociadas con la vida diaria y
que requieren equilibrio.

e. Es adecuado para seguir un programa de equilibrio.

o oe

=

¢Cudl de los puntos siguientes no es verdad respecto a la Escala Avanzada de
Equilibrio de Fullerton?

Se compone de 10 items que miden las dimensiones miltiples del equilibrio.
Es una prueba estdndar con buena fiabilidad y validez.

Estd concebida para medir alteraciones del equilibrio y la marcha.

Aborda limitaciones funcionales que contribuyen a los problemas de equilibrio.
No requiere equipamiento especializado.

0o T

o1

Si un cliente realiza mal el item 10 de la escala EAF, una interpretaciéon adecua-
da seria que el cliente:

Presenta limites reducidos de estabilidad.

Posee escaso control ortostatico anticipatorio.

Posee poco control ortostatico reactivo.

No emplea correctamente la informacion sobre la superficie para conservar el
equilibrio.

Tiene poca flexibilidad en el hemicuerpo inferior.

o oe

6. El Senior Fitness Test se emplea para medir las siguientes alteraciones fisicas aso-
ciadas con la movilidad funcional:

a. Fuerza y flexibilidad de los hemicuerpos superior e inferior, resistencia fisica ae-
rébica, equilibrio dindmico y agilidad.

b. Fuerza y flexibilidad del hemicuerpo inferior, fuerza y flexibilidad del hemi-
cuerpo superior, y flexibilidad del hemicuerpo superior.
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N

© ocangTs © a0 o

canop

a.
b. Requiere muy poco equipamiento para su practica.

1.

2.

Resistencia fisica aerébica, equilibrio dinamico y agilidad, fuerza del hemicuer-
po inferior y flexibilidad del hemicuerpo superior.

Fuerza de los hemicuerpos superior e inferior, equilibrio dindmico y agilidad, y
flexibilidad de los hemicuerpos superior e inferior.

Fuerza de los hemicuerpos superior e inferior, flexibilidad de los hemicuerpos
superior e inferior, velocidad de la marcha y resistencia fisica aerébica.

Tu cliente es incapaz de completar con éxito tres ensayos consecutivos de la con-
dicion 2 del M-CTSIB. La interpretacion correcta es que el cliente:

Es visualmente dependiente.

No puede utilizar las aferencias vestibulares para mantener el equilibrio.
Presenta una musculatura débil en el hemicuerpo inferior.

Es incapaz de emplear las aferencias visuales para mantener el equilibrio.
Es un candidato inadecuado para el programa FallProof.

La Prueba de Estiramiento Multidireccional se emplea para medir la capacidad
de un cliente para:

Responder automaticamente a una perturbacion.

. Anticiparse a un trastorno ortostatico.

Planear y ejecutar movimientos voluntariamente.

. Estirarse a coger un objeto en el espacio.

Coordinar los hemicuerpos superior e inferior cuando se estira el cuerpo.

La prueba de hablar caminando mide la capacidad de un cliente para:

Dividir la atencion entre dos tareas.

. Preguntar y responder una pregunta caminando.

Caminar mientras se entabla una conversacion.

. Ofr a otra persona hacer una pregunta mientras camina.

Responder con rapidez a una pregunta que se hace mientras camina.

10. ¢Cual de los puntos siguientes 1o es verdad respecto al Senior Fitness Test?

Es facil y rapido de practicar.

Cuenta con valores de referencia o normativos que pueden usarse para estable-
cer comparaciones.

Es una prueba muy fiable y valida.

Puede usarse s6lo para mediciones con adultos mayores relativamente sanos.

PROBLEMAS PRACTICOS

Familiarizate con las instrucciones asociadas con las pruebas de rendimiento fi-
sico descritas en este capitulo y aplica al menos tres de las pruebas a un adulto
mayor para que puedas practicar.

Completa una ficha para el Estudio del Caso 2: Bill Divine. Emplea la ficha
completada para el Estudio del Caso 1: Jane Gain. Elabora una lista de proble-
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mas prioritarios para Jane y Bill que puedas abordar inicialmente durante el
programa. Asegtrate de indicar qué alteraciones crees que son modificables o
temporales (p. €]., la fuerza) y cudles crees que son mas permanentes 0 menos
propensas al cambio (p. ej., neuropatia periférica). Esto puede ayudar a dar
prioridad a ciertos objetivos durante los estadios iniciales del programa Fall-
Proof.
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Capacitacion del
control del centro
de gravedad
(CDG)

Objetivos

Después de completur es-
te cupitulo, subrds:

e COMo el control del
centro de ygravedud in-
fluye en el equilibrio.

e Desarrollar una serie de
progresiones de ejer-
cicios pehsudos puru
Mmejorur el control del
centro de gravedud en
sedestucion, bipedestu-
cién y durunte tareus en
movimiento.

Influir en la dificultad de
unu actividud de equili-
brio dlferando lus exi-
gencius de |a tared o las
restricciones contextuu-
les, o umbus.

Modificur lus demundus
de lus fureus o del entor-
no, O umbus, pPurad gu-
rantizar la seguridad.
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Las actividades para el equilibrio y la movilidad que presentamos en este capitulo
estan concebidas con el fin de mejorar la capacidad de los participantes para: (a)
mantener en el espacio una mejor postura erecta en sedestacion o bipedestacion, (b)
acercarse o alejarse de la linea media con inclinaciones del tronco para mejorar el
control ortostatico y (c) desplazar el cuerpo por el espacio con mayor rapidez y con-
fianza. Ademas, los ejercicios tienen por objetivo mejorar ciertos parametros de la
forma fisica relacionados con la destreza motora (p. €j., resistencia fisica aerébica,
fuerza, potencia, coordinacién, flexibilidad) que son esenciales para un buen equili-
brio y movilidad. Para lograr estos objetivos, los participantes deben conocer prime-
ro que el CDG est4 relacionado con la base de sustentacion (es decir, los pies y nalgas
en sedestacion, o los pies en bipedestacion) y la forma de moverse en relacién con la
base (p. €j., levantarse de una silla, subir un tramo de escaleras). Estos ejercicios sue-
len denominarse ejercicios de control del «ombligo» porque generan una imagen en
la mente de los participantes sobre la localizacién aproximada del CDG en bipedes-
tacion, y se centran en la parte del cuerpo que debe alterarse para mantener el con-
trol ortostatico mientras se realizan distintas tareas diarias en distintos entornos.

Los adultos mayores que experimentan un declive en su estabilidad ortostatica
suelen desarrollar una percepcion inexacta de la verticalidad real y comienzan a
adoptar posturas anormales en bipedestacion (fig. 4.1). Una postura anormal que
suele observarse es anteroflexion de la cabeza, encorvamiento de la espalda e incli-
nacion posterior de la pelvis. Las posturas asimétricas en bipedestacién también se
observan siempre que los adultos mayores tienden a cargar mds peso sobre un lado
del cuerpo. Esta postura es habitual en los adultos mayores que han sufrido un ac-
cidente cerebrovascular, que padecen artralgia en ciertas articulaciones o presentan
una discrepancia sin corregir en la longitud de las piernas.

Anteroflexion de
lu cubezu Los adultos mayores que experimentan un declive

en su estabilidad ortostatica suelen desarrollar
Cifosis una percepcion inexacta de la verticalidad real y
comienzan a adoptar posturas anormales en
bipedestacion.

Lordosis Los ejercicios descritos en este capitulo pasan de
sedestaciéon a bipedestacion y a tareas en movi-
miento. En sedestacién, por ejemplo, los participan-
tes aprenden a sentarse erguidos, desplazar el peso
por el espacio en distintas posturas o volver a sen-
tarse erguidos después de pequeias alteraciones
(traccion o desplazamiento del cuerpo), sean espe-
radas o no. Después de describir el nicleo de las
progresiones de los ejercicios en cada nivel de difi-
cultad para el equilibrio, aprenderas a alterar inclu-
so més el nivel de dificultad asociado con una serie
de progresiones que varian las exigencias de la ta-
rea que se ejecuta o el entorno donde tienen lugar.

Flexion coxal

Flexion
ygeniculur

Figura 4.1. Personu con posturu
inuduptada.
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Las ideas para aumentar el grado de dificultad de cada serie de progresiones
aparecen descritas en las tablas de resumen, una al final de la seccién sobre activi-
dades para el equilibrio en sedestacién, y otra al final de la secciéon de actividades
para el equilibrio en bipedestacién. Por ejemplo, una forma de aumentar la dificul-
tad es pedir a los participantes que repitan los ejercicios que ejecutaron con éxito
con los ojos abiertos, pero esta vez llevando gafas oscuras para reducir la visién, o
con los ojos cerrados. Este sencillo cambio obliga a los participantes a depender
mas del tacto mientras el cuerpo estd en el espacio, y, por tanto, se desarrolla una
representacion interna mas correcta de la verticalidad verdadera, la cual no depen-
de de la vista para su mantenimiento o correccién.

Finalmente, se introducen una serie de actividades después de las secciones so-
bre ejercicios en sedestacién, bipedestaciéon y movimiento que combinan varios
ejercicios distintos que se practicaron previamente por separado. Por ejemplo, una
actividad culminante como «desplazarse siguiendo el reloj» combina desplaza-
mientos dindmicos del peso en sedestaciéon en multiples direcciones para que los
participantes desplacen el peso sobre distintos niimeros de la esfera de un reloj
imaginario cuando el profesor se lo pida.

Actividades para el equilibrio en sedestacion

El tipo de superficie de sustentacion seleccionado inicialmente para los ejercicios
de control del centro de gravedad en sedestacion dependera de las capacidades indi-
viduales de los participantes. Aunque los participantes mas débiles puedan necesi-
tar iniciar las progresiones de los ejercicios sentados en una silla de superficie fir-
me y con respaldo, la mayoria de los participantes que viven en sus propios
domicilios estaran preparados para empezar sentados en una silla sin respaldo y
con una superficie blanda (es decir, el nivel minimo de dificultad). Los niveles si-
guientes de dificultad consisten en que el cliente se siente sobre una pelota suiza
sobre un soporte (mas dificil) y, finalmente, sin dicho soporte (méxima dificultad).
El lugar donde se pongan las manos durante los ejercicios también ayudara a esta-
blecer el nivel de exigencia. La postura mas sencilla consiste en poner las manos so-
bre la silla o superficie de la pelota. Descansar las manos sobre los muslos supone
una posicion més complicada, y cruzar los brazos sobre el pecho es la posicion més
dificil de las manos. La figura 4.2a-c muestra tres ejemplos de superficies para sen-
tarse y posicién de las manos para ejemplificar los tres niveles de dificultad relati-
va: mas sencilla, mas dificil y dificultad méxima.

Consejos generales de seguridad

e Después de repusar los resulfados de lus pruebus inicidles, identifica < los partici-
puntes que probublemente tengun problemaus con ciertos ejercicios, y reco-
miéndules modificuciones cuundo seu upropiudo. Si cuentus con ayuduntes, in-
féormales fumbién.

e Ensenu u los uyuduntes u supervisur de cercu u los purticipuntes yue probuble-
Mente tengun problemaus con un ejercicio, sobre todo cuundo se sienten sobre
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>

Figura 4.2. Se introducen distintos niveles de dificultad puru el equilibrio ulterando el tipo de superficie pura senturse
y la posicién de lus manos durante un ejercicio: (a) sencillo, (b) mds dificil, (¢) muy dificil.

lu pelotu suizu sin soporte. En lu figura 4.3 mostramos dos métodos puru supervi-
sar d los participantes.

e Cuundo se dispongu de pocos uyuduntes para vigilar a los participuntes con
menos estabilidud, empled sillas o lu pared para que se estubilicen. Si frabdjas
CON uh Yrupo humeroso, puedes plantedrte el pasar d los pdarticipuntes a und su-
perficie menos dificil de sedestacion.

e Cuundo un purticipunte emplee una pelota suiza, selecciond un fumano yue le
permita sentarse en su punto Medio y upoyar los pies planos en el suelo. Lo ide-
ul es yue lus rodillus udopten un dngulo de 90° respecto dl suelo. A menos yue
se digu lo contrario, los pies deben sepurarse d [a anchura de las caderus,

e Aumentu el dngulo de flexion de lus rodillus cuundo los participantes tengan: ar-
ficuluciones artificidles, debilidud acusada en el hemicuerpo inferior o enferme-
dudes que cuusen dolor en lus articuluciones coxofemordl o de lu rodilla, paru
lo cuul deberdn sentarse en unu pelotu ligeramente mayor o en unu silla Mds dl-
ta con un Dynu-Disc (cojin de dire) bujo lus halgus.

¢ No pidus u los participuntes yue pusen dl siguiente nivel de una tared hasta que
pueddan redlizar con seyuridud |a progresion previa de ejercicios.

¢ No pidus a |os participantes yue redlicen un gjercicio con los ojos cerrados si o
pueden redlizar lu tareu con seguridud con los ojos dbiertos. Aumentar la esta-
bilidud ortostdticu ulterando la posicion de lus manos del participante (Manos
sobre |u superficie de upoyo en vez de sobre los mMuslos) o pusaur U un usiento de
sustentacidon mds sencillu puede ser suficiente puru fucilitur una Mejor ejecu-
cion.
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e Pide u los purticipuntes yue dbran los ojos de inmediuto si sienten yue estdn u
punto de perder el eguilibrio.

e Cuundo infroduzcus movimientos de brazos, fronco o piernus, selecciond una su-
perficie de sedestucion complicudu pero seguru, de modo yue los purticipuntes
puedun redlizar los ejercicios con éxito.

e Ensenu u los purticipuntes u evitar agurrarse u otros si pierden estubilidad.

a b

Figura 4.3. Dos métodos de supervision de los purticipuntes: (a) uyudunte estubilizundo |u pelotu mientrus el purtici-
punte practica el gjercicio; (b) uyudunte vigilundo dl participante sentudo sobre |u pelota suiza.

Nivel 1. Mantenimiento del equilibrio en sedestacion

Las actividades descritas en el nivel 1 estdn pensadas para ensefiar a los partici-
pantes: (a) a desarrollar una postura mas erguida en sedestacion, (b) a usar la vista
para mejorar el equilibrio en sedestacion, (c) a desarrollar una mejor conciencia
sensorial de la postura del cuerpo en el espacio y (d) a fortalecer la musculatura del
tronco. Selecciona la mejor superficie de sustentacién y la posicién de las manos
mas adecuada para cada persona antes de comenzar los ejercicios en sedestacion
descritos en esta seccion. La superficie de sustentacién y la posicion de las manos
deben requerir estabilizacion activa de los musculos del tronco, pero no ser tan di-
ficil como para no poder mantener el equilibrio durante la actividad de percepcion
sensorial con los ojos cerrados del nivel 1. Esta actividad introductoria también
ayudard a planear las actividades subsiguientes después de observar a los partici-
pantes ejecutando la secuencia de ejercicios en sedestacién sobre distintas superfi-
cies de sustentacion, y con las manos en distintas posiciones iniciales.

Antes de empezar cualquiera de las actividades de equilibrio para el CDG en se-
destacién, muestra la postura sedente correcta a los participantes de tu clase, y lue-
go haz que practiquen mientras estdn todavia sentados en una silla con respaldo
recto. Las siguientes érdenes verbales deben enunciarse mientras los participantes
practican:
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* «Sentaos bien arriba con la espalda apoyada contra la silla y los pies planos so-
bre el suelo.»

* «Relajad los brazos y poned las manos sobre los muslos o el regazo.»

* «Mantened la cabeza recta con los ojos centrados en un objetivo situado delante,
y meted un poco la barbilla echdndola hacia atras hasta que las orejas queden di-
rectamente encima de los hombros.»

¢ «Elevad y meted los musculos abdominales; tratad de meter el estomago.»

¢ «Enderezad la espalda y elevad el pecho mientras movéis los hombros hacia
atras y abajo contra el respaldo.»

* «Mantened esta posicion 15 segundos, respirando normalmente y relajando el
resto del cuerpo al mismo tiempo. Relajaos (no demasiado) y repetid el ejercicio.»

Es un ejercicio excelente que puedes asignar como deberes durante las fases ini-
ciales del programa. Introducir este ejercicio antes de iniciar cualquiera de las acti-
vidades de equilibrio en sedestacion también ayuda a establecer el nivel inicial de
dificultad de cada cliente. Los participantes incapaces de adoptar una postura co-
rrecta en sedestacién sobre una superficie estable no estaran listos para la superfi-
cie mas dificil de una pelota suiza sin comprometer en ello su postura.

Ajuste del tamano de la pelota suiza a la altura del cliente

Ajusta con atencidn el fumano de la pelota suiza o la altura de tus clientes (fig.
4.4). A grandes rasgos, se recomiendan los siguientes tamanos:

Altura Tamano del balén

Menos de 1,66 m pelotu de 45 cm
de 1,65u 1,72m pelotu de 55 cm
de 1,73u1,85m pelotu de 65 cm
de 1,86 u2,00m pelota de 75 cm
mdsde 2 m pelotu de 85 cm

Consejos adicionales

e Compruebu siempre yue la pelota esté completamente hinchada hasta |a di-
mensidnh especifica (se Mide con cintu métrica después de inflarla o con dlgdn
upurato especial para medir su didmetro).

e Buscu urunuzos o cortes profundos en lu pelotu suiza yue puedun volverld inse-
gurd, (Desinflu lus pelotus dunudus, déjalus inservibles y descartulus segln corres-
pondu.)

e Compruebu si hecesitus dlterar el tumuno de lu pelotu suiza cuundo utilices el
soporte o cuundo uses colchonetus Airex como superficie (eleva los pies 50 mm).
El empleo de colchonetus Airex dlterda los Gngulos relativos de lus articulaciones
coxofemordl y de la rodilla,

¢ Planteu yue los clientes con sustitucion total de cadera usen una pelota suiza
unu tulla mds grande de lo recomendudo pura su tamano (sobre todo si se sitdan
por urribu en el murgen de ultura) con el fin de aumentar el dngulo de lu articu-
lacion coxofemoral. Asi aumenta el nivel de comodidud durante ciertus activi-
dudes.
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Progresiones de los ejercicios

B EQUILIBRIO EN SEDESTACION

Las manos en una de las tres posiciones
iniciales.

* \\% a. Con los pies separados a la anchura de
4 las caderas y planos en el suelo, el par-

ticipante debe mantener una posicién
erguida durante 30 segundos con los
ojos abiertos (fig. 4.4)

b. Los ojos deben dirigirse hacia delante
y fijarse en una diana visual inmedia-
tamente delante del participante y a
nivel de los ojos. Las dianas verticales
(p. €j., las jambas de una puerta o ven-
tana, lineas verticales en una pared)
son especialmente ttiles para reforzar
una alineacién ortostética erguida.

c. Se repite el ejercicio con los ojos ce-
rrados. Ensefia a los participantes a
mover las manos hasta una posicién
maés sencilla durante la primera repe-
ticion.

d. Se repite el ejercicio con las manos en
una posicion mas dificil si el partici-
pante se mostré estable durante la re-

Figura 4.4. Adulto muyor sentudo sobre unu o .
pelotu suiza u la dlturu correctu, petICIOn anterior.

Claves importantes para la percepcion sensorial

Lus siguientes claves pura la percepcion sensoridl delben aportarse U los purtici-

puntes durante lus uctividudes de equilibrio en sedestucion del nivel 1, sobre todo

durante repeticiones con los ojos cerrados:

e {muyinu yue unu cuerdu conectu lu parte superior de la cubezu yue se ex-
fiende husta el tfecho.»

e «¢ Estdn lus orejus justo encimu de los hombros?»

e «; Estdn los hombros directamente encima de las caderus?»

o «; Cargus el mismo peso sobre umbus nalgas?»

e «; Aprecius el dngulo de lus rodillus?»

¢ «; Notus el contacto de los pies con el suelo?»

o « Aprecius si lu presion se distribuye de forma regulur sobre umibos pies?»
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Nivel 2. Equilibrio en sedestacion con movimientos

voluntarios de los brazos

En el nivel 2 se introducen distintos movimientos de brazos en las actividades de
equilibrio en sedestacion para aumentar la dificultad. Ahora se precisan sutiles
movimientos del CDG mientras los brazos se mueven en distintas direcciones. Al
mismo tiempo, los muisculos del tronco y el hemicuerpo inferior se emplean de for-
ma mas activa para la estabilizacién, con lo cual mejora la fuerza. Los movimien-
tos de esta seccion también ayudan a mejorar la flexibilidad, sobre todo de la arti-
culacién escapulohumeral, cuando se anima a los participantes a mover los brazos
con la mayor amplitud posible. También se potencia durante esta serie de progre-
siones de ejercicios el desarrollo de un buen patrén respiratorio.

Consejos importantes

¢ Sentarse bien alto en la silla o sobre la pelota.

o Inspirar mientras los brazos se alejan del cuerpo y espirar mientras vuelven a la
posicion inicial.

o Mantener la mirada hacia delante y centrada en una diana visual a nivel de
los ojos a menos que se diga lo
contrario.

e Mover los brazos en un grado de
movilidad lo mdas completo posible
mientras se mantiene el equilibrio
erguido.

* Redlizar los ejercicios lentamente.

Progresiones de los ejercicios

m 1. ELEVACIONES DE UN SOLO
BRAZO

a. Se eleva un brazo hasta una posicién lo
mas proxima posible a la vertical (fig. 4.5).

b. Se aguanta hasta contar hasta tres, luego
se devuelve el brazo a la posicion inicial.

c. Se repite la accién con el brazo contrala-
teral.

Figura 4.5. Elevuciones ulternuntes de un solo brazo.
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B 2. ELEVACIONES DE LOS DOS BRAZOS

a. Con las palmas de las manos
hacia abajo, se elevan ambos
brazos hasta una posicion la-
teral y horizontal y se cuenta
hasta tres (inspirar) (fig. 4.6).

b. Se vuelven las palmas hacia
arriba y se siguen elevando
los brazos hasta alcanzar una
posicién vertical tocandose
las palmas (espirar).

c. Se aguanta hasta contar tres
(inspirar), y luego se bajan los
brazos hasta la posicién ini-
cial, haciendo una breve pau-
sa en la posicion intermedia
para volver a poner las pal-
mas boca abajo (espirar).

Figura 4.6. Elevuciones de los dos bru-
Z0s.

m 3. ELEVACIONES EN DIAGONAL DE LOS DOS BRAZOS

booksmedicos.org

a. Se eleva un brazo lateralmen-
te en diagonal y hacia el techo
(tig. 4.7).

b. Se cuenta hasta tres y se baja
el brazo hasta la posicién ini-
cial.

c. Se repite la accion con el bra-
zo contralateral.

d. Se repite el ejercicio con am-
bos brazos a la vez, uno en
diagonal ascendente y el otro
en diagonal descendente.

Figura 4.7. Elevaciones de los bruzos en
diagonal.
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Una vez que los participantes se familiarizan con los movimientos asociados con
estas progresiones de los ejercicios del nivel 2, puedes empezar a alterar las exigen-
cias asociadas con la tarea o el entorno donde se realiza la tarea para aumentar asi
el nivel de dificultad. En la pagina 148 de este capitulo se presentan varias ideas.

Nivel 3. Equilibrio en sedestacion

con movimientos voluntarios del tronco

Se incrementa la dificultad para el equilibrio en los ejercicios del nivel 3 pidiendo a
los participantes que muevan el tronco en distintas direcciones. Los movimientos
del CDG aumentan al mover un segmento mds grande del cuerpo, lo cual requiere
mas esfuerzos del participante para mantener el equilibrio durante los movimien-
tos. Estos ejercicios también estdn concebidos para mejorar la fuerza de los muscu-
los del tronco, cadera y hemicuerpo inferior al exigir movimientos mayores y mas
controlados lejos de la linea media y contra la gravedad. La flexibilidad, sobre to-
do de las regiones de la cadera y el tronco, también mejorara durante estas progre-
siones de los ejercicios, ya que se anima a los participantes a moverse con un gra-
do de movilidad lo mas completo posible. No dudes en reducir el nivel de
dificultad asociado con la posicién inicial de las manos o pasar a los participantes
a una superficie de sustentacién menos complicada si consideras que no estan lis-
tos para realizar estos ejercicios sobre una superficie mas dificil.

Consejos importantes

e Sentarse bien alto en la silla o sobre la pelota.

e Inspirar mientras los brazos se alejan del
cuerpo y espirar mientras vuelven a la posicion
inicial.

e Mantener los ojos mirando hacia delante y
centrados en una diana visual a nivel de los
ojos a menos que se diga lo contrario.

e Mover los brazos en un grado de movilidad lo
mds completo posible mientras se mantiene el
equilibrio erguido.

e Redlizar los ejercicios lentamente.

Progresiones de los ejercicios

m 1. ROTACIONES LATERALES DEL TRONCO

a. Girar el tronco lentamente hacia un lado mante-
niendo las caderas directamente hacia delante

Figura 4.8. Rotuciones luterdles del tronco.
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(fig. 4.8). (El objetivo es mirar hacia atrds por encima del hombro girado la pared

situada detrés.)

b. Aguantar la postura hasta contar tres, después volver a la posicion inicial en la

linea media.

c. Repetir la accion por el lado contralateral.

m 2. INCLINACIONES DEL TRONCO

EN DIRECCIONES ANTERIOR Y POSTERIOR

a. Inclinar el tronco hacia delante, comen-
zando por las caderas, hasta que la na-
riz quede por encima de las rodillas.
Los ojos deben dirigirse hacia delante y
centrarse en una diana a nivel de los
ojos durante toda la inclinacién.

b. Mantener una posicién extendida con
el hemicuerpo superior durante toda la
inclinacién.

c. Aguantar la postura hasta contar tres,
después volver a la posicion inicial er-
guida.

d. Inclinar el tronco hacia atrds mantenien-
do extendido el hemicuerpo superior
(fig. 4.9).

e. Aguantar la postura hasta contar tres, y
volver a la posicion inicial erguida.

Figura 4.9. Inclinuciéon posterior del fronco.

m 3. INCLINACIONES DIAGONALES DEL TRONCO
EN DIRECCIONES ANTERIOR Y POSTERIOR

a. Inclinar el tronco en diagonal hacia de-
lante hasta que la nariz quede por enci-
ma de la rodilla. Los ojos deben mirar
hacia delante y centrarse en una diana a
nivel de los ojos durante toda la inclina-
cion (fig. 4.10).

b. Mantener el hemicuerpo superior en
una postura extendida durante toda la
inclinacién.

c. Aguantar la postura hasta contar tres y
volver a la posicion inicial erguida.

d. Repetir el movimiento en direccién con-
tralateral diagonal hacia delante.

Figura 4.10. Inclinacion unterior diagonul del fronco
sobre lu pelotu suizu.
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e. Repetir los movimientos diagonales del tronco por ambos lados del cuerpo, pe-
ro esta vez inclinando el tronco en direccion posterior. Mantener los ojos miran-
do hacia delante y centrados en una diana.

Una vez mas, remito a la pagina 148 de este capitulo donde aparecen ideas adi-
cionales para alterar el nivel de dificultad asociado con cada serie de progresiones
de ejercicios presentados en el nivel 3. Después de completar estos ejercicios inicia-
les, también podrias plantearte el incorporar una de las actividades culminantes
que se describen en las paginas 151 a 154 al final de la seccién de equilibrio en se-
destacién. Cada actividad culminante se concibe para reforzar las numerosas habi-
lidades que han adquirido en los niveles precedentes. Estas actividades pueden re-
alizarse en grupos pequefos y permiten practicar de forma divertida una
combinacién de destrezas en un entorno lidico. La actividad culminante méas ade-
cuada una vez que los participantes han practicado los primeros cuatro niveles se-
ria una de las siguientes: (a) saltos con los pies juntos en sedestacién, (b) «pasa la
patata caliente, por favor», (c) «patata caliente», o (d) voleibol con globo. Las acti-
vidades culminantes se presentan a fin de aumentar el trabajo para el equilibrio,
desde un nivel minimo hasta el maximo.

Nivel 4. Equilibrio en sedestaciéon con movimientos

voluntarios de las piernas

Las actividades del nivel 4 aumentan la dificultad para mantener el equilibrio en
sedestacion haciendo que los participantes realicen distintos movimientos con las
piernas en oposicién a los brazos y el tronco. Estos movimientos del hemicuerpo
inferior también son actividades excelentes para fortalecer los misculos del tronco,
las piernas y los pies. Exigir movimientos con el maximo grado de amplitud tam-
bién mejora la flexibilidad de las articulaciones coxofemoral, de la rodilla y el tobi-
llo.

Consejos importantes

e Sentarse bien alto en la silla o sobre la pelota.

¢ Inspirar mientras los brazos se alejan del cuerpo y espirar mientras vuelven a la
posicion inicial.

¢ Mantener los ojos mirando hacia delante y centrados en una diana visual a
nivel de los ojos a menos que se diga lo contrario.

e Mover los brazos con el maximo grado de movilidad mientras se mantiene el
equilibrio erguido.

e Readlizar los ejercicios lentamente.
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EXE  Equilibrio y movilidad con personas mayores

Progresiones de los ejercicios

m 1. ELEVACIONES DE TALONES

a. Realizar elevaciones continuas de talo-
nes con ambos pies a la vez (el peso
debe desplazarse hacia los talones
mientras los dedos se levantan del
suelo). Practicar 10 repeticiones (fig.
4.11).

b. Realizar 10 elevaciones alternativas de
los dedos con cada pie.

c. Realizar elevaciones con uno o ambos ta-
lones al recibir 6rdenes verbales («Dos»,
«Una»).

Figura 4.11. Elevuciones de los dos tulones.

m 2. ELEVACIONES DE LOS DEDOS DE LOS PIES

a. Realizar elevaciones continuas de los
dedos con ambos pies a la vez (el peso
debe desplazarse hacia el antepié mien-
tras los talones se levantan del suelo).
Practicar 10 repeticiones (fig. 4.12).

b. Realizar 10 elevaciones alternativas de
talones con cada pie.

c. Realizar elevaciones con los dedos de
uno o ambos pies al recibir 6rdenes ver-
bales.

Figura 4.12. Elevaciones de los untepiés.
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m 3. COMBINACION DE ELEVACIONES
DE LOS DEDOS Y TALONES DE LOS PIES

a. Combinar elevaciones continuas de los dedos y talones de ambos pies (el peso
debe desplazarse primero hacia el antepié mientras los talones se levantan del
suelo, y luego sobre los talones al levantarse los dedos del suelo).

b. Practicar 10 repeticiones.

c. Realizar 10 elevaciones alternantes de talones y dedos con cada pie.

d. Combinar elevaciones dobles y alternativas de los dedos y talones al recibir 6r-
denes verbales.

m 4. CIRCULOS CON LOS TOBILLOS

a. Elevar un pie ligeramente del suelo
(fig. 4.13). (Nota: Los participantes
menos estables tal vez necesiten tra-
zar el circulo con el tobillo teniendo el
talon en contacto con el suelo durante
las primeras repeticiones o sujetdndo-
se a la silla o pelota.)

b. Trazar el circulo con el tobillo en el
sentido de las agujas del reloj. Reali-
zar el ejercicio cinco veces, y luego in-
vertir la direccién el mismo ndmero
de repeticiones.

c. Repetir el ejercicio con el otro pie.

Figura 4.13. Movimientos circulares con los tobillos.

m 5. MARCHAR EN SEDESTACION

a. Caminar estaticamente alternando elevaciones de las rodillas (la altura de eleva-
cién de las rodillas depende de las capacidades individuales).

b. Realizar 10 repeticiones manteniendo una posiciéon erguida en sedestacion.

c. Repetir el ejercicio pero variando la altura de las elevaciones de las rodillas (p. €j.,
baja, media, alta).

m 6. ELEVACIONES DE UNA SOLA PIERNA

a. Extender una pierna lo mas cerca posible de la horizontal con el suelo (fig. 4.14).
(La altura viene determinada por la capacidad del participante para mantener
una postura erecta del tronco.)
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b. Aguantar hasta contar tres, lue-
go bajar la pierna hasta la posi-
cién inicial.

c. Repetir la accién con la pierna
contralateral hasta haber reali-
zado el ejercicio 10 veces con ca-
da pierna.

Figura 4.14. Elevuciones de unu solu piernu.

Una vez mas, remito a la pagina 148 de este capitulo donde aparecen ideas adi-
cionales para alterar el nivel de dificultad modificando las demandas de la tarea y
el entorno asociado con el ejercicio. Puede introducirse una actividad culminante
divertida después de haber practicado bastante las progresiones de los ejercicios
principales en este nivel, como es el fiitbol en sedestacion (véase la descripcion de
la pagina 153).

Nivel 5. Equilibrio en sedestacion mientras
se opone resistencia a alteraciones

Las actividades del nivel 5 aumentan la dificultad para mantener el equilibrio en
sedestacion mediante la aplicacion de pequefias y rapidas alteraciones (impul-
sién/traccién) sobre las caderas u hombros de los participantes en distintas direc-
ciones (anterior, posterior, lateral, diagonal). A este nivel, se trabaja la capacidad de
control ortostatico anticipatorio y reactivo de los participantes. Estos se sientan en
una superficie de sustentacion (p. ej., silla sin respaldo, Dyna-Disc, pelota suiza con
soporte) que se ajuste a su capacidad individual mientras adoptan una de las tres
posiciones iniciales de los brazos (manos sobre la silla o pelota, manos sobre los
muslos, brazos cruzados sobre el pecho) descritas al comienzo de esta seccién.
Cuando un participante esté alterado, los musculos del tronco y el hemicuerpo
inferior también se fortalecen porque el participante trata de mantener una posi-
cion equilibrada en sedestacion. Estas actividades obligan a reaccionar con rapi-
dez y eficacia ante las alteraciones. Observa si el participante responde con los
movimientos adecuados (movimiento del cuerpo en direccién contraria a la de la
alteracion). Repara en la rapidez con la que los participantes comienzan a mover-
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se en la direccion contraria tras la alteracion del grado de este movimiento. Lo ide-
al es que el grado de movimiento contrario sea proporcional a la fuerza de la alte-
racion.

Pautas importantes de seguridad cuando se practiquen
actividades de alteracion en sedestacion

e Informu d los participuntes de cudlquier compunero yue ho debd ser molestado
por lu existenciu de unu enfermedud.

e Empiezu coh peyuehus dlteraciones sobre |u reyidn de lus cuderdus. El movi-
miento de fraccidn o impulsioh debe aplicurse con rapidez y aumentar gradual-
mente lu fuerza en cudu repeticidn. También habrd yue pluntearse el tipo de su-
perficie sobre |lu gque se sientu el purticipunte unu vez decididu la fuerza yue se
vu u uplicur. Por gjemplo, un adulto mayor yue se siente en unui sillu sin respuldo
y con un Dyna-Disc (cojin de uire) bujo lus halgus podrd tolerar mds fuerza yue
unu personu sentuda en unu pelotu suiza sin soporte.

e No auumentes el grudo de dlterucion si el participante muestra lentitud para ini-
ciar el contramovimiento o responde con unu fuerza demusiudo escusu 0 exce-
siva respecto dl grado de dlteracion aplicauda,

¢ Esperu a yue el purticipunte esté bien recuperudo untes de iniciar la siguiente dl-
teracion.

e Debes estur prepurado pura ofrecer uyudu maunudl en este estudio uvaunzado
de lus proyresiones de los ejercicios.

Progresiones de los ejercicios

m 1. ALTERACIONES PREDECIBLES

a. Informa a los participantes por adelantado de que tu (o tus ayudantes) vais a al-
terar su equilibrio en sedestacién diciendo: «No pierdas el equilibrio cuando te
empuje/tire de ti». Al avisar verbalmente a los participantes por anticipado, se
comprueba su capacidad para estabilizar el cuerpo antes de que se intente que
pierdan el equilibrio. Las alteraciones predecibles estdn pensadas para probar el
nivel de control ortostdtico anticipatorio de los participantes.

b. Comienza ejerciendo traccién o impulsién rapidas en las caderas de los partici-
pantes en direccion anterior o posterior. Pasa a movimientos laterales y diago-
nales una vez que el participante sea capaz de responder de forma apropiada a
las alteraciones en sentido anterior y posterior.

B 2. ALTERACIONES IMPREDECIBLES

a. Sin avisar con antelacién, practica alteraciones inesperadas de distinta fuer-
za. En esta situacién, observards lo bien que responde automaticamente el
participante a la interrupcién del equilibrio. Las alteraciones impredecibles
estdn pensadas para probar el nivel de control ortostdtico reactivo de los parti-
cipantes.
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b. Sittiate detras del participante para que le sea mas dificil anticipar la direccion
de la alteracion. Repara en la capacidad de los participantes para graduar la res-
puesta apropiada a la intensidad de la alteracién (p. €j., un empujoncito, una res-
puesta menor en direccién contraria). Comprueba también si el participante se
adapta a las alteraciones repetidas de fuerza similar aplicando més fuerza mus-
cular antes de que se produzca. Si este fuera el caso, no se alejard tanto de la li-
nea media después de sufrirla. Esta reduccién del movimiento sefiala que el par-
ticipante es capaz de establecer una buena «actitud ortostatica» para esta
actividad.

c. Repite las alteraciones, pero esta vez ejerce simultdneamente la tracciéon/impul-
sién de una cadera y hombro en distintas direcciones usando distintos niveles de
intensidad (empujones o tirones de grado minimo a medio). No avises por ade-
lantado. Varia el intervalo entre alteraciones para aumentar asi el caracter im-
predecible de la actividad.

Nivel 6. Equilibrio en sedestacion con desplazamientos

dindmicos del peso en el espacio

Las actividades de equilibrio en sedestacién que requieren desplazamientos del pe-
so autoiniciados mejoran el control del centro de gravedad porque los participan-
tes deben desplazar el peso de la linea media moviendo las caderas en distintas di-
recciones al tiempo que mantienen el equilibrio. Al mismo tiempo, los musculos
del tronco, las caderas y el hemicuerpo inferior se fortalecen durante estos ejer-
cicios isoténicos. Ademas, estos ejercicios ayudan a aumentar la flexibilidad, sobre
todo de la articulacién coxofemoral. Como con los ejercicios descritos con anterio-
ridad, el tipo de superficie para sentarse (silla con respaldo, silla sin respaldo, silla
con Dyna-Disc, pelota suiza con o sin soporte) y la posicion de los brazos (sujetan-
dose a la superficie del asiento, manos sobre los muslos, brazos cruzados sobre el
pecho) deben ajustarse a las capacidades individuales de cada participante.

Consejos importantes

e Sentarse bien alto en la silla o sobre la pelota.

e Separar los pies a la anchura de las caderas y ponerlos planos sobre el suelo.

 Mantener los hombros relajados y nivelados durante los ejercicios.

 Mantener los ojos mirando hacia delante y centrados en una diana visual a
nivel de los ojos a menos que se diga lo contrario.

* Inspirar mientras el peso se aleja de la linea mediq, y espirar mientras el peso
vuelve a la linea media.

¢ Redlizar los ejercicios lenfamente y con el mayor grado de movilidad posible.
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Progresiones de los ejercicios

m 1. DESPLAZAMIENTOS
LATERALES DEL PESO

a. Desplazar el peso en direccion late-
ral sobre la cadera alejandolo de la
linea media (fig. 4.15).

b. Volver a la posicién inicial y luego
desplazar el peso lateralmente en la
otra direccién.

c. Repetir el ejercicio con los ojos ce-
rrados.

d. Repetir el desplazamiento lateral del
peso, pero esta vez de derecha a iz-
quierda sin parar en la posicién in-
termedia.

e. Repetir el ejercicio previo de des-
plazamiento lateral del peso con los
ojos cerrados.

Figura 4.15. Despluzumientos luterules del peso
sentados en lu pelotu suiza.

Importantes claves tactiles

o «; Notus el despluzamiento del peso de unu cudera u la otru mientrus te mue-
ves? Imuyina gue deslizas lus caderdas sobre una bandeja.»

e «; Notus yue los homlbros se reldjun y hivelun mientrus te mMueves?»

e «;Notus el uumento de lu presidh bujo el pie de lu piernu (cuderd) yue dirige lu
uccién?»

e En los despluzumientos diagonadles del peso: «,Notus el aumento de lu presidon
bujo el pie de lu caderu yue dirige lu uccidn?»

m 2. DESPLAZAMIENTOS DEL PESO EN SENTIDO ANTERIOR Y POSTERIOR

a. Desplazar el peso moviendo las caderas hacia delante, aguantar hasta contar tres
y volver al punto intermedio (fig. 4.16a).

b. Desplazar el peso moviendo las caderas hacia atrds, aguantar hasta contar tres,
y volver al punto intermedio (fig. 4.16b).

c. Repetir los desplazamientos del peso hacia delante y atras, pero pasando por el
punto intermedio sin parar.
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a b

Figura 4.16. Despluzamientos (a) unterior y (b) posterior del peso del cuerpo sobre |u pelotu suizu.

m 3. DESPLAZAMIENTOS DIAGONALES DEL PESO

a. Desplazar el peso en direccién anterior y diagonal (fig. 4.17a).

b. Volver al punto intermedio, después desplazar el peso diagonalmente y hacia
atras (fig. 4.17b).

c. Repetir el ejercicio con los ojos cerrados.

d. Repetir los desplazamientos diagonales del peso, pero esta vez en direccién an-
terior y posterior diagonal sin parar en el punto medio.

e. Repetir los desplazamientos diagonales del peso con los ojos cerrados.

f. Repetir los desplazamientos diagonales del peso en cada una de las cuatro direc-
ciones sin parar en el punto medio entre los movimientos.

g. Repetir los desplazamientos diagonales del peso en las cuatro direcciones con
los ojos cerrados.

Una tarea adecuada después de la préctica de las progresiones centrales del ni-
vel 6 es anadir resistencia (fig. 4.18). Para ello se rodean las caderas del participan-
te con una cinta eldstica de cierta tension y se tira suavemente en direcciéon contra-
ria a la del desplazamiento del peso. Ademas de afadir mas dificultad a la
actividad, la banda eléastica también es una retroalimentacion tactil excelente. Los
participantes notaran el aumento de la resistencia de la banda contra las caderas al
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Figura 4.17. Desplauzumientos (a) unterior y (b) posterior del peso del cuerpo en diugonadl sobre lu pe-
lotu suiza.

desplazar el peso. Si no sienten el aumento de la tensién, sabran que no han inicia-
do el desplazamiento del peso en las caderas. A continuacién presentamos algunas
pautas generales para el empleo de bandas elésticas.

Empleo de bandas eldsticas para el ejercicio

e Empleu unu bundu eldstica yue tengu ul menos 2 metros de longitud.

e Determinu |u resistenciu mds udecuudu puru el participunte (el color de lu bun-
du y el grado de tracciéh ejercida en direccidn confraria se asocian con und
tension dadu).

e Paru |os ejercicios de despluzamiento dindmico del peso, colocu la bundu elds-
ficu en torno u lus cuderus del purticipunte.

e Aplicu lu resistenciu tirando suuvemente de lu bundu en unu direcciéon justo
opuestu u lu direccidn en yue el purticipunte despluzu el peso. Aseylrute de
distriouir lu tensidn de forma reygulur por todu lu bandu munteniéndolu plunu
contra las cuderus,

e Ensena a los participuntes G pohner las munos sobre los muslos o a cruzar los bru-
zos sobre el pecho.

e Aseylrute de seleccionar unu superficie de soporte (p. €j., silla sin respaldo, sillu
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con Dynu-Disc, pelotu suiza con o sin soporte) que permitu d |os participuntes
redlizar los ejercicios con seguridud.

e Lus bundus eldsticus tumbién son excelentes cluves tactiles yue refuerzan la im-
portaunciu de iniciur el despluzamiento del peso por lus cauderus,

a b

Figura 4.18. Movimiento resistido con una banda eldstica en direccion (a) posterior y (b) lateral,

Remito al lector a la pagina 148 donde aparecen ideas para aumentar el grado
de dificultad en esta serie de progresiones de ejercicios. Una actividad culminante
excelente que puede introducirse después de haber practicado las progresiones ba-
sicas es «desplazar el peso en el sentido de las agujas del reloj». Esta actividad se
describe con detalle en la seccion de Actividades culminantes de la pagina 153.

Nivel 7. Equilibrio en sedestacion con

desplazamientos dindmicos del peso contra la gravedad

Las progresiones de los ejercicios descritos en el nivel 7 pasan de practicar des-
plazamientos del peso en el espacio a introducir estos desplazamientos contra la
gravedad. Estas progresiones de los ejercicios tienen como finalidad dificultar
mas la accion del sistema del equilibrio y ensefiar a los participantes a controlar
dindmicamente el centro de gravedad cuando tienen que practicar rebotes en di-
reccion vertical, horizontal o diagonal. Los ejercicios también fortalecen y aumen-
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tan la potencia de los musculos del hemicuerpo inferior, sobre todo los flexores y
extensores de la cadera, el cuddriceps y los grupos de musculos plantares y dorsi-
flexores.

Instrucciones generales y pautas de seguridad para la practica
de desplazamientos dindmicos del peso contra la gravedad

e Ensena a los purticipantes U poner lus Manos sobre los muslos o a cruzar los bra-
Z0s sobre el pecho.

e Ofrece u los puarticipuntes mMenos estubles un soporte pard la pelota suiza vy sitUu-
los cercu de lu pared o pon und sillu proximua a la pelota. (La superficie del Dy-
na-Disc no es upropiada para estus actividudes.)

e Los purticipuntes sepurardn los pies u lu unchura de lus cuderus y los colocurdn
planos sobre el suelo.

e Ensenu u los purticipuntes u sentarse bien dltos y d fijar la Miradu en una diunu
visudl delunte de ellos u la dltura de los 0jos mientrus practicun los botes.

e El objetivo es aumentar gradualmente la dltura de los botes verticales hasta que
las nalgus se levanten de lu pelota en cudu bote.,

e Ensena d los purticipuntes u dejar de botar si experimentun dlguna molestia en
las arficuluciones coxofemoral o de la rodilld, 0 si comienzun g maredrse.

e Compruebu el hivel de mMareo de todos los participuntes después de cadd pro-
gresion de los ejercicios mediunte lu esculu de 0 u 10 descritu en lu pdgina 59
del capitulo 2. Recuerdu yue el hivel de mureo reyistrado ho deberia superar un
margen de 4 a 5,

e Animu u |os purticipuntes a reducir lu dltura de los botes o u inferrumpir el ejer-
cicio si comienzun u perder el equilibrio sobre u pelotyu,

e Es unu uctividud uvanzadu yue requiere un buen control ortostdtico dindmico
purd su ejecucion.

e Aumentu ygruduulmente el hUmero de repeticiones y pide u los puarticipuntes
yue repitun el ejercicio en varius cluses. Es una uctividud mds exigente y, por
tanto, los participantes menos en formu se cunsardn con rapidez. Los partici-
puntes con artritis o sustitucion totul de unu articulacién deberian botar a unu dl-
turd inferior durante todus lus progresiones de los ejercicios.

- ____________________________________________________________________________________|
Progresiones de los ejercicios

m 1. BOTES VERTICALES SOBRE LA PELOTA

a. Dar impulso contra el suelo con los pies para iniciar el bote vertical. La parte su-
perior de la cabeza asciende hacia el techo. Repetir el bote 10 veces.

b. Aumentar el tamafo de los botes verticales incrementando gradualmente la ve-
locidad y fuerza aplicadas por los pies contra el suelo. Las nalgas comenzaran a
perder contacto con la pelota durante el ascenso. Completar 10 repeticiones au-
mentando la altura del bote en cada repeticién.

c. Repetir botes bajos con los ojos cerrados.
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m 2. BOTES SOBRE LA PELOTA EN SENTIDO ANTERIOR Y POSTERIOR

a. Dar impulso contra el suelo con los pies para iniciar el bote vertical, mientras se
desplaza el peso (mediante las caderas) adelante y atras durante el bote. Repetir
el bote 10 veces.

b. Aumentar el tamafio del movimiento anterior y posterior incrementando la fuer-
za aplicada contra la superficie por los pies, asi como el grado de movilidad de
las caderas. Completar 10 repeticiones.

c. Repetir los botes en sentido anterior y posterior, pero més bajos y con los ojos ce-
rrados.

m 3. BOTES SOBRE LA PELOTA HACIA LOS LADOS

a. Dar impulso contra el suelo con los pies para iniciar el bote vertical, mientras se
desplaza el peso mediante las caderas hacia la derecha e izquierda durante el bo-
te. Repetir el bote 10 veces a baja altura.

b. Repetir el ejercicio, pero incrementando gradualmente el tamafio de los movi-
mientos laterales, aumentando la fuerza aplicada por los pies contra el suelo, asi
como el grado de movilidad de las caderas en cada repeticion. Completar 10 re-
peticiones.

c. Repetir botes bajos con los ojos cerrados.

m 4. BOTES DIAGONALES EN DIRECCION ANTERIOR Y POSTERIOR

a. Dar impulso contra el suelo con los pies para iniciar el bote vertical, mientras se
desplaza el peso, mediante las caderas, en sentido anterior y posterior diagonal
durante el bote. Repetir el bote 10 veces.

b. Incrementar el tamarfio de los movimientos diagonales en sentido anterior y pos-
terior en cada repeticién aplicando mas fuerza sobre el suelo con el pie domi-
nante y aumentando el grado de movilidad de la cadera. Completar 10 repeti-
ciones.

Una vez que los participantes dominen las progresiones de los ejercicios del ni-
vel 7, puedes empezar de nuevo a alterar las exigencias de las tareas y del entorno
segln se describe en el recuadro siguiente. Como estas progresiones de los ejer-
cicios son relativamente dificiles, ten precaucion al seleccionar una tarea concreta o
una exigencia del entorno cuando las presentes en clase.

Aumento de la dificultad del equilibrio en sedestacion
alterando las exigencias de las tareas y del entorno

Exigencias de las tareas

¢ Alteru el nivel de dificultud de lu superficie de sustentucion (p. ej., Dynhu-Disc so-
bre lu pelotu con soporte respecto U lu pelotu o sin él).

e Exige unu posicion iniciul de los brazos mdas dificil (p. ej., lus maunos en lu sillu, lus
Manos sobre la pelotd o los brazos cruzados sobre el pecho).
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e Reduce o ulteru lu buse de sustentucion (p. €j., pies juntos, en tdndem o en se-
mitdndem, monhopedestucion).

e Aumentu el nUmero de repeticiones de cudu ejercicio.

e Aumentu o reduce lu velocidud u |u gque se ejecutu el gjercicio.

¢ Suyiere yue sigun el movimiento de los brazos coh los 0jos y la cabeza (nivel 2).

o Combinu los Movimientos de brazos y piernas en ciertas actividudes.

e Coordinu los movimientos de los bruzos, fronco o piernus con Muasicu u distinto
ritmo.

¢ Infroduce movimientos del fronco (hivel 3) mientrus se sostiene un objeto pesu-
do.

e Infroduce resistencia en las actividudes seleccionhudus medidunte mancuernas,
tobillerus lustradus o unu bundu eldsticu de distintus tensiones (niveles 2 y 4).

e Altera |u formu y peso de los objetos yue se maunipulan durdante un ejercicio.

e Desurrollu unu secuenciu de movimientos yue se redlicen en orden correcto
(tumbién mejoru la memoriu).

e Alteru u los purticipuntes (hivel 4) al mismo tiempo en lus caderas y hombros en
direcciones opuestus (p. €j., fraccidonh sobre la cuderau haciu lu derechu o iz-
yuierdy, o impulsion sobre el hombro u lu izguierda o derechu).

¢ Aumentu el grado de | alteracion (hivel 4).

e Intfroduce unu segundu tareu yue se practique simultdneamente con una acti-
vidud pura el equilibrio (p. €j., en orden de dificultad, descontar, leer en voz dltd,
estirarse a coyer un objeto, coger objetos en el dire).

Restricciones del entorno

e Suyiere ejercicios seleccionudos con vision reducida (mehos luz en lu habitacion
o llevundo yufus oscurus) o ausente (con los ojos cerrados).

e Alteru el tipo de superficie de sustentucion bujo los pies (p. gj., tublus de gomu-
espumu, tublu busculunte, Dynu-Disc).

¢ Reduce o eliminu |u visidn y dlteru lu superficie de sustentucion bujo los pies.

¢ Suyiere ciertos gjercicios en unh entorno visudl ocupudo (p. €j., delunte de una
cortinu u rayus, o mMientrus se sigue con lu vistu un tublero de djedrez en Movi-
miento.

Ahora que conoces cada nivel asociado con el componente de la capacitacién
del CDG en sedestacion, pensemos qué progresiones de los ejercicios serian mas
apropiadas para presentar al primer sujeto de nuestro estudio de casos, Jane Gain,
durante la semana inicial de las clases. La revision de los resultados de las pruebas
iniciales ayudara una vez mas a una deduccién informada sobre el nivel inicial
apropiado para ella y el grado de dificultad que pueda afiadirse a las progresiones
basicas de los ejercicios. La tabla 4.1 enumera las progresiones de los ejercicios que
el autor recomendaria para Jane, asi como importantes 6rdenes verbales y consejos
que seria util compartir con ella mientras practica cada progresion de los ejercicios.
Una vez que se haya revisado la lista de ejercicios recomendados, intenta desarro-
llar una serie parecida de recomendaciones para Bill Divine.
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Tabla 4.1. Muestra de ejercicios para el control del centro de gravedad
en sedestacion para el estudio del caso 1: Jane Gain

Actividad de
equilibrio

Nivel de desafio

Comentarios

Nivel 1. Eqguilibrio
en sedestucion

Sentado sobre el Dyhu-Disc

conh 10s pies sepurudos U lu unchura
de lus cuderus, Los bruzos sobre

los muslos y los ojos ubiertos; 1os
brazos en la silla con los 0jos
cerrados

Atfencibén u lus claves somato-
sehsoridles: presidn bujo los isyuions
y los pies, buena dlineacion del
cuerpo. Estrecha supervision con
los ojos cerrados

Nivel 2. Movimientos
voluntarios de los
brazos

Sentado sobre el Dyhu-Disc con los
pies sepurudos U lu unchura de lus
cuderus, Redlizar los movimientos
s6lo con los ojos ubiertos. Se pueden
redlizar con los 0jos cerrados si se
supervisu

Tener en cuentu sobre todo el
equiliorio. Cesar la actividud si éste
se ve umenhuzudo. Los
movimientos de los bruzos
también aumentardn lu
estubilidud

Nivel 3. Movimientos
voluntdrios del
tronco

Sentado sobre el Dyhu-Disc con los
pies sepurudos U lu unchuru de lus
cuderus. Los bruzos sobre los
muslos cuundo los ojos estén
ubiertos; brazos en lu sillu con los
0jos cerrudos. Puede redlizar

todaus las actividudes

Prestar atencién u lus claves
somutosensoridles,

Estrechu supervisidn sobre lu
inclinucién posterior y un menor
movimiento puru fomentar lu
confiunza

Nivel 4. Movimientos
voluntarios de lus
piernus

Sentado sobre el Dynu-Disc con
los pies separados u la unchura de
las caderus. Los brazos sobre los
muslos purdu elevaciones de lus
piernus y circulos con los tobillos
(tulones en el suelo). Los brauzos
sobre lu silla durante |a marcha
estdticu y lus elevuciones de unu
solu piernu

Buscur una buena dlineucion.
Claves pura mantener los talones
eh el suelo durunte los circulos
con los tobillos. Enfusis en lu
postura erectu durante la marcha
estdticu y lus elevuciones

de unu solu piernu u buja dlturu

Nivel 5. Alteraciones

Sentado sobre el Dynu-Disc con los
pies sepurudos U lu unchura de lus
cuderdas, Las munos sobre |u silla,

Sélo dlteraciones predecibles y
peyuenus pura aumentar [a confianza

Buscar una buenu dlineacion
del cuerpo y un firme contacto
con el suelo

Nivel 6. Despluzu-
mientos dindmicos
del peso

Sentado sobre el Dyhu-Disc con los
pies sepurudos u lu unchuru de lus
cuderus, Lus munos en los muslos
durunte los despluzamientos del
peso excepto los luterdles (Munos
en lus cuderus). Estrechu supervision
si se hacen con los ojos cerrados

Procurar unu buenu dlineucion
ortostdtica, hombros relujados y
los pies en contucto firme con el
suelo. Enfusis en despluzar el
ombligo en direccidn cefdlicu.
Empezar con todos los despluzu-
Mientos de vuelta dl punto Mmedio

Nivel 7. Despluzu-
mientos del peso
contra lu gravedud

No puede redlizar estus progresiones
hasta poder mover lu pelota de
equiilibrio con el soporte
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Actividades culminantes para el equilibrio
en sedestacion

El grupo de actividades culminantes descritas en esta seccién tienen por finalidad
brindar a los participantes la oportunidad de practicar las numerosas y distintas
progresiones de los ejercicios que se han introducido en los siete niveles de las ac-
tividades de equilibrio en sedestaciéon. Al introducir un objeto que se pasa y coge,
sea con las manos, sea con los pies, se aumenta la dificultad de la tarea al exigir a
los participantes que dividan la atencion entre la tarea de mantener el equilibrio y
la de pasar el objeto. El equilibrio debe controlarse de forma mas subconsciente
mientras la atencion se desvia hacia la tarea de estirarse, pasar, coger en el aire o
lanzar el objeto. El nivel de equilibrio a que se aplican estas actividades culminan-
tes estd indicado al comienzo de la descripcién de cada actividad. El nombre de la
actividad culminante mas apropiada también se enumera después de la exposicion
de las progresiones de los ejercicios asociados con la serie concreta de actividades
de equilibrio. Antes de introducir ninguna de las actividades culminantes, asegu-
rate de revisar los consejos de seguridad descritos en el recuadro siguiente.

Pautas de seguridad importantes cuando se introducen
actividades culminantes de equilibrio

¢ No inicies uctividudes en grupo husta que los participuntes puedaun redlizar con
seyuridud todos los ejercicios de equilibrio en sedestucion en unhu de lus superfi-
cies de sustentucion descritus untes y con los bruzos en lus posiciones mds difici-
les (cruzados sobre el pecho).

e Pusu u ulgunos purticipuntes u superficies de sedestucion menos complicadus
(p. €j., sillu con respuldo, silla con Dynu-Disc, pelotu suiza con soporte) purd po-
der introducir untes estus actividudes en grupo, pero munteniendo un entorno
seyguro purd los ejercicios.

e Restringe el tumuno de los yrupos a ho mds de cuutro o seis purticipuntes y ofré-
celes un soporte externo (es decir, sillas en proximidad).

e Recuerdu yue los udultos mauyores son tun competitivos en situaciones de juego
como los adultos jovenes. Por tanto, deberius recordarles confinuamente gue «el
equilibrio es lo primero» y yue no deben tratar de redlizar ningln mMovimiento du-
rante el jueyo si comienzun d perder estubilidud.,

W SALTO DEL CONEJITO EN SEDESTACION

Esta actividad en grupo se ejecuta con la musica de «The Bunny Hop» y esta pen-
sada para reforzar los movimientos de brazos y tronco realizados en los niveles 2 y
3. El profesor puede variar la combinacién de movimientos durante la cancién. In-
troducir musica también anade un componente externo de sincronizacion, lo cual
aumenta la dificultad para el equilibrio. Esta actividad también potencia la memo-
ria, porque aumenta el nimero de movimientos ejecutados.
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H «PASA LA PATATA, POR FAVOR»

Es una buena actividad culminante para introducirla después de haber practicado
a fondo las progresiones de ejercicios asociados con los niveles 2 y 3. Esta primera
variacion de la actividad se practica al ritmo de cada cual para que la dificultad no
sea demasiado elevada antes de tiempo. Los participantes se sientan en las distin-
tas superficies de sustentacion formando un circulo (no mds de cuatro participan-
tes por circulo). Se pasa la pelota en el sentido de las agujas del reloj hasta que el
profesor diga «cambio». Entonces, la pelota circula en sentido contrario. A medida
que los participantes se sientan mas seguros practicando la actividad, puede variar
la altura de los pases y el peso de la pelota. Una buena progresion de esta actividad
consiste en animar a pasar la pelota a compafieros situados delante o en diagonal.
De esta forma, pueden practicar los distintos movimientos de tronco introducidos
en el nivel 3. El profesor también puede moverse por el exterior del circulo y hacer
que el participante recoja y pase la pelota de vuelta a distintas alturas y dngulos pa-
ra practicar otros movimientos de brazos y tronco (fig. 4.19).

Figura 4.19. Purticipuntes jugundo ul gjercicio de «pusu |u pututu culiente.»

H «PATATA CALIENTE»

Una version un poco mas dificil de la actividad anterior se llama «patata caliente».
Esta actividad culminante también puede introducirse para reforzar las progresio-
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nes de los ejercicios practicados en los niveles 2 y 3. El objeto de esta actividad es
pasar la pelota en circulo lo mas rapidamente posible. Al pedir a los participantes
que hagan la actividad mds deprisa, se impone un desafio mayor para el sistema
del control ortostatico. También puedes aumentar las demandas cognitivas asocia-
das con la actividad pidiendo periédicamente el cambio de direccién en que se pa-
sa la pelota. Afadir esta dificultad cognitiva brinda la oportunidad de comprobar
la rapidez con la que los participantes procesan y responden a las érdenes verba-
les. Puede sumarse una segunda pelota en el circulo para aumentar todavia mas las
exigencias fisicas y cognitivas asociadas con la tarea. Pueden usarse pelotas de dis-
tinto peso para anadir resistencia a la actividad.

B VOLEIBOL CON UN GLOBO

Es la actividad culminante més complicada para después de haber practicado las
progresiones de ejercicios de los niveles 2 y 3. Lo que vuelve mas complicada esta
actividad que las dos anteriores es que se incrementan las exigencias al afiadir un
componente temporal externo de mayor nivel. Como con las dos actividades cul-
minantes previas, pequefos grupos de participantes (cuatro a seis) se sientan en
circulo para pasarse a palmadas un globo de uno a otro todas las veces posibles sin
que toque el suelo. A diferencia de las actividades consistentes en pasar una pelo-
ta, los participantes tienen que reaccionar con més rapidez porque no saben cuén-
do les va a llegar el globo. La atencién se desvia todavia mas de la tarea de mante-
ner el equilibrio, lo cual exige un control en un nivel de procesamiento mas
subconsciente.

B «DESPLAZAMIENTOS EN EL SENTIDO DE LAS AGUJAS DEL RELOJ»

Es una actividad culminante excelente cuando los participantes han practicado las
progresiones basicas descritas en el nivel 4. Se ordena a los participantes que cam-
bien de posicién en la esfera imaginaria de un reloj (p. €j., las tres, las cinco, las on-
ce). Empieza cada cambio de posicion desde una posicién en el punto medio. Vuel-
ve al punto medio después de cada movimiento. En cuanto los participantes se
familiaricen con el movimiento sobre el reloj imaginario, elimina la vuelta a la po-
sicién intermedia y haz que pasen a otras distintas sin pasar por el punto interme-
dio. Aumenta la velocidad con la que se anuncian los cambios de posicién para au-
mentar la dificultad. La memoria y la coordinacién motora mejoraran gracias a esta
actividad. A medida que avance el programa, también puedes manipular ciertas
tareas (p. €j., alterar la base de sustentacién, afiadir una tarea secundaria como con-
tar o leer) o alterar el entorno (p. €j., la superficie bajo los pies, reducir o eliminar la
visién), tal y como se explica en el recuadro de la pagina 148 para aumentar la di-
ficultad de la actividad.

m FUTBOL EN SEDESTACION

Es una actividad culminante excelente para ahadirla después de concluir las pro-
gresiones de los ejercicios basicos del nivel 4. Esta actividad es una forma diverti-
da de: (a) mejorar el control del equilibrio en sedestacion cuando se reduce la base
de sustentacion y (b) dividir la atencion del participante para que el mantenimien-
to del equilibrio sea menos consciente. Asegurate de alterar las capacidades de las

booksmedicos.org


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

Equilibrio y movilidad con personas mayores

personas seleccionando una base de sustentacion en sedestacion que aumente su
seguridad durante esta actividad. Los participantes deberian sentarse en distintas
superficies formando un circulo (tres a cuatro personas por grupo). El objeto de la
actividad es atrapar y pasar la pelota de una a otra persona del circulo. Anima a los
participantes a parar la pelota con un pie y a pasarla con el otro. Cuando introduz-
cas por vez primera esta actividad, comprueba la posicién de las sillas en el circu-
lo y pide a los participantes menos estables que se agarren a la silla durante las fa-
ses de parar y pasar el balon.

Consejos de seguridad importantes
para el fatbol en sedestacion

¢ No introduzcus estu actividad culminante hasta gque los participuntes practiquen
con seguridud lu progresion mas dificil de ejercicios de eyuilibrio en sedestacion
del nivel 4 (elevuciones de unu solu piernd) o en unu de lus superficies de sus-
tentacién descritus antes, y con los brazos en la posicion mMds complicadu (cru-
zudos sobre el pecho).

e Pusu u ulgunos participuntes u una superficie de sustentacion mds segurd (p. €j.,
silla con respuldo, silla con Dyhua-Disc, pelota suiza con soporte) para poder in-
froducir untes esta actividud en grupo en el programa, pero munteniendo un
entorno seguro.

e Recuerdu u los purticipuntes yue «el equilibrio es lo primero», y yue ho deben in-
tentar redlizar un Movimiento si comienhzun d perder |lu estabilidad.

e Muestru lu forma mds upropiadu de pusar el baldn con el pie (con el interior) un-
tes de iniciar la actividad.

e Animu u |os purticipuntes a parar [a pelota con un pie y u pusarla con el otro.

e Prohibe u los purticipuntes yue pusen el buldn cuundo toduviu esté en Movi-
Mmiento.

Resumen

Cuando introduzcas alguna de las progresiones de ejercicios descritos en los siete
niveles de actividades para el equilibrio en sedestacion, recuerda que debes ajustar
el grado de dificultad de la tarea y el entorno en que se realiza a las capacidades de
cada persona. A medida que los participantes se sientan mas cémodos realizando
las actividades sobre el material seleccionado, plantéate pasarlos a una superficie
mas dificil cuando realicen las progresiones de ejercicios de menor nivel en clases
posteriores. Por ejemplo, si el participante sabe realizar los ejercicios del nivel 2
sentado en una silla con Dyna-Disc y los brazos cruzados sobre el pecho y los ojos
cerrados, piensa en cambiarlo a una pelota suiza con soporte cuando repitas las
progresiones en las siguientes clases. Al principio, los participantes pueden adop-
tar una posicién mas sencilla con las manos (sobre la pelota) y realizar sélo las pro-
gresiones de los ejercicios con los ojos abiertos hasta que estén listos para aumen-
tar la dificultad. Los participantes pueden necesitar entonces volver a la silla y al
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Dyna-Disc para realizar progresiones de ejercicios mas complicadas y de nivel su-
perior.

En la pagina 148 se han descrito varias formas de aumentar progresivamente la
dificultad asociada con cada ejercicio para el equilibrio en los siete niveles de acti-
vidades para el equilibrio en sedestacién. Recuerda que tratas de alterar las exi-
gencias impuestas en la tarea o el entorno del ejercicio para aumentar la dificultad
asociada. Como la alteracion de estas dos variables afectard directamente la capa-
cidad para realizar la tarea, hazlo de modo que no comprometa la seguridad ni
afecte negativamente la confianza de los participantes en si mismos. Puedes refor-
zar atin mas lo aprendido en cada nivel incorporando actividades culminantes que
permitan practicar en una atmosfera distendida y divertida todas las destrezas del
equilibrio que han adquirido los participantes. Considera el tipo de superficie de
sustentacion en que se sentarian Jane y Bill durante la préctica de cualquiera de las
actividades culminantes descritas anteriormente. Por ejemplo, ;cambiarias el tipo
de superficie de sustentacién en sedestacion de ciertos juegos y, de ser asi, por qué?

Actividades para el equilibrio en bipedestacion

El tipo de superficie de sustentacion para las actividades de control del centro de
gravedad en bipedestacién dependera una vez mds de las capacidades individuales
de los participantes. Algunos tal vez necesiten empezar cada progresion de los
ejercicios de pie en el suelo con una base de sustentacion ancha, mientras que otros
tal vez estén listos para empezar actividades de pie sobre una superficie alterada
(p. €j., gomaespuma, tabla basculante) o con una base de sustentacion alterada. Las
progresiones de los ejercicios descritos en los siete niveles de las actividades para
el equilibrio en bipedestacion estan pensadas para alterar progresivamente el equi-
librio de los participantes.

Una vez que los alumnos sean capaces de realizar las progresiones de ejercicios
bésicos asociados con los siete niveles de actividades de equilibrio en bipedesta-
cién descritos en esta seccion, podrds empezar de nuevo a aumentar el nivel de di-
ficultad alternando las demandas de las tareas o del entorno en formas parecidas a
las descritas en la seccion previa. Al alternar s6lo uno o dos aspectos de la tarea,
anadiras variedad a la sesion y aumentaras al mismo tiempo la dificultad para los
sistemas cognitivo, motor y sensitivo. También se describen una serie de activida-
des culminantes que permitirdan a los alumnos practicar simultdneamente varias
progresiones distintas de ejercicios en una atmdsfera divertida y amena.

Consejos generales de seguridad
para actividades de equilibrio en bipedestacion

¢ AseyUrute de yue los uyuduntes vigilun u los purticipuntes con problemus para
redlizar uctividudes de pie con los ojos ubiertos o cerraudos, y supervisu sus ejer-
cicios. Avisu tumbién u los uyuduntes de lus personus con enfermedudes (p. gj.,
neuroputia periféricu, sustitucion articular, osteoporosis) yue dificulten los ejer-
cicios de pie sobre superficies blundus,

booksmedicos.org


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

m Equilibrio y movilidad con personas mayores

¢ Ciertos purticipuntes tal vez hecesiten redlizar estos ejercicios con lu espalda
contrd la pared (u unos 60 cm), coh unu silla delante o coh estrechua supervisidn
(0 lus fres cosus).

e No pidus u los purticipuntes yue practiyuen lu siguiente progresidon de ejercicios
hustu gue ejecuten con seguridud la tareu unterior mds facil. Por ejemplo, ho pi-
dus gue redlicen un ejercicio con los ojos cerrados si o pueden hacerlo con se-
guridad con los ojos ubiertos.

e Pide u los purticipuntes yue dbran los ojos de inmediato si sienfen yue estan
punto de perder el equilibrio.

¢ Pide u los purticipuntes que subun y bujen con seyuridud de superficies blandus
(yomuespumu, rodillo de gomuespumu, Dynu-Disc).

e Huz yue los purticipuntes subun y bujen con seyguridud de lu gomuespumu, el
rodillo de yomuespumu o el Dynu-Disc en direccidn anterior, posterior y laterdl
antes de infroducir lus progresiones de los ejercicios.

|
Nivel 1. Comprobacion de la postura en bipedestacion

Antes de introducir cualquiera de las actividades para el equilibrio en bipedesta-
cién descritas en esta seccion, ensefa a los participantes de tus clases a comprobar
su postura cuando estén de pie. Muestra la postura correcta y haz que practiquen
en bipedestacion con la espalda contra la pared. Si tienes la suerte de tener una pa-
red con espejos en las instalaciones, puedes hacer que practiquen la postura co-
rrecta de pie mientras miran el espejo y luego de perfil. Ofrece las siguientes claves
verbales cuando observes a tus alumnos adoptando una postura correcta:

* «Ponte de pie contra la pared, los pies planos en el suelo con los talones a unos

15 cm de la pared.»

«Relaja los brazos y deja que cuelguen a los lados.» (Fijate en si el espacio entre

el brazo y el cuerpo es igual por ambos costados.)

«Mantén la cabeza erguida y dirige la mirada hacia un objeto.» (Comprueba que

la barbilla esté paralela al suelo.)

* «Mueve suavemente la cabeza hacia atrds hasta que las orejas queden directa-
mente encima de los hombros.»

¢ «La porcién superior de la espalda deberia estar erguida y el pecho ligeramente

elevado.»

«Mete y sube los abdominales para aplanar el estomago.» (Comprueba si la re-

gion lumbosacra del alumno presenta una ligera curva anterior y las caderas es-

tan niveladas, las rétulas se orientan hacia delante, y tobillos y pies estan rectos.)

«Comprueba si el peso esta distribuido uniformemente sobre los pies.»

«Respira con normalidad y mantén la postura 15 segundos con los ojos abiertos.

Ahora cierra los ojos y trata de concentrarte en la sensacion de permanecer correc-

tamente de pie.»

Los alumnos también pueden comprobar su alineacién colocando una mano en
la nuca con el dorso de la mano contra la pared y la otra mano detrds de la region
lumbar con la palma contra la pared. Si pueden mover las manos hacia delante y
atrds mas de 25 mm, quiere decir que las curvas de la columna no guardan una
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buena alineacién. Otro buen ejercicio para casa es que practiquen la postura de pie
contra una pared o delante de un espejo de cuerpo entero.

Consejos importantes

e «Mantente bien erguido e imagina que la parte superior de la cabeza pende
de una cuerda del techo.»
» «Mantén los ojos mirando hacia delante y centrados en una diana visual a
nivel de los o0jos.»
« «Trata de mantener la posicién erguida todo el tiempo posible.» (30 segundos
maximo)

Nivel 2. Equilibrio en bipedestacion con alteracion

de la base de sustentacion (ABS)

Las progresiones de los ejercicios descritos en este nivel tienen por finalidad que
los participantes aprendan a controlar el centro de gravedad en bipedestacion.
Cuando la base de sustentacion se altera durante esta serie de progresiones de ejer-
cicios, se necesitan sutiles cambios del CDG para mantener el equilibrio erguidos.
Por ejemplo, cuando los participantes pasan de tener los pies juntos a colocarlos en
tdndem, hay que reparar en que la base de sustentacion es mas reducida y alarga-
da y, en consecuencia, se tiene que ajustar la posiciéon del CDG. Para mantener un
control estable erguido y con los pies en tindem, el CDG debe desplazarse hacia
delante hasta una posicién directamente por encima de los talones del pie adelan-
tado y los dedos del pie retrasado. E1 CDG se desplaza de nuevo cuando el partici-
pante pasa a monopedestacion, a fin de que se halle directamente sobre la pierna
de apoyo mientras la otra se levanta del suelo. El objetivo final de las progresiones
del ejercicio a este nivel es que los participantes aprendan a manipular el CDG
cuando se altera la base de sustentacion. Una vez adquirida, esta estrategia debe
servir a los adultos mayores para realizar las actividades diarias que impliquen
cambiar la base de sustentacion (p. ej., caminar, entrar y salir de la bafiera, perma-
necer de pie en espacios confinados).

Progresiones de los ejercicios

m 1. ACTIVIDADES EN BIPEDESTACION SOBRE EL SUELO

a. De pie con los pies juntos. Aguantar 15 segundos. Repetir la accién con los ojos
cerrados (fig. 4.20a).

b. Poner los pies en semitandem (con un espacio minimo entre los pies). Aguantar
15 segundos. Repetir con los ojos cerrados (fig. 4.20b).

c. De pie con los pies en tdndem (los dedos de un pie tocan el talén del otro).
Aguantar 15 segundos. Repetir con los ojos cerrados (fig. 4.20c).

d. Adoptar monopedestacion (el participante debe descansar la pierna levantada
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en el suelo o contra la pierna de apoyo). Aguantar 15 segundos. Repetir con los ojos
cerrados (fig. 4.20d).

Una forma sencilla de alterar la dificultad del equilibrio asociado con esta serie
de progresiones es: (a) cambiar la posicién de los brazos durante el ejercicio (es de-
cir, a los lados, cruzados sobre el pecho) o (b) modificar la superficie de sustenta-
cién bajo los pies (p. ej., gomaespuma, tabla basculante, Dyna-Disc, rodillo de
gomaespuma). En ocasiones, es necesario reducir la dificultad para algunos parti-
cipantes pidiéndoles que adopten una posicion menos complicada de los brazos,
sobre todo en los ejercicios con los ojos cerrados (es decir, brazos a los lados), mien-
tras que otros pueden estar preparados para realizar las progresiones con los bra-
zos cruzados sobre el pecho o en bipedestacién sobre una superficie més inestable
o ambas cosas. En la pagina 167 aparecen ideas adicionales.

Figura 4.20. Cuutro ejemplos de proygresiones de una uctividud con la dlteracion de la buse de sustentacion: (a) con
los pies juntos (Rombery), (b) con los pies en semitdndem, (¢) con los pies en tdndem y (d) en monopedestucion.

Subir y bajar con seguridad de superficies alteradas

¢ Pide u los purticipuntes yue «comprueben» siempre lu superficie de sustentucion
dlferadu pohiendo un pie en el centro de lu superficie para apreciar: (U) su yru-
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do de blunduru, en el cuso de
unu superficie de gomuespumu o
Dynhu-Disc, o (b) lu direccién y
grado de inclinacion, en el cuso
de una tablu busculunte,

e Cuundo uno de los pies esté en el
centro de lu superficie dlteraday,
pideles yue trunsfierun lentumen-
te el peso sobre ese pie y subun el
ofro (fig. 4.21).

e Ensenu a los clientes u permane-
cer bien erguidos con las rodillas li-
geramente flexionaduas (es decir,
sin bloguedar) y con los ojos centra-
dos en unu diunu visudl directu-
mente delunte y d nivel de los
0jos.

e Ensenu u los clientes u bajar de
cudlyuier superficie dlterada dan-
do un puso hacia delante, tomdn-
dose un momento para plantar
con firmezu el pie adeluntado so-
bre lu superficie firme untes de le-

vantar el otro de lu superficie dlte- Figura 4.21. Subir y bajar con seguridad de una super-
rada ficie de sustentucién ulteradu.

m 2. DE PIE MIENTRAS SE REALIZA UNA TAREA COGNITIVA

a. Repetir todos los ejercicios realizados con éxi-
to en el nivel 1 mientras se realiza una tarea
cognitiva secundaria (p. ej., leer en voz alta,
descontar) (fig. 4.22).

b. Repetir los ejercicios realizados con éxito en la
primera progresion mientras se permanece de
pie sobre una superficie blanda y realizando
una tarea cognitiva secundaria.

c. Repetir los ejercicios realizados con éxito en la
primera progresion mientras se permanece de
pie sobre una tabla basculante y se realiza una
tarea cognitiva secundaria.

Figura 4.22. Parficipante con los pies en tdndem mientras
lee en voz dlta.
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m 3. DE PIE MIENTRAS SE REALIZA UNA TAREA MANUAL
CON EL HEMICUERPO SUPERIOR

a. Repetir todos los ejercicios realizados satisfactoria-
mente en el nivel 1 mientras el participante se estira
a coger objetos situados a distintas alturas. Se modi-
fica el peso y forma de los objetos para aumentar el
grado de dificultad.

b. Repetir los ejercicios realizados con éxito en el nivel
1 en una superficie firme mientras se lanzan y cogen
objetos en el aire de distintas formas y pesos (fig.
4.23).

c. Repetir los ejercicios realizados con éxito en el nivel
1 sobre una superficie blanda mientras el participan-
te se estira a coger objetos de distintos pesos situados
a distintas alturas.

Figura 4.23. De pie sobre un bloyue de gomaespumu Mmientrus se
pusu unu pelotu por el dire de unu g ofra mauno.

m 4. DE PIE MIENTRAS SE REALIZA UNA TAREA MANUAL
CON EL HEMICUERPO INFERIOR

a. Dibujar con el pie: los
participantes usan un
pie para dibujar o es-
cribir en el suelo. Son
actividades eficaces es-
cribir el nombre de pi-
la con el pie derecho y
el apellido con el iz-
quierdo, dibujando cir-
culos, cuadrados, rom-
bos, etc.

b. Mover una toallita en
distintas  direcciones
con el pie: los partici-
pantes tienen que ale-
jar y acercar la toalla al
cuerpo en distintas di-
recciones, retorcer y
alisar la toalla con un
pie, y luego pasar la
toalla (usando el pie)

Figura 4.24. Bipedestucidn con un pie encimu de una pelota.

booksmedicos.org


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

Capacitacién del control del centro de gravedad (CDG) m

al pie contralateral. Repetir las actividades. (Esta actividad se realiza mejor sin
los zapatos.)

¢. En bipedestacién con un pie sobre una pelota de tamafio mediano (fig. 4.24): mo-
verla en distintas direcciones (adelante, atras, en diagonal, en circulo, etc.), mien-
tras se mantiene el equilibrio en bipedestacion. A continuacion, se pone la pelo-
ta debajo del pie contralateral y se repite la actividad. Sittia a los participantes
menos estables cerca de una silla o pared para que puedan estabilizarse durante
cualquier parte del ejercicio.

d. Remplazar la pelota por otra més blanda que no permita apoyar tanto el peso.
Repetir la actividad anterior (el objeto méas blando que puede usarse es un glo-
bo). No dejes que pasen a esta progresion avanzada hasta que hayan logrado la
progresién anterior sin ayuda.

Nivel 3. Desplazamientos multidireccionales del peso

El primer objetivo de los ejercicios descritos para el nivel 3 es aumentar el entorno
de estabilidad de los participantes para poder realizar actividades de la vida diaria
que requieran un mayor grado de movilidad o una inclinacién extrema (p. €j.,
arrancar malas hierbas en el jardin, agacharse en un aparador o en la lavadora).
Una region con mayor estabilidad reducira el riesgo de perder el equilibrio en ca-
so de una alteracién inesperada. Estos ejercicios también tienen por finalidad ense-
har a mover el cuerpo con mayor eficacia en el espacio y del modo més adecuado
para las exigencias de las tareas. La mejora de la flexibilidad articular y el fortale-
cimiento del hemicuerpo inferior se producen al mismo tiempo que aumenta la
distancia a la que los participantes desplazan y transfieren el peso del cuerpo.

Retroalimentacion tactil y verbal para mejorar el aprendizaje

e Suministra claves verbales y ofrece retrodlimentacion tactil colocundo sillus
unu distunciu conveniente delunte y detrds de los participuntes, o situando u los
participantes d la distancia adecuada entre una silla y [a pared. Acerca la(s) si-
llags) a los puarticipuntes si observas yue se inclinan por delunte de las caderus
antes de llegar a |us sillus,

e Ensenu u los participuntes a o poherse de puntfillus dl inclinarse hacia delunte.
Enséhules u reducir la distunciu d la gue se inclinan para yue los tulones se man-
tengun en contucto con el suelo.

e Pide u los purticipuntes yue se muntengun bien erguidos y enfoyuen los 0jos en
unu diunu situadu delante y dl hivel de los ojos.

e Los purticipuntes deben tocuar lu silla con lus caderas al avanzar y tocar la silla o
la pared con lus nalgas dl retroceder.

e Durunte los despluzamientos luterdles del peso, los participuntes deben girar ha-
Ciu uh lado puara continuar usando 1as sillas o la pared puara obtener retrodlimen-
tacion tactil. Lus cuderus deben estublecer contacto con cudu silla (o la silla y
la pared) adl moverse laterdlmente,

¢ Pide u los purticipuntes yue reldjen los homibros y «deslicen lus caderus por unu
bundeju» Mientras redlizan los desplazamientos laterdles del peso.
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¢ Durunte los despluzamientos del peso en diagonadl, unimu d los purticipantes a
sentir lus presiones cumbpiuntes bujo los pies ul desplauzar el peso en diugondl hu-
ciu delunte (lu presidn se despluza en sentido unterior bujo los dedos de los pies)
y haciu atrds (lu presién vuelve haciu los talones).

e Huz yue los purticipuntes hagan un rdpido repuso visudl parda ver si lu rodilla es-
ta directumente sobre el pie dl finul del despluzamiento del peso en diugonal
unterior.

e Compruebu yue los purticipuntes muntengaun lus rodillas un poco flexionaudus en
lus progresiones del ejercicio de despluzamiento laterdl y diagonal del peso. Unu
buenha clave verbdl que puedes usar es «rodillas blandas.»

Progresiones de los ejercicios

m 1. DESPLAZAMIENTOS DEL PESO EN DIRECCION ANTEROPOSTERIOR

a. Desplazar el peso del cuerpo hacia delante hasta que se note la presién en el an-
tepié y los talones comiencen a levantarse del suelo. Volver a la posicion inicial.
Repetir el ejercicio cinco veces y luego realizarlo con los ojos cerrados el mismo
ntmero de repeticiones. Los hemicuerpos superior e inferior deben moverse en
la misma direccion.

b. Desplazar el peso hacia atrds con las caderas hasta que los dedos de los pies co-
miencen a elevarse del suelo. Volver a la posicién inicial. Repetir el ejercicio cin-
co veces. Hacerlo con los ojos cerrados el mismo nimero de repeticiones.

c. Desplazar el peso en direcciéon anteroposterior sin hacer pausa en el punto inter-
medio. Repetir 10 veces la secuencia del movimiento. Hacerlo con los ojos cerra-
dos el mismo niimero de repeticiones.

m 2. DESPLAZAMIENTOS LATERALES DEL PESO DEL CUERPO

a. Desplazar el peso sobre la cadera derecha hasta que el borde interno del pie de-
recho comience a levantarse del suelo. Volver al punto inicial. Repetir el movi-
miento cinco veces antes de cambiar de lado.

b. Repetir el desplazamiento del peso por el lado izquierdo. Volver al punto inicial.

c. Desplazar el peso a derecha e izquierda sin hacer pausa en el punto intermedio.
Los hombros deben mantenerse relajados y nivelados durante el ejercicio.

m 3. DESPLAZAMIENTOS EN DIAGONAL ANTERIOR DEL PESO DEL CUERPO

a. Colocar el pie derecho de forma que el talén quede delante de los dedos del pie
izquierdo.

b. Desplazar el peso lentamente hacia delante sobre la cadera derecha hasta que la
rodilla quede directamente encima de los dedos del pie derecho. La rodilla dere-
cha debe flexionarse a medida que el peso se eche hacia delante. El hemicuerpo
superior se mantiene erguido y mirando hacia delante durante todo el desplaza-
miento. Los hombros deben mantenerse relajados y nivelados.

c. Aguantar hasta contar tres y volver al punto intermedio. Repetir el movimiento
cinco veces.
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d. Invertir la posicién de los pies de modo que el talén del pie izquierdo quede por
delante del pie derecho.

e. Repetir el desplazamiento diagonal del peso hacia delante y a la izquierda.

f. Aguantar hasta contar tres y volver al punto intermedio. Repetir el movimiento
cinco veces.

g. Repetir los desplazamientos del peso del cuerpo en sentido anterior y diagonal
con los ojos cerrados.

m 4. DESPLAZAMIENTOS EN DIAGONAL POSTERIOR DEL PESO DEL CUERPO

a. Colocar el pie izquierdo de modo que el talon esté por delante de los dedos del
pie derecho.

b. Desplazar el peso hacia atrds y en diagonal sobre la cadera hasta que la presién
del pie se centre sobre el talén derecho. Flexionar la rodilla derecha durante la
transicion hacia atras. El hemicuerpo superior se mantiene erguido y mirando
hacia delante. Los hombros deben mantenerse relajados y nivelados.

c. Aguantar hasta contar tres y volver al punto intermedio.

d. Repetir el movimiento cinco veces antes de cambiar la posicién de los pies.

e. Repetir el desplazamiento en diagonal posterior del peso hacia la izquierda.

f. Repetir el ejercicio con los ojos cerrados.

m 5. DESPLAZAMIENTOS EN DIAGONAL ANTERIOR
Y POSTERIOR DEL PESO DEL CUERPO

a. Empezar con un movimiento en diagonal anterior a la derecha y luego en dia-
gonal posterior a la izquierda sin hacer una pausa en la posicion intermedia.

b. Repetir el movimiento 10 veces recolocando los pies y realizando el ejercicio por
la diagonal opuesta.

c. Repetir el ejercicio con los ojos cerrados.

m 6. COMBINACION DE DESPLAZAMIENTOS POSTERIORES
DEL PESO DEL CUERPO

a. Colocar los pies separados a la anchura de las caderas y fijar la mirada en una
diana visual al nivel de los ojos. El hemicuerpo superior debe mantenerse ergui-
do con los hombros relajados y nivelados.

b. Desplazar el peso en sentido anterior sobre la cadera derecha hasta que la pre-
sion aumente bajo el talén derecho. Volver a la posicién intermedia.

c. Desplazar el peso directamente hacia atrds sobre ambas caderas hasta que au-
mente la presién debajo de los talones. Volver a la posicién intermedia.

d. Desplazar el peso hacia atrds sobre la cadera izquierda hasta que aumente la
presion debajo del talon izquierdo. Volver a la posicion intermedia.

e. Repetir el ejercicio con los ojos cerrados.

Sitda a los participantes cerca de una pared para esta tltima progresion del ejer-
cicio a fin de que puedan emplearla como clave tactil al final de los movimientos
posteriores (fig. 4.25). Tocar la pared refuerza la necesidad de desplazar el peso so-
bre las caderas. Una serie divertida de claves durante este ejercicio es «toca la me-
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jilla derecha, tocan ambas mejillas, toca la mejilla iz-
quierda.»

Remito al recuadro de la pagina 167 donde apa-
recen otras ideas con las que aumentar el desafio
para el equilibrio, asociado con cada una de las
progresiones de los ejercicios, una vez que los parti-
cipantes se sienten comodos realizdndolos sobre
una superficie firme con los ojos cerrados. Ademés,
una buena actividad culminante es que los partici-
pantes, al término de esta serie de progresiones, ha-
gan el «cambio de hora» descrito en la pagina 153,
en la seccién sobre equilibrio en sedestacion. La
unica diferencia es que ahora los participantes reali-
zan la actividad de pie y no sentados.

Figura 4.25. Desplazamientos posteriores del peso contra una
pared.

Nivel 4. Transferencias del peso
con movimientos de cabeza y cuerpo

Las progresiones para el ejercicio de marcha estatica descritas en esta seccion ejerci-
tan el nivel de coordinacién motora de los participantes (es decir, marcha a cuatro es-
quinas: la cabeza gira primero) asi como el control ortostéatico adaptativo, sobre todo
cuando el cliente practica la marcha estatica y la cabeza gira hacia un lado durante
la actividad. Estas actividades mejoran la capacidad para realizar las tareas diarias
que puedan exigirles girar la cabeza mientras caminan, por ejemplo, para mirar si
viene un coche al cruzar la calle o como respuesta al saludo de un amigo. Como mu-
chos adultos mayores pierden estabilidad cuanto realizan estas actividades, las pro-
gresiones durante la marcha estatica descritas en esta seccién les serdn muy itiles.

Progresiones del ejercicio

m 1. MARCHA ESTATICA SOBRE UNA SUPERFICIE FIRME

Haz hincapié en que levanten las rodillas hacia el techo. Realizar este ejercicio du-
rante 30 segundos. Mantener el cuerpo erguido, la cabeza erecta y los ojos miran-
do hacia delante.

B 2. MARCHA ESTATICA CON GIROS DE CABEZA

Comenzar la marcha estatica hasta contar ocho con la cabeza erecta y los ojos mi-
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rando hacia delante. Seguir la marcha y contar otra
vez hasta ocho mientras se gira la cabeza un cuarto
hacia la derecha. Volver la cabeza a la posicion an-
terior mientras se sigue marchando y se cuenta has-
ta ocho. Seguir con la marcha, pero ahora girar la
cabeza un cuarto a la izquierda (fig. 4.26).

Consejo importante para la seguridad

Aumenta el nimero de la cuenta entre giros de
cabeza si el participante se marea. Anima a fijar
la vista en cada cuarto de giro.

Figura 4.26. Murchu estdtica con lu cubeza giradu hacia la iz-
yuierda,

m 3. MARCHA A CUATRO ESQUINAS

Comenzar a marchar contando hasta ocho con la cabeza y los ojos hacia delante. Se
sigue marchando y contando hasta ocho pero se gira la cabeza y el cuerpo un cuar-
to a la derecha. Se sigue la marcha girando la cabeza y el cuerpo un cuarto, con-
tando hasta ocho, hasta haber completado cuatro giros.

m 4. MARCHA ESTATICA A CUATRO ESQUINAS:
LA CABEZA GIRA PRIMERO
Repetir el ejercicio de marcha a cuatro esquinas, pero ahora la cabeza gira antes

que el cuerpo en cada giro de un cuarto. Sigue animando a fijar la mirada a pesar
de los giros.

Nivel 5. Transferencias dindmicas
del peso del cuerpo en el espacio

Progresiones del ejercicio

m 1. PASO AL FRENTE CON EL PIE DERECHO Y CON EL IZQUIERDO

a. Comenzar con un desplazamiento del peso sobre la cadera izquierda para des-
cargar el peso de la pierna derecha. Dar un paso adelante con el pie derecho (fig.
4.27). Hay que asegurarse de que la rodilla esté flexionada cuando el pie derecho

booksmedicos.org


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

- B3 Equilibrio y movilidad con personas mayores

entra en contacto con el suelo, y de que la rodilla
estd justo encima del pie derecho al final del paso.
Aguantar la posicion hasta contar tres. Luego des-
plazar el peso hacia atras sobre la cadera izquierda
hasta que el peso quede centrado sobre el pie iz-
quierdo. Dar un paso atrds con el pie derecho (usa
circulos de colores para marcar la distancia desea-
da). Realizar cada paso adelante varias veces antes
de cambiar la pierna dominante.

b. Repetir el ejercicio con los ojos cerrados.

Figura 4.27. Se utilizun circulos de colores peygyudos en el suelo
foura murcar lu longitud de zancudu que yueremos durante el
despluzumiento unterior del peso.

H 2. PASOS A CUATRO ESQUINAS

a. Dar un paso adelante con el pie derecho seguido
del izquierdo. Desplazar el peso sobre el pie iz-
quierdo y luego dar un paso atrds con el pie de-
recho seguido por el izquierdo (usa circulos de
colores para marcar la distancia deseada) (fig.
4.28).

b. Repetir el ejercicio con los ojos cerrados.

Figura 4.28. Desplazamiento posterior del peso en uhu uctivi-
dud podul u cuatro esquinus.
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Hay muchas formas divertidas de aumentar el nivel de desafio del equilibrio
asociado con la progresion del ejercicio. Remito al recuadro inferior donde apare-
cen formas de alterar las exigencias de la tarea o del entorno para aumentar la di-
ficultad. Para que los participantes practiquen el cambio del CDG durante las acti-
vidades en bipedestacién, puedes introducir actividades culminantes como pasar
objetos en linea, cruzar el riachuelo y saltos a dos pies. Estas actividades exigen el
control dindamico del CDG mientras el tronco se inclina en distintas direcciones o se
transfiere el peso del cuerpo en el espacio.

Aumento de la dificultad del equilibrio en bipedestacion
alterando las exigencias de la tarea y del entorno

Exigencias de Ia tarea

e Se dlteru el ritmo del ejercicio (es decir, se uumentu o reduce lu velocidud de los
despluzamientos o transferencius de peso y lu secuenciu de los pusos) usundo
pulmadus, un metrébhomo o Musicu de distinto tempo.

e Se ensehu u los purticipuntes u repetir cadau una de lus progresiones del hivel 3
de los despluzamientos multidireccionules del peso del cuerpo, pero aumentun-
do graduulmente lu distunciu yue debe despluzurse el peso. Repurards en yue
los purticipuntes comienzan a flexionar lus cauderaus a medidu que uumente |u
distunciu de inclinacién unteroposterior. No debe aumentar lu distunciu de |d in-
clinacién mds alld del punto en yue los participuntes comiencen u flexionar lus
cuderus,

e Ahude un componehnte de sincrohizacion externo (MUsica, contar),

e ARude unu tareu secunduria yue se redlice simultdneumente con lu actividud
pura el equilibrio (p. €j., descontur, leer en voz dlta, estirarse u coyer objetos, co-
ger en el uire objetos o lanzarlos).

e Se pusu d los purticipuntes u | siguiente dltura de esculones cuundo son cupu-
ces de reulizar todus lus proygresiones del hivel 7 con seguridad (p. €j., pusur de
una ditura de 10 cm a 15 cm).

Restricciones del entorno

e Se propone yue los purticipuntes redlicen progresiones de ejercicios seleccionu-
dos con reduccién o uusenciu de vision.

¢ Se dltera lu superficie de sustentucion bujo los pies durante lus progresiones de
ejercicios redulizados en los niveles 3, 4 y 5 (p. €j., yomuespumu, tublu busculan-
te, Dyhu-Disc).

¢ Se redlizan uctividudes mientrus los participuntes Miran una pared con dlgund
distracciéon (. €]., un mantel djedrezado, unu superficie grande con un putrdn
visudal complejo). Como dlterndtiva, se desplaza un tublero de djedrez delunte
del cumpo visudl y se pide u los purticipuntes yue sélo lo sigun con los 0jos.
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Nivel 6. Dar patadas a objetos estdticos

Progresién del ejercicio

m 1. DAR PATADAS A UN BALON

Practicar el dar patadas a un balén contra una pared o pasdndolo a un compafiero.
Anima a los participantes a alternar el uso de las piernas para parar o golpear el ba-
16n en cada repeticion.

Consejos importantes de seguridad cuando
se den patadas a objetos estaticos

e SitGu U los purticipuntes menos dotudos pura yue den lus putadus contra unu
pured y ho con un compunero.

e SitGu u los purticipuntes Menos estubles cerca de una puared o silla para yue
puedun agarrarse durante la fuse de impucto con el buldn.,

¢ Pide u los purticipuntes yue detengun completumente el buldn con el pie untes
de durle unu pautadua,

e Huz unu demostracion y unima u los purticipuntes u yolpeur el buldn con el in-
terior del empeine pura un Mayor control.

e Aumentu el grudo de supervision y upoyo u los purticipuntes durunte este ejer-
cicio poryue reyuiere mayor control ortostdtico, sobre todo durante la fuse de
impucto con el buldn.,

________________________________________________________________________________________|
Nivel 7. Desplazamientos y transferencias
del peso contra la gravedad

Cuando se ejecuten las progresiones de los ejercicios descritos para el nivel 7, ase-
gurate de seleccionar la altura adecuada del escalén a las capacidades de cada
participante. Una buena forma de determinar la altura 6ptima es empezar con to-
dos los escalones a una altura de 5 cm y observar el nivel general de estabilidad
ortostatica de los participantes mientras dan al menos cuatro pasos sobre los de-
dos adelante y atras. Pasa entonces a 10 cm si realizan el ejercicio satisfactoria-
mente. Si un participante comienza a perder el equilibrio en el apoyo anterior de
los dedos del pie sobre el escalén o gira el tronco durante el apoyo posterior de los
dedos del pie en alguna de las dos alturas, no pases a la siguiente altura (15 cm).
Presta mucha atencién a las formas durante estas progresiones, sobre todo cuan-
do los participantes realicen elevaciones sostenidas de talones en direccién ante-
rior y posterior, o suban y bajen escalones, y durante la fase de balanceo de la pier-
na, que exige a los participantes apoyarse en una sola pierna mientras superan el
escalén por encima o apoyan el pie en él.
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Progresiones de los ejercicios

m 1. APOYAR ALTERNATIVAMENTE LOS DEDOS
DE LOS PIES SOBRE UN ESCALON

Se ponen alternativamente los dedos de
ambos pies sobre un escalén de 5, 10 6
15 cm. Asegurate de que los participan-
tes s6lo apoyen el antepié en el escalon
en cada ocasioén. La rodilla debe estar
justo encima del pie adelantado.

W 2. ELEVACIONES ALTERNANTES
Y SOSTENIDAS DE TALON

El peso se apoya en el pie que toca el es-
calén hasta que la pierna ortostatica de-
ja el contacto con el suelo (fig. 4.29). Se
mantiene la postura de 2 a 5 segundos.
Los participantes deben imaginarse que
llevan una cuerda atada a la cintura y
que se ejerce traccion anterior mientras
el pie toca el escalon y aguanta el peso
del cuerpo.

Figura 4.29. Elevuciones sostenidus de taldnh (a) hacia delante y
(b) haciu atrds,

m 3. APOYAR LOS DEDOS DE LOS PIES EN DIRECCION POSTERIOR

Se alternan los pies que entran en contacto con el escalon. Asegtirate de que los
participantes s6lo apoyen el antepié en cada ocasion.

m 4. APOYAR LOS DEDOS DE LOS PIES SOSTENIDAMENTE
EN DIRECCION POSTERIOR

El peso se desplaza sobre el pie que se apoya en el escalén hasta que la pierna or-
tostatica deja de tocar el suelo. Se incrementa la cuenta de 2 a 5. Anima a los parti-

cipantes a desplazar el peso sobre la cadera adelantada y a mantener la cabeza di-
rigida hacia delante. Sélo el antepié debe apoyarse en el escalon.
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m 5. APOYAR LOS DEDOS DE LOS PIES EN DIRECCION LATERAL

El pie mds préximo al escalén se levanta por encima y se dirige hacia el centro.

m 6. ELEVACIONES LATERALES Y SOSTENIDAS

Se levanta el pie mas préximo al escalén, se pasa por encima de él y se desplaza el
peso hasta que el otro pie ya no estd en contacto con el suelo. Se aguantan 3 se-
gundos y se baja el pie hasta el suelo. Se hace hincapié en una postura erguida y en
que los ojos miren hacia delante a una diana visual durante la fase de elevacién de
la pierna en cada progresion del ejercicio. Cuida de que la rotacion de la cadera no
sea excesiva durante la fase de elevacién de la pierna. La pierna en contacto con el
escalén debe mantenerse un poco flexionada por la rodilla. Se repite el ejercicio con
la otra pierna.

m 7. SUBIR Y BAJAR ESCALONES HACIA DELANTE

Se sube y se baja el escalon hacia delante, terminando en el mismo lado del escal6n
que durante la posicién inicial.

m 8. SUBIR Y BAJAR ESCALONES HACIA DELANTE, LADO CONTRARIO

Se sube y se baja el escalon hacia delante, terminando por el lado contrario al de la
posicion inicial. Posibilidades de giro: (a) volver a la posicion inicial delante del es-
calén o (b) girar 180° sobre uno mismo y repetir el ejercicio. Alternar el pie que em-
pieza en cada repeticion.

m 9. PASOS HACIA DELANTE

Se sube al escalén con la pierna dominante y se
practica la fase de balanceo de la otra, entrando
en contacto sélo con un pie (es decir, subir con
la derecha, balanceo de la izquierda, bajar con la
derecha; fig. 4.30). Se gira sobre uno mismo y se
repite el ejercicio con la pierna contralateral ac-
tuando en primer lugar (es decir, subir con la iz-
quierda, balanceo con la derecha, bajar con la
izquierda).

m 10. SUBIR Y BAJAR ESCALONES
DE LADO
Se sube de lado el escalén y luego se baja, ter-

minando en el mismo lado del escalén que en la
posicién inicial.

Figura 4.30. Bulunceo huciu delunte dundo pusos sobre un
esculdn.
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m 11. SUBIR Y BAJAR ESCALONES DE LADO, LADO CONTRARIO

Se sube de lado el escalén y luego se baja, terminando en el lado contrario del es-
calén que en la posicién inicial.

Una vez que los participantes hayan practicado adecuadamente todas las progre-
siones del nivel 7, puedes empezar a combinar los distintos tipos de actividades de
escalones que hayan realizado a la altura adecuada con ejercicios aerdbicos y esca-
lones mas largos. Esta actividad culminante no s6lo mejorara el control dindmico
del CDG, sino que también potenciara la memoria y las destrezas de atencion
mientras realizan secuencias progresivamente mas largas de escalones.

Una vez mas, consideremos los tipos de actividades de equilibrio en bipedes-
tacion que serian mas apropiadas para Jane durante la primera o segunda se-
mana de clase. Al seleccionar las progresiones recomendadas de los ejercicios
que se describen en la tabla 4.2, lo primero que tuve en cuenta fue la forma en
que las deficiencias identificadas en Jane afectarian su capacidad para realizar
las distintas actividades de equilibrio en bipedestacién en comparacién con la

sedestacion.

Tabla 4.2. Muestra de ejercicios para el control del centro de gravedad
en bipedestacion para el estudio del caso 1: Jane Gain

Actividad de
equilibrio

Nivel de desafio

Comentarios

Nivel 1. Comprobar
la postura en
bipedestucion

De pie con lu espuldu contru

lu pured. Poner una mano detrds
de ld hucu con el dorso contru
la pared. Poner lu ofra muno
detrds de lu regidn lumbosucra,
la pdlma contra la pared

Mantener en lu postura erecty, los
0jos centraudos en unu diuna y

la barbilla metida. Tensar los
musculos ubdominales y respirar
con hormulidud

Nivel 2. De pie con
la buse de
sustentacion
dlteradu

De pie sobre una superficie firme
cercu de lu pured o de unu silla,
Practicar con los pies juntos y en
semitdndem. Practicar con los
pies en tdndem y en
mohopedestucion con upoyo
(ojos solo ubiertos)

Enfusis en cluves somautosensoricles
en progresiones con los ojos
cerrados. Demostrucion y claves
verbuales sobre el movimiento

del CDG con los pies en semi-
tdndem, en tdndem y tumbién
en monhopedestucion

De pie mientrus se
redliza unu segunda
tareu coyhitiva

De pie sobre unu superficie firme
s6lo cercu de unu pured o silla,
Repetir lus proyresiones () y (b)
Mmientrus se descuentu. Practicar
progresiones (c) y (d) mientrus se
agdrra un soporte

Observar el nivel de balunceo
durunte lus proyresiones.
Favorecer el cumbio de posicidon
de los bruzos (cruzados

sobre el pecho) si el bulanceo es
peyueno. Enfusis en lu ulineucién

JE— .
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De pie mientrus se
redliza unu tareu
con el hemicuerpo
superior

De pie sobre una superficie firme
sélo cercu de unu pured o sillu,
Redlizar progresiones (U) y (b) sdlo
con pelotus de distintu forma y peso

Muntener unu buenu dlineucioén
del cuerpo mientrus se practican
lus uctividudes. Enfusis en
recoger objetos u distintas
distuncius y pesos diferentes

De pie mientras se
redliza unu tareu
con el hemicuerpo
inferior

De pie sobre una superficie firme
sélo cercu de unu pured o silla,
Redlizur progresiones (), (b) y (c)
Mmientras se agarra periddicamente
U unu superficie de upoyo

Manteher una buenu alineacion
ortostdticu en todus las
actividades. Favorecer el dejar el
apoyo de forma intermitente
sélo en lus proygresiones (U) y ()

Nivel 3. Despluza-
mientos
multidireccionules
del peso

De pie sobre unu superficie firme
cercu de unu pured o sillu, Redlizar
todus lus progresiones (1-6) con
énfusis especiul en utilizar lu pured
fourd lus proyresiones del
despluzamiento posterior del peso

Procurar unu buenu dlineucion
ortostdticu, hombros relujudos y
los pies en contucto firme con el
suelo. Enfusis en despluzar el
ombligo hacia lu cabeza y
hombros. Claves sobre el cambio
de presidh bujo los pies

Nivel 4. Transferen-
Cius de peso con
movimientos de lu
cubezu vy el cuerpo

De pie sobre una superficie firme
cercu de unu pured o sillu, Redlizar
todus lus progresiones (1-4)

Mantener la postura erecty, los
0jos centrados en unu diunyg,
sobre todo durunte los yiros

de lu cubeza. Permitir un ritmo
propio duraunte lu actividud

Nivel 5. Transferen-
cius dindmicus del
feso en el espucio

De pie sobre unu superficie firme
cercu de unu pured o sillu, Redlizar
umbus proygresiones (con los 0jos
dbiertos y cerrados)

Mantenher unu buenu alineucién
ortostaticu, hombros relujudos y
rodillu flexionudu al uterrizar, Los
0jos fijos en unu diuna durante
cudu despluzamiento del peso.
Peqyuenu distunciu entre los
circulos.

Nivel 6. Dur putudus
u objetos estdticos

De pie sobre una superficie firme

y mMantenerse con unu superficie de
apoyo durunte los movimientos de
fourar y golpeur, Jugar contra unu
pured, No conh un compunero

Mantener una postura erecta,
Claves puru sostenerse en unu
silla o unhd pared cudando se pdre
y dé unu putudu d la pelota,
Debe puararse lu pelota auntes de
pusarlu

Nivel 7. Desplauzu-
Mmientos y transfe-
rencius del peso
confra la gravedad

De pie sobre unu superficie firme
cercu de uhu pared. Empleur un
esculdn de 5 u 10 cm durunte lus
progresiones 1 u 4. No redlizar udn
lus proyresiones 4 u 6. Redlizar lu
progresion 9 sélo con 5 cm

Mdantener unu postura erectu y
los ojos centrados en unu diunu
cuundo los pies estén encimu
del esculdn. Mirar si June siente
dolor durante cudlquier ejercicio;
si es usi, parar el gjercicio o
reducir la altura del escaldn

Transferencius del
suelo u bipedestu-
cién

June debe hucer sélo lu progresiéon
mas facil. Colocar unu rejillu
reticulada en el suelo para
dlmohudillar lus rodillus

Dejur trabujur dl ritmo
fpropio. Evitar repeticiones
multiples. Tal vez se hecesite
dlertar u un médico
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Aumento del nivel de dificultad para el equilibrio

El nivel de dificultad para el equilibrio puede aumentar en cualquiera de las acti-
vidades en bipedestacién descritas en los siete niveles si se alteran las exigencias de
las tareas o del entorno de muy distintas formas. Consulta el recuadro de la pagi-
na 167 para obtener ideas sobre la forma de alterar las exigencias en cada nivel. Co-
mo ejercicio para ti, decide cual de los grados de dificultad enumerados seria apro-
piado introducir en el caso de Jane después de que demuestre poder ejecutar con
seguridad la actividad en bipedestacién.

Actividades culminantes para el equilibrio
en bipedestacion

W «PASA LA PATATA, POR FAVOR» EN BIPEDESTACION

Los participantes permanecen de pie sobre una superficie firme o sobre distintas
superficies de sustentaciéon y mirdndose unos a otros en un circulo, separados un
poco menos que la longitud del brazo (no més de cuatro personas por circulo). Se
pasan una pelota en el sentido de las agujas del reloj hasta que el profesor diga
«cambio». Entonces se pasan la pelota en direccién contraria. A medida que los
participantes se sientan méds comodos realizando la actividad, puedes variar la al-
tura de los pases (p. €j., por encima de los hombros, por debajo de las rodillas), asi
como el peso de la pelota.

W «PATATA CALIENTE» EN BIPEDESTACION

Una variacién de la primera actividad con pases se llama «patata caliente». El ob-
jetivo de esta actividad es pasar la pelota lo méas rapido posible entre los miembros
del circulo. Al pedir que la actividad se haga con mayor rapidez, aumenta la difi-
cultad para el sistema de control ortostatico. Afilade una segunda pelota para au-
mentar mas las exigencias de atencion asociadas con la tarea. Anadir pelotas de
distinto peso también mejora la fuerza del hemicuerpo superior. Pide a los partici-
pantes que inviertan la direccién de los pases al recibir la orden verbal de «cam-
bio». Como ahora existe un componente anadido de sincronizacion en la tarea, de-
bes recordar a los participantes que el equilibrio es lo primero y que no deben
intentar recibir un pase si sienten que van a perder el equilibrio. Para participantes
mas competitivos que no tengan tanta estabilidad, plantéate que practiquen en una
superficie de sustentacion mds sencilla durante esta version de la actividad.

B VOLEIBOL CON UN GLOBO EN BIPEDESTACION

Los participantes permanecen de pie en la misma formacién en circulo que en las
actividades previas (fig. 4.31). El objetivo es pasarse palmeando el globo tantas ve-
ces como sea posible sin que toque el suelo. Al igual que en la versioén sedente de
esta actividad, la atencion se distrae todavia més del acto de mantener el equilibrio,
lo cual exige que se controle con un nivel de procesamiento mas subconsciente. Re-
comiendo que se inicie esta actividad con todos los participantes sobre una super-
ficie firme y se determine el nivel de control ortostatico y coordinacion entre ojos y
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Figura 4.31. Voleibol con un
globo. Estu actividud cul-
mihunte puede haucerse
mds dificil para  algunos
puarticipuntes si ulteramos
el tipo de superficie de sus-
tentacion.

manos de cada participante antes de introducir superficies de sustentacién altera-
das en repeticiones subsiguientes. Una vez mas, presta mucha atencién a los parti-
cipantes mds competitivos, y sittia un ayudante cerca que les recuerde verbalmen-
te que el equilibrio es lo primero o para que les preste ayuda manual.

B «DESPLAZAMIENTOS EN EL SENTIDO DE LAS AGUJAS DEL RELOJ»

Mientras estdn de pie con los pies planos en el suelo y separados a la anchura de
las caderas, los participantes tienen que inclinarse en distintas posiciones sobre un
reloj imaginario (p. €j., las cinco, centro (linea media), las once, centro). Inicia los
desplazamientos del peso en una posicién central en el reloj. Haz que vuelvan al
centro después de cada movimiento. La actividad se complica si se exige a los par-
ticipantes que pasen de una posicion en el reloj a otra sin volver a la posicién cen-
tral (p. €j., la una, las siete). Aumenta la velocidad en que se adoptan las posiciones
en el reloj para aumentar la dificultad. La memoria y la coordinacién motora mejo-
raran gracias a esta actividad.

W PIES RAPIDOS

Esta actividad en grupo estd pensada para que los participantes se muevan con
mas rapidez cuando practiquen transferencias del peso del cuerpo. Los participan-
tes permanecen en bipedestacién con los pies planos en el suelo y separados a la
anchura de las caderas. Comienza por pedirles que alejen o acerquen el pie dere-
cho o izquierdo de la posicion inicial, en sentido anterior, posterior o lateral al oir
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tus 6rdenes. Por ejemplo, puedes decir lo siguiente: «Derecha adelante, izquierda
atras, a la derecha, a la izquierda». Comienza a un ritmo lento y aumenta gradual-
mente la velocidad con que dictas las 6rdenes. Luego, puedes pasar a pedir que se
transfiera el peso del cuerpo con una inclinacién mayor del tronco en cualquiera de
las direcciones.

B PASES EN LINEA

Esta actividad en grupo brinda la oportunidad de practicar desplazamientos del
peso del cuerpo sobre distintos tipos de superficies mientras se ejecuta la actividad
secundaria de pasar un objeto (fig. 4.32). Como los participantes estan de pie sobre
superficies alteradas, esta actividad también mejora la fuerza del hemicuerpo infe-
rior. La flexibilidad del hemicuerpo superior también mejora con las distintas acti-
vidades consistentes en pasar objetos, del mismo modo que la fuerza cuando los
objetos son pesados.

Los participantes (cuatro a seis por grupo) forman una linea, uno detras de otro
y separados aproximadamente por la longitud de un brazo. Se organiza la linea de
modo que la persona més baja esté al comienzo de la linea y la mads alta al final. El
objetivo de la actividad es pasar un objeto hacia atrds comenzando por la persona
situada delante. Esta actividad se practica con los participantes sobre distintos ti-
pos de superficie (p. €j., blanda, mévil). Cuando se introduce por primera vez esta
actividad, s6lo se sitian en la linea los niimeros impares sobre una superficie blan-
da, mientras que los ntimeros pares pisan una superficie firme. A medida que to-
dos se familiarizan con la actividad, puedes aumentar la dificultad haciendo que
todos los participantes pisen una superficie alterada.

Figura 4.32. Actividud de
pusurse unu  pelotu  por
unu filu de varius personus.
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Consejos importantes de seguridad
para la actividad de pases en linea

e Dispon a los participantes por la altura para que los pases sean mds sencillos.

» Aseglrate de que los participantes se mantengan a un brazo de distancia al
formar la linea.

o Ajusta la dificultad de la superficie a las capacidades de los participantes.

e Organiza la linea de modo que los participantes estén préoximos a una pared
y la Gltima persona en la linea tenga buena supervision. Haz que un
ayudante pasee junto a la lineqa, prestando ayuda manual cuando sea
necesario.

Posibles tipos de pase para las actividades:

¢ Pases laterales de derecha a izquierda: la primera persona de la linea pasa el ba-
16n girando el tronco a la derecha y pasando la pelota a nivel de la cintura a la
persona colocada inmediatamente detras. La segunda persona gira el tronco a la
izquierda y pasa la pelota a la persona que tenga detras. Se alterna el lado de los
pases en el curso de vuelta de la pelota al frente. El desplazamiento del peso de-
be producirse sobre el lado contralateral al pase.

¢ Pasar la pelota por encima y detrds de la cabeza: esta actividad exige un despla-
zamiento anterior del peso del cuerpo mientras la pelota se eleva por encima y
detras de la cabeza.

¢ Pasar la pelota entre las piernas: recuerda a los participantes que mantengan la
cabeza nivelada y los ojos mirando hacia delante mientras se pasan la pelota en-
tre las piernas.

¢ Combinacién de pases por encima de la cabeza y entre las piernas.

Aumenta la dificultad de la actividad en grupo en cualquiera de las siguientes for-
mas:

¢ Incrementa el peso de la pelota que se pasa.

¢ Altera la superficie de sustentacion en la que el participante permanece de pie
(de una superficie blanda a otra mévil).

¢ Afade una constricciéon temporal (médximo nimero de pases conseguidos en
30 segundos).

¢ Afade una tarea cognitiva secundaria como contar de tres en tres (3, 6,9, 12, etc.)
en la fila o decir en voz alta el nombre de un animal que comience por una letra
que hayas elegido.

B CRUZAR EL RIACHUELO

Se extienden dos lineas de cinta adhesiva (aproximadamente 1,50-1,80 m) cada
vez mds separadas (de 15 cm hasta 45 cm) en distintas dreas de la sala. El area en-
tre las dos lineas es el «riachuelo» y el drea a cada lado son las «orillas». El objeti-
vo es ver cudntas veces los participantes pueden cruzar el riachuelo, empezando
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por el extremo mas estrecho, antes de que «se mojen» los pies (es decir, toquen el
suelo comprendido entre las dos lineas). He aqui una progresiéon adecuada del
ejercicio:

1. Pide a los participantes que den un paso sobre el riachuelo, giren y vuelvan al la-
do inicial hasta que no puedan dar un paso lo bastante grande como para no mo-
jarse los pies.

2. Pide a los participantes que pongan un solo pie en la otra orilla (més alla de la
segunda linea de cinta) y luego vuelvan al mismo lado del riachuelo sin mojarse
(equivale a una actividad de tijeras de longitud creciente). Permite que se alter-
nen las piernas en cada repeticion.

3. Coloca objetos en el riachuelo (en el suelo entre las dos cintas adhesivas) para
que los participantes recojan objetos mientras cruzan. En el cruce de vuelta, vol-
veran a colocar los objetos en el riachuelo.

4. Pide a los participantes que crucen el riachuelo dando un paso adelante y vuel-
van dando un paso atras. (Es una actividad avanzada sé6lo apta para los clientes
mejor dotados.)

H SALTAR DE ROCA EN ROCA

Se colocan circulos de colores a
distintos intervalos entre las dos
lineas de cinta que representan el
lecho del riachuelo. El objetivo es
llegar al otro lado del riachuelo
pisando las «rocas» (es decir, los
circulos de colores) y las orillas
sin mojarse los pies. Aumenta la
dificultad para el equilibrio de
las siguientes formas:

¢ Sustituye con Dyna-Disc algu-
nos de los circulos de colores
para que la superficie de algu-
nas «rocas» sea mds inestable a
medida que los participantes
desciendan por el riachuelo.

e Sitia objetos en el riachuelo
para que los participantes ten-
gan que agacharse a recogerlos

mientras descienden por el ria-
. Figura 4.33. Actividud de bulanceo y sulto. El grado de dificultud au-
chuelo (fig. 4.33).

mentu si pedimos u los purticipuntes que recojun objetos del suelo.

m FUTBOL EN CiRCULO

Organiza grupos de cuatro a cinco participantes para que formen un circulo, sepa-
rados por una distancia comoda. El objetivo es que los participantes se pasen un
balén con el pie, manteniendo la pelota en el circulo (fig. 4.34). Los participantes
tienen que decir antes el nombre de la persona a la que van a pasar. Se anota un
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punto cada vez que se para y se
devuelve la pelota sin que salga
del circulo. Anima a los partici-
pantes menos estables a que se
apoyen en una silla mientras pa-
ran y pasan el balon.

Figura 4.34. Actividud de fltbol en grupo.

Transferencias del suelo a bipedestacion

Todos los participantes deben practicar muchas transferencias del suelo a bipedes-
taciéon durante el programa (fig. 4.35). Muchos adultos mayores desconocen los
procedimientos para levantarse del suelo con seguridad. Se trata de una destreza
importante que hay que ensefar a los participantes por si sufren una caida estan-
do solos en casa. Esta bien documentado que las tasas de morbilidad y mortalidad
asociadas con caidas aumentan cuanto mas tiempo pasa una persona en el suelo
después de caer. La progresion del suelo a la bipedestacion se ha divido en niveles
de dificultad de mads sencillos a mas dificiles. También veras que se describen dos
estrategias distintas para las transferencias de la categoria mas dificil. La primera
estrategia se centra en la fuerza del hemicuerpo superior, mientras que la segunda
opta por la fuerza del hemicuerpo inferior y la flexibilidad de las caderas. La es-
trategia mas dificil se describe pero no hay fotografias, ya que a los adultos mayo-
res suele resultarles muy complicada a menos que estén en muy buena forma y no
sufran lesiones.

Progresiones de las fransferencias del suelo a bipedestacion

B PROGRESION MAS FACIL

Pasar de dectbito supino/prono a dectbito lateral y sedestacion lateral para arro-
dillarse con las manos en el suelo, andar a gatas hasta tener un apoyo externo en
que sostenerse y ponerse de pie.
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B MAS DIFICIL (ENFASIS EN LA FUERZA DEL HEMICUERPO SUPERIOR)

Pasar de dectbito supino/prono a dectbito lateral y sedestacién lateral, para arro-
dillarse con las manos en el suelo, andar a gatas hasta ponerse de pie.

B MAS DIFICIL TODAVIA (ENFASIS EN LA FUERZA
DEL HEMICUERPO INFERIOR)

Pasar de dectbito supino/prono a dectbito lateral y sedestacion lateral, para arro-
dillarse sobre las dos piernas primero y sobre una después, hasta ponerse de pie.

B MAXIMA DIFICULTAD

Pasar de dectibito supino/prono a sentadilla simétrica y luego ponerse en cuclillas
y hacer fuerza con las piernas hasta ponerse de pie (no hay fotografia).
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h

Figura 4.35. Progresiones de trunsferencius del suelo u bipedestucion: (a) en decu-
bito supino o prono con un bruzo extendido; (b) flexionar lu rodillu contraluteral; (¢)
rodur sobre el costudo del bruzo extendido husta udoptar el decubito lateral; (d)
dlzarse con el bruzo y adoptar sedestucion laterdl; (e) girar el cuerpo hastu arrodi-
llarse con lus Manos en el suelo; () cuminar sobre lus Munos husta agarrarse u un
dapoyo externo (tfransicidon Mds fdcil u bipedestacion); (g) upoyarse en las Manos
husta poherse de pie (exige fuerza ul hemicuerpo superior); (h) arrodillurse sobre
unu piernu purdu poherse de pie (reyuiere un buen ROM de lus cuderus y fuerzu del
hemicuerpo inferior); (i) bipedestucion.
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Resumen

En este capitulo el interés se ha centrado en describir una serie de actividades pro-
gresivas de equilibrio en sedestacién, bipedestacion y sobre superficies moéviles pa-
ra que los adultos mayores del programa aprendan a controlar mejor el CDG cuan-
do tengan que permanecer de pie y estables en el espacio, inclinarse dentro de sus
limites de estabilidad o realizar variedad de actividades de transferencia del peso
del cuerpo. No sélo aprenden a controlar de forma consciente el CDG en un entor-
no de equilibrio estatico y dindmico, sino que también lo controlan subconsciente-
mente cuando sufren alteraciones inesperadas o ejecutan una segunda tarea que
les obliga a dividir la atencion entre la nueva tarea y el ejercicio de equilibrio. Mu-
chas de las progresiones de los ejercicios, sobre todo las actividades de escalones
del nivel 7, también ayudan a mejorar el control ortostatico anticipatorio cuando
los participantes superan el escalon de distintas formas.

Una vez se han practicado adecuadamente las progresiones de los ejercicios ba-
sicos, puede aumentar la dificultad para el equilibrio alterando las exigencias de
las tareas o del entorno de los distintos ejercicios. En las paginas 148 y 167 apare-
cen varias ideas para aumentar el nivel de dificultad. Tan importante como poten-
ciar la dificultad para el equilibrio asociada con una serie de progresiones de ejer-
cicios es que se haga reduciendo al minimo el riesgo de lesionarse. En todo el
capitulo he incorporado consejos de seguridad y precauciones para los ejercicios
que debes revisar con atencion y seguir cada vez que introduzcas una serie de pro-
gresiones de ejercicios. Recuerda también que el programa FallProof esta pensado
para ensenarse mediante actividades en grupo, por lo que no todos los participan-
tes estardn preparados para el mismo nivel de dificultad de equilibrio cuando
practiquen las actividades. Aqui es donde tus conocimientos sobre el cliente y tu
interpretacion de los resultados de las pruebas previas al programa te ayudarén a
determinar las actividades para el CDG que necesita cada cliente, asi como el nivel
en que deben empezar a practicarlas.

PRUEBA DE CONOCIMIENTOS

1. Para conseguir una postura estable en bipedestacion, el centro de gravedad de-
be situarse de modo que:

El CDG esté fuera de la base de sustentacion.

El CDG se halle dentro de la base de sustentacion.

El CDG esté cerca del borde anterior de la base de sustentacion.
El CDG esté cerca del borde posterior de la base de sustentacién.
La base de sustentacién esté contenida en el CDG.

0o T

N

(Coémo puedes alterar las demandas de la tarea o el entorno de modo que una
persona tenga problemas para realizar desplazamientos dindmicos del peso del
cuerpo en sentido posterior mientras esta sentada en una pelota suiza? Haz que
la persona realice la actividad

a. Sentado en una silla con un Dyna-Disc.
b. Sentado en la pelota suiza con soporte.
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Sélo en sentido anterior y lateral.
Porque el objetivo es potenciar las capacidades del individuo.
Sentado en la pelota suiza con las manos sobre la pelota.

. Durante la capacitacién del control del centro de gravedad en sedestacién, la di-

ficultad de las tareas puede manipularse alterando la ubicacion de las manos. El
orden de dificultad, de menos a maés, es el siguiente:

Las manos sobre la pelota, las manos por encima de la cabeza, las manos cruza-
das sobre el pecho.

b. Las manos cruzadas sobre el pecho, sobre los muslos, en la pelota.

Las manos sujetandose a un ayudante, las manos sobre la pelota, las manos cru-
zadas sobre el pecho.

Las manos sobre la pelota, sobre los muslos, manos cruzadas sobre el pecho.
Manos en los muslos, manos sobre la pelota, manos cruzadas sobre el pecho.

(Cudl de las siguientes actividades culminantes no es un medio eficaz para
practicar las distintas actividades en sedestaciéon que requieren control dindmi-
co del centro de gravedad?

Salto del conejo.
«Patata caliente.»
Futbol en sedestacion.
Voleibol con un globo.
«La calle concurrida»

¢Cudl de los siguientes es un ejemplo de cambio del entorno para aumentar el
nivel de dificultad?

Realizar una secuencia ininterrumpida de movimientos.

Alterar el tipo de superficie de sustentacién bajo los pies durante una actividad.
Realizar el movimiento seleccionado mientras se sostiene un objeto pesado.
Cambiar la posicién inicial de los brazos de agarrarse a la superficie de sedesta-
cién a posar las manos sobre los muslos.

Cambiar la superficie de sustentacion de una pelota suiza a una silla con un Dy-
na-Disc.

¢Cual de los siguientes no es un ejemplo adecuado de ejercicio consistente en
transferencias dindmicas del peso del cuerpo por el espacio?

Marcha estatica.

Saltar de roca en roca.

Dar un paso al frente a derecha e izquierda.
Dar pasos a las cuatro esquinas.

Cruzar el riachuelo.

¢Cudl de los siguientes es un ejemplo de cambio de las exigencias de la tarea pa-
ra aumentar la dificultad del equilibrio?

Reducir el grado de visibilidad.

. Alterar la superficie de sustentacién bajo los pies.

Realizar la actividad reduciendo la base de sustentacion.
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d. Alterar la superficie de sustentacién sedente.
e. Realizar la actividad delante de un panorama ocupado (p. €j., un tablero de aje-
drez).

8. ¢Cual de los siguientes es un ejemplo apropiado de actividad culminante para
la capacitaciéon del control del centro de gravedad en bipedestaciéon mediante
desplazamientos del peso del cuerpo?

Desplazamientos en el sentido de las agujas del reloj.
Pases en linea.

Fuatbol en sedestacion.

«La calle concurrida»

Saltar de roca en roca.

e T

A

¢Cudl de los siguientes es un ejemplo de aumento de las exigencias de una tarea
durante una actividad para el equilibrio en sedestacién consistente en movi-
mientos voluntarios de las piernas?

Cambiar la superficie de sustentacién en sedestacion.
Cambiar la posicion inicial de los brazos.

Reducir el grado de vision.

Alterar la superficie de sustentacién bajo los pies.
Realizar una tarea secundaria al mismo tiempo.

0o T

PROBLEMAS PRACTICOS

1. Experimenta mientras se ejecutan las distintas progresiones de los ejercicios en
los distintos niveles de dificultad para el equilibrio, de modo que empieces a co-
nocer mejor los cambios de dificultad de un ejercicio con cada variable que alte-
res (es decir, exigencia de la tarea o del entorno). Para un observador externo,
muchas de estas progresiones parecen muy sencillas; sin embargo, hasta que no
se prueban no es posible apreciar lo exigentes que pueden llegar a ser, incluso
para un adulto joven.

2. Desarrolla una serie de progresiones de ejercicios para cada nivel de actividades
de equilibrio en sedestacién y bipedestacién para Bill Divine basandote en los
ejercicios recomendados que se describieron para Jane Gain. Imagina que es la
primera semana de clase y que estas preparando el componente de capacitacién
del CDG que se iniciara durante la seccién dedicada a las destrezas. Sefala el ni-
vel de equilibrio inicial que estableceras para Bill e identifica las progresiones de
los ejercicios presentes en la secciéon de 20 minutos para destrezas que has pla-
nificado durante las primeras dos o tres clases programadas para la primera se-
mana. Sefala también si alterarias de alguna forma la dificultad para el equili-
brio durante o entre los distintos niveles de ejercicios. Para concluir, sefiala el
tipo de superficie de sustentacion sobre el que trabajaria Bill durante las activi-
dades culminantes que selecciones para cada clase. Asegtrate de repasar las po-
sibles alteraciones subyacentes que identificaste después de revisar los resulta-
dos de las pruebas de Bill (presentadas en el capitulo 3) de modo que puedas
establecer el nivel inicial de equilibrio apropiado para cada una de las progre-
siones de ejercicios seleccionados.
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multisensorial

Objetivos

Después de completar es-
fe cupitulo, subrds:

e Describir lu formu en yue
cudu uno de los fres sis-
temus sensoridles (visudl,
somutosensoridl, vestibu-
lar) contribuyen dl con-
trol ortostdtico en distin-
tos dmbitos sensoridles.
La formau en yue el tipo
de ulteracion de los siste-
Mmus sensoridles ufectard
lu seleccidn y proyresion
de los ejercicios.
Desurrollar unu serie de
progresiones de ejerci-
Cios pensudos pura mejo-
rar el uso de cudu uno
de los tres sistemus senso-
riules puru controlur el
equilibrio.

Estructurar un entorno se-
guro pura lus practicus.
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La capacidad de percibir nuestra ubicacion en el espacio y el tipo de respuesta a los
estados que desafian nuestros sentidos durante la vida diaria dependen en gran
medida de: (a) el grado y calidad de la informacién que recibimos de los receptores
sensoriales periféricos y (b) la forma en que organizamos e integramos la informa-
cién de las distintas fuentes sensoriales una vez llega al sistema nervioso central.
Estd bien documentado que cada uno de los tres sistemas sensoriales (visual, ves-
tibular y somatosensorial) que contribuyen al equilibrio y la movilidad experimen-
ta cambios significativos en funcién del proceso de envejecimiento. La agudeza vi-
sual, la sensibilidad a los contrastes y la percepcién de la profundidad declinan;
aumenta el umbral de deteccion de las vibraciones y el movimiento articular, y
también se reduce el nimero de receptores sensitivos (cilios sensoriales) dentro del
aparato vestibular (Rose, 2001a). También se ha documentado una reduccién del
reflejo vestibuloocular a edades avanzadas (Wolfson y otros, 1997).

Aunque, por lo general, los adultos mayores sean capaces de compensar peque-
nos cambios por envejecimiento en cualquiera de estos sistemas, las alteraciones
asociadas con diagndsticos médicos concretos (p. €j., degeneracién macular, neuro-
patia periférica, enfermedad de Meniere) y el grave estado de desentreno fisico
afectan negativamente el sistema de control ortostatico y limitan tanto los tipos de
actividades que realizan con éxito, como el entorno donde actiian con seguridad.
Las actividades en este componente del programa FallProof tienen por finalidad
potenciar el funcionamiento de los sistemas sensoriales que no estan alterados, al
tiempo que compensan la alteracién permanente del sistema o sistemas. La eficacia
de los programas de capacitacion de los sentidos sobre el equilibrio ya ha quedado
demostrada en grupos de adultos mayores en estudios previos de investigacion
(Hu y Woollacott, 1994a, 1994b), dando razones considerables para su inclusién en
un programa multidimensional con el objetivo de reducir los riesgos de caidas y
destinado a adultos mayores con un aumento del riesgo.

El empleo de la vista mejora al aprender estrategias para estabilizar la mirada
durante actividades en sedestacion, bipedestacion y actividades del sistema loco-
motor. La realizacion de actividades para el equilibrio en una superficie de susten-
tacion blanda o movil también favorece el empleo de la vista para controlar el equi-
librio, porque se desafia el sistema somatosensorial, lo cual dificulta el obtener
informacion sensorial precisa sobre la superficie. Por el contrario, para mejorar el
empleo del sistema somatosensorial como fuente primaria de informacién senso-
rial con que controlar el equilibrio, es necesario desafiar la visién y aumentar la ca-
lidad y cantidad de informacién somatosensorial que se obtiene mientras los clien-
tes realizan actividades de equilibrio con los pies en contacto con una superficie
firme y amplia. Dejar la sala en penumbra, hacer que los participantes lleven gafas
oscuras u ocupar la vista al introducir una segunda tarea que exija la vision (p. ej.,
leer, seguir una pista, estirarse a coger un objeto o coger objetos en el aire) repre-
sentan formas eficaces de reducir la dependencia de los adultos mayores de la vis-
ta para controlar el equilibrio. La vista puede anularse asimismo haciendo que los
participantes realicen actividades con los ojos cerrados una vez que alcanzan un
nivel superior de rendimiento y se sienten comodos ejecutando actividades sin
usar la vista.

Finalmente, puede lograrse una mayor dependencia de las aferencias vestibula-
res para el equilibrio si se comprometen los sistemas visual y somatosensorial. Re-
alizar variedad de actividades para el equilibrio sobre superficies blandas o mévi-
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les, o sobre ambas, mientras se distrae la vista (introduciendo movimiento en el
campo visual), se ocupa en realizar una segunda tarea o se cierran los ojos favore-
ce una mayor dependencia de la informacién vestibular para mantener el equili-
brio. Por supuesto, conocer las actividades multisensoriales mas apropiadas para
cada participante exige un cuidadoso repaso de la anamnesis completada al inicio
del programa (para determinar si ciertos sistemas sensoriales sufren alteraciones
permanentes por una patologia) y de los resultados del M-CTSIB realizado duran-
te el examen discriminatorio y la evaluacién descritos en el capitulo 3.

Ademéds de los ejercicios para mejorar los tres sistemas sensoriales que contri-
buyen al equilibrio y la movilidad, en este capitulo se introducen varios ejercicios
con el fin de mejorar la capacidad de los adultos mayores para coordinar los movi-
mientos de la cabeza y los ojos. Estos ejercicios implican sélo el sistema visual o la
accion conjunta de los sistemas visual y vestibular. Por ejemplo, cuando la cabeza
estd estatica y s6lo se mueven los ojos siguiendo el curso de un objeto por el cam-
po visual, lo que se ejercita es el sistema visual. Una vez que la cabeza comienza a
moverse, también se activa el sistema vestibular. Como se describi6 en el capitulo
1, el reflejo vestibuloocular adquiere importancia cuando giramos la cabeza con ra-
pidez para centrarla en un objeto o al reconocer a un amigo que nos ha llamado por
el nombre. En estas situaciones, el RVO se activa para evitar el deslizamiento reti-
niano (ocurre cuando la velocidad de los movimientos oculares no se corresponde
con la velocidad del movimiento de la cabeza), moviendo los ojos a la misma velo-
cidad que la cabeza pero en direcciéon opuesta (Herdman, 1999). Este reflejo nos
ayuda a percibir la estabilidad del mundo mientras nos movemos en el espacio.
Los adultos mayores con anomalias del RVO suelen experimentar vértigo (ilusion
de movimiento de uno mismo o de lo que nos rodea). En otras situaciones, cuando
la cabeza y los ojos siguen un objeto, el RVO debe anularse para que la cabeza y los
0jos no se muevan en la misma direccion sino en direcciones opuestas. Las perso-
nas incapaces de anular con eficacia el RVO en estas situaciones no muestran mo-
vimientos oculares fluidos cuando siguen objetos. Los ojos pueden experimentar
saltos periddicos para poder seguir el objeto en movimiento y enfocarlo.

Los ejercicios que presentamos en este capitulo estdn pensados para preparar
los tres sistemas sensoriales de modo que funcionen con més eficacia, ademas de
mejorar la capacidad de los adultos mayores para coordinar los movimientos de
los 0jos y la cabeza. Mas especificamente, los objetivos de este componente del pro-
grama son los siguientes:

* Mejorar el funcionamiento del sistema somatosensorial comprometiendo o eli-
minando la visién.

* Mejorar el uso de las aferencias visuales para el equilibrio comprometiendo el
sistema somatosensorial.

* Mejorar la funcion del sistema vestibular comprometiendo los sistemas somato-
sensorial y visual.

* Mejorar la interaccion entre los sistemas visual y vestibular.

Finalmente, como profesor, debes seguir dos principios basicos cuando selec-
ciones ejercicios para forzar el uso de cada uno de los tres sistemas sensoriales que
contribuyen al equilibrio: (1) forzar el uso de los sistemas cuando las alteraciones
sean temporales o reversibles, y (2) compensarlos o sustituirlos cuando las altera-
ciones sean permanentes o progresivas.
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Consejos importantes sobre seguridad

¢ Es importante revisur los untecedentes personadles fisioldyicos de cudu partici-
punte untes de infroducir hingunhu uctividad multisensorial de cupucitucion pu-
ra useygurarnos de gque no pedimos yue redlice ulgo yue puedu comprometer su
seyuridud. Aseylrute de repusar los resultudos de lus pruebus y lu ficha de inter-
pretucion usociudu con el M-CTSIB untes de eleyir ulgunu de lus uctividudes
multisensoridles descritus en lu primeru seccién del cupitulo, cuyu findlidud seu
forzar el empleo de sistemus sensoridles concretos.

Pide u los pucientes yue inferrumpan cudlyuier actividad si se maredn o se des-
orientan. Si ciertos ulumnos experimentan vértigo regularmente durante una cla-
se, recomiendu yue vaydn a ver u su médico de cubecerdu purdu exponer el pro-
blema,

Recuerdu gue enh el cuso de sistemus sensoriules con dlteraciones temporales, el
objetivo es introducir uctividudes yue fuercen su empleo, mientrds yue en el cu-
so de ulteruciones permanentes, el objetivo es compensur lu pérdidu introdu-
ciendo uctividudes yue mejoren lu funcidn del/los sistemua(s) restante(s).

No introduzcus lu siguiente proyresion de ejercicios en hingdn hivel husta yue lus
anteriores puedun redlizarse sin perder el equilibrio.

Sé consciente de yue algunos purticipuntes pueden redlizar las actividades mds
avunzadus y usociudus con unu serie de gjercicios sensoridles, pero no uyuellus
usociudus con ofra serie de ejercicios, por una dlteracion en un sistemu sensitivo
distinto.

Imposicion del uso del sistema somatosensorial
para controlar el equilibrio

Los participantes sin un diagndstico médico de una alteracién permanente o pro-
gresiva del sistema somatosensorial (neuropatia sensorial periférica o pérdida de la
sensibilidad en los pies o extremidades inferiores) pueden obtener ciertos benefi-
cios al realizar actividades para el equilibrio que obliguen a seleccionar aferencias
somatosensoriales (tacto y propiocepcion) en vez de otros sistemas sensoriales pa-
ra controlar el equilibrio. Antes de decidir si es deseable forzar el empleo del siste-
ma somatosensorial, primero debes revisar el cuestionario sobre salud y activida-
des completado por los participantes junto con los resultados de la prueba
M-CTSIB. Dedica un momento a repasar los cuestionarios sobre la salud y activi-
dades de nuestros dos casos con el fin de determinar si aparecen alteraciones que
puedan afectar el uso de este sistema.

Después de comprobar si hay algin diagnéstico médico o si el participante ha
referido alguna pérdida de sensibilidad en los pies o tobillos, repasa los resultados
obtenidos en la condicién 2 del M-CTSIB (ojos cerrados, superficie estable). Re-
cuerda que los participantes que lo hicieron mal (mostraron mucho balanceo del
cuerpo o abrieron los ojos prematuramente) con esta condicién no usan con efica-
cia las aferencias somatosensoriales para controlar el equilibrio, sino que muestran
una dependencia visual. En ausencia de informacién procedente de los cuestiona-
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rios que sugiera una pérdida de sensibilidad, puedes estar razonablemente seguro
de que introducir actividades concebidas para forzar el empleo del sistema soma-
tosensorial sera ttil, aunque dificil, durante las fases iniciales de la practica. Una
vez mas, echa un vistazo a los resultados obtenidos por Jane y Bill en la condicién
2 del M-CTSIB para determinar si usan apropiadamente las aferencias somato-
sensoriales.

Mejorar el empleo del sistema somatosensorial por parte de los adultos mayo-
res para controlar el equilibrio serd muy importante cuando tengan que realizar ac-
tividades diarias en situaciones de poca o nula visibilidad (caminar por la ciudad
de noche, entrar en una habitacién a oscuras o levantarse por la noche para ir al
servicio). Los adultos mayores que experimenten cambios significativos en la vista
en funcion de la edad o de una patologia también se beneficiaran de este tipo de ca-
pacitacién sensorial. Como resultado de los programas de capacitacion del equili-
brio y la movilidad en las instalaciones del Braille Institute, hemos descubierto que
los adultos mayores, incluso los que han vivido con graves alteraciones visuales
durante muchos afios, no emplean las aferencias somatosensoriales para el equili-
brio como se podria esperar. A pesar de la gravedad de las alteraciones visuales, no
pasan a usar automaticamente las aferencias somatosensoriales como fuente pri-
maria de informacion.

Debes seguir dos pautas importantes cuando presentes actividades para el equi-
librio pensadas para forzar el uso del sistema somatosensorial. Primero, todas las
actividades para el equilibrio deben practicarse sobre una superficie firme y am-
plia; segundo, la visién debe comprometerse de alguna forma. He aqui cuatro for-
mas sencillas de alterar la vision:

® Reducir la visién atenuando la iluminacién de la habitacién o haciendo que los
participantes lleven gafas oscuras durante una actividad.

¢ Suprimir la visién apagando todas las luces de la habitaciéon o pidiendo a los par-
ticipantes que cierren los ojos durante las actividades.

¢ Ocupar la vista pidiendo a los participantes que lean en voz alta o se estiren o co-
jan objetos mientras practican una actividad.

¢ Distraer la vista haciendo que los participantes realicen actividades delante de
un campo visual ocupado por un objeto (p. €j., un tablero de ajedrez) en movi-
miento.

Nivel 1. Actividades para el equilibrio en sedestacion

Progresiones de los ejercicios

a. Los participantes se sientan en una silla sin respaldo, con los brazos en una de
las cuatro posiciones —agarrados a la superficie de sustentacién, manos sobre los
muslos, brazos cruzados sobre el pecho o extendidos a los lados— con los pies se-
parados a la anchura de las caderas y en contacto con una superficie firme. Haz
que mantengan el equilibrio con la visién reducida (gafas oscuras) o ausente du-
rante 30 segundos (fig. 5.1). Centra la atencién de los participantes en la presion
experimentada bajo las nalgas y los pies.
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Figura 5.1. Reulizar uctividudes con los ojos cerrudos obliyu u depender de lus ufe-
rencius somutosensoriules pura muntener el eyuilibrio.

b. Con la visién reducida o los ojos ce-
rrados, haz que los participantes in-
clinen el tronco en sentido anterior,
posterior, lateral y diagonal siguien-
do las instrucciones. Centra su aten-
cién en sentir la presién, mientras
se desplazan, bajo las nalgas y de
una region del pie a la otra. Aumen-
ta progresivamente el dangulo de in-
clinacién del tronco de modo que la
presion bajo las nalgas y los pies pa-
se de ligera a moderada e intensa.

c. Haz que los participantes se estiren
a coger objetos (de distinto tamario,
peso y forma) situados a distintas
distancias y alturas respecto al cuer-
po (fig. 5.2). Favorece el movimiento
del tronco en distintas direcciones.
Pasa a lanzar objetos a los partici-
pantes, variando la altura de los lan-
zamientos y el peso de los objetos
segun las capacidades individuales

de cada uno. Figura 5.2. Ocupur lu vistu en una uctividud obligu u depender
de lus uferencius somutosensoriules puru controlur el equilibrio.
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d. Haz que los participantes practiquen desplazamientos del peso del cuerpo en di-
reccion anterior, posterior, lateral y diagonal con la visiéon reducida (llevando ga-
fas oscuras) o los ojos cerrados.

e. Mientras los participantes estan sentados sobre una superficie firme con los pies
separados a la anchura de las caderas, mueve un objeto con una superficie di-
versa (p. €j., un tablero de ajedrez) con rapidez por su campo visual (fig. 5.3). Los
participantes tienen que permanecer sentados en una posicion erguida y estable,
manteniendo la cabeza quieta, y tratando de ignorar el objeto que pasa por su
campo visual. Esta actividad tiene por objeto distraer la vista e imposibilitar que
se fije en un objeto inmévil en el espacio.

f. Haz que los participantes practiquen
cada una de las progresiones del ejer-
cicio en sedestacién descritas de (a) a
(e) con los pies sobre una base alterada
de sustentacion (pies juntos, pies en se-
mitdndem, pies en tdindem, en mono-
pedestacion) con la visién reducida, au-
sente, ocupada en la realizaciéon de una
segunda tarea o distraida en un campo
visual diverso. Alterar o reducir la base
de sustentacion de alguna de estas for-
mas aumenta el desafio para el sistema
somatosensorial al reducir la informa-
cién disponible para este sistema.

Figura 5.3. El purticipunte debe depender de lus
aferencius somatosensoridles para controlar el
eqyuilibrio cuundo lu visidn se distrae moviendo
unh objeto o superficie multiforme por delunte
de su cumpo visudl.

Muchas de las actividades en sedestacion para la capacitacién del centro de gra-
vedad descritas en el capitulo 4 pueden volverse a introducir durante este compo-
nente del programa. S6lo necesitas recordar que la visién debe alterarse para que
el cliente se vea obligado a depender del sistema somatosensorial para obtener in-
formacién relacionada con el equilibrio y que los pies siempre deben estar en con-
tacto con una superficie firme y amplia, de modo que sea méxima la informacién
procedente del suelo. También puedes aumentar el nivel de dificultad para el equi-
librio asociado con una serie de progresiones de ejercicios mediante la manipula-
cién de varias exigencias distintas de la tarea (véase tabla 5.1 en la pdg. 200). Ya has
aprendido en esta seccion a alterar las exigencias del entorno.

Una forma sencilla de aumentar la dificultad para el equilibrio consiste en
desplazar al cliente a una superficie de sustentaciéon mas dificil en sedestacion.
Aunque realizar ejercicios sentado en un Dyna-Disc o0 en una pelota suiza
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reduzca la cantidad y calidad de la informacion somatosensorial que reciben
las nalgas, el objetivo del ejercicio no se ve comprometido siempre y cuando
los pies del participante estén en contacto con una superficie firme y amplia.

Nivel 2. Ejercicios para el equilibrio en bipedestacion

Progresiones de los ejercicios

a. Haz que los participantes repitan todas las progresiones de los ejercicios realiza-
dos satisfactoriamente en el nivel 1, excepto las progresiones del ejercicio de in-

clinacién del tronco (c) en bipedestacion.

b. Introduce cualquiera de las actividades de desplazamientos/transferencias del
peso del cuerpo descritas en el capitulo 4 sobre una superficie firme y amplia
mientras alteras la visién disponible. Son progresiones de ejercicios apropiadas
las descritas en los niveles 3, 4 y 5 de la seccién para la capacitacion del equili-

brio y CDG en bipedestacién del capitulo 4.

Nivel 3. Ejercicios en movimiento

Progresiones de los ejercicios

m 1. CRUZAR LA HABITACION ANDANDO

a. Cruzar la habitacién sobre una superficie
firme mientras se lee un poema o un cuen-
to en voz alta (fig. 5.4).

b. Cruzar la habitacién sobre una superficie
firme mientras se estira a por objetos que
le pasa un compafiero.

c. Cruzar la habitacién sobre una superficie
firme mientras se lanza y se coge en el ai-
re un objeto, a si mismo o0 a un comparne-
ro.

d. Cruzar la habitacién sobre una superficie
firme mientras se llevan unas gafas oscu-
ras o con los ojos cerrados.

No intentes que los participantes practi-
quen progresiones de ejercicios de nivel su-
perior hasta que sean capaces de realizar
satisfactoriamente la progresiéon de nivel
inferior.

Figura 5.4. Caminur mientrus se lee en voz alta.,
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Consejo importante para la seguridad

Aseglrate de situar a los participantes cerca de una pared cuando caminen
con los ojos cerrados. Deja que los participantes mds miedosos abran los ojos y
mantengan un ligero contacto a intervalos con la pared usando un dedo para
aumentar la aferencia somatosensorial. Para mitigar el miedo durante las
primeras repeticiones, también puedes caminar junto a los participantes e
indicarles verbalmente sus progresos.

Al igual que con las progresiones en sedestacién y bipedestaciéon, puedes au-
mentar la dificultad para el equilibrio durante las actividades en movimiento si al-
teras las exigencias de la tarea (véase tabla 5.1). Buenas formas de aumentar la di-
ficultad durante la ejecucion de actividades en movimiento son: (a) introducir un
componente de sincronizacién externa (palmadas o un metrénomo para pautar el
ejercicio) o (b) alterar la posiciéon de los brazos (cruzados sobre el pecho).

En resumen, lo mas importante que debes recordar cuando selecciones cual-
quier ejercicio para hacer del sistema somatosensorial la fuente primaria de infor-
macién sensorial con que mantener el equilibrio, sea en sedestacion, bipedestacion
o en movimiento, es asegurarte de que (a) la superficie bajo los pies siempre sea
firme y amplia y (b) comprometer de algtin modo la vista.

Imposicion del uso del sistema visual
para controlar el equilibrio

En la tanda previa de ejercicios, cuando tratabas de crear un entorno que obligara
a los clientes a depender mads del sistema somatosensorial para controlar el equili-
brio, aprendiste lo importante que era ofrecer una superficie firme y amplia para
todas las actividades, asi como comprometer la vista de algin modo. Pues bien, el
objetivo en esta seccion es justo lo contrario. Para ensefiar a los participantes a usar
su sistema visual con mayor eficacia para mantener el equilibrio, ahora debes alte-
rar el tipo de superficie sobre la que permanecen de pie con el fin de dificultar el
uso de informacién procedente de la superficie. Hay tres formas sencillas de obli-
gar a los participantes a usar la vista para mantener el equilibrio:

¢ Realizar ejercicios sobre una superficie blanda (gomaespuma) con los ojos abier-
tos y centrados en una diana visual situada delante y a nivel de los ojos. Muchas
de las progresiones descritas en el capitulo para la capacitaciéon del control del
centro de gravedad son apropiadas aqui.

* Realizar ejercicios sobre una superficie inestable o mévil (tablas basculantes, ta-
piz rodante) con los ojos abiertos o centrados en una diana visual situada delan-
te y a nivel de los ojos. Mantener una postura equilibrada o desplazar el peso del
cuerpo en distintas direcciones son ejemplos de actividades adecuadas.

¢ Reducir la base de sustentacion (pies juntos, monopedestacion).
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* Repasar los cuestionarios sobre salud y actividades completados por Jane y Bill,
asi como los resultados de la condicién 3 de la prueba M-CTSIB para determinar
si algtin participante tiene enfermedades oculares que dificulten la visién para
mantener el equilibrio, o saber si usaran bien la vista, en ausencia de cualquier al-
teracion visual, para mantener el equilibrio erguidos. El repaso de los resultados
de sus pruebas para esta condicion ayuda a determinar si estos ejercicios son
apropiados para ellos, y en caso afirmativo, el nivel inicial adecuado.

Nivel 1. Ejercicios en sedestacion

Progresiones de los ejercicios

a. Los participantes se sientan en
una superficie blanda (Dyna-
Disc o pelota suiza) con los pies
en una tabla de gomaespuma o
en una tabla basculante. El obje-
tivo es mantener el equilibrio er-
guidos mientras se centra la vis-
ta en una diana visual situada
justo delante y a nivel de los ojos
(fig. 5.5).

b. Se repite el ejercicio anterior con
los pies en una BDS alterada o
reducida y los pies juntos, en se-
mitdndem, en tdndem o en mo-
nopedestacion.

c. Los participantes realizan varie-
dad de movimientos con brazos,
tronco y piernas (véanse niveles
2,3y 4 enla seccién para el equi-
librio en sedestacion del cap. 4).
La vision se fija en una diana vi-
sual situada delante y a nivel de
los ojos.

Figura 5.5. Alterar lu superficie de sustentacion bajo
los pies y unimar a los purticipuntes u fijar la miradau en
una diana visual mejorard el uso de la vista para con-
trolar el eyuilibrio.

Nivel 2. Ejercicios para el equilibrio en bipedestacion

Progresiones de los ejercicios

a. Se repiten todas las progresiones de ejercicios que se realizaron satisfactoria-
mente en sedestacion, pero ahora de pie sobre una superficie blanda o mévil.
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b. Introduce actividades seleccionadas de desplaza-
miento y transferencia del peso del cuerpo mientras
los participantes permanecen de pie sobre una su-
perficie blanda o mévil y centran la vista en una dia-
na visual situada justo delante y a nivel de los ojos
(fig. 5.6) (véanse los ejercicios de los niveles 3, 4 y 5
de la seccién para el equilibrio en bipedestacion del
cap. 4).

c. Se repiten las actividades de desplazamiento y trans-
ferencia del peso del cuerpo mientras el participante
adopta una base de sustentaciéon reducida.

Figura 5.6. De pie sobre una tabla busculante fijlndose en una dia-
nu visual,

Nivel 3. Ejercicios en movimiento

Progresiones de los ejercicios

a. Los participantes caminan
por una superficie blanda
(rejilla reticulada) centran-
do la vista en una diana vi-
sual justo delante de ellos.

b. Los participantes caminan
por una superficie blanda
con una base de sustenta-
cién alterada (de puntillas,
s6lo sobre los talones, pies
en semitandem). Anima a
los participantes a centrarse
en una diana situada delan-
te de ellos mientras cruzan
la habitacién.

Figura 5.7. Cuminur de puntillus so-
bre unu rejilla reticuludu mientrus se
fiju lu miradu en una diunu visuyl.
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Imposicion del uso del sistema vestibular
para controlar el equilibrio

Para animar a los participantes a usar el sistema vestibular como sistema primario
del equilibrio, serd necesario comprometer el uso de los sistemas visual y somato-
sensorial para esa tarea. Esto se consigue variando las exigencias de las tareas o
mediante restricciones del entorno de una de dos maneras:

* Realizando ejercicios sobre una superficie blanda o inestable con la visién redu-
cida o ausente.

¢ Realizando ejercicios sobre una superficie blanda o inestable mientras la visiéon
se ocupa en la ejecucion de una segunda tarea (leer, seguir objetos s6lo con los
0jos). La base de sustentacién debe ser blanda o mévil con el fin de dificultar el
uso de la informacién somatosensorial para el equilibrio. Aunque siga dispo-
niéndose de informacién somatosensorial, ahora esta distorsionada y por tanto
no es 1til para controlar el equilibrio.

Antes de proceder, tomate un momento para repasar brevemente los cuestiona-
rios sobre la salud y actividades de Jane y Bill, nuestros dos estudios de casos, con
el fin de determinar si existen alteraciones permanentes diagnosticadas en el siste-
ma vestibular que harian contraproducente realizar actividades concebidas para
forzar el uso del sistema vestibular. Una vez que hayas hecho esto, repasa los re-
sultados de sus pruebas respectivas en la condicién 4 de la prueba M-CTSIB para
saber si experimentaron alguna dificultad para mantener el equilibrio en un &mbi-
to sensorial que exija un mayor uso del sistema vestibular para mantener el equili-
brio erguidos.

Nivel 1. Ejercicios en sedestacion

Progresiones de los ejercicios

a. Mantener una postura estable y erguida en sedestacion sobre una superficie blan-
da (p. €j., Dyna-Disc sobre una silla, pelota suiza) con los pies también sobre una
superficie blanda o mévil. Cerrar los ojos y conservar el equilibrio durante 30 se-
gundos. (El ejercicio puede ser mas sencillo si disminuye la intensidad luminica de
la habitacién o se pide a los participantes mas inestables que lleven gafas oscuras.)

b. Repetir el ejercicio con los pies sobre una base de sustentacién reducida (p. ej.,
pies juntos, en semitdndem, monopedestacion).

c. Mantener el equilibrio en sedestacion al mismo tiempo que se realizan movi-
mientos voluntarios con brazos o piernas. La vista se elimina o compromete, y
los pies estdn en contacto con una superficie blanda o mévil durante esta pro-
gresion del ejercicio.

d. Sentado en una superficie blanda con una superficie alterada bajo los pies (tabla
de gomaespuma, Dyna-Disc, tabla basculante), pasar un objeto de una mano a
otra mientras se sigue el movimiento con la vista (fig. 5.8). Aumentar gradual-
mente la altura de los lanzamientos hasta que la cabeza comience a moverse.
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e.

Sentado sobre una superficie blanda con una
superficie alterada bajo los pies (tabla de goma-
espuma, Dyna-Disc, tabla basculante), estirarse
a por objetos situados a distintas distancias y
alturas del cuerpo. Emplea objetos multicolores
si los tuvieras.

. Sentado sobre una superficie blanda con una

superficie alterada bajo los pies (tabla de goma-
espuma, Dyna-Disc, tabla basculante), utilizar
s6lo los ojos para seguir el movimiento de un
tablero de ajedrez (sostenido por un ayudante)
por todo el campo visual. El tablero de ajedrez
se mueve en sentido vertical, horizontal y dia-
gonal.

Figura 5.8. El sistemu vestibular se convierte en unu fuente
importunte de informacién paru el equilibrio cuundo los
ojos estdn ocupados en redlizar una tareu secundaria y se
dlferu |u superficie de sustentucion bujo los pies.

Nivel 2. Ejercicios en bipedestacion

Progresiones de los ejercicios

a.

b.

Repetir cada una de las progresiones de los
ejercicios en sedestacion, pero ahora de pie.

De pie sobre una superficie blanda (tabla de
gomaespuma, Dyna-Disc, tabla basculante), co-
menzar una marcha estatica con la vision redu-
cida o ausente. Practicar la marcha durante no
mas de 5 a 10 pasos con los ojos cerrados, se-
guidos por 5 a 10 pasos con los ojos abiertos,
hasta que se aprecie una buena estabilidad (fig.
5.9).

Figura 5.9. El sistemu vestibular aporta informacion impor-
tante puara el eqyuilibrio cuundo se dltera lu superficie bujo
los pies.
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Consejos importantes para la seguridad

¢ Colocu la taubla de gomuespumu sobre una superficie que impida yue se desli-
ce durunte lus uctividudes de marchu estdticu,

e Como lu inestubilidud ortostaticu aumentu cuundo se practicu estu actividaud
con los ojos cerrudos, es importunte yue los clientes se siten cercu de unu pu-
red con uhu silla directumente delunte para que puedan apoydrse ligeramente
cuundo reulicen lu purte de lu uctividud con los ojos cerrados.

e Para aumentar lu seguridud, compruebu que haya espucio udecuudo entre los
clientes durante estu actividad.

¢ Pide d los participuntes yue se upoyen ligeramente sobre la silla situada delante
de ellos durante |us primeras repeticiones de este ejercicio con los ojos cerrados.
Esto brindu lu oportunidud de observar el hivel de estubilidud ortostdtica en dpo-
yo de cudu personu, usi como pura decidir si ciertos clientes estdn preparados
purd redlizar lu uctividud de murchua sin apoyarse en lu sillu o si deberian conti-
nuar sujetdndose un poco u éstu en posteriores repeticiones.
Compruebu yue los clientes ho experimenten hiveles ultos de vértigo durunte es-
tu uctividud. Si el vértigo fuera un problemu, pide u los purticipuntes yue reduz-
cun lu dltura de los pusos de lu murcha, yue cierren los 0jos Menos tiempo o yue
se upoyen en ld silla hasta que puedun redlizar la actividad sin sufrir Mareos. Si no
funcionarda ningunu de estus estrateyiaus, pide dl paricipunte que inferrumpu 1a
uctividud con los 0jos cerrados.

. __________________________________________________________________________________________________________________________|
Nivel 3. Ejercicios en movimiento

Antes de que introduzcas estas actividades de nivel superior, debes determinar la

forma de organizar el entorno de las practicas para garantizar la seguridad del gru-

po. Cuando trabajes con un grupo en actividades en movimiento, sobre todo cuan-
do se altere la visién, una de las siguientes estrategias potenciara la seguridad del
grupo:

* Sittia las superficies blandas a lo largo de una pared de la sala y octipate de que
los participantes hagan las actividades en forma secuencial mientras les das
orientacién verbal para que toquen ligeramente la pared si pierden estabilidad.
También debes seguir a los clientes mas inestables desde una posiciéon de estre-
cha supervision.

* Una segunda estrategia que con frecuencia resulta eficaz consiste en dividir el
grupo y situar a la mitad de los participantes en un extremo de la habitacion y a
la otra mitad en el otro extremo, mirdandose unos a otros. A continuacioén, una fi-
la de participantes (dos o tres) comienzan a realizar la actividad en movimiento
hasta llegar al extremo opuesto de la habitacion y ponerse en la tltima fila del
grupo de aquel extremo. La primera fila de ese grupo inicia el ejercicio en direc-
cién contraria. Puedes ir detrds de cada fila para controlar su seguridad. Asegu-
rate de que distribuyes a los participantes més inestables en distintas filas para
supervisarlos con mayor facilidad.
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Progresiones de los ejercicios

a. Caminar por una superficie blanda
(rejilla reticulada, colchoneta) con
vision reducida o ausente (fig.
5.10).

b. Caminar por una superficie blanda
con la visién reducida o ausente
usando una base de sustentacién al-
terada (p. ej., dedos de los pies, ta-
lones, pies en semitdndem).

Figura 5.10. Caminar sobre una colchonheta de
gomuespumau coh los ojos cerrados constituye
un desufio paru el sistema vestibular de dlgu-
nos udultos mayores.

Tabla 5.1. La capacitacion multisensorial de un vistazo

Componentes centrales Exigencias adicionales Alteraciones del entorno
del programa de la tarea

Estimular el empleo del sistema somatosensoridl: reducir, suprimir u ocupdr lu vista Mmientras se
infroducen lus proyresiones de los gjercicios. Los pies se muntienen en contucto con unu su-
perficie firme y ancha

Sentudo sobre unu Buse dlteradu de sustentucion Reducir o eliminar la vision.
superficie firme: (. €j., pies juntos, en semi- Anadir unu superficie blanda
El fronco se inclinu en tdndem, en tdndem). bdjo lus halyus (p. €j.,
distintas direcciones. Posicién dlterada de lus Dynu-Disc, pelota
Estirarse a por objetos. manos (p. €j., sobre un objeto, de gimnuasiu)

Cogyer y lunzar objetos sobre los muslos, sobre el pecho).
Anaudir sincronizacién externa,
Anudir segundu tureu puru
ocupur |lu vista

De pie sobre superficie firme:| Buse ulteradu de sustentaucion., Reducir o eliminur lu visidon

Desplazamientos Posicién dlferada de laus manos
dindmicos del peso (cruzudus sobre el pecho).
del cuerpo
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Marcha estdticu

Anudir movimientos de cubezu
(luterdles, arriba y abdjo).
Anadir una segundu tared para
ocupur la vista (p. ej., tirar unu
pelota dl dire, buscur dlyo)

Moverse sobre superficie
firme:
Patrones de lu marchu
altferados

Buse ulteradu de sustentacion.
Anadir sincronizacion externa

Reducir o eliminar [a vision

Estimular el uso del sistema visudl: redlizar progresiones de ejercicios sobre superficies blundus

0 eh movimiento

Sentudo sobre superficie
blanda con superficie
diferadu bujo los pies

Buse ulteradu de sustentacion
(0. €j., pies juntos, tdndem,
monopedestucion)

Alterar el fipo de superficie
de sustentucion bdjo los

pies (p. ej., yomuespumu

o Dynu-Disc)

De pie sobre superficie
diteradu

Buse dlteradu de sustentacion.
Marcha estdtica

Alterar el fipo de superficie
de sustentucion (p. ej., Dynu-
Disc o tublu busculante)

Andar por superficie
blaundu

Buse ulterada de sustentacion
(de puntillus, tulones).

\ariar putrdn de lu marchu
(0. €j., haciu atrds, zancudus)

Alterar el tipo y/o espesor de
la superficie de sustentucion

Estimular el uso del sistema vestibular: reducir, suprimir, ocupur o distraer la vista, Se mantienen
los pies en contucto con unu superficie blandu o Mévil mientrus se redlizun lus proyresiones de

los ejercicios

Sentado sobre superficie
blandu con vision reducidu
y superficie ulteradu bujo
los pies

Ahudir tureu secunduriu puru
ocupur la vista,
Reducir buse de sustentucion

Superimir lu visién,

Alterar el fipo y/o espesor
de lu superficie de
sustentucién

De pie sobre superficie
dlterada con vision
reducidu

Anudir tareu secunduridu para
ocupur |a vista,
Marchu estdticu

Suprimir la visidn,

Alterar el tipo de superficie
de sustentucion (p. gj., Dyhu-
Disc o tublu busculunte)

Cuminando sobre superficie
ulteradu con vision
reducidu

Anaudir tareu secunduriu para
ocupur |l vista,

Reducir buse de sustentucion.
Variar putrén de la marcha

Suprimir lu vision,

Alterur el fipo de superficie
de sustentucion (p. ej., Dynu-
Disc o tublu busculante)
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Actividades culminantes

Cuando se hayan practicado cada una de las progresiones de los ejercicios asociados
con el uso obligado de los sistemas somatosensorial, visual o vestibular, puedes in-
troducir actividades culminantes para que los participantes practiquen lo que han
aprendido pero de forma alegre y distendida. Varias de las actividades culminantes
descritas en el capitulo anterior pueden volverse a introducir de nuevo en este com-
ponente del programa. Por ejemplo, juegos como «pasa la patata, por favor», «pata-
ta caliente» y el voleibol con un globo se emplean para forzar el uso del sistema so-
matosensorial, cuando los alumnos estan de pie sobre una superficie firme, o para
forzar el sistema vestibular, cuando se hace sobre una superficie blanda. En ambas
variaciones del juego, la vista es el sistema que se altera porque el cliente debe se-
guir el objeto en movimiento durante el juego. «Los desplazamientos del peso en el
sentido de las agujas del reloj» es una buena actividad culminante para reforzar lo
que los alumnos aprendieron antes en la seccién sobre capacitacién visual, aunque
siempre y cuando los pies estén en contacto con una superficie blanda o mévil que
comprometa el sistema somatosensorial. Aunque algunos alumnos hayan partici-
pado en clases anteriores para reforzar distintos aspectos del control del centro de
gravedad, reintroducir aqui los ejercicios reforzard las destrezas que hayan apren-
dido durante el componente de capacitacion multisensorial. El juego sigue siendo el
mismo; s6lo cambia la razén por la que se juega.

Ejercicios de coordinacion de los ojos y la cabeza

Los ejercicios presentados en esta seccion han sido concebidos con el fin de mejorar
la capacidad de los participantes para: (a) mover los ojos de forma fluida en el es-
pacio mientras se fijan en una diana en movimiento, y (b) desplazar la cabeza y los
ojos de forma fluida de un objeto a otro sin perder el enfoque visual. Se trata de ejer-
cicios excelentes para la parte de recuperacion activa de la clase o como una activi-
dad para una estacion de ejercicios. Mientras lees las progresiones de los ejercicios
que exigen a los participantes la realizacién en sedestacion, bipedestacién y final-
mente en movimiento, piensa en los dos estudios de casos, Jane y Bill, y en los re-
sultados de las pruebas M-CTSIB, asi como en algunos de los items de las pruebas
de la escala EAF que probaron su capacidad para emplear los distintos sistemas
sensoriales para el equilibrio. Basdndote en estos resultados, identifica los ejercicios
de esta seccién que probablemente sean mas dificiles para Jane o Bill o cémo debes
modificar la dificultad de la actividad para asegurar su seguridad y éxito.

Nivel 1. En sedestacion, movimientos oculares

con la cabeza inmévil

Progresiones de los ejercicios
m 1. MOVIMIENTOS SUAVES DE PERSECUCION DEL OJO

Mover los ojos con lentitud en el espacio mientras la cabeza permanece inmoévil.
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Sostener una diana directamente delante de los ojos y a la distancia de un brazo de
la cara. Seguir visualmente la diana con los ojos mientras se desplaza lentamente:
(a) de lado a lado, (b) de arriba abajo o (c) en diagonal manteniendo la cabeza in-
movil (fig. 5.11). Practicar el ejercicio en sedestacién y proseguir durante 30 segun-
dos antes de descansar.

Figura 5.11. Se sigue un objeto lenfumente con lu Miru-
du: (a) de un ludo a otro, (b) de arribu dbdjo y (€) en
diugonual,

B 2. MOVIMIENTOS OCULARES SACADICOS (RAPIDOS)

a. Fijar la vista en dos dianas situadas delante de la cara (a nivel de los ojos) y a
15 cm. Mover los ojos con rapidez de una diana a otra mientras la cabeza se man-
tiene inmovil (fig. 5.12).
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Figura 5.12. Actividudes yue requieren rapidos movimientos oculares en distintas direcciones, como (a) de lado a la-
do y (b) de urribu ubyujo, formun unu purte imMportante del componente de cupucitucidn multisensorial.

b. Repetir el ejercicio anterior con dianas situadas verticalmente y separadas 15 cm.
Los ojos suben y bajan de una diana a otra.

c. Repetir el ejercicio con las dianas situadas diagonalmente y a 15 cm. Los ojos se
mueven ahora en diagonal.

d. Los participantes mueven con rapidez los ojos de una diana visual a otra (p. €j.,
numeros, letras) situadas sobre una pared blanca directamente delante de ellos.
Se pueden ofrecer claves verbales sobre la diana a la que mirar o dejar que lo ha-
gan a su propio ritmo.

e. Los participantes se sientan justo delante de un fondo ocupado (p. €j., un fondo
ajedrezado o floral) con dianas situadas a distintos rivales. Pide a los participan-
tes que muevan los ojos de una diana a otra a tus 6rdenes. Sitia las dianas como
si se tratara de la esfera de un reloj (p. ej., a las doce, las tres, las ocho) y luego al
azar. También puedes pedir a los participantes que deletreen palabras al encon-
trar las letras en un fondo abigarrado.

Una vez que los participantes hayan practicado convenientemente estas progre-
siones de los ejercicios en sedestacién, puedes repetir la misma serie de progresio-
nes pero en bipedestacién. Esto suma un componente de equilibrio a las activida-
des. Puedes aumentar todavia mas la dificultad para el equilibrio alterando ciertas
exigencias de la tarea o del contexto asociado con cada progresion. Por ejemplo,
puedes hacer que los participantes repitan los ejercicios de movimiento ocular in-
troducidos en el nivel 1 mientras se mantienen de pie en distintas posiciones alte-
radas de la BDS, o bien sobre una superficie modificada. Como estos ejercicios ocu-
lares del nivel 1 ocupan la vista en la préctica de una tarea, el equilibrio en
bipedestacién debe controlarse a nivel mas subconsciente y el participante tiene
que depender de otros sistemas sensoriales (somatosensorial y vestibular) para
controlar el equilibrio.
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Nivel 2. En sedestacion, combinacion

de movimientos de la cabeza y los ojos

Los ejercicios presentados en este nivel estdn concebidos para mejorar la capacidad
de fijacién de la vista en dianas cuando la cabeza también se mueve en el espacio.
Se necesitan buenas destrezas de fijacién de la vista cuando salimos a comprar ali-
mentos 0 caminamos por un centro comercial atestado. Movemos constantemente
la cabeza y los o0jos en distintas direcciones mientras buscamos en las estanterias
los productos alimenticios o miramos los escaparates al pasear por un centro co-
mercial. El hecho de que caminemos y tal vez esquivemos a la gente mientras rea-
lizamos estos movimientos de cabeza y ojos se suman a la dificultad de la tarea.
Las progresiones de los ejercicios de esta seccion tienen por objeto reproducir estos
tipos de &mbitos sensoriales.

Aunque estos ejercicios estén sobre todo concebidos para ensefar a los partici-
pantes a coordinar los movimientos de cabeza y ojos cuando realizan tareas en dis-
tintas situaciones, debes ser consciente de que muchas de las actividades que exi-
gen giros de cabeza también activaran el sistema vestibular. A los participantes a
los que se haya diagnosticado una alteracion del sistema vestibular o hayan tenido
un mal resultado en la condicion 4 del M-CTSIB durante la evaluacion previa al
programa, muchas de las actividades de pie o caminando les seran dificiles si no
imposibles de realizar. Necesitards identificar a los participantes que probablemen-
te experimenten problemas y hacer los ajustes necesarios para las progresiones de
los ejercicios. Recuerda que cuanto mds rdpidos sean los giros de cabeza, mds se ac-
tivara el sistema vestibular. Reducir la velocidad o el niimero de giros de cabeza
disminuira la dificultad de la tarea. También serd importante reforzar la necesidad
de que los participantes fijen los ojos en una diana durante las distintas actividades
con giros de cabeza para reducir la inestabilidad. No dejes que los participantes que
sufran inestabilidad durante los ejercicios en sedestacién pasen a realizar las activi-
dades en bipedestacién o en movimiento hasta que estén preparados para ello.

Si algn participante refiere que se marea mientras practica una actividad o po-
co después, pregtintale por el grado de mareo en una escala de 0 a 10 descrita en el
capitulo 2. No pidas a ningtin alumno que repita el ejercicio hasta que haya desa-
parecido el mareo, y si éste aumenta en la siguiente repeticion, haz que interrumpa
esa actividad. Si algin participante experimenta mareos repetidos durante una cla-
se, animalo a que visite a su médico de cabecera para comentar el asunto. Muchos
adultos mayores experimentan mareos que a menudo se consideran como parte
inevitable del proceso de envejecimiento aunque, en realidad, son el resultado de
una alteracion del sistema vestibular o, en algunos casos, de un problema cardio-
vascular. Ciertos medicamentos también causan mareos, por lo que asegtirate y
comprueba la lista de medicamentos de los participantes.

Progresiones de los ejercicios
a. Los participantes mueven lentamente la cabeza en direccién lateral o vertical
mientras fijan los ojos en una diana visual inmévil sostenida directamente de-

lante de ellos y a nivel de los ojos. Haz que aumenten gradualmente la velocidad
de los giros de cabeza mientras mantienen un enfoque visual claro de la diana.
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Pide a los participantes que dejen de aumentar la velocidad de la cabeza en el es-
pacio si la diana visual se vuelve borrosa.

b. Con el participante sentado, con los ojos fijos en una diana visual, comienza a
mover otra diana visual (p. €j., un tablero de ajedrez) por su campo visual (ver
tig. 5.3). La cabeza y los ojos siguen la diana en sus movimientos ascendente y
descendente, laterolateral y diagonal durante 60 segundos antes de descansar.

c. Haz que se desplacen los ojos entre dos dianas horizontales que se mantienen a
un brazo de distancia y a nivel de los ojos. Las dianas deben colocarse lo bastan-
te cerca como para que, cuando se fije la vista en una diana, la otra pueda verse
en la periferia. Haz que alineen la cabeza y los ojos con una de las dianas, que
muevan los ojos y que los fijen en la segunda diana, y luego que muevan la ca-
beza hacia la primera diana (fig. 5.13). Haz que repitan la accién en direccién
opuesta. Varia la velocidad del movimiento de cabeza mientras mantienen en to-
do momento una mirada clara en la diana. Haz que practiquen al menos 10 a 20
excursiones de cabeza y ojos antes de descansar. Como se trata de un patrén de
coordinacion de cabeza y ojos dificil para muchos adultos mayores, propén que
comiencen lentamente. Tal vez tengas que guiar verbalmente los movimientos
durante las primeras repeticiones hasta que los alumnos aprendan a coordinar
los movimientos de cabeza y ojos.

d. Haz que repitan el ejercicio anterior pero con dos dianas situadas verticalmente.
Una diana debe estar aproximadamente a la altura de la frente y la otra a la al-
tura de la barbilla.

e. Haz que muevan los ojos con rapidez entre dos dianas situadas en un fondo abi-
garrado (es decir, niimeros o letras fijas en un fondo diverso que ocupe el campo
visual). La dificultad de la tarea puede aumentar si los participantes tienen que
buscar los niimeros en orden secuencial o formar una palabra buscando las letras
también secuencialmente. El cliente enuncia la palabra en voz alta una vez que
la haya completado.

Figura 5.13. El objetivo
de estu actividud es
mover los 0jos hacia unu
nuevu diuna visudl un-
tes de yue lu cubezu se
diriju haciu esu diunu.,
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Una vez que los alumnos hayan practicado adecuadamente las progresiones de
los ejercicios de este nivel, puedes repetir las progresiones con los alumnos en bi-
pedestacion. También puedes aumentar la dificultad para el equilibrio alterando la
posicion de la BDS o la base de sustentacion de la superficie bajo los pies una vez
que practiquen bien los ejercicios.

Nivel 3. En bipedestacion, movimientos de cabeza
y ojos mientras se desplaza el peso del cuerpo
Progresiones de los ejercicios

a. Desplazamientos laterales del peso con giros de cabeza. Comenzar con giros de
cabeza en la misma direccion que el desplazamiento del peso. Pasar luego a rea-
lizar movimientos de cabeza en direccion opuesta al desplazamiento del peso.

. Repetir la actividad con desplazamientos del peso en direcciones anteroposte-
rior y anteroposterior-diagonal combinados con movimientos ascendentes y
descendentes de cabeza (desplazamiento anterior del peso, cabeza inclinada ha-
cia arriba, desplazamiento posterior del peso, cabeza inclinada hacia abajo o in-
version de las direcciones).

Nivel 4. Movimientos de cabeza y ojos mientras se camina

Progresiones de los ejercicios

o

Aumenta la dificultad de los ejercicios descritos en este nivel haciendo que los par-
ticipantes caminen, y para ello comienza con un niimero mayor de pasos por giro
de cabeza. Algunos participantes experimentardn mas dificultad con ciertos movi-
mientos direccionales de la cabeza que con otros. Si observas grandes desviaciones
en la marcha durante cualquiera de estos ejercicios, aumenta el niimero de pasos
antes de los giros de cabeza hasta que observes poca o ninguna desviacién en la
marcha. Reduce el nimero de pasos a medida que mejore el equilibrio dinamico.
Anima a que fijen los ojos con rapidez con cada giro de la cabeza.

Progresiones de los ejercicios

m 1. CAMINAR CON GIROS DE CABEZA
A LA DERECHA, CENTRO E IZQUIERDA

a. Empezar a caminar sobre una superficie firme con la cabeza y los ojos mirando
hacia delante. Tras cierto ndmero de pasos (uno a cuatro), girar la cabeza a la de-
recha durante el mismo ntimero de pasos y volver la cabeza al centro con los ojos
hacia delante (fig. 5.14). Repetir la actividad, pero esta vez dirigiendo la cabeza a
la izquierda y después de vuelta al centro.
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b. Haz que repitan el ejercicio anterior, pero es-
ta vez los participantes giraran la cabeza a la
derecha durante cierto ntiimero de pasos
(uno a cuatro) y luego a la izquierda el mis-
mo ndmero de pasos. Durante este ejercicio,
la cabeza no se detiene en ningtin momento
en la posicién central.

c. Haz que repitan el ejercicio anterior, pero
ahora los participantes diran en voz alta el
numero o palabra que se sittia a intervalos re-
gulares a lo largo de la pared, a ambos lados.
Su capacidad para leer con éxito los ntimeros
o palabras nos indica si son capaces de esta-
bilizar la mirada en cada giro de cabeza.

d. Haz que los participantes caminen por la
habitacion mientras se giran para coger y
lanzar una pelota cuando reciben la orden.
Altera el patrén de la marcha para aumentar
la dificultad de la actividad (p. €j., de punti-
llas, sobre los talones, pies en semitdndem).

?ﬂ“ﬁ-)
A )
.

Figura 5.14. Caminar mientrus se giru la cubezu exige
un buen control ortostdtico adaptativo.

m 2. CAMINAR CON MOVIMIENTOS VERTICALES DE CABEZA

a. Repetir el ejercicio 1, pero esta vez inclinando la cabeza hacia el techo y de vuel-
ta a la posicion central, con los ojos mirando hacia delante, durante un nimero
dado de pasos. Repetir con movimiento descendente de la cabeza y los ojos ha-
cia el suelo, y luego de vuelta a una posicién centrada verticalmente, durante el
mismo nimero de pasos.

b. Repetir el ejercicio 2, con movimiento ascendente de la cabeza y los ojos hacia el
techo y luego hacia el suelo durante un niimero dado de pasos. En este ejercicio,
la cabeza no se detiene en la posicién central.

m 3. CAMINAR CON MOVIMIENTOS DIAGONALES DE CABEZA

Repetir los ejercicios 1y 2, pero esta vez los ojos y la cabeza practican un movi-
miento ascendente y diagonal hacia la derecha, descendente a la izquierda, des-
pués ascendente a la izquierda y descendente a la derecha.

Aunque muchas de las progresiones de los ejercicios descritos en el nivel 4 im-
pongan suficiente dificultad, puedes aumentar la dificultad para el equilibrio de
los participantes mejor dotados. Estos ejercicios, sobre todo cuando se realizan so-
bre superficies de sustentacion alteradas, a mayor velocidad y con la base de sus-
tentacion alterada, son un desafio incluso para adultos mayores sanos sin proble-
mas aparentes de equilibrio.

booksmedicos.org


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

Capacitacién multisensorial - Zlik2

Actividad culminante

«La calle concurrida»

Esta actividad es una forma excelente de introducir conflictos sensoriales en las
précticas y de reforzar varias de las progresiones de ejercicios introducidos duran-
te la primera seccién de este capitulo, asi como en la seccién de coordinaciéon de
0jos y cabeza. Los participantes se enfrentan con una escena visual completa y en
movimiento mientras tratan de moverse con rapidez pero con seguridad hacia de-
lante. Antes de empezar esta actividad culminante, haz que los participantes for-
men dos filas separadas por 1,80-2,40 metros. Los participantes giran para mirar a
la persona situada directamente enfrente (fig. 5.15). Un participante se sittia al final
entre las dos filas.

X X X X X X
o— -

\/

XX X X X X

Figura 5.15. «Lu culle concurrida.»

Al oir la instruccion «en marcha», el participante situado al final comienza a ca-
minar con rapidez y seguridad hacia el centro mientras las personas situadas en las
dos filas externas tratan de cruzar al otro lado antes de que el participante les al-
cance (fig. 5.16). Si los participantes de las filas externas sincronizan bien sus mo-
vimientos, el participante que camina por en medio tendra que alterar repetida-
mente la velocidad o direccién para evitar el contacto corporal. Esta actividad trata
de reproducir el tipo de conflicto sensorial que surge cuando caminamos por una
acera o un centro comercial atestados.

Cuando propongas este juego, necesitards establecer la regla de «no tocar». Ase-
gurate de hacer hincapié en la necesidad de controlar el cuerpo en todo momento.
También es una buena idea ir detrds de los participantes menos estables para brin-
darles asistencia manual si tropiezan o se desorientan al avanzar por este escenario
visual complejo y en movimiento. Esta es quiza la actividad culminante que mas
suele solicitarse porque favorece una buena cooperacién y socializaciéon entre los
miembros de la clase.
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Figura 5.16. «Lu culle concurridu» estimula el tipo de conflicto sensoridl habitual en los centros
comercidles y en ucerus concurridus.

Resumen

Las progresiones de los ejercicios de este componente del programa tienen por fi-
nalidad mejorar la capacidad de los adultos mayores para seleccionar la fuente
adecuada de informacién sensorial con la que controlar el equilibrio en una situa-
cién dada, ademas de organizar las aferencias sensoriales derivadas de cada siste-
ma sensitivo de modo que la respuesta motora sea apropiada. Varias de estas pro-
gresiones de los ejercicios también buscan ayudar a los adultos mayores a
seleccionar las aferencias sensoriales més apropiadas cuando la informacién apor-
tada por ciertos sistemas sensoriales es imprecisa. En estas situaciones de conflic-
tos entre sentidos, los adultos mayores deben ser capaces de no hacer caso a las
aferencias sensoriales inexactas (por lo general aportadas por la vista) y dar pre-
ferencia a los otros sistemas sensoriales que aportan informacién més exacta (siste-
mas somatosensorial y/o vestibular).

Una vez que hayas repasado con atencién el cuestionario sobre la salud y activi-
dades de cada cliente, asi como los resultados de la prueba M-CTSIB, que es la tni-
ca prueba incluida en la evaluacion inicial que valora especificamente si el uso de la
informacién sensorial en distintas condiciones es normal o anormal, podras deter-
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minar si debes elegir ejercicios que se centren en forzar el uso de un sistema senso-
rial que esté s6lo temporalmente alterado, o ejercicios que mejoren la funcion de los
sistemas sensoriales intactos para compensar la alteraciéon crénica de otro sistema.
La revision de los items de la prueba en la Escala EAF que también potencian el uso
o activacion de las aferencias sensoriales para el equilibrio (p. ej., caminar con giros
de cabeza, permanecer de pie sobre gomaespuma con los ojos cerrados, girar 360°
en un circulo) te ayudard a tomar una decision correcta sobre el establecimiento del
nivel inicial de dificultad asociada con un ejercicio para el equilibrio.

Para concluir, recuerda que incluso si los adultos mayores tienen una buena ac-
tuacion en el M-CTSIB y en items seleccionados de la escala EAF, seguiran benefi-
cidndose de la préctica de las actividades multisensoriales presentadas en este ca-
pitulo. Ello se debe a que el proceso de envejecimiento en si causa un declive
generalizado de la calidad de la informacién que aporta cada uno de los tres siste-
mas sensoriales. Esto es cierto sobre todo en lo que concierne al sistema vestibular,
que no experimenta el mismo nivel de activacién que cuando el adulto mayor era
mucho mds joven. La razén es que los adultos mayores tienden a dejar de realizar
los movimientos de cabeza a gran velocidad que hacian siendo jévenes (p. €j., dar
vueltas, saltar, saltar con los pies juntos, saltar a la comba, ciertas actividades de-
portivas como esquiar, patinar o practicar surfing). Dado que la plasticidad de los
sistemas sensoriales ha quedado demostrada en cierto ndmero de estudios de in-
vestigacion, todos los adultos mayores se beneficiardn de la préactica regular de ac-
tividades concebidas para «sintonizar» los sistemas sensoriales.

PRUEBA DE CONOCIMIENTOS

—_

El propésito primario de la capacitacion multisensorial es mejorar:

La capacidad para mantener una mejor posicion erguida en el espacio.

El empleo de las estrategias maleolar, coxal y podal para mantener el equilibrio.
El patrén de la marcha y la estabilidad durante la marcha.

El uso de la informacién visual, somatosensorial y vestibular para mantener
una postura erguida.

El uso de los sistemas sensoriales y motor para mantener el equilibrio.

oo oe

N

Los objetivos principales de la capacitacion multisensorial comprenden los si-
guientes excepto:

Identificar una pérdida sensorial permanente y compensarla.

Identificar una pérdida sensorial temporal y estimular su uso.

Estimular los sistemas sensoriales de forma intencional y sistemética.
Manipular el entorno espacial para favorecer el uso del sistema deseado.
Alterar las exigencias de la tarea para facilitar una mejoria de la coordinacién
motora.

SN

3. La herramienta de evaluacion que aporta la mayor informacién sobre la organi-
zacion e integracion sensoriales es:

a. La Escala de Equilibrio de Berg.
b. La Escala Avanzada de Equilibrio de Fullerton.
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La prueba clinica modificada de Interaccion sensorial en el equilibrio.

. La prueba de hablar andando.

El Senior Fitness Test.

¢Cudl de los siguientes es un ejemplo de actividad que estimula el uso de claves
somatosensoriales?

Caminar por la hierba mientras se fija la mirada en un objetivo.

. Estar de pie sobre una superficie firme mientras se tira una pelota al aire.

Estar de pie sobre gomaespuma mientras se tira una pelota al aire.

. Estar de pie sobre una tabla basculante con los ojos cerrados.

Caminar sobre una superficie firme mientras se fija la mirada en un objetivo.

Cuando se intenta alterar la informacién aportada por el sistema somatosenso-
rial, una tarea puede volverse mas dificil si se modifica la base de sustentacion.
(Cual de las siguientes es una progresion adecuada de mas sencilla a mas difi-
cil? De pie con los ojos cerrados y:

Los pies separados a la anchura de las caderas, los pies juntos, bipedestacién
con las piernas abiertas en tijera anterior, los pies en semitdndem.

. Los pies juntos, los pies en semitdndem, bipedestacion con las piernas abiertas

en tijera anterior, los pies separados a la anchura de las caderas.
Los pies separados a la anchura de las caderas, los pies en semitandem, bipe-
destacion con las piernas abiertas en tijera anterior, los pies sobre gomaespuma.

. Los pies separados a la anchura de las caderas, los pies juntos, los pies en semi-

tdndem, bipedestacion con las piernas abiertas en tijera anterior.
Los pies separados a la anchura de las caderas, los pies juntos, monopedesta-
cién, los pies sobre gomaespuma.

¢Cudl de las siguientes es una actividad apropiada para estimular el uso de la
vista para mantener el equilibrio erguidos?

Caminar sobre una superficie firme mientras se gira la cabeza.

. Caminar sobre hierba mientras se gira la cabeza.

Estar de pie sobre gomaespuma mirando una diana en la pared.

. Estar de pie sobre gomaespuma mientras se tira una pelota al aire.

Jugar al voleibol con un globo mientras se permanece de pie sobre gomaespu-
ma.

¢Cual de las tareas siguientes es la menos eficaz para estimular el uso del siste-
ma vestibular?

Caminar sobre hierba mientras se gira la cabeza.

. Estar de pie sobre una superficie firme mientras se tira una pelota al aire.

Estar de pie sobre gomaespuma mientras se tira una pelota al aire.

. Estar de pie sobre una tabla basculante con los ojos cerrados.

Caminar por un tapiz rodante mientras se lee.

¢Cuadl de las siguientes seria una clave verbal adecuada para estabilizar la mira-
da durante una tarea?

«Mira hacia delante y fija la vista en una diana visual.»
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«;Notas si la cabeza esta directamente encima de los hombros?»
«Cierra los o0jos y siente la posiciéon del cuerpo en el espacio.»
«Trata de girar la cabeza y mirar lo que te rodea mientras caminas.»
«Siente los pies en contacto con el suelo.»

a0

o

Si un cliente pierde inmediatamente el equilibrio en la condicion 4 (ojos cerra-
dos, gomaespuma) de la prueba M-CTSIB, una actividad inadecuada para em-
pezar seria:

a. Caminar sobre una superficie firme mientras se gira la cabeza.

b. Caminar sobre hierba mientras se gira la cabeza.

c. Estar de pie sobre gomaespuma y mirando un objeto en la pared.

d. Estar de pie sobre una superficie firme y lanzando una pelota al aire.
e. Estar de pie sobre una superficie firme con los ojos cerrados.

10. ;Cual de las actividades siguientes seria la mas apropiada si un cliente no es ca-
paz de mantener los ojos cerrados durante la condicién 2 (ojos cerrados, super-
ficie estable) en la prueba M-CTSIB?

a. Caminar sobre una rejilla reticulada mientras se gira la cabeza.

b. Estar de pie sobre una superficie firme mientras se lee.

c. Estar de pie sobre una superficie firme con los pies en semitdndem y con los ojos
cerrados.

d. Estar de pie sobre una tabla basculante mientras se cuenta hacia atras de tres en
tres.

e. Marcha estatica mientras se permanece de pie sobre gomaespuma.

PROBLEMAS PRACTICOS

1. Familiarizate con las actividades presentadas en cada seccién de este capitulo
de modo que entiendas mejor la forma en que se fuerza el uso de los sistemas
sensoriales durante una actividad concreta. La préctica de las actividades su-
mando una dificultad adicional para el equilibrio te ayudara a apreciar mejor lo
dificiles que les resultan muchas de estas actividades a los adultos mayores.

2. Desarrolla una serie de actividades multisensoriales para Bill o Jane que reflejen
los sistemas sensoriales que, segiin td, necesiten ejercitarse mas. Da una razén
por la que has elegido los ejercicios, basandote en la revision de los cuestionarios
sobre salud y actividades, en sus resultados en cada una de las cuatro condicio-
nes de la prueba M-CTSIB, asi como en los items seleccionados de la escala EAF.

3. Desarrolla una breve presentaciéon de 10 minutos que darias a un grupo de pro-
fesores que trabajen con adultos mayores sanos en centros de actividad fisica
para justificar la necesidad de incluir actividades de capacitacion multisensorial
en sus clases para adultos mayores. ;Qué precauciones enfatizarias durante es-
ta presentacion?
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Capacitacion de
las estrategias
ortostaticas

Objetivos

Después de completur es-
te cupitulo, subrds:

e Conocer cdmo influyen

lus exigencius de lus ture-
us y el confexto umbien-
tal en el fipo de estru-
teyiu ortostatica  usudu
pura mantener o restu-
blecer el equilibrio.
Gruduur lu dificultud de
unu  dctividud pura el
equilibrio dlterando lus
exigencius de la tareu o
las restricciones del en-
tforno (0 umbus).
Desarrollar unu serie de
proyresiones de ejercicios
conhcebidos pura mejorar
el empleo volunturio e in-
voluntario de las estrate-
yius muleolaur, coxdl y po-
dal.
Manipular las exigencius
de lus tureus o del entor-
no (o umbus) para gu-
rantizar la seguridud de
lus practicus.
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Figura 6.1. Se han identificado fres estrategias principales para el control ortostdtico: la estrategia maleolar, (a) coxal
(b) y podul (c).

Las actividades progresivas para el equilibrio presentadas en este capitulo estan
concebidas para mejorar las tres estrategias de control ortostatico (maleolar, coxal
y podal) de las que se hablé ampliamente en el capitulo 1. Estas estrategias para el
control ortostético (fig. 6.1) suelen utilizarse para mantener y controlar el equilibrio
mientras realizamos tareas habituales en casa o en su entorno o mientras nos mo-
vemos por la poblacion. No sélo las exigencias asociadas con la tarea influyen en el
tipo de estrategia ortostética seleccionada, sino también el entorno donde se reali-
za. Ayudar a los adultos mayores a seleccionar y ejecutar con més eficacia la estra-
tegia ortostatica mas apropiada para las exigencias de la tarea y la situacion am-
biental es la razén primaria por la que incorporar al programa esta serie de
progresiones de ejercicios.

Las estrategias ortostaticas necesarias para mantener y controlar el equilibrio
pueden practicarse manipulando la tarea o el entorno (tabla 6.1) al menos de tres
formas distintas: (a) estableciendo el objetivo de mantener el equilibrio de pie so-
bre distintas superficies de sustentacion; (b) ensefiando a los participantes a que
balanceen el cuerpo voluntariamente a distancias cada vez mayores y en multiples
direcciones, manteniéndose de pie en distintas superficies de sustentacién, y (c) en-
sefiando a los participantes a reducir o controlar el grado de balanceo como res-
puesta a la aplicacion de fuerzas externas progresivamente mayores.

Con frecuencia, manipular el tipo de superficie de sustentacién donde una per-
sona permanece de pie dicta el empleo de una estrategia ortostatica concreta. Por
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ejemplo, de pie sobre una superficie amplia y firme, podemos controlar el balanceo
usando una estrategia maleolar. Realizar la misma tarea sobre una superficie estre-
cha o inestable exige el uso de una estrategia coxal para mantener el equilibrio. Es-
te cambio de estrategia es necesario porque la superficie sobre la que nos apoya-
mos es mas estrecha que la longitud de nuestros pies, o porque cede al empujar, lo
cual hace mas dificil mantener el equilibrio usando los grupos de musculos mas
pequenos del tobillo. En el caso de personas con problemas de equilibrio y movili-
dad, permanecer de pie sobre estas superficies mas complicadas puede provocar el
uso inmediato de la estrategia podal en vez de la estrategia coxal. El empleo de la
estrategia podal puede acentuarse por la sensacién de miedo cuando aumenta el
balanceo o por la ausencia de una estrategia coxal.

Tabla 6.1. Capacitacion de las estrategias ortostaticas

Componentes bdsicos | Exigencias adicionales Manipulaciones del
del programa de las tareas contexto

Estrategia maleolar

Bipedestacion Aumento de la distunciu Visibn reducidu o uusente
(involuntaria) unteroposterior

Bipedestacion Aplicar pequena dlteracion

(involuntaria) eh lus cuderus (fraccidn o tirdn)

Estrategia coxal

Bipedestucion Aumento de lu distanciu Alterar superficie de sustentacion

(voluntaria) anterojposterior. (Mds estrechu, blundu) usundo
Aumento de lu velocidud del un rodillo de gomuespumu, unu
bulunceo (Metrébnomo, fublu de yomuespumu o unu
pualmadus) tabla busculante

Bipedestucion Aplicur dlterucion de fuerzu

(involuntaria) moderadua en lus caderas.

Infroducir una segundua tareu
(coynitivu, manuul)

Estrategia podal

Puso udeldnte Aumento de la inclinacion Alterar |a superficie de
(voluntaria) unterior yue supere los limites sustentacion (p. ej.,
de estubilidud. gomuespumau)

Alterar lu direccidh del puso:
haciu utrds, a un ludo

Puso adelunte Trunsicion dl bujur de un esculdn | Alterar lu superficie de
(involuntaria) bdjo dl suelo. sustentucion (p. ej.,
Reyuiere un puso sobre o por gomuespuma)

encimu de un obstdculo.
Aumentar el dngulo de
inclinacién auntes de lu liberacion
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La presentacion de actividades para el equilibrio que requieran movimientos
progresivamente mas amplios del CDG en el espacio también facilitara la préactica
de las estrategias maleolar, coxal y podal. Las articulaciones del tobillo por lo ge-
neral podran controlar el balanceo s6lo en un marco reducido en direcciéon anterior
o posterior. A medida que aumenta la distancia del balanceo, el control asciende
hasta la articulacion coxofemoral, ya que se necesitan los muisculos més grandes y
poderosos de la cadera para prevenir la pérdida del equilibrio. Aumentar la dis-
tancia del balanceo obliga a dar uno o mas pasos, lo cual establece una nueva base
de sustentacion. La velocidad a la que se produce el balanceo también determina el
tipo de estrategia ortostatica elegida. El balanceo lento activa un tipo de estrategia
(maleolar), mientras que cuando aumenta la velocidad, en la mayoria de los casos,
se pasa de forma espontdnea a la estrategia coxal.

La aplicacién externa de distintos grados de fuerza, sobre todo cuando es ines-
perada, requiere un ajuste ortostatico mds automatico y, por tanto, constituye la
serie méds avanzada de progresiones de este capitulo. Lo que se observa en una
persona con buen equilibrio es la seleccion de la estrategia ortostatica que mejor
se ajusta al grado de fuerza aplicada. Por ejemplo, una persona suele responder a
una ligera aplicacién de fuerza girando sobre las articulaciones de los tobillos. A
medida que aumenta la fuerza, se reclutan los musculos mas grandes de la region
coxal porque las articulaciones del tobillo ya no son capaces de generar suficiente
fuerza rotatoria para contrarrestar la fuerza desestabilizadora. Finalmente, la apli-
cacion de una fuerza mayor obliga a dar un paso para restablecer con rapidez una
buena base estable de sustentacién. En este capitulo se presentaran actividades
que obligaran a los participantes a realizar ajustes sutiles, y otros no tanto, en la
posicion del cuerpo como anticipacién de un movimiento desestabilizador de las
extremidades.

Los tipos de actividades diarias que requieren el empleo de estrategias ortosta-
ticas son subir y bajar bordillos, subir y bajar escaleras, evitar obstaculos, subir y
bajar escaleras mecanicas o rampas en movimiento y recuperarse de una pérdida
inesperada del equilibrio. Como puede apreciarse en estos ejemplos, aprender a se-
leccionar y a ejecutar con eficacia la estrategia ortostatica mas apropiada para la ta-
rea o entorno exterior es un requisito para andar con éxito por una poblacién. Sa-
ber lo que hay que hacer en cualquier situacién, a nivel consciente o inconsciente,
también reducird el riesgo de caidas en los adultos mayores.

Nivel 1. Estrategias ortostaticas voluntarias:

maleolar, coxal y podal

Las actividades descritas en el nivel 1 tienen por objetivo que los participantes
aprendan cudndo deben recurrir a una estrategia ortostatica concreta. Veras que
mediante una sencilla manipulacion de ciertas variables de las tareas, como la dis-
tancia y la velocidad, surgirdn espontdneamente distintas estrategias. Por ejemplo,
si pides a alguien que comience a balancearse adelante y atrds mientras das pal-
madas lentas (una palmada por segundo), por lo general observards que el balan-
ceo se controla con las articulaciones del tobillo. A medida que aumentes la veloci-
dad de las palmadas (dos o tres palmadas por segundo), comenzards a ver un
cambio espontaneo del control de los tobillos al de las caderas a medida que se ac-
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tivan los musculos mas grandes de las caderas. La implicaciéon de los musculos de
la cadera es necesaria porque la velocidad del balanceo supera la capacidad de los
tobillos para generar suficiente fuerza con que controlar el balanceo. El movimien-
to del cuerpo también cambiarad de una fase sincronizada (los hemicuerpos supe-
rior e inferior se mueven en la misma direccién) a otra desincronizada (los hemi-
cuerpos superior e inferior se mueven en distinta direccién). Finalmente, si pides a
una persona que aumente la distancia del balanceo mientras mantiene la sincroni-
zacion con las palmadas rdpidas, verds que la estrategia podal entra en juego cuan-
do se superan los limites de la estabilidad. Lo interesante de este marco es que nun-
ca tendras que decir a las personas cuél es la estrategia adecuada en cada caso, sino
que ésta emergera como una funcién de la manipulacién de las exigencias de la ta-
rea.

Consejos generales sobre seguridad

e Pide u los uyuduntes yue supervisen estrechumente u los participuntes cuundo
estén de pie sobre un soporte estrecho. Cuundo seu posible, orgunizu lu uctivi-
dad junto a una pared o unu silla robustu para potenciar la seguridud de los par-
ficipuntes.

e Cuundo emplees bundus de resistencia durdante lus actividudes de estrateyiu
poddal, asegUrate de rodeur lus caderdus con lu banda de formua que yuede pla-
ha contra el cuerpo vy lo sostenga con firmeza. No sueltes | banhdd und vez yue
aflojes la tensidn yue obligd dl participante a dar un puso.

Progresiones de los ejercicios

m 1. ESTRATEGIA MALEOLAR

a. El participante permanece de pie en el suelo y se balancea entre objetos muy po-
co espaciados (pared, sillas; fig. 6.2). Utiliza un metrénomo o palmadas lentas
(una por segundo) para generar un ritmo lento. Observa si los musculos de los
tobillos controlan el grado de balanceo y si los hemicuerpos superior e inferior se
mueven en la misma direccién (patrén sincrénico). Acerca los objetos si aprecias
que el balanceo comienza a controlarse con las caderas. No obstante, debes ser
consciente de que los participantes con debilidad en los musculos del tobillo u
otras anomalias en tobillos y pies, como neuropatia periférica sensorial o artritis
reumatoide grave en los dedos de los pies, tendran dificultades para practicar es-
ta actividad.

b. Pide a los participantes que practiquen el ejercicio anterior con los ojos cerrados
para que se centren mas en la «percepcién» del movimiento.

c. Haz que los participantes practiquen el balanceo anterior y posterior sin apoyos
externos que les aporten claves téctiles.

d. Haz que los participantes repitan el ejercicio anterior con los ojos cerrados.
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Figura 6.2. Practica de la estrategia maleolar entre dos sillus. Los hemicuerpos superior e inferior se
mueven en lu misma direccion.

m 2. ESTRATEGIA COXAL

a. Pide a los participantes que practiquen el balanceo anterior y posterior aumen-
tando la distancia y la velocidad. A medida que éstas aumenten, el participante
pasard a utilizar espontdneamente la estrategia coxal para controlar el balanceo.
Anima a los participantes a percibir el aumento de la presién bajo los dedos de
los pies al inclinarse hacia delante, que después aumenta bajo los talones duran-
te el balanceo posterior. Animales también a ser conscientes del dngulo cam-
biante de las caderas al inclinarse hacia delante y hacia atras.

b. Haz que los participantes permanezcan de pie sobre una superficie mas estrecha
que la longitud de sus pies (de lado sobre una viga o un rodillo de gomaespu-
ma) (fig. 6.3). En algunos casos, notaras que los participantes mas inestables co-
mienzan de inmediato a controlar el balanceo con los musculos grandes de la ca-
dera y no con los del tobillo. Para activar la estrategia coxal en los participantes
mas estables, pideles que comiencen a balancearse adelante y atras. Los partici-
pantes bajaran dando un paso si la estrategia coxal no forma parte de su arsenal
o no esta bien desarrollada. Haz que los participantes se estiren para coger obje-
tos situados delante de su cuerpo a una distancia que les obligue a estirarse has-
ta el punto de emplear espontdneamente de la estrategia coxal.

c. Haz que los participantes repitan el ejercicio anterior mientras estan de pie sobre
una tabla basculante orientada en direccién anterior y posterior. Este ejercicio
puede usarse con frecuencia para generar una estrategia podal si los participan-
tes superan los limites méximos de estabilidad.

booksmedicos.org


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

T m E&mhk_ig_i_:d-y 'rh_dyilidqd"_ééﬁ personas mayores

Figura 6.3. Practica de la estrategia coxal sobre un rodillo de gomaespuma. Los hemicuerpos supe-
rior e inferior se mMueven uhoru en distintus direcciones.

m 3. ESTRATEGIA PODAL

a. Pide a los participantes que se inclinen hacia delante hasta que crean haber al-
canzado sus limites de estabilidad y den un paso. Hazles practicar la iniciacién
del paso primero con la pierna derecha y luego con la izquierda. Repara en el an-
gulo de inclinacién en que una persona opta por iniciar el paso, asi como su lon-
gitud. Para incrementar la seguridad y reducir la ansiedad de los participantes,
sittia a un ayudante o a un participante mds estable delante de quien realiza el
ejercicio. Animale a dar pasos més largos situando una linea en el suelo a dis-
tancias progresivamente mayores (la distancia no deberia superar el 40% de la
altura total del participante). Pide al participante que mire con la cabeza erguida
hacia delante mientras da el paso, y no a la linea que intenta cruzar. El ayudante
que vigila durante el ejercicio puede controlar el éxito del participante en supe-
rar la linea con el paso.

b. Repite la actividad del paso voluntario en sentido posterior. Sittiate ti o un ayu-
dante detras y un poco al lado del participante para aumentar su seguridad. Ob-
serva si el participante se inclina hacia atrds con las caderas (no con la cabeza)
antes de iniciar el paso. Si no cuentas con un ayudante, sittiate en la linea, y pi-
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de a cada participante que inicie el paso hacia atrds mientras estds colocado pa-
ra controlarlos convenientemente. Los otros participantes del grupo pueden mi-
rar y efectuar retroalimentacién sobre si el paso se inici6 correctamente. (Del va-
lor de que los participantes atiendan al aprendizaje por la observacién se hablaré
mas ampliamente en el capitulo 10.)

c. Repite la actividad del paso voluntario en sentido lateral. Observa el tipo de pa-
trén podal seleccionado (paso lateral o paso cruzado). Observa si el participante
desplaza el peso sobre la cadera antes de iniciar el paso. Haz que practiquen es-
ta actividad podal en ambas direcciones laterales.

Consejo importante

Los participantes no deben pasar a las actividades del nivel 2 hasta que sean
capaces de iniciar un paso voluntario con confianza y eficacia en todas las
direcciones. Un signo de que los participantes estan preparados para pasar a
las actividades del nivel 2 es que desplacen con seguridad el peso sobre la
cadera como punto previo en las actividades de dar un paso lateral o hacia
atrds. Puede llevar varias sesiones adquirir seguridad en ciertas direcciones
(p. ej., hacia atrds), por lo que los participantes pueden requerir seguir
practicando ciertas actividades del nivel 1 combinadas con actividades del
nivel 2.

Nivel 2. Capacitacion de estrategias

ortostaticas involuntarias

Las progresiones del ejercicio descrito en el nivel 2 se consideran progresiones
avanzadas y no deberian introducirse hasta que los participantes sean capaces de
dar un paso de forma voluntaria, con seguridad y eficacia, en cualquier direccién.
Tus ayudantes y ti también debéis practicar muchas veces la maniobra de libera-
cién cuando se emplee la banda elastica antes de trabajar con los participantes. Las
actividades descritas en este nivel son méds adecuadas a nivel individual que en
grupos y muchas veces no son apropiadas para todos los participantes (p. €j., per-
sonas muy inestables o miedosas).

Aunque las actividades descritas son progresiones muy eficaces de los ejercicios
para reentrenar la estrategia podal, no deberian practicarse a menos que tus ayu-
dantes y ti sedis competentes en la maniobra de liberacién de la tensioén de la ban-
da elastica durante la actividad de dar pasos. Recuerda que la seguridad de los
participantes es la preocupacion prioritaria; asi que si crees que no estas capacita-
do para realizar esta técnica con seguridad y eficacia, saltate todas las actividades
del nivel 2.
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Instrucciones para la maniobra
de liberacion de la banda eldstica

e Rodeu lus cuderus con unu bundu eldstica de 1,80-2,40 metros de longitud (ni-
vel de resistenciu mediu u intensu). Aseylrute de yue todo el uncho de lu bun-
du estd en contucto con el cuerpo y yue umbos extremos tienen la misma lon-
gitud cuando agarres la banda con las mManos.

e Cuundo redlices lu muniobru de liberucién de lu bundu eldsticu por delunte o
por detrds, sitGute dl ludo del ulumno, como se upreciu en lu figura 6.4, Agarra
umbos extremos de lu bundu con lu muno dominunte y colocu el otro bruzo ()
en unu posicion dlertu justo por delunte del ulumno y U hivel de su pecho du-
rante la liberacion unterior o (b) en unu posicidon alerta justo por detrds de la par-
te superior de su espuldu durante |u liberacidn posterior.

e SitGate un poco detrds y dl ludo del alumno cuando éste practique las activida-
des de dur pusos luterules. Sostén con firmezu umbos extremos de lu bundu
eldstica con la muno dominante v sitda [a ofra Mano en una posicidn dlerta de-
trds de lu purte superior de lu espuldu del ulumno por el ludo por el cudl ejecu-
ta el puso luterdl,

e Aumentu lu tensidn sobre lu baunda cuando el alumho comience d inclinarse, ti-
rando lentumente en direccidh opuestu u la de lu inclinacioén.,

e Cuundo el ulumno ulcunce el dnyulo de inclinucién deseudo, ufloju rapidu-
mente |u tensidn sobre lu bundu invirtiendo con rupidez lu direccidnh en yue ejer-

Figura 6.4. Maniobra correcta de liberacién usando una banda eldstica cuando se da un puso aude-
lunte, desde la posicidn inicidl (a) hasta la posicidn final (b).
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cius |lu fraccidn dl principio, de Modo yue lu muno yue ugarra [a bundu se mue-
va uhoru en lu misma direccion yue lu de lu inclinacidn del cliente. Nota, No
sueltes lu bandu eldsticu.

e Cuundo el ulumno inicie el puso, Muévete con él de modo yue puedus prestur-
le ayudu munudl si fuera necesurio. El brazo gque controla dl ulumno debe man-
tenerse en lu posicion originul hustu yue el ulumno deje de moverse.

e Pardu tu propia seguridud, ho redlices esta muniobra de liberacion con alumnos
Cuyo peso o dlfura hugan dificil que puedus prestarles ayuda manudal,

No suelen observarse mejoras en el empleo de estas estrategias evocadas sub-
conscientemente hasta que se consigue un grado suficiente de fuerza y flexibilidad.
Por tanto, debes incluir actividades pensadas para aumentar la fuerza y flexibili-
dad del hemicuerpo inferior durante la clase y como deberes para casa entre sesio-
nes. En el capitulo 8 se describen varias actividades para mejorar la fuerza de los
hemicuerpos superior e inferior.

Progresiones de los ejercicios

m 1. ALTERACIONES MANUALES PARA AUMENTAR LA FUERZA

a. Introduce alteraciones manuales de fuerza cada vez mayor. Una pequena altera-
cién deberia hacer que el participante generara un movimiento para contrarres-
tarla usando los musculos del tobillo; una alteracién de grado medio deberia ini-
ciar un contramovimiento con los musculos de las caderas, y una alteracion
grande deberia obligar al participante a dar un paso para recuperar el equilibrio.
En muchos casos, observards que el participante da un paso incluso cuando la
fuerza aplicada es pequena. Esto debe considerarse menos problematico que la
incapacidad para dar respuesta siquiera a la alteracion.

b. Permanece de pie detras del participante para introducir la alteracién en las ca-
deras. Tira de las caderas hacia atras con rapidez y observa el contramovimien-
to en direccién anterior. Como alternativa, empuja con rapidez sobre las caderas
y observa si el participante comienza a moverse hacia atrds para contrarrestar el
empujon.

W 2. ESTRATEGIA DE DAR UN PASO ADELANTE
EN UNA POSTURA INCLINADA

a. La estrategia de dar un paso adelante puede practicarse con distintas tensiones
de la banda eléstica o cuerda atada a un cinturén. El participante esta de pie so-
bre un escalén de 5-10 cm de altura y se inclina hacia delante contra la resisten-
cia de la banda elastica o cuerda. La cabeza y los o0jos se dirigen hacia delante
(fig. 6.5a). Alivia la tensioén sobre la banda de forma inesperada usando la ma-
niobra de liberacion descrita antes en esta secciéon. Alivia la tensioén sobre la ban-
da cuando el participante alcance distintos angulos de inclinacién de modo que
puedas observar el momento durante la inclinacién en que el individuo inicia el
paso. Da un paso adelante con el participante para reducir mas la tensiéon sobre
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la banda y controlar el grado de balanceo del participante tras dar el paso (fig.
6.5b). Mira si el participante da un paso adecuado para la altura del escalén, y
haz que repita la accién con cada pie en distintos intentos.

b. Una vez que el participante sea capaz de bajar dando un paso con seguridad, re-
pite el ejercicio con la persona directamente en el suelo. Pide al participante que
se incline hacia delante contra la banda eléstica en torno a las caderas. Una vez
mas, alivia la tensién sobre la banda de forma inesperada usando la maniobra de
liberacién correcta. Da un paso adelante junto con el participante para reducir
todavia mas la tensién sobre la banda y controlar el grado de balanceo del alum-
no después de dar el paso.

c. Una vez que el participante pueda dar el paso adelante con seguridad sobre una
superficie lisa, repite el ejercicio con el cliente sobre una superficie de gomaes-
puma (de 5-10 cm de espesor). Iniciar el paso sobre la superficie de gomaespuma
aumenta la necesidad de incrementar la dorsiflexién de la articulaciéon del tobi-
llo y la flexion de las rodillas y caderas durante la fase de balanceo del paso.

d. Estrategia podal mientras se camina: el participante trata de caminar contra la
resistencia que ofrece la banda eléstica en torno a las caderas. El profesor libera
la tensién sobre la banda de forma inesperada mientras el alumno trata de ca-
minar.

a b

Figura 6.5. Estrateyiu podul con puso udelunte. (a) Posicidn inicial y (b) posicion final.
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Facilitacion del inicio de la estrategia podal

Si se usa un escaldn de 5-10 centimetros de altura durante las primeras
repeticiones de esta progresion, se aumenta la seguridad de los alumnos porque
se reduce la altura de la fase de balanceo de la pierna que baja dando un
paso adelante en oposicion a cuando se da un paso adelante sobre una
superficie firme. Antes de presentar esta actividad, aseguarate de que el escalén
no se desliza sobre la superficie del suelo.

m 3. ESTRATEGIA DE DAR UN PASO ATRAS EN UNA POSTURA INCLINADA

Haz que los participantes repitan el ejercicio de dar un paso sobre una superficie li-
sa y firme. El profesor o ayudante permanece de pie delante del participante mien-
tras sostiene la banda elastica o la cuerda deportiva en torno a las caderas (fig.
6.6a). Anima a los participantes a inclinarse hacia atras sobre las caderas hasta que
sientan la tensién en las nalgas. El profesor libera la tensiéon de forma inesperada
sobre la banda o cuerda a distintos dngulos de inclinacién para provocar el paso
atras (fig. 6.6b). La forma mas segura de realizar la liberacion es asir ambos extre-
mos de la banda con una mano mientras la otra se apoya suavemente en el hom-
bro del cliente. Esta clave tactil adicional recuerda al participante que debe iniciar

a b

Figura 6.6. Posiciones (a) inicial y (b) final para la estrategia podal con puso atrds, Pide al participan-
te yue incline lus caderas hacia atrds durante esta progresion del ejercicio.
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la inclinacion posterior por las caderas en vez de con la cabeza. Anima a los parti-
cipantes a «percibir el aumento de la resistencia mientras las caderas se desplazan
hacia atrds en contacto con la banda». No alivies la tensién sobre la banda hasta
que el participante esté iniciando de forma evidente el paso atrds con las caderas.

m 4. ESTRATEGIA DE DAR UN PASO LATERAL
EN UNA POSTURA INCLINADA

Haz que los participantes repitan el ejercicio de dar un paso contra una resistencia
sobre una superficie lisa y firme. El profesor o ayudante permanece de pie al lado
del participante mientras sostiene la banda eléstica o la cuerda deportiva en torno a
las caderas. El participante se inclina hacia un lado, percibiendo la tensién de la ban-
da a nivel de las caderas (fig. 6.7a). El profesor libera de forma inesperada la tensién
sobre la banda en distintos angulos de inclinacién. Se observan dos tipos de estrate-
gias durante este ejercicio, como se aprecia en las figuras 6.7b y c. La estrategia de
dar un paso con la misma pierna requiere un rapido desplazamiento del peso hacia
atras sobre la otra pierna antes de elevar la pierna dominante (fig. 6.7b), mientras
que la estrategia consistente en cruzar las piernas implica cruzar la pierna en carga
por la linea media para dar un paso con la pierna inicialmente en carga con el fin de
restablecer una base firme de sustentacion (fig. 6.7c).

Figura 6.7. A puartir de una posicidn inicidal inclinadu (a), la pérdidu del equilibrio en sentfido lateral puede yenerdu unu
estruteyiu podul con lu mismu piernu (b) o unu estruteyiu cruzundo lus piernus (c).

booksmedicos.org


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

Capacitacién de las estrategias ortostaticas  Z¥H

Claves verbales importantes

e «nclinute huciu delunte sobre los tobillos; muntén lu cubezu erguida y [ miradu
fija en unu diunu delante de ti u nivel de los 0jos.»

e «Puru dur un puso huciu utrds o u los ludos, inclinute sobre lus cuderus, no sobre
la cubeza.»

¢ Siente el aumento de la tensidn de la bandua eldsticu cuando lus caderus se in-
clinan sobre elldu.»

e «Du pusos udicionules después de yue suelte lu bundu si no te sientes lo bustun-
te estuble después de dar un solo pPUso.»

Resumen

Las progresiones de los ejercicios presentados en este capitulo estdn concebidas pa-
ra mejorar la capacidad de los alumnos para seleccionar la estrategia apropiada de
movimientos cuando lo exijan la tarea o el entorno. Como has aprendido de la lec-
tura de este capitulo, manipular la tarea o el entorno al menos de tres formas posi-
bles permitira a los adultos mayores practicar las estrategias de movimiento male-
olar, coxal o podal. Manipular las exigencias de la tarea aumentando la velocidad
y la distancia del balanceo hacia delante y hacia atrds determinara el empleo de
una estrategia maleolar o coxal para controlar el balanceo. Cambiar la superficie de
sustentacion sobre la que el alumno permanece de pie pasando de una superficie
tirme y ancha a otra menor que la longitud de sus pies o que sea inestable serd su-
ficiente para activar la estrategia coxal con el fin de controlar el equilibrio. Final-
mente, la estrategia podal serd la estrategia elegida cuando la tarea exija a los adul-
tos mayores inclinarse mas alld de los limites maximos de la estabilidad. Cada
estrategia puede activarse a nivel subconsciente si se incrementa progresivamente
la fuerza aplicada mediante una perturbacién pequena (estrategia maleolar), me-
diana (estrategia coxal) o grande (estrategia podal).

La préctica de las progresiones descritas en las secciones de las estrategias ma-
leolar, coxal y podal presentes en este capitulo ayudara a los adultos mayores a
aprender a ejecutar con eficacia las estrategias, de modo que podrén reproducirlas
correctamente cuando las necesiten. Aunque llevard mucho mas tiempo que los
adultos mayores aprendan a reproducir subconscientemente la estrategia correcta
cuando reciban una alteracién inesperada con distintos grados de fuerza, la practi-
ca repetida de las tres estrategias a nivel consciente serd, no cabe duda, de mucha
ayuda. Ademas de crear el entorno adecuado para las précticas y de manipular las
exigencias de una tarea para que sea mas probable la aplicaciéon de una estrategia
particular, también sera necesario que los clientes practiquen con regularidad las
distintas actividades para la fuerza del hemicuerpo inferior descritas en el capitulo
8. Aunque los adultos mayores puedan reproducir la estrategia de movimiento co-
rrecta, igualmente se precisan niveles adecuados de fuerza para asegurar que pro-
gresan de forma adecuada y ejecutan la estrategia con eficacia.
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PRUEBA DE CONOCIMIENTOS

De pie sobre una superficie ancha y firme, las personas controlan el balanceo
postural empleando:

Una estrategia maleolar.

. Una estrategia coxal.

Una estrategia podal.

. Una estrategia suspensoria.

Una estrategia de estabilizacion en bipedestacion.

Si quieres animar a los participantes a usar una estrategia coxal para controlar el
balanceo ortostético, deberias pedirles que:

Se balanceen lentamente sobre una distancia corta.

. Den un paso sobre obstaculos de distinta altura.

Se estiren para alcanzar objetos mientras permanecen de pie y de lado sobre una
viga estrecha.

. Traten de mantenerse en pie mientras los alteras aplicando una fuerza gran-

de.
Practiquen la marcha estatica mientras se lanzan objetos de una mano a otra.

. El objetivo primario de la capacitacion de las estrategias ortostaticas es mejorar

la capacidad para:

Desplazar el centro de gravedad con eficacia y confianza por el espacio.

. Realizar con eficacia cada una de las cuatro estrategias de movimiento identifi-

cadas.
Seleccionar y ejecutar las tres estrategias de movimiento requeridas para man-
tener o restablecer el equilibrio erguidos.

. Alterar el patron de la marcha para cumplir los objetivos de la tarea que se eje-

cuta.
Mantener el equilibrio erguidos cuando se altera la base de sustentacion.

Para evocar una estrategia podal:

El CDG deber estar en el marco de la base de sustentacién.

. E1 CDG debe desplazarse més alla de los limites de estabilidad del individuo.

Debe reducirse la base de sustentacion.

. Debe aplicarse sobre el cuerpo una fuerza externa.

El participante debe evocar primero una estrategia coxal.
Un cambio habitual causado por la edad que ha quedado demostrado en la li-
teratura médica es:

La ausencia de una estrategia maleolar en los adultos mayores con poca ampli-
tud de movimiento en la cadera.

b. La desaparicion del empleo ineficaz de las estrategias maleolar y podal.

La desaparicion de la estrategia podal.

. El empleo ineficaz o desaparicion de las estrategias coxal y podal.
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e. El empleo mas frecuente de la estrategia podal cuando se supera la base de sus-
tentacion.

6. ¢(Cual de las siguientes estrategias de movimiento exige prestar maxima aten-
cién?

La estrategia maleolar.

La estrategia coxal.

La estrategia podal.

La estrategia suspensoria.

La estrategia sin mover los pies.

0o T

N

Cuando se pide a una persona que se balancee mas y a mayor velocidad, lo mas
probable es que recurra a una estrategia para prevenir la pérdida
del equilibrio.

Coxal.
Podal.
Maleolar.
Suspensoria.
Mixta.

©an o

*®

Una forma eficaz de favorecer el empleo de cualquiera de las piernas para ini-
ciar la estrategia podal es:

a. «Fijar» la pierna del balanceo para forzar el empleo de la pierna contralateral.

b. Pedir al participante que dé un paso sobre y por encima de un escalén alter-
nando la pierna iniciadora del movimiento.

c. Impedir que el cliente mueva la pierna en el suelo para forzar el empleo de la
pierna contralateral.

d. Dar un suave golpe a la pierna que te gustaria que empleara el cliente justo an-
tes de iniciar el ejercicio.

e. Permanecer de pie sobre el mismo lado que la pierna que te gustaria que em-
pleara el cliente.

9. Cuando se evoque una estrategia podal usando una banda eléstica, el profesor
debe:

a. Avisar al participante cuando esté a punto de aliviar la tensién sobre la banda.

b. Aliviar por completo la tensién sobre la banda mientras el participante da el pa-
SO.

c. Aumentar la tension sobre la banda tirando del participante que inicia el paso.

d. Aumentar la tensién sobre la banda tirando del participante que inicia la incli-
nacion, para luego aliviar rapidamente la tensién en el angulo de inclinacién
que probablemente obligue a dar un paso.

e. No aliviar la tensién sobre la banda hasta que el participante alcance un dngulo
de inclinacién de al menos 45°.
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PROBLEMAS PRACTICOS

1. Practica la maniobra de liberaciéon de la banda eldstica con otros profesores o
personas de distinta altura y peso para que aprendas a realizar la maniobra con
seguridad y eficacia. Pide a tus compafieros retroalimentacién para determinar
si el grado de tensioén que aplicas es suficiente cuando inician la inclinacién y si
se sienten seguros durante la fase de liberacion de la maniobra. No puedo sub-
rayar lo bastante la necesidad de practicar esta técnica muchas veces antes de
que te plantees ni siquiera probar con adultos mayores.

2. Practica las alteraciones con el mismo grupo de comparieros aplicando rapidos
empujones o tirones a nivel de las caderas mientras estan sentados sobre una
pelota suiza o de pie sobre una superficie alterada de sustentaciéon. Observa el
tipo de respuesta segtn los distintos niveles de fuerza. Ahora pide ayuda a tres
de los miembros mds capaces de tu clase y practica aplicando fuerza a distintos
niveles. Es cierto que no podrés aplicar la misma fuerza cuando generes altera-
ciones en adultos mayores aunque estén sanos, pero practicar con tus comparne-
ros te ayudara a dominar los distintos niveles de fuerza con una relativa pers-
pectiva.

3. Desarrolla una serie de actividades adecuadas para fomentar estrategias de con-
trol ortostético para Bill y Jane. Basandote en tus conocimientos sobre estas per-
sonas, jcudl de las estrategias de control ortostatico crees que les resultard mas
dificil adquirir a Jane y Bill? Razona tus respuestas.
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Enfrenamiento

de la variacion y
mejora del pairon
de la marcha

Objetivos
Después de completur este cupitulo, sabrds:

e Describir lus fuses importuntes del ciclo de la marcha y los
Mecunismos heuronhules yue la controlan.

¢ |dentificar los caumbios en el ciclo de lu marcha yue se de-
ben dl envejecimiento o u unu putoloyiu.

e Describir las caructeristicus de la marchu de personus con
distintus enfermedudes.

e Generur unu serie de actividudes progresivus pard la mar-
chu concebidus pura ayudar d los udultos muyores u de-
surrollur un putrdén de lu marcha Mds flexible y eficuz.
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La capacidad de moverse con éxito por distintos entornos que imponen una sin-
cronizacion distinta (p. ej., subir o bajar de una escalera mecanica, cruzar calles
atestadas) o exigencias espaciales (superar obstaculos, caminar por centros comer-
ciales llenos) requiere un patrén de la marcha que sea flexible y adaptable. A nivel
mas fundamental, el éxito de la locomocién depende de la capacidad para integrar
el control de la postura con los movimientos de las extremidades superiores e infe-
riores. Por ejemplo, iniciar la marcha, caminar, detenerse y girar son movimientos
que también exigen un cambio en la orientacion ortostética.

El éxito de la locomocidon depende de la capacidad para integrar el control de
la postura con los movimientos de las exiremidades superiores e inferiores.

Repaso del ciclo de la marcha

Como la accion de caminar es de naturaleza ciclica, el ciclo de la marcha se define
arbitrariamente como el intervalo entre el primer contacto del talén de un pie con
el suelo y el siguiente contacto con el suelo del talén de ese mismo pie. El ciclo de
la marcha se mide en segundos. El ciclo de una sola extremidad requiere aproxi-
madamente un segundo para completarse y se compone de dos fases: fase ortosta-
tica y fase de balanceo. La fase ortostatica comienza cuando el pie entra en contac-
to por primera vez con el suelo, y la fase de balanceo se inicia cuando el pie se
levanta del suelo. Cuando caminamos a nuestro ritmo preferido, los adultos sole-
mos invertir hasta el 60% del ciclo de la marcha en la fase ortostética y el 40% en la
fase de balanceo. (Véase la ilustracién de la fig. 7.1 donde aparece el ciclo de la mar-
cha completo.) Como se aprecia en la ilustracion, ambos pies estan en contacto con
el suelo desde que el talén derecho toca el suelo hasta que los dedos del pie iz-
quierdo se levantan (aproximadamente el 10% del ciclo de la marcha) y, de nuevo,
cuando el talén izquierdo toca el suelo hasta que los dedos del pie derecho se le-
vantan (aproximadamente el 10% del ciclo de la marcha). El intervalo del ciclo du-
rante el cual ambos pies tocan el suelo se denomina periodo de bipedestacion.

Durante el ciclo de la marcha son tres las tareas principales que deben ejecutar-
se: aceptacion del peso, ortostatismo en monopedestacion y avance de la extremi-
dad. La aceptacion del peso (contacto inicial y peso en carga) es quizé la tarea méas
exigente de la deambulacién. Completar con éxito esta tarea exige una flexiéon ade-
cuada de la rodilla (unos 15°) para que se absorba el choque asociado con la carga
del peso del cuerpo, para que sea buena la estabilidad del pie al tocar el suelo y pa-
ra poder seguir desplazando el CDG hacia delante en preparacién para la fase de
balanceo de la marcha. Los grupos de musculos clave implicados en esta tarea son
los extensores de la cadera (que aportan estabilidad a la extremidad), el cuadriceps
(controla la flexion de la rodilla) y los dorsiflexores (durante la fase de choque, du-
rante el contacto del pie con el suelo y durante la preparacion para cargar el peso
sobre la extremidad).

Durante la monopedestacion que se produce en los puntos medios y final de la
fase ortostatica, una extremidad debe asumir la responsabilidad de soportar todo
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Ciclo de la marcha.
Periodo entre el primer
contucto del tuldén de un
pie con el suelo y el
siguiente contucto del
taulén de ese mismo pie.

Periodo de bipedestacion.
Periodo durunte el ciclo
de lu murchu en yue
umbos pies estdn en
contfucto con el suelo.
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el peso del cuerpo, que también debe avanzar progresivamente hacia delante en
preparacion para la fase de balanceo de la pierna. Los grupos de musculos clave
activados durante esta tarea son los abductores de la cadera (estabilizan la cadera),
los musculos del tronco (mantienen la postura erguida), el cuadriceps (colabora en
la progresion hacia delante del CDG) y los flexores plantares (controlan el movi-
miento hacia delante de la tibia durante los puntos medio y final de la fase ortos-
tatica).

La tarea final que debe completarse durante cada ciclo de la marcha es el avan-
ce de la extremidad (prebalanceo y balanceo). Esta tarea se inicia durante el preba-
lanceo cuando la rodilla comienza a flexionarse (unos 35°) en preparacion para le-
vantar la pierna del suelo. Durante la fase de balanceo, la extremidad avanza. La
rodilla sigue flexiondndose hasta alcanzar unos 60° con el fin de que los dedos del
pie dejen el suelo (aproximadamente 1 cm por encima del suelo) antes de alcanzar
la extension completa como preparacion para el choque con el talén. La longitud
del avance de la extremidad inferior durante esta fase determinard la longitud del
paso. Los grupos de musculos clave implicados en la ejecucion de esta tarea final
son los flexores de la cadera, los flexores de la rodilla, los dorsiflexores, el cuadri-
ceps y los isquiotibiales (durante el punto final de la fase ortostatica). Todos los
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Figura 7.1. El ciclo de lu marcha.
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grupos de musculos implicados en la ejecucién de estas tareas deben conservar su
fuerza para preservar la calidad del patrén de la marcha y reducir el riesgo de cai-
das en los adultos mayores. En el capitulo 8 encontraras ejercicios para la resisten-
cia y fuerza que trabajan especificamente cada uno de estos grupos de misculos
principales.

Tres tareas principales deben conseguirse durante el ciclo de la marcha:
o Aceptacion del peso del cuerpo.

o Ortostatismo en monopedestacion.

e Avance de la extremidad inferior.

Para que el patron de la marcha sea normal, se requieren cuatro atributos prin-
cipales: un grado de movilidad articular adecuado; una sincronizacién apropiada
de activacion de los musculos durante el ciclo de la marcha; fuerza muscular sufi-
ciente para cubrir las exigencias de cada fase del ciclo de la marcha, y un aporte
correcto de aferencias sensoriales de los sistemas visual, somatosensorial y vesti-
bular. Son musculos especialmente importantes para la marcha los extensores de la
cadera, los extensores de la rodilla, los flexores plantares y los dorsiflexores. Cual-
quier debilidad significativa en uno de estos grupos de musculos afecta negativa-
mente la calidad del patron de la marcha. Para la estabilidad lateral durante la de-
ambulacién, el grupo de musculos abductores de la cadera también debe conservar
su fuerza.

Se requieren cuatro atributos principales para una marcha normail:
e Un grado de movilidad articular adecuado.

» Sincronizacion correcta de la activacion de los miasculos.

e Fuerza muscular suficiente.

e Ausencia de problemas con las aferencias sensoriales.

Aunque muchos aspectos de la marcha se midan usando una instrumentacién
sofisticada (p. ej., placas de fuerza, electromiografias, videograbacion de alta velo-
cidad), las variables que probablemente tengan méds interés para ti, como profesor
de equilibrio y movilidad, afectan los factores del tiempo y la distancia asociados
con la marcha. Dos variables que ya nos son familiares gracias a la aplicacién de la
prueba de caminar 15 metros son la longitud de zancada (distancia cubierta desde
una fase de choque del talén hasta la siguiente del mismo pie) y la cadencia (nu-
mero de pasos por unidad de tiempo). Estas dos variables no sélo determinan la
velocidad de la marcha, sino que también influyen en el grado de balanceo de los
brazos, en el grado de rotacién de las articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo,
y en el periodo de ortostatismo en bipedestaciéon durante cada ciclo de la marcha.
También puedes realizar un andlisis cualitativo de la marcha mientras un adulto
mayor completa la prueba de levantarse, andar 2,44 metros y volver a sentarse, y
la prueba de andar 15 metros al ritmo preferido y a ritmo répido. Presta especial

booksmedicos.org

Longitud de zancada.
Distunciu cubierta entre
un primer choyue del
talén de un pie y el
siguiente choyue del
talén de ese mismo pie.


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

Cadencia. NUmero de
fousos por unidud de
tiempo.

Generadores del patrén
central. Series complejus
de heuronus loculizadus
en lu médulu espindl yue
se cree yue confrolun lu
coordinucioén ritmica y
subconsciente de los
grupos principules de
musculos implicados en la
locomocién.

Estrategia de evitacion.
Modificucién
momentdneu del ciclo de
|a murchu para evitar un
obstdculo en el entorno.

Estrategia de
acomodacion.
Aduptuciéon del putrén de
|a marcha como
respuesta u un cumbio en
el entorno fisico.

Equilibrio y movilidad con personas mayores

atencion al balanceo de los brazos mientras caminan, al grado de dorsiflexion en la
articulacién del tobillo mientras el talén golpea el suelo, al grado de flexién de la
rodilla antes y durante la fase de balanceo de la pierna, a la posicién del tronco y la
cabeza durante el ciclo de la marcha, y a la simetria general del patrén de la mar-
cha de las extremidades.

Mecanismos que controlan la marcha

El acto de caminar constituye una de las actividades mas complejas que realizamos
como seres humanos. Aunque los centros superiores del encéfalo (corteza cerebral,
ganglios basales, cerebelo, tronco cerebral) desempefan un papel importante en el
control general, la variacién y adaptacion del patréon locomotor, las redes comple-
jas de neuronas (a menudo llamadas generadores del patrén central) localizadas
en la médula espinal son las responsables de la coordinaciéon ritmica y subcons-
ciente de los grupos principales de musculos implicados en la deambulacién. Los
sistemas sensoriales descritos en el capitulo 2 también desempefian un papel vital
en la locomociéon. La vista, en particular, desempena un papel importante en el
control y modulacién de la marcha porque nos ayuda a anticipar cambios en el en-
torno visual, no sélo a reaccionar ante ellos.

Patla (1997) ha identificado dos estrategias asociadas con el control visual pro-
activo de la locomocién: evitacion y acomodacion. La estrategia de evitacién
consiste en la modificaciéon momentanea del patrén de la marcha para evitar un
obstaculo externo. Por ejemplo, la vista nos ayuda a plantar los pies durante la
marcha, a sortear obstaculos al apuntar la necesidad de levantar la extremidad
maés arriba para salvarlo por encima, o cambiar la direccién del patrén de la mar-
cha si el obstaculo se percibe demasiado alto para salvarlo con seguridad (fig.
7.2). La vista también se emplea para detenernos. A su vez, la estrategia de aco-
modacidn se define como la adaptacién del patréon de la marcha en respuesta a
un cambio en el entorno fisico (p. €j., una pendiente, tipo de terreno). Las carac-
teristicas del patron de la marcha se alteraran en este tltimo caso. Por ejemplo, la
vista nos ayuda a acomodar los cambios del entorno fisico sefialando la necesi-
dad de alterar la longitud de zancada (p. ej., reducir la longitud de zancada
cuando caminamos por una superficie helada) o aumentar la potencia contractil
de ciertos grupos de musculos cuando cambian las exigencias de las tareas (p. e.,
subir escaleras).

Al igual que el sistema somatosensorial es critico para controlar el equilibrio en
bipedestacién, también desempeiia un papel reactivo importante durante la loco-
mocién. Se ha demostrado que las aferencias sensoriales recibidas de los propio-
ceptores de los musculos y articulaciones y de los receptores cutdneos contribuyen
a la modulacién y control reflejos de la marcha al ofrecer informacién sobre la po-
sicién de las extremidades durante las fases criticas del ciclo de la marcha. Los pro-
pioceptores también nos informan sobre la posicion de las extremidades en el es-
pacio durante las distintas fases del ciclo de la marcha. Finalmente, el sistema
vestibular, junto con la vista, desempena un papel importante en la estabilizacién
de la cabeza durante la locomocién por medio del reflejo vestibuloocular. Este re-
flejo importante nos permite estabilizar la vista incluso cuando la cabeza se mueve
durante la locomocion. Alteraciones especificas del sistema vestibular provocan un
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Figura 7.2. Lu vistu nos uyudu (a) u esyuivar obstdcu-
los en nuestro entorno o (b) u uduptar el putrdén de la
marcha cuundo pisumos unu superficie diferente.

aumento de la inestabilidad durante la marcha porque es mas dificil estabilizar la
cabeza (Berthoz y Pozzo, 1994).

Los propioceptores nos informan sobre la posicion de las extremidades durante
el ciclo de la marcha, mientras que los sistemas visual y vestibular nos ayudan a
estabilizar la cabeza durante la marcha.

El sistema musculosquelético también desempefia un papel importante en la
locomocién aportando la fuerza muscular necesaria para sostener el cuerpo du-
rante la fase ortostatica de la marcha y para desplazarlo hacia delante durante la fa-
se de balanceo. Como la fuerza de la gravedad actta contra el cuerpo, se necesita-
ran niveles adecuados de fuerza muscular para reducir la energia utilizada durante
la marcha mientras se potencia la eficacia biomecénica. También se necesita un gra-
do de movilidad adecuado en las articulaciones del tronco y las extremidades infe-
riores.
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Cambios en la marcha por envejecimiento

Aunque sea dificil saber si los cambios que observamos en el patrén de la marcha
de los adultos mayores sanos responden sélo al proceso de envejecimiento o a al-
gun proceso patolégico subyacente, existen claras diferencias cuando los adultos
mayores sanos se comparan con adultos jovenes. El cambio mas evidente se en-
cuentra en las variables de la velocidad de la marcha. Incluso los adultos mayores
sanos sin una historia de caidas caminan a una velocidad cuya media es un 20%
mas lenta que la de los adultos jévenes. Por el contrario, caminando a velocidad ra-
pida, se ha apreciado una diferencia del 17% en la velocidad entre los dos grupos
(Elbe, Thomas, Higgins y Colliver, 1991). Lo mas interesante es que la mayor lenti-
tud propia de la edad se debe en gran medida a una reduccién de la longitud de
la zancada respecto a la cadencia. Por desgracia, esta reduccion en la longitud de la
zancada también tiene consecuencias negativas para otros aspectos de la marcha,
como la reduccién del balanceo de los brazos; la reducciéon de la rotacidon de las ca-
deras, rodillas y tobillos; el aumento del periodo de ortostatismo en bipedestacién,
y un contacto mds plano de los pies con el suelo durante la fase ortostatica antes
del despegue de los dedos del pie (Elbe, 1997).

La reduccién de la velocidad de la marcha, producto del envejecimiento, se
debe en gran medida mds a una reduccién de la longitud de la zancada que
de la cadencia.

Son posibles adaptaciones que observaréas en los adultos mayores la tendencia a
cargar las extremidades con mas cautela durante la tarea de aceptacién del peso, a
poner el pie més plano en el suelo, a que sea menor la progresion anterior de la ex-
tremidad durante la monopedestacién y a la reduccién de la flexién de la rodilla
durante las fases de prebalanceo y balanceo de la marcha. En el recuadro siguiente
aparece un resumen de los cambios observados en las variables del tiempo y la dis-
tancia en el patrén de la marcha de los adultos mayores.

Resumen de los cambios en la marcha
observados en adultos mayores

Factores de tiempo y distancia

¢ Reduccién de lu velocidud e Reduccion de lu longitud de los pusos

e Reduccién de lu frecuenciu de los pusos e Reduccidn de lu lohyitud de lu zancudu

e Aumento de lu unchura de la zancudu ¢ Aumento de lu fuse ortostaticu

e Aumento del periodo de bipedestucion e Reduccién del periodo de lu fuse de bu-
lanceo
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También se ha demostrado que cuando se acercan a obstaculos, los adultos ma-  Proaccion anficipatoria.
. s . , La vistu se empleu pura
yores reducen todavia mds la velocidad de la marcha y salvan el obstaculo dando  dniciparse o los cambios
un paso mas lento y corto. Esta reduccién de la longitud del paso disminuye la po- ~ en elentomo y prepuror
sibilidad de tropezar, pero con frecuencia provoca que el talén o planta del pie en- ilcsclf::;:r Tslolggf:de
tre en contacto con el obstaculo antes de que toque el suelo al otro lado (Chen, Ash-
ton-Miller, Alexander y Schultz, 1991).
También es probable que los cambios relacionados con el envejecimiento en los
sistemas sensoriales afecten negativamente la velocidad de la marcha. Ademaés de
ofrecernos retroalimentacién continua, esencial para adaptar el patrén de la mar-
cha a los cambios del terreno y un despliegue visual cambiante, la vista sirve para
el importante papel de la proaccién anticipatoria que nos ayuda a anticiparnos a
los cambios en el entorno y, por tanto, permite que el patron de la marcha sea ar-
monico y continuado (Rose, 1997). Las disminuciones causadas por el envejeci-
miento en la percepcién visual del movimiento también suelen afectar negativa-
mente el patrén de la marcha, causando respuestas imprecisas en algunas
situaciones o respuestas de movimiento mas lento en otras. Aunque algunos cam-
bios en la marcha son inevitables con el envejecimiento, hay que tener mucho cui-
dado para prevenir o retrasar esos declives mediante una cuidadosa seleccién de
ejercicios para la variaciéon y mejora del patréon de la marcha.

Efecto de las patologias sobre el patron de la marcha

Por desgracia, no todos los cambios en el patrén de la marcha observados en los
adultos mayores pueden atribuirse al proceso de envejecimiento. Ciertas enferme-
dades, sobre todo las de origen neuroldgico, también afectan negativamente dis-
tintos aspectos de la marcha. Repasaremos con brevedad cinco enfermedades neu-
rolégicas que producen cambios anormales o patolégicos en el patrén de la marcha:
accidente cerebrovascular, enfermedad de Parkinson, neuropatia periférica, ataxia
cerebelosa y enfermedad de Alzheimer. Aunque se asocien patrones de la marcha
tipicos a cada enfermedad, el tipo y gravedad de los problemas observados duran-
te la marcha varian en cada enfermedad y entre personas a las que se ha diagnos-
ticado el mismo trastorno.

El tipo y gravedad de los problemas observados durante la marcha varian
dependiendo de la enfermedad y entre las personas a quienes se ha
diagnosticado el mismo trastorno.

Accidente cerebrovascular

Los problemas que suelen observarse en el patron de la marcha de adultos mayo-
res que han sufrido un accidente cerebrovascular son el resultado de la debilidad
muscular y la espasticidad (aumento del tono muscular por la hiperexcitabilidad
del reflejo de estiramiento) que a menudo acompana al ictus. Como los accidentes
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cerebrovasculares suelen afectar un lado del cuerpo mas que el otro, el patrén de la
marcha suele ser asimétrico. La incapacidad para sincronizar bien el comienzo y fi-
nal de la activacion de los grupos de musculos implicados en la marcha provoca un
patrén descoordinado: los dedos y no el taléon pueden establecer el contacto inicial
con el suelo; la rodilla puede estar en hiperextensién durante la fase ortostatica, y
los dedos pueden arrastrarse por el suelo durante la fase de balanceo. El patron
step-to suele observarse cuando la extremidad afectada da el paso adelante y la ex-
tremidad sana se pone a su altura durante la siguiente fase de balanceo, pero sin
sobrepasarla, como sucederia en el patrén de una marcha normal. Los adultos ma-
yores que han sufrido ictus mds graves también pueden necesitar algtn tipo de
ayuda (p. €j., baston de uno o tres apoyos) para que el lado sano mantenga el equi-
librio dinamico durante la locomocién.

Enfermedad de Parkinson

En contraste con el patrén de la marcha observado en los adultos mayores que han
sufrido un accidente cerebrovascular, los adultos mayores con enfermedad de Par-
kinson (EP) muestran un patrén de marcha torpe. El pie suele estar plano durante
el contacto inicial, los musculos estan rigidos, la rotacion del tronco es limitada y la
postura del cuerpo es encorvada, sobre todo en los estadios finales de la enferme-
dad. Los adultos mayores con EP experimentan dificultad para iniciar el patrén de
la marcha y, una vez iniciado, para regular la longitud de los pasos y detener el ci-
clo de la marcha. Estas alteraciones habituales se deben a la enfermedad, que afec-
ta sobre todo los ganglios basales, los cuales desempenan un papel importante en
el inicio y modificacién (cambio de la amplitud de un movimiento) del patrén de
la marcha. Los adultos mayores con EP también tienen problemas para adaptar el
patrén de la marcha, y por tanto, experimentan mads dificultad durante los movi-
mientos de giro o al subir el pie para salvar un obstaculo. La EP también afecta gra-
vemente la capacidad de los adultos mayores para adaptar su postura. En particu-
lar, los adultos mayores con EP tienen dificultad para desplazar el CDG hacia
delante cuando tratan de levantarse de una silla, y como resultado, tienden a caer
hacia atras. Debido a su patrén de marcha torpe, no levantan adecuadamente los
dedos del pie del suelo, y por tanto, existe el riesgo de tropezar durante la fase de
balanceo de la marcha.

Neuropatia periférica

Como el flujo continuo de informacién somatosensorial es vital para saber en qué
lugar del espacio estdn las extremidades durante el ciclo de la marcha, asi como pa-
ra la capacidad de adaptar el ciclo de la marcha a las exigencias cambiantes del en-
torno, cualquier alteracién de estas aferencias provoca anomalias en el patrén de la
marcha. En concreto, al caminar suelen adoptar una base de sustentacién més am-
plia, la velocidad es menor y disminuye la separacion entre el suelo y los pies. En
los casos més graves, se aprecia una patada durante el contacto inicial con el suelo.
Los adultos mayores con neuropatia periférica (pérdida de la sensibilidad en los
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pies o extremidades inferiores) ya no son capaces de sentir la situacién de los pies
y extremidades inferiores en el espacio, lo cual provoca retrasos en la iniciacién de
ciertas fases del ciclo de la marcha (es decir, la fase de balanceo). La capacidad de
adaptacién del patrén de la marcha también queda comprometido, sobre todo
cuando la vista no permite anticipar los cambios en el entorno (p. ej., pérdida de vi-
sidén, mala iluminacién).

Ataxia cerebelosa

Cualquier dafio en el cerebelo produce también un patrén de marcha anormal que
con frecuencia se denomina ataxia. Recuerda que el cerebelo desempeia un papel
muy importante en el mantenimiento del equilibrio durante el ciclo de la marcha,
por su capacidad para detectar continuamente los errores y corregir la informa-
cién. Lo més probable es observar en los adultos mayores con disfuncion cerebelo-
sa un patrén de la marcha mal coordinado que se caracteriza por una base de sus-
tentacion ancha y una longitud de pasos impredecible o irregular. Las personas con
disfuncién cerebelosa también pueden errar la direcciéon a derecha o izquierda
mientras caminan y tener dificultad para detenerse, empezar a andar o para girar.

Enfermedad de Alzheimer

Para concluir, la enfermedad de Alzheimer (EA) también causa cambios negativos
en el patrén de la marcha. Por lo general, las personas con EA adoptan un patrén
de marcha torpe, errética y significativamente lenta por ser mas corto el ciclo de los
pasos. Con frecuencia, las rodillas se flexionan en exceso durante el ciclo de la mar-
cha, y los enfermos suelen necesitar 6rdenes verbales para mantener un patrén de-
ambulatorio. Las personas con demencia corren un riesgo especialmente alto de
sufrir caidas y no deberian formar parte de un programa de ejercicios a menos que
su capacidad de juicio sea buena y se disponga de supervisiéon adecuada. Aunque
el programa FallProof se practica en la actualidad en centros para adultos mayores
en los primeros estadios de la EA, el programa se ha modificado significativamen-
te para garantizar la seguridad y el éxito de estos clientes.

Alteraciones ortopédicas

Ciertas alteraciones ortopédicas producen patrones de la marcha anormales. Las
personas con contracturas en partes blandas (pérdida del grado de movilidad arti-
cular pasiva) son incapaces de mover las articulaciones en todo el grado de movi-
lidad requerido en ciertas fases del ciclo de la marcha, y muestran restricciones en
los patrones de movimiento. El dolor articular causado por la artritis también da
lugar a patrones de la marcha anormales cuando los adultos mayores tratan de li-
mitar el movimiento para mitigar el dolor. Las fracturas y la cirugfa de sustitucion
articular total también se han asociado con el desarrollo de patrones de la marcha
anormales.
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Enfermedad cardiovascular

Diversas enfermedades cardiovasculares también causan el desarrollo de patrones
de la marcha anormales o patolégicos. Las personas con hipotensién ortostatica,
por ejemplo, con frecuencia experimentan una fluctuacion en la tensién arterial al
levantarse que provoca vértigo y desequilibrio durante el ciclo de la marcha. El do-
lor crénico en los musculos de la pantorrilla por la claudicacién intermitente tam-
bién causa ajustes anormales en el ciclo de la marcha. La velocidad de la marcha es
por lo general mucho mas lenta en los adultos mayores con problemas cardiovas-
culares debido a la mala forma fisica aerébica.

En resumen, ciertas enfermedades producen alteraciones especificas que proba-
blemente causen un patrén de la marcha anormal o patolégico. Las alteraciones
principales que contribuyen al desarrollo de estos patrones son los siguientes:

* Deformidad articular (p. €j., contracturas).

¢ Dolor (p. €j., articular, talén).

¢ Alteracién del control motor (p. €j., espasticidad).

* Debilidad muscular (p. €j., accidente cerebrovascular, enfermedad cardiovascular).

* Déficits en los sistemas sensoriales (p. ej., neuropatia periférica).

¢ Disfuncién del procesamiento central (p. ej., enfermedad de Parkinson, enferme-
dad de Alzheimer, ictus).

Comprueba tu patréon de la marcha

He uyui unu formu rdpidu y sencillu de comprobuar lu calidud de tu putrdn deum-
bulatorio. Todo lo yue hecesitus es un espejo de cuerpo entero.
Camina directamente haciu el espejo y observa lo siguiente:

e Si lus rodillus upuntan haciu delante.

e Sj lus caderus estdn nhiveladus,

e Si los bruzos se bulunceun ritmicamente al caminar.

¢ Si umbos lados del cuerpo son simétricos (buldahceo de los brazos, longitud de los
pusos, etfc.).

e Si cuminus erguido (. €j., lu cubezu estd erguidu y lus orejus se sitian directu-
Mmente encima de los homioros).

Cuminu u lo lurgo del espejo (un espejo de cuerpo entero es muy Ufil para es-
ta actividud) y observu |o siguiente:

e Si es el tuldbn el yue primero huce contucto con el suelo u cudu puso.

o Si uprecius lu presidn yue recorre los dedos del pie ul hucer fuerzu pura levan-
tarlos del suelo.

e Si lu rodillu estd cusi extendidu por completo untes de yue el taldn entre en con-
tacto con el suelo.

o Si los pusos tienen la mMismu longitud.

e Si lus orejus estdn directumente sobre los hombros y el cuerpo estd erguido.
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Entrenamiento de la variacion
y mejora del patron de la marcha

Las actividades de este componente del programa estdn pensadas para trabajar las
actividades para el equilibrio descritas en capitulos previos, las cuales ayudan a los
adultos mayores a adquirir un patrén de la marcha eficaz, flexible y adaptable a las
tareas cambiantes y a las exigencias del entorno. Por ejemplo, pedir a los adultos
mayores que empiecen a andar y se detengan con rapidez, caminar con zancadas
maés largas, méas cortas o mas anchas, y girar en distintas direcciones exigird que va-
rien las caracteristicas espaciales y temporales del patrén de la marcha, volviéndo-
lo més flexible a largo plazo. Otras actividades concebidas para mejorar o variar el
patrén de la marcha son caminar de puntillas o sobre los talones; detenerse, echar
a andar y girar siguiendo 6rdenes verbales, y pasar por encima de un obstaculo, pi-
sar distintos tipos de superficies, y subir y bajar cuestas.

A medida que los adultos mayores sienten mas confianza en su equilibrio y
muestran una mejoria en su forma fisica general, pueden sumarse tareas secunda-
rias para forzar un control mds subconsciente del equilibrio ante la necesidad de
dividir la atencion entre multiples tareas. Para lograr este objetivo, deben incorpo-
rarse actividades que exijan a los adultos mayores contar hacia atras de tres en tres,
estirarse y coger objetos, o girar la cabeza caminando. Estas actividades aumentan
la dificultad y asemejan el entorno de las practicas al entorno en que se desenvuel-
ven a diario.

Nivel 1. Caminar con cambios de direcciones
y detenciones y arranques bruscos

a. Pide a los participantes que echen a andar y se detengan con brusquedad al re-
cibir 6rdenes (p. €j., verbales, silbato, musica) mientras caminan. (Brinda a los
participantes la oportunidad de practicar sus técnicas de estabilizaciéon de la mi-
rada mientras se mueven. Emplea la siguiente orden verbal: «Fija los ojos en una
diana situada delante de ti y camina directamente hacia ella».)

b. Haz que los participantes cambien de direccién al recibir una orden verbal o
cuando se detenga la musica. Pide que hagan un cuarto de giro seguido por me-
dia vuelta y, finalmente, una vuelta completa.

c. Haz que repitan la actividad usando distintos patrones de la marcha (p. €j., hacia
atras, de lado, marcha con las rodillas altas). Haz pausas periddicas en la musica
y anuncia un nuevo patrén deambulatorio.

Nivel 2. Caminar con la base de sustentacion alterada

a. Haz que los participantes caminen hacia delante utilizando una anchura reduci-
da de los pasos (sefiala el suelo con lineas separadas 5 cm).

b. Haz que los participantes caminen hacia delante usando una anchura ampliada
en los pasos (sefiala el suelo con lineas separadas 20-30 cm).
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c. Combina ejercicios en que se den pasos reducidos o amplios haciendo que los
participantes completen cierto niimero de pasos reducidos y luego el mismo nu-
mero de pasos amplios. Aumenta o reduce el niimero de pasos completados con
cada patrén para adecuarlo a la capacidad de coordinacién de los participantes.

d. Caminar con el patrén de marcha step-to. Haz que los participantes caminen ha-
cia delante dando un paso largo con una pierna y llevando la otra hasta ella du-
rante el siguiente paso. Haz que repitan el ejercicio con la pierna contralateral re-
alizando la accion.

e. Haz que repitan el ejercicio anterior, pero pi-
de a los participantes que cambien de pierna
para dar el paso largo después de una serie de
pasos.

f. Haz que los participantes caminen hacia delan-
te sobre los talones y por una superficie firme.

g. Haz que los participantes caminen hacia de-
lante de puntillas por una superficie firme
(fig. 7.3).

h. Combina el ejercicio de caminar de puntillas
y sobre los talones haciendo que los partici-
pantes completen cierto niimero de pasos so-
bre los talones, seguido por el mismo ntimero
de pasos de puntillas. Aumenta o reduce el
numero de pasos completados usando el pa-
tron de la marcha para ajustarlo a la capaci-
dad de coordinacién de los participantes.

Figura 7.3. Caminar sobre unu buse de sustentacion al-
teradu (de puntillus) uyudu a los udultos muyores u de-
sarrollar un patrdn de la marcha mds flexible.

Nivel 3. Variaciones del patron de la marcha:
caminar lateralmente cruzando las piernas

y con los pies en tdndem

a. Pasos laterales cruzando las piernas. Haz que los participantes comiencen el ejer-
cicio cruzando sdlo el pie retrasado por detras de la pierna adelantada. Haz lue-
go que repitan el ejercicio en direccién opuesta, cruzando la pierna retrasada por
delante de la pierna adelantada. Los participantes no deben girar las caderas
mientras el pie dominante esté en el suelo detrds o delante del cuerpo. Una cla-
ve util que puede utilizarse durante las progresiones del ejercicio de caminar
lateralmente cruzando las piernas es «Mantén las caderas (faros delanteros) mi-
rando hacia delante».

b. Haz que repitan los pasos cruzados utilizando la técnica completa si los partici-
pantes son capaces de realizar la primera progresion sin inestabilidad o rotacion
excesiva de las caderas. La pierna retrasada cruza la pierna adelantada por y hacia
delante, después por detras de la pierna dominante, en pasos alternantes (fig. 7.4).

c. Haz que repitan el ejercicio anterior en direccion opuesta.
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Figura 7.4. Lus actividudes consistentes en  Figura 7.5. Caminar sobre unu vigu estrechu reyuiere
cruzar lus piernus se empleun pura yue los  dlterar el putrén de la marcha para conservar la estu-
adultos mayores varien los putrones de la  bilidad.

marcha.,

d. Haz que practiquen la deambulacién con los pies en tindem (pegando la punta
del talén al otro pie) en direccién anterior y posterior. Utiliza un madero de
3 metros de largo) o dos cintas de vinilo (separadas 5 cm) para crear un camino
visual.

e. Haz que repitan el ejercicio anterior caminando con los pies en semitdndem so-
bre una viga estrecha elevada del suelo o sobre un rodillo de gomaespuma (15-
30 cm de anchura).

f. Haz que repitan el ejercicio anterior caminando con los pies en tdndem (p. €j., el
pie derecho toca el suelo directamente delante de los dedos del pie izquierdo).
g. Haz que repitan el ejercicio anterior caminando con los pies en tdndem sobre

una viga estrecha o un rodillo de gomaespuma (fig. 7.5).

Consejo importante

e Cuminur cruzando lus piernas ho es dpropiado para todos los participantes por-
yue exige cruzur lu lineu mediu u cudu puso, con lo cudl aumentu el riesgyo de
cuidus si lu téchicu no se ejecutu correctumente. Los purticipuntes con unu pré-
tesis de cuderu o rodilla o0 con osteoporosis diughosticadd incapaces de redlizar
satisfactoriamente la actividad de caminar cruzando las piernds descrita en la
primeru progresion del gjercicio no deben redlizar lu técnicu completa,
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e Lu téchicu de cuminar cruzando lus piernas tumbién puede Mmodificurse de mo-
do yue el pie ho cruce lu lineu mediu durante la accidn. Estu actividud debe in-
terrumpirse si el purticipunte refiere molestius en lu region de lu cudery,

Nivel 4. Variaciéon/mejora del patrén
de la marcha con obstaculos

Una de las mejores formas de practicar los patrones de la marcha introducidos en
los niveles 1 a 3 es caminar por un recorrido con obstaculos. El nivel de dificultad
para el equilibrio se incrementa progresivamente manipulando las exigencias de la
tarea o del entorno. Algunas formas de aumentar dichas exigencias son las si-
guientes:

Exigencias de la tarea

¢ Aumentar el nimero de tipos de obstaculos que deben salvarse durante el tra-
yecto.

¢ Introducir un objeto que deba acarrearse durante el trayecto (p. ej., una cesta de
ropa) (fig. 7.6).

¢ Introducir una tarea cognitiva mientras se recorre el trayecto (p. €j., contar de tres
en tres).

* Pedir a los participantes que realicen una actividad después de pisar algtin obs-
taculo del trayecto (p. ej., marcha estatica de 10 pasos sobre una tabla de goma-
espuma, pasos sobre un banco, mantener el equilibrio 10 seg sobre un rodillo de
gomaespuma con los ojos cerrados, subir y bajar de un Dyna-Disc).

* Pedir que se retiren del suelo
objetos de distinta forma mien-
tras se recorre el trayecto.

¢ Introducir algtn tipo de sincro-
nizacién externa. Por ejemplo,
pedir que el trayecto se recorra
en un tiempo dado. Sehalar
que se afadird tiempo si las ac-
tividades no se ejecutan correc-
tamente o de forma controlada.
Esta restriccion anadida tiende
a controlar el comportamiento
temerario.

Figura 7.6. Pedir u los purticipuntes
yue ucurreen un objeto por un cumi-
no lleno de obstdculos divide la uten-
cién entre lus tureus de cuminar y
acurredr. Tumbién impide yue se mi-
ren los pies.
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Exigencias del entorno

* Haz que los participantes recorran el trayecto con obstdculos mientras llevan ga-
fas oscuras.

* Varia el tipo de superficie de sustentacién a lo largo del recorrido. Por ejemplo,
intercala gomaespuma de distinto espesor con Dyna-Disc, rodillos y cufias de
gomaespuma.

¢ Introduce un entorno o suelo ocupados (distintos patrones de motivos visuales)
en que se exija a los participantes retirar distintos objetos.

* Haz que de dos a cuatro participantes de la clase recorran el mismo trayecto con
obstaculos y al mismo tiempo. Haz que dos participantes comiencen el trayecto
por un extremo y los otros dos por el otro. Haz que el segundo participante ini-
cie el trayecto después de que el primer participante haya recorrido un tercio del
camino. Esta actividad tiene por finalidad crear un entorno visual mas complejo
mientras los participantes se cruzan durante el trayecto.

Resumen

Las actividades para la mejora y variacion de los patrones de la marcha que se han
presentado en este capitulo tienen por finalidad que los adultos mayores desarro-
llen un patrén de la marcha mas eficaz, flexible y adaptable. Como aprendiste al
comienzo del capitulo, el proceso de envejecimiento causa ciertos cambios en el pa-
tron deambulatorio. El cambio més evidente es la pérdida de velocidad al dismi-
nuir la longitud de la zancada. Este cambio también afecta negativamente otros as-
pectos de la marcha, como el balanceo de los brazos, la rotacién de las caderas,
rodillas y tobillos, y la calidad del contacto de los pies con el suelo. La reduccion de
la longitud de la zancada también prolonga el periodo de bipedestacion durante el
ciclo de la marcha. Cuando es necesario salvar obstaculos, los adultos mayores re-
ducen todavia més la velocidad de la marcha y dan pasos més lentos y cortos al
acercarse al obstaculo. Haz que los participantes de tus clases salven distintos tra-
yectos con obstaculos de distinta altura y sobre distintas superficies de sustenta-
cién, porque aumentard su confianza y su capacidad para adaptar el patrén de la
marcha a las exigencias cambiantes del entorno. Aunque se puede esperar ver
cambios muy pequefios en los patrones de la marcha de los adultos mayores con
enfermedades que hayan afectado distintas dreas del sistema neurolégico (p. €j., ic-
tus, enfermedad de Parkinson, demencia), es importante que practiquen muchas
de las progresiones de nivel inferior descritas en este capitulo para poder mantener
su independencia funcional el mayor tiempo posible.

PRUEBA DE CONOCIMIENTOS

. La fase ortostatica:

. Comprende el 20% del ciclo de la marcha.
. Comprende el 40% del ciclo de la marcha.
. Comprende el 50% del ciclo de la marcha.
. Comprende el 60% del ciclo de la marcha.
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Comprende el 70% del ciclo de la marcha.

El ciclo de la marcha se define arbitrariamente como:

La distancia entre el choque del talén de un pie y el siguiente choque del talén
del mismo pie.

. El tiempo comprendido entre el choque del talén del pie derecho y el choque del

talén del pie izquierdo.

El tiempo comprendido entre el choque del talén de un pie al primer contacto y
el siguiente contacto del talén del mismo pie.

La distancia entre el choque del talén de un pie y el choque del talén del otro pie.
Cualquier punto en que empieces a cronometrar el ciclo de la marcha.

. ¢Cudl de los siguientes es un problema corriente en el patrén de la marcha de

personas que han sufrido un accidente cerebrovascular?

Postura encorvada.

Los pies se levantan poco del suelo.
Marcha torpe.

Patréon de la marcha asimétrico.
Desvios a los lados de la marcha.

Los siguientes son cambios que afectan negativamente el patrén de la marcha
durante el envejecimiento normal, excepto:

Debilidad muscular.

Mala percepcién de la profundidad.
Alteracion de la propiocepcion de los tobillos.
Espasticidad.

Reduccién de la longitud de la zancada.

¢Cuadl de los siguientes grupos de musculos clave se activan durante la fase or-
tostatica de la marcha en monopedestacion?

Misculos del tronco, cuddriceps y dorsiflexores.

Cuaédriceps, abductores, flexores plantares y musculos del tronco.

Extensores de la cadera, cuadriceps y dorsiflexores.

Flexores de la cadera, isquiotibiales y flexores plantares.

Flexores de la cadera, flexores de la rodilla, dorsiflexores, cuddriceps e isquioti-
biales.

Una persona con enfermedad de Parkinson suele mostrar el siguiente tipo de
patrén de la marcha:

. Marcha torpe con reduccion de la longitud de los pasos, anteroflexién del tron-

co, reduccién de movimientos del tronco y ausencia de balanceo de los brazos.

. Base ancha de sustentacién, inseguridad en la marcha y desviacién hacia los la-

dos, y dificultad para girar, echar a andar o parar.

Hiperextension de las rodillas y patada contra el suelo.

Excesiva flexion de las rodillas, desvio de la marcha hacia los lados, base ancha
de sustentacion y patada contra el suelo.
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e. Retraccion de la pelvis, arrastre de los dedos de los pies por el suelo y patrén de
la marcha step-to.

7. El propésito del entrenamiento de la variacién y mejora de la marcha es poten-
ciar lo siguiente, excepto:

La fuerza de las extremidades inferiores.

El equilibrio dindmico durante la deambulacién.
La flexibilidad del patrén de la marcha.

La marcha en distintos contextos.

La velocidad de la marcha.

0o T

*

¢Cuadl de las siguientes actividades culminantes 70 es una forma eficaz para au-
mentar la dificultad de adaptacién del patron de la marcha?

Caminar en una habitacién llena de gente.

Un trayecto con obstaculos.

Bailar en linea.

Marcha estética.

Actividades de andar lateralmente cruzando las piernas.

0o T

e

(Cual de los siguientes es un ejemplo de tarea muiltiple durante el entrenamien-
to para la variaciéon y mejora del patron de la marcha?

Caminar mientras se cuenta hacia atrés.

Caminar sobre los talones y luego de puntillas, y més tarde de nuevo sobre los
talones.

c. Subir y bajar escaleras.

d. Subir y sortear obstaculos de distintas alturas.

e. Caminar hacia atrés.

ISEE

10. Una persona que se muestre insegura al dar la vuelta en la prueba de levantar-
se, andar 2,44 m y volver a sentarse, deberia beneficiarse de:

La marcha estéatica.

Subir sobre obstaculos.
Caminar girando la cabeza.
Subir y bajar escaleras.
Caminar hacia atras.

RSN

PROBLEMAS PRACTICOS

1. Repasa los cuestionarios de salud y actividades completados por Jane y Bill y
los resultados de sus pruebas de caminar 15 metros a la velocidad preferida y
a ritmo répido. ;Qué deduces de la revisiéon de los cuestionarios y los resulta-
dos de la prueba como para hacerte pensar que su patrén de la marcha es anor-
mal o patolégico? Si llegas a la conclusién de que Bill o Jane presentan un pa-
trén de la marcha anormal, enumera las alteraciones que piensas que contribuyen
a ello.

booksmedicos.org


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

m Equilibrio y movilidad con personas mayores

2. Concibe tres recorridos con obstaculos para que Bill o Jane pasen de un nivel (a)
sencillo a otro (b) més dificil y finalmente (c) muy dificil. Describe qué has cam-
biado en el recorrido que lo vuelve mas dificil y por qué el tipo de obstaculos pa-
ra una persona puede diferir del que pongas para otra. Asegtirate de revisar los
resultados de la prueba de Jane o Bill para que los tipos de superficie o las acti-
vidades que hayas seleccionado para sus capacidades de equilibrio sean apro-
piados y no superen su nivel individual.
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resistencia fisico

Objetivos

Después de completur este
cupitulo, subrds:

e Cudl es lu contribucién de
la fuerza mMmuscular o |us
Mmultiples dimensiones del
eqyuilibrio y la movilidud.

e Desurrollar unu  serie de
progresiones de ejercicios
pensudos puru mejorur |u
fuerza muscular de los he-
Mmicuerpos superior e infe-
rior.

e I[Nncorporur ejercicios puru
la fuerza en el contexto del
equilibrio.
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El declive de la masa y la fuerza muscular relacionado con el envejecimiento estd
bien documentado en la literatura (Landers, Hunter, Wetzstein, Bamman y Wien-
sier, 2001; Akima y otros, 2001). Los hombres y mujeres mayores de 60 afios han
mostrado que pierden masa muscular a un ritmo anual de 0,5%-1,0%, mientras que
el declive de la fuerza muscular llega hasta el 20%-40% entre la tercera y la octava
décadas de la vida (Aloia y otros, 1991). En EE.UU., se ha documentado que el 28%
de los hombres y el 66% de las mujeres de mas de 74 afios de edad no pueden le-
vantar objetos de mas de 5 kilogramos, peso equivalente al de una bolsa normal de
la compra (Rhodes y otros, 2000). Mas recientemente, los cientificos han comenza-
do a estudiar los cambios por envejecimiento en la potencia muscular, o en la velo-
cidad con la que los musculos generan fuerza, para entender mejor su impacto en
el nivel de independencia funcional de los adultos mayores (American College of
Sports Medicine, 2002; Foldvari y otros, 2000).

Puesto que muchas actividades de la vida diaria (p. ej., subir escaleras, levan-
tarse de una silla, caminar) exigen distintos niveles de potencia de los musculos de
las piernas, y como el declive de la potencia es mucho mayor que el declive obser-
vado en la fuerza absoluta, deben incluirse actividades concebidas para la fuerza y
la potencia muscular en todo programa para la capacitacion del equilibrio y la mo-
vilidad.

La fuerza muscular declina hasta un 20%-40% entre la tercera y la octava
décadas de la vida.

Este capitulo describe muchas actividades para el entrenamiento de la fuerza de
los hemicuerpos superior e inferior. En el caso de algunas de las actividades para
la fuerza, sobre todo las que incluyen un componente de equilibrio, se recomienda
su inclusién en la clase, mientras que otras deben asignarse como ejercicios para
casa. Se han incluido actividades para la fuerza de los hemicuerpos superior e in-
terior con el fin de ejercitar grupos de musculos clave implicados en el equilibrio y
la marcha, descritos en los capitulos 1y 7, respectivamente (p. €j., flexores y exten-
sores de la cadera, abductores de la cadera, flexores y extensores de la rodilla, dor-
siflexores y flexores plantares). También se han incluido actividades concebidas pa-
ra fortalecer la musculatura de los pies, un area del cuerpo a menudo poco
ejercitada.

Muchas de las actividades para la fuerza pueden realizarse sentados o de pie
(con o sin apoyo). En algunos casos, se describen métodos alternativos para reali-
zar las actividades para la fuerza con el fin de adecuarse al mayor ntimero de adul-
tos mayores de las clases. Una vez que una persona demuestra una forma correcta
y estable de ejecutar un ejercicio y se aprecia que mejora su rendimiento, asegura-
te de ahadir un componente de equilibrio haciendo que el participante realice pri-
mero el ejercicio de fuerza en sedestacion sobre una superficie blanda (es decir, Dy-
na-Disc, pelota suiza) y luego de pie sobre una superficie blanda o mévil (tabla de
gomaespuma, tabla basculante).

Antes de introducir actividades de fuerza en el programa, ten en cuenta las si-
guientes pautas relacionadas con la intensidad, progresién y seguridad:

booksmedicos.org


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

14 Equilibrio y movilidad con persondas mayores

* Haz que los participantes completen siempre los ejercicios de calentamiento y
flexibilidad dindmica antes de que ejecuten ningtin ejercicio de fuerza.

* Haz que los participantes seleccionen mancuernas o tobilleras lastradas, o ban-
das elasticas que les permitan ejecutar entre 8 y 15 repeticiones antes de fatigar-
se. (Repasa los resultados de los dos items de la prueba relacionados con la fuer-
za en el Senior Fitness Test para tomar estas decisiones.)

* Una vez que los participantes sean capaces de completar 15 repeticiones de un
ejercicio, animales a que aumenten el peso o el nivel de resistencia.

* Anima a los participantes a realizar al menos un ejercicio de fuerza para el hemi-
cuerpo superior y otro para el inferior mientras esperan para realizar una activi-
dad de equilibrio.

* Recomienda ejercicios que ejerciten los musculos identificados como débiles du-
rante el examen de evaluacion inicial. Un repaso de los items del Senior Fitness
Test sobre el rendimiento en la prueba de levantarse de una silla en 30 segundos
(mide la fuerza del hemicuerpo inferior) y las flexiones de brazos (fuerza del he-
micuerpo superior) te informaran de si las personas estan por debajo, por encima
o en la media respecto a la fuerza muscular de los hemicuerpos superior e infe-
rior.

¢ Los participantes mas inestables o débiles deben realizar los ejercicios en sedes-
tacion para reducir las exigencias de la estabilidad.

* Si los participantes estan cansados, no les pidas que realicen ejercicios de fuerza
o potencia.

* Recuerda a los participantes que eviten o interrumpan la ejecucién de ejercicios
con los que se sientan inseguros o les causen dolor.

* Recuerda a los participantes que nunca aguanten la respiracién durante un ejer-
cicio. De hecho, animales a exhalar durante la fase de esfuerzo del ejercicio.

¢ Las formas correctas son importantes, asi que invierte tiempo en ensenar a los
participantes. Ensefia también a los ayudantes a supervisar estrechamente a los
participantes durante la ejecucion de los ejercicios.

Eleccion de la resistencia apropiada

El grudo de resistencia yue ofrecen lus bandus y tubos elGsticos se codifica con
colores. Aunyue los fabricuntes ho empleun siempre el mismo cddigo cromdtico,
el siguiente es uh ejemplo del cédigo usado por Therabund®:

e Amuirillo: ligerau
¢ Rojo: Mmediu

¢ Verde: fuerte

o Azul: muy fuerte
¢ Neyro: fortisimu

Tumbién se dispone de usus y ubruzaderus pura lus extremidudes. Estos ucce-

sorios son Utiles puru participantes con debilidud o artritis en los Musculos de lus
manos.
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Seleccion de ejercicios
para la fuerza del hemicuerpo superior

Los ejercicios para la fuerza descritos en esta seccién trabajan los grupos de
miusculos del hemicuerpo superior y se organizan desde la cabeza hasta las manos,
apareciendo primero los ejercicios para los grupos de musculos mas grandes y lue-
go los de los grupos de musculos mas pequefios.

B ENCOGERSE DE HOMBROS CON MANCUERNAS EN LAS MANOS

Miisculos trabajados:
Musculos de la porcion superior de la espalda y del cuello.

a. Sentado erguido con la porciéon lumbosa-
cra de la espalda firmemente apoyada
contra el respaldo de una silla robusta.

b. Relajar los hombros y mantener los bra-
zos caidos junto a los costados mientras
se sostienen las mancuernas.

c. Mantener la cabeza erguida y el mentén
hundido para que las orejas queden direc-
tamente sobre los hombros y los ojos mi-
ren hacia delante. Inspirar.

d. Elevar los hombros al mismo tiempo que
se encogen mientras se espira (fig. 8.1).

e. Inspirar y bajar los hombros hasta la posi-
cién inicial.

f. Realizar dos series de 10 a 15 repeticiones
con pesas adecuadas.

Figura 8.1. Encogerse de hombros con muncuernus
en lus munos.

B EXTENSIONES DE ESPALDA

Miisculos trabajados:
Musculos de la porcién superior de la espalda y de los hombros.

a. Sentado erguido con la porciéon lumbosacra de la espalda firmemente apoyada
contra el respaldo de una silla robusta.

b. Mantener los hombros relajados y nivelados, el mentén hundido para que las
orejas queden directamente sobre los hombros, la cabeza erecta y la mirada di-
rectamente sobre una diana situada delante y a nivel de los ojos. Mantener el ab-
domen metido.

c. Colocar las manos sobre la nuca, los dedos entrecruzados y los codos apuntando
hacia los lados (fig. 8.2). Inspirar.
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d. Llevar los codos hacia atras hasta notar
que los omoplatos se tocan y espirar al
mismo tiempo. Mantener la postura 10
segundos antes de que los brazos vuel-
van a la posicion inicial. Respirar con
regularidad mientras se mantienen los
brazos hacia atras.

e. Repetir el ejercicio de 5 a 10 veces.

f. El profesor debe situarse detrds de los
participantes mientras ejecutan el ejer-
cicio para ver si realmente llegan a tocar-
se los omoplatos.

Figura 8.2. Extensiones de espulda.

W EXTENSIONES DE ESPALDA Y BRAZOS

Miisculos trabajados:
Misculos de la porcién superior de la espalda y de los hombros.

a. De pie con las rodillas ligeramente
flexionadas y los pies separados a la
anchura de las caderas. Elevar los
brazos hasta el nivel de los hombros
con las palmas hacia arriba y hacia
el techo (fig. 8.3).

b. Comprobar la alineaciéon del cuer-
po, la postura de la cabeza y los
0jos. Inspirar.

c. Llevar los brazos hacia atrds con los
pulgares por delante; juntar los
omoplatos al tiempo que se espira.
Mantener la postura 10 segundos
mientras se respira con regularidad.

d. Volver los brazos lentamente a la
posicioén inicial.

e. Repetir el ejercicio de 5 a 10 veces.

Figura 8.3. Extensiones de bruzos y espuldu.
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B INCLINACIONES LATERALES CON MANCUERNAS

Miisculos trabajados:
Muisculos de la porcién superior y media de la espalda y de los hombros y brazos.

a. De pie con los pies separados a la anchura
de las caderas, las rodillas ligeramente fle-
xionadas y con mancuernas en las manos a
nivel de las caderas.

b. Mantenerse erguido, con el vientre dentro y
el mentén hundido, mirando directamente
hacia delante. Inspirar.

c. Doblar lentamente el tronco hacia un costa-
do mientras se eleva la mancuerna por el
otro lado hasta el nivel de la axila (fig. 8.4).
Espirar durante la inclinacién. Inspirar du-
rante la vuelta a la posicién inicial.

d. Repetir el ejercicio hacia el otro costado.

e. Repetir el ejercicio de 5 a 10 veces.

Figura 8.4. Inclinaciones luterales con mancuernus.

B PRESS DE PECTORALES EN
BIPEDESTACION (BANDA ELASTICA)

Miisculos trabajados:
Musculos pectorales, misculos de hombros y
brazos.

a. De pie con los pies separados a la anchura
de las caderas, el vientre dentro y el mentén
hundido, mirando directamente hacia de-
lante.

b. Rodear la espalda a nivel de las axilas con
una banda eléstica asegurando que la banda
quede plana contra la espalda (fig. 8.5).

c. Aguantar los extremos de la banda, ajustar
su longitud enrollando el sobrante en torno
a las manos para aumentar la tension. Inspi-
rar.

Figura 8.5. Press de pectorules con
bandua eldstica en bipedestacion.
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d. Empujar llevando los brazos directamente hacia delante y juntar los musculos
pectorales. Espirar durante la fase de empuje.

e. Hacer una pausa y luego volver lentamente a la posicion inicial aliviando la ten-
sién sobre la banda. Inspirar durante esta fase del movimiento.

B ABRIR LOS BRAZOS EN CRUZ (BANDA ELASTICA)

Miisculos trabajados:
Muisculos de la porcién superior y media de la espalda, musculos de hombros y
brazos.

a. De pie, erguido y con los pies sepa-
rados a la anchura de las caderas, el
abdomen metido y el mentén hun-
dido, los ojos mirando directamen-
te hacia delante.

b. Ajustar la longitud de la banda en-
rollando el sobrante hasta poder
abrir los brazos en cruz con tensién
(fig. 8.6).

¢. Mantener los brazos a nivel del pe-
cho y los codos ligeramente flexio-
nados.

d. Empujar abriendo los brazos hori-
zontalmente hacia los lados del
cuerpo mientras se encogen los
hombros y se juntan los omoplatos,
a la vez que vamos espirando.

e. Hacer una pausa y luego volver
lentamente a la posicién inicial.

f. Repetir el ejercicio de 5 a 10 veces.

Figura 8.6. Abrir los bruzos en cruz con bun-
du eldstica.

B ELEVACIONES DE PELOTA CON ACTIVIDAD PARA EL EQUILIBRIO

Miisculos trabajados:
Miisculos de la porcién superior, media e inferior de la espalda, musculos de hom-
bros, brazos y abdominales.

a. Sentado erguido en medio de una pelota suiza con los pies abiertos a la anchura
de los hombros.

b. Sostener una pelota lastrada (1-2 kg) directamente delante del cuerpo a la altura
de la cintura. Inspirar.

c. Extender los brazos y levantar la pelota directamente por encima de la cabeza
(fig. 8.7a). Espirar mientras se levanta la pelota.

d. Flexionar el tronco hacia delante por las caderas y bajar la pelota hacia el suelo
(fig. 8.7b). Subir la pelota de nuevo hasta la cintura.
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a

Figura 8.7. Elevuciones de buldn, sentudo en unu pelotu suiza. (a) Posicién inicial. (b) Posicion final.

e. Seguir moviendo la pelota en distintas direcciones, pero teniendo en cuenta que
siempre debe volver a la posicién en la cintura.

W EXTENSIONES DE BRAZOS EN DIAGONAL (BANDA ELASTICA)

Miisculos trabajados:
Musculos de los hombros y de la porcién superior y media de la espalda, muscu-
los abdominales.

a. Atar un lazo a un extremo de la banda y pasarlo por el pie izquierdo.

b. Coger el otro extremo de la banda con la mano derecha.

c. Sentado erguido en medio de la pelota suiza con los pies planos en el suelo y se-
parados a la anchura de las caderas.

d. Extender lentamente el brazo sobre el cuerpo, formando una linea diagonal des-
de el pie izquierdo hasta la mano derecha extendida; la cabeza y los ojos deben
seguir el movimiento de la banda elastica.

e. Hacer una pausa, y luego devolver la banda lentamente a la posicién inicial.

f. Repetir el ejercicio de 5 a 10 veces.

g. Repetir el ejercicio usando el pie y brazo contralaterales.
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B TRACCION-EXTENSION DE BRAZOS
CON UN COMPANERO (BANDA ELASTICA)

Miisculos trabajados:
Misculos de los hombros, porcion superior y media de la espalda, musculos pec-
torales y abdominales.

a. Situar a dos personas sobre pelotas suizas mirdndose una a la otra a una distan-
cia de 1,20 metros (fig. 8.8).

b. Usar dos tiras de banda elastica de cuyos extremos tiran ambas personas.

c. Los comparnieros deben sentarse erguidos en medio de la pelota suiza con los pies
separados a la anchura de las caderas y planos sobre el suelo. Inspirar.

d. Un compariero tira de una banda, mientras el otro tira de la otra en un movi-
miento de traccién-extension. Cada compafiero espira durante el movimiento de
traccion.

e.El cuerpo debe
mantenerse erguido
durante cada fase
del movimiento de
traccién-extension.

f. Repetir el ejercicio

10 veces.

g. Asegurarse de que
los compafieros tie-
nen altura y fuerza
similares para esta
actividad.

Figura 8.8. Truccidn-ex-
tension entre compune-
ros con bundus eldsti-
cus: (a) en sentido
horizontul y (b) en diu-
gonul.
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W EXTENSIONES DE TRICEPS EN BIPEDESTACION (MANCUERNAS)

Miisculos trabajados:
Musculos de los codos, brazos y espalda.

a. De pie con una rodilla apoyada en una silla robusta sin brazos. La otra pierna de-
be estar a un lado de la silla con la rodilla ligeramente flexionada.

b. Doblar el cuerpo ligeramente hacia delante y apoyarlo sobre el antebrazo del
mismo lado que la rodilla flexionada sobre el respaldo de la silla.

c. Aguantar la mancuerna con la otra mano a nivel de la cintura y con el codo
apuntando hacia atrds, o por encima de la altura del hombro apuntando hacia el
techo. Inspirar.

d. Extender lentamente el brazo que sostiene la mancuerna mientras el codo y la
rodilla de ese lado se mantienen ligeramente flexionados. Espirar mientras el
brazo estd extendido. Mantener una postura estable del tronco durante la fase de
extension del movimiento. El tronco no debe balancearse ni arquearse durante el
ejercicio. (Reducir el peso si el tronco no puede mantenerse en una postura esta-
ble durante el ejercicio.)

e. Hacer una pausa, luego inspirar y flexionar lentamente el brazo que aguanta la
mancuerna llevandolo de vuelta a la posicién inicial.

f. Completar cinco repeticiones por un mismo lado antes de pasar la mancuerna a
la otra mano y repetir el ejercicio.

W EXTENSIONES DE TRICEPS EN SEDESTACION
O BIPEDESTACION CON UNA BANDA ELASTICA

Miisculos trabajados:
Musculos de la espalda y brazos.

a. Enrollar la banda eléstica en torno a las manos
hasta que su longitud equivalga a la anchura
de los hombros.

b. Elevar un brazo hasta el nivel del hombro fle-
xionando el codo y con la palma hacia dentro
(fig. 8.9).

c. Extender lentamente el otro brazo mantenien-
do el codo cerca del costado del cuerpo. Espi-
rar mientras se extiende el brazo.

d. Hacer una pausa, luego flexionar lentamente el
brazo hasta que la mano quede justo debajo de
la otra mano a la altura del hombro. Inspirar
mientras el brazo vuelve a la posicién inicial.

e. Completar de 5 a 10 repeticiones con cada bra-
Z0.

Figura 8.9. Extensiones de triceps con banda eldstica, en bi-
pedestucion.
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Manipulacion del nivel de dificultad

Se puede alterar el nivel de dificultad de estos ejercicios de fuerza y resistencia
fisica manipulando cualquiera de las siguientes variables:

e La postura de ejecucion (sentado o de pie).

¢ El nivel de resistencia o el peso utilizado.

e El plano de movimiento (p. ej., por debajo o por encima de los hombros).
 El nOmero de repeticiones o series realizadas.

W FLEXIONES DE BICEPS EN SEDESTACION CON MANCUERNA

Miisculos trabajados:

Muisculos de la porcién anterior del brazo (biceps) y mufiecas.

7 N

Figura 8.10. Flexiones de biceps con
mauncuernu, en sedestucion.

a.

Sentado con la regién lumbar firmemente apo-
yada contra el respaldo de una silla robusta. El
lado del cuerpo que inicia el ejercicio se sittia
cerca del borde lateral de la silla. Meter el ab-
domen y el mentén, y dirigir la mirada hacia
delante.

. Poner los pies planos en el suelo y separados a

la anchura de las caderas. Sostener la mancuer-
na con una mano, el brazo colgando junto al
muslo y la palma mirando hacia dentro. Inspi-
rar.

. Levantar lentamente la mancuerna flexionando

el antebrazo hacia el pecho, y girar la palma de
la mano hacia el pecho mientras se eleva la
mancuerna (fig. 8.10). Espirar durante la fase
de levantamiento.

. Bajar lentamente la mancuerna hasta la posicion

inicial con la palma orientada de nuevo hacia
dentro. Inspirar durante la fase de descenso.

. Completar de 5 a 10 repeticiones y repetir el

ejercicio con el brazo contralateral.

W FLEXIONES DE BICEPS CON AMBOS BRAZOS
CON UN COMPONENTE DE EQUILIBRIO

Miisculos trabajados:
Misculos biceps y abdominales.

a. Sentado en mitad de una pelota suiza con los pies planos en el suelo y separados
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a la anchura de las caderas. La banda eléstica
se pisa con ambos pies con una extension
igual de banda enrollada en torno a las manos
o0 bien asiendo unas asas.

b. Comenzar con los brazos extendidos. Inspirar.

c. Flexionar lentamente los antebrazos hacia los
hombros, gira las palmas hacia arriba sin fle-
xionar las mufiecas. Mantener los codos ten-
sos contra el cuerpo durante la fase de levan-
tamiento. Espirar mientras se eleva la banda.

d. Hacer una pausa y devolver lentamente la
banda a la posicién inicial. Inspirar mientras
desciende la banda.

e. Completar de 5 a 10 repeticiones.

Figura 8.11. Flexiones dobles de biceps con baundu eldsticu,
eh sedestucion.

Entrenamiento de la fuerza y la resistencia fisica E

W FLEXIONES DE BICEPS EN BIPEDESTACION CON BANDA ELASTICA

Miisculos trabajados:
Musculos de la cara anterior de los brazos y
munecas.

a. Pasar un extremo de la banda eléstica por
debajo del pie (fig. 8.12).

b. Enrollar el otro extremo en torno a la ma-
no o coger el asa y dejar el brazo izquier-
do colgando junto al costado. Inspirar.

c. Flexionar lentamente el antebrazo hacia
el hombro, girando la palma hacia arriba,
pero sin doblar la mufieca. Mantener el
codo pegado al cuerpo mientras se eleva
la banda. Espirar durante esta fase.

d. Hacer una pausa y luego devolver lenta-
mente la banda a la posicién inicial.

e. Completar de 5 a 10 repeticiones y luego
repetir el ejercicio con el brazo contralate-
ral.

Figura 8.12. Flexiones de biceps con bundu eldsticy,
en bipedestucion.
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W EJERCICIO DE TRICEPS EN SEDESTACION

Miisculos trabajados:

Muisculos de los codos, brazos, pecho y espalda.

a. Sentado erguido con la regién lumbosacra
apoyada firmemente contra el respaldo de
una silla robusta (fig. 8.13). Los hombros de-
ben estar relajados y nivelados.

b. Meter el abdomen y el mentén, y fijar la mira-
da en una diana situada directamente delante
y a nivel de los ojos.

c. Agarrar los lados de la silla junto a las cade-
ras. Inspirar.

d. Levantar lentamente el cuerpo manteniendo
la espalda recta. Espirar mientras el cuerpo
esta elevado.

e. Mantener la posicién de 5 a 10 segundos res-
pirando con regularidad.

f. Volver lentamente a la posicion sedente. Repe-
tir el ejercicio de 5 a 10 veces.

Figura 8.13. Ejercicio de triceps en sedestacion.

m PRENSION CON LA PALMA DE LA MANO

Miisculos trabajados:
Musculos de manos y muriecas.

a. Este ejercicio puede practi-
carse en sedestaciéon o de
pie. Los codos deben estar
a los lados y flexionados
90°.

b. Asir una pelota u objeto
blando con la mano (fig.
8.14). Inspirar. Comenzar
a apretar con firmeza.
Espirar durante la pren-
sion.

c. Mantener la prension con
fuerza 5 segundos. Com-
pletar de 5 a 10 repeticio-
nes con la misma mano
antes de repetir el ejercicio
con la mano contralateral.

Figura 8.14. Prensién con lu mMuno.
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Tabla 8.1. Ejercicios de fuerza y resistencia para el hemicuerpo superior

Ejercicio Musculos trabajados Posicion Accesorios
1. Encoyerse Porcidn superior Sedente/de pie Mdancuernus
de hombros de lu espuldu y cuello
2. Extensiones de Porcién superior de lu Sedente/de pie MuReyuerds
espuldu espuldu y hombros lastradas
3. Extensiones de Porcibéh superior de la Sedente/de pie Mdadncuernus
espuldu y bruzos espuldu y hombros
4, Inclinuciones Porcidn superior y mediu Sedente/de pie Mdancuernus
|aterdles de |u espuldu, bruzos
5. Press pectord Pecho, hombros, brazos Sedente/de pie Bundu eldsticu
6. Bruzos en cruz Porcién superior y mediu de Sedente/de pie Bundu eldsticu
la espuldu, hombros, brazos
7. Elevuciones de Porcidn superior, mediu e Sedente Pelotu lustradu
pelotu inferior de la espuldu, brazos, (1-2 kg), Dynu-Disc,
hombros, abdomindles pelotu suizu
8. Extensiones de Hombros, porcion superior y Sedente/de pie Bundu eldsticu
brazos en diagonadl | media de la espaldy,
pectordles, ubdominules
9. Truccibh-extension Porcion superior y mediu de lu | Sedente Bundus eldsticus (2)
entre compduneros espuldu, hombros, pectordles,
ubdominadles
10. Extensiones de Codos, bruzos, porcidon De pie Silla, mancuernu
friceps de pie superior de lu espuldu
11. Extensiones de Codos, bruzos Sedente/de pie Sillu, bundu eldsticu
friceps
12. Flexiones de Porcién unterior de los Sedente/de pie Mancuerna(s), silla

biceps

bruzos y munecus

13. Flexiones dobles

Porcién anterior de los brazos,

Sedente/de pie

Bunhdu eldstica, sillu

de biceps ubdominales

14. Ejercicio de Codos, bruzos, pecho, Sedente Sillc
friceps espuldu en sedestucion

15. Prensidn con la Mano y muhecu Sedente/de pie Pelotu/objeto
pulmu de la muno blando, sillu

Notu, Muchos de estos ejercicios pura lu fuerzu y lu resistenciu pueden pructicurse con un componente unudido de equilibrio:
en sedestucion sobre un Dynu-Disc 0 unu pelotu suizu (con o sin usideros); de pie, sobre unu tublu de yomuespumu o sobre unu

tabla busculante.,
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Seleccion de ejercicios para
la fuerza del hemicuerpo inferior

B SENTADILLAS APOYANDOSE EN LA PARED

Miisculos trabajados:

Cuddriceps y musculos de las caderas, espalda y abdomen.

a. Comenzar de pie con la espalda contra la pared
y los pies a una distancia de 30-60 centimetros
de la pared y separados a la anchura de las ca-
deras asegurando que el suelo no resbale.

b. Permanecer de pie con las caderas y nalgas lige-
ramente escondidas, y los hombros relajados.

c. Deslizar lentamente la espalda por la pared has-
ta adoptar una postura casi sedente (fig. 8.15).
Las rodillas deben estdr detrds o directamente
encima de los tobillos. Espirar mientras el cuer-
po desciende.

d. Mantener la postura de 5 a 10 segundos mien-
tras se respira con regularidad, luego, volver
lentamente a la posicién inicial.

e. Repetir el ejercicio de 5 a 10 veces.

Precaucién. Durante la sentadilla, el angulo de las
rodillas debe mantenerse por encima de 90° si el
participante presenta unos cudadriceps especial-
mente débiles o refiere dolor en las rodillas.

Figura 8.15. Sentudillus contru lu pured.

B SENTADILLAS DE SEDESTACION A BIPEDESTACION

Miisculos trabajados:
Cuddriceps y musculos de las ca-
deras, espalda y abdomen.

a. Sentado erguido presionando
la region lumbosacra contra el
respaldo de una silla. Meter
el abdomen y el mentén, y
aguantar la cabeza erecta con la
mirada dirigida hacia delante.
Los pies deben estar planos so-
bre el suelo y separados a la an-
chura de las caderas. Inspirar.

Figura 8.16. Sentudillu de sedestucion
u bipedestacion.
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b. Levantarse de la silla, elevando el cuerpo unos dos tercios (fig. 8.16). Espirar
mientras se levanta el cuerpo.

c. Mantener la espalda recta y las rodillas un poco por detras o justo encima de los
tobillos.

d. Mantener la postura de 3 a 5 segundos y volver lentamente a la posicién inicial
sedente.

e. Repetir el ejercicio de 5 a 10 veces.

m PRENSION DE UN DYNA-DISC ENTRE LOS MUSLOS

Miisculos trabajados:

Cuédriceps, musculos aductores de
las caderas, musculos de la espalda
y abdomen.

a. Realizar el ejercicio de sentadillas
de sedestaciéon a bipedestacion
descrito antes pero colocando un
Dyna-Disc entre las rodillas.

b. Levantarse de la silla mientras se
aprieta el Dyna-Disc entre las ro-
dillas (fig. 8.17). Espirar durante
la fase de elevacion. Aguantar la
postura de 3 a 5 segundos.

c. Volver a sentarse manteniendo el
Dyna-Disc entre las piernas. Ins-
pirar.

d. Repetir el ejercicio de 5 a 10 veces.

Figura 8.17. Prensién de un Dynu-disc entre los muslos.

B FLEXIONES DE PIERNA EN
BIPEDESTACION CON TOBILLERAS
LASTRADAS

Miisculos trabajados:
Isquiotibiales y musculos del tobillo.

a. De pie con los pies separados a la anchu-
ra de los hombros. Apoyarse en el respal-
do de una silla y permanecer erguido.
Inspirar.

b. Flexionar lentamente una rodilla elevan-
do la pierna hacia atras hasta formar un
angulo de 90° (fig. 8.18). Impedir que el
muslo de la pierna flexionada se desplace
hacia atrds. Espirar mientras se flexiona la
rodilla.

Figura 8.18. Flexiones de piernu en bipedestacion.
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c. Devolver la pierna lentamente a la posicion inicial. Repetir el ejercicio de 5 a 10
veces con cada pierna.

W EXTENSIONES DE PIERNA EN SEDESTACION

Miisculos trabajados:
Musculos del abdomen, caderas y piernas.

a. Sentado erguido en una pelota, o en
una silla, presionar la espalda con fir-
meza contra el respaldo. Meter el ab-
domen y el mentén, la cabeza estd
erecta y los 0jos miran hacia delante.
Inspirar.

b. Agarrarse a los costados de la pelota y
tensar los musculos de la pierna.

c. Extender una pierna y elevarla hasta
formar un angulo de 90° respecto al
suelo (fig. 8.19). Flexionar el tobillo y
apuntar los dedos del pie hacia el te-
cho mientras se levanta la pierna. Espi-
rar durante la fase de levantamiento.

d. Bajar lentamente la pierna hasta la po-
sicioén inicial. Espirar mientras se baja

la pierna.

- e. Completar de 5 a 10 repeticiones antes
Figura 8.19. Extensiones de piernu con tobilleru de repetir el ejercj_cio con la pierna con-
lastradu en sedestacion.

tralateral.

f. Se puede usar una tobillera lastrada para aumentar la resistencia cuando el mo-
vimiento se ejecute correctamente y se completen 10 repeticiones con éxito con
cada pierna.

B FLEXION Y EXTENSION DE LA PIERNA EN BIPEDESTACION

Miisculos trabajados:
Mtsculos de las caderas y las piernas.

a. De pie con los pies juntos y al lado de una
silla o pared para apoyarse. Inspirar.

b. Levantar y extender lentamente una pier-
na hacia delante (fig. 8.20). Espirar mien-
tras se eleva la pierna.

c. Inspirar y bajar la pierna hasta el suelo;
hacer una breve pausa antes de extender
la pierna hacia atras. Espirar mientras se
mueve la pierna hacia atras.

d. Devolver la pierna a la posicién inicial.
Inspirar mientras se baja la pierna.

Figura 8.20. Flexion de pie.
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e. Evitar flexionar las caderas, para lo cual no se deben elevar las piernas demasia-
do en ninguna de las direcciones.

f. Completar cinco repeticiones con la misma pierna antes de repetir el ejercicio con
la pierna contralateral.

g. Se pueden usar tobilleras lastradas para aumentar la resistencia si el ejercicio se
ha ejecutado correctamente.

B ELEVACIONES DE PIERNA LATERALES

Miisculos trabajados:
Abductores y aductores de la cadera, muscu-
los de la pierna.

a. De pie con los pies juntos y apoyado en una
pared o silla. Desplazar el peso sobre una
pierna. Inspirar.

b. Elevar lenta y lateralmente la otra pierna
con el talén por delante (fig. 8.21). Espirar
mientras se eleva la pierna.

c. Devolver lentamente la pierna a la posiciéon
central. Inspirar mientras se baja la pierna.

d. Completar cinco repeticiones con la misma
pierna antes de repetir el ejercicio con la
pierna contralateral.

e. Se pueden usar tobilleras lastradas para au-
mentar la resistencia si el ejercicio se ha eje-
cutado correctamente.

Figura 8.21. Elevuciones de piernu lateru-
les.

B TIJERAS HACIA DELANTE
EN BIPEDESTACION

Miisculos trabajados:
Cuédriceps y musculos de las cade-
ras, piernas y tobillos.

a. En bipedestacion con los pies se-
parados el ancho de los hombros
y apoyandose en una silla. Meter
el abdomen y el mentén, y man-
tener la cabeza erecta y los ojos
mirando hacia delante. Las rodi-
llas deben estar ligeramente fle-
xionadas. Inspirar.

b. Retrasar un pie ligeramente res-
pecto al otro y levantar el talén
(fig. 8.22).

Figura 8.22. Tijerus hacia delante en bipe-
destacion.
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c. Flexionar lentamente la rodilla retrasada hacia el suelo mientras se flexiona asi-
mismo la rodilla adelantada. Espirar mientras se flexionan las rodillas.

d. Hacer una pausa, y volver lentamente a la posicién inicial.

e. Repetir el ejercicio con la pierna contralateral.

B FLEXION COXAL EN SEDESTACION

Miisculos trabajados:
Misculos de la cadera.

a. Sentado con las rodillas separadas el ancho
de los hombros.

b. Elevar lentamente una rodilla, mantenien-
do el hemicuerpo superior erguido (fig.
8.23).

c. Hacer una pausa, y bajar lentamente la
pierna.

d. Completar de 5 a 10 repeticiones con la
misma pierna, y repetir luego el ejercicio
con la otra pierna.

e. Haz que los participantes se sienten en un
Dyna-Disc o en una pelota suiza para tra-
bajar el equilibrio.

f. Este ejercicio puede realizarse con o sin to-
billeras lastradas.

Figura 8.23. Flexion coxul en sedestucion con tobille-
rus lustradas y un componente de equilibrio unudido.

B ELEVACIONES DE TALONES

Miisculos trabajados:
Misculos del tobillo.

a. En bipedestacion con los pies planos sobre el sue-
lo y separados a la anchura de las caderas, apo-
yandose en el respaldo de una silla o en una pa-
red para mayor seguridad. La cabeza debe estar
erecta con los ojos mirando hacia delante. Inspi-
rar.

b. Levantar lentamente los dos talones del suelo
(fig. 8.24). Espirar mientras se levantan los talo-
nes.

c. Mantener la postura de 5 a 10 segundos respiran-
do con regularidad, y luego bajar los talones len-
tamente hasta el suelo.

d. Repetir el ejercicio 10 veces.

e. Se pueden usar tobilleras lastradas para aumen-
tar la resistencia.

Figura 8.24. Elevuciones de tulones.
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W ELEVACIONES DE LOS DEDOS DE LOS PIES

Miisculos trabajados:
Musculos de las espinillas.

a. En bipedestacién con los pies planos sobre
el suelo y separados a la anchura de las ca-
deras, apoyandose en una silla o pared pa-
ra mayor seguridad. Inspirar.

b. Elevar lentamente los dedos del suelo has-
ta que el peso descanse s6lo sobre los talo-
nes (fig. 8.25). Espirar mientras se levantan
los dedos del suelo.

c. Mantener la postura de 5 a 10 segundos,
respirando con regularidad, para luego ba-
jar lentamente los dedos hasta el suelo.

Figura 8.25. Elevaciones de los dedos de los pies.

B PRESS DE PIES

Miisculos trabajados:
Musculos de las espinillas, tobillos y pies.

a. En sedestacion, flexionar el tobillo de un
pie y colocar el talén del pie contralateral
sobre el pie flexionado (fig. 8.26). Inspirar.

b. Empujar lentamente el pie flexionado ha-
cia abajo con el talon del otro pie. Oponer
resistencia al descenso del pie flexionado
empujando los dedos de ese pie hacia la es-
pinilla. Espirar.

c. Completar 5 repeticiones antes de practicar
el ejercicio con el pie contralateral.

Figura 8.26. Press de pies.
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Seleccion de ejercicios de fortalecimiento
para el pie y los dedos del pie

Esta serie final de ejercicios se practica mejor en sedestacion sin zapatos ni calceti-
nes.

m EXTENSION Y FLEXION DE LOS DEDOS DEL PIE

Miisculos trabajados:
Flexores plantares y dorsiflexores.

a. Sentado erguido sobre el borde anterior de una silla, manteniendo el tronco erec-
to.

b. Rodear el pie derecho con una banda elastica, mantener la rodilla izquierda fle-
xionada y la rodilla derecha extendida.

c. Mantener la tensién de la banda, estirando y flexionando los dedos lentamente
(fig. 8.27).

d. Completar de 5 a 10 repeticiones antes de practicar el ejercicio con la pierna con-
tralateral.

Figura 8.27. Dedos del pie (a) estirudos y (b) flexionudos.

B PONERSE DE PUNTILLAS CON LOS DEDOS EN PUNTA Y DOBLADOS

Miisculos trabajados:
Muisculos de los pies y sus dedos.

a. En sedestacion, elevar lentamente el talén de un pie y aguantar 5 segundos (fig.
8.28a).
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Figura 8.28. Dedos del pie (a) de puntillus, (b) sobre lus puntus y (¢) flexionudos.

b. Continuar levantando el talén hasta que las yemas de los dedos toquen el suelo
(fig. 8.28b).

c. Mantener la postura durante 5 segundos.

d. Doblar suavemente los dedos sobre el dorso y mantener la postura 5 segundos
(tig. 8.28c).

e. Invertir la secuencia del movimiento y repetirlo.

Nota. Es un buen ejercicio para personas con dedos del pie en martillo o calambres
en los dedos del pie.

B ESTRUJAR UNA TOALLA CON LOS DEDOS DEL PIE

Miisculos trabajados:
Misculos de los tobillos, pies y
dedos de los pies.

a. Colocar una toallita en el suelo
y tirar de ella hacia si usando
solo los dedos del pie (fig. 8.29).

b. Aumentar la resistencia colo-
cando un peso en un extremo
de la toalla.

c. Relajar la prension y repetir el
ejercicio 3 veces antes de practi-
carlo con el pie contralateral.

Nota. Es un buen ejercicio para
personas con dedos del pie en
martillo, calambres en los dedos
del pie o dolor en los antepiés.

Figura 8.29. Estrujur unu toullu con los de-
dos del pie.
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B COGER Y LEVANTAR CANICAS CON LOS DEDOS DEL PIE

Miisculos trabajados:
Muisculos de los pies y sus dedos.

a. Dejar 10 canicas en el
suelo. Emplear los de-
dos del pie para coger
una canica cada vez y
depositarla en un cuen-
co pequenio (fig. 8.30).

b. Continuar hasta que se
hayan recogido todas
las canicas.

Nota. Es un buen ejercicio
para personas con los de-
dos del pie en martillo, ca-
lambres en los dedos del
pie o dolor en los antepiés.

Figura 8.30. Coyer y levantar canicus con los dedos del pie.

Tabla 8.2. Ejercicios de fuerza y resistencia para el hemicuerpo inferior

Ejercicio Mdasculos trabajados Posicion Accesorios
1. Sentadillas contra Parte unterior de los muslos, De pie Pelotu peyuenhu
la pared cuderus, espuldu, ubdominales de equilibrio
2. Sentudillus de sedes- | Purte aunterior de los muslos, Sedente Sill
tacion u cuderus, espuldu, abdominales
bipedestucion
3. Prensidh de unh Dynu- | Parte unterior de los muslos, Sedente Silla, Dynhu-Disc
disc entre los muslos | aductores, espalda,
ubdominules
4. Flexiohes de pierna | Parte posterior de los muslos, De pie Tobilleras lastradus,
en bipedestucion pantorrillas silla
5. Extensiones de Abdominules, cuderus y Sedente Tobilleras lastraduas
pierna en piernas
sedestacion
6. De pie, flexion y Cuaderus y piernus De pie Tobilleras lastradas,

extension de
la piernu

silla
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7. Elevaciones de Abductores/auductores de lu De pie Tobillerus lustradus,
piernu laterdles cuderu, piernus, tobillos sill

8. Tijera hacia delante | Parte unterior de los muslos, De pie Mancuernhus
enh bipedestucion cuderus, piernus y tobillos

9. Flexidbh de cuderu MuUsculos de lu caderu Sedente Tobilleras lastradus
eh sedestucion

10. Elevaciones de Pantorrillus, pies, dedos De pie Tobilleras lastradus,
taldén de los pies silla

11. Elevaciones de los | Pantorrillus De pie Sill
dedos de los pies

12. Press de pies Pantorrillas, tobillos, pies Sedente Sillc

13. Extensidn y flexion MuUsculos del tobillo Sedente Tobilleras lastradus
de los dedos del pie

14. Ponerse de puntillus, | Pies y dedos de los pies Sedente Silla
con los dedos en
punta y con los
dedos dobludos

15. Estrujar una todlla Pies y dedos de los pies Sedente/ Toullu, objeto
con los dedos de pie pesudo, sillu
del pie

16. Recoyer cunicus Pies y dedos de los pies Sedente Cuanicus

con los dedos
del pie

Notu. Muchos de estos ejercicios para lu fuerza y la resistencia pueden practicarse con un compohente uhadido de
equilibrio: en sedestucion sobre un Dynu-Disc o und pelotu suiza (con o sin usideros); de pie, sobre unu tublu de gomu-
espumu o sobre unu tublu busculante.

Resumen

Mantener niveles adecuados de fuerza y resistencia muscular es importante para el
equilibrio y la movilidad. A pesar del declive por envejecimiento observado en la
fuerza y potencia muscular absoluta, mucho puede hacerse para retrasar las pérdi-
das haciendo que tus clientes practiquen muchas actividades para la fuerza y re-
sistencia de dificultad creciente. A medida que mejore el rendimiento, aumenta el
grado de resistencia y el nimero de repeticiones por serie. Finalmente, muchas de
las actividades para la fuerza y resistencia fisica introducidas en este capitulo pue-
den practicarse con un elemento de equilibrio para incrementar la dificultad aso-
ciada con la actividad, asi como para estimular las capacidades que se ejercitan en

las actividades diarias.
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PRUEBA DE CONOCIMIENTOS

Los hombres y mujeres de mas de 60 afios pierden masa muscular:

Mas lentamente que los adultos jovenes.

. A un ritmo de 0,5%-1,0% por década.

A un ritmo de 0,5%-1,0% por afio.

. Mas rdpidamente que potencia muscular.

A un ritmo anual del 2%.

Los ejercicios para la fuerza deben introducirse en la clase:

Durante el calentamiento y los ejercicios de flexibilidad.

. Durante la recuperacién activa cuando los musculos estan calientes.

Después de completar el componente de flexibilidad dinamica del calentamiento.

. Cuando se haya conseguido suficiente estabilidad ortostatica.

Cuando los participantes hayan alcanzado un nivel de cansancio que facilite la
atencioén en las actividades para la fuerza y resistencia fisica.

El nivel de resistencia debe aumentar una vez que los participantes son capaces de:

Completar tres series de 15 repeticiones con un peso dado.

. Completar una serie de 15 repeticiones con un peso dado.

Realizar la actividad en sedestacion y bipedestacion.

. Completar con éxito 10 repeticiones.

Realizar la actividad usando una técnica correcta.

(Cudl de las siguientes actividades para la fuerza es mas apropiada si el objetivo
fuera mejorar la estabilidad lateral de los adultos mayores durante la marcha?

Sentadillas apoyandose en la pared.

. Flexiones de pierna en bipedestacion.

Flexion y extension de las piernas en bipedestacion.

. Elevaciones de pierna laterales con tobilleras lastradas.

Elevaciones de talones.

(Cudl de las siguientes actividades seria mds apropiada para mejorar la estabi-
lidad central y la fuerza de un grupo de misculos?

Flexiones de biceps en bipedestacion.

. Elevaciones de balén sentados sobre una pelota suiza.

Tijeras hacia delante.

. Elevaciones de talones sentados en una pelota suiza.

Extensiones de piernas en sedestacién en una silla con respaldo y un Dyna-Disc
bajo las nalgas.

¢Durante qué fase de la actividad para la fuerza animarias a los participantes a
espirar?

Durante la fase activa de la actividad.

. Antes de iniciar el movimiento.
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c. Después de completar el movimiento.
d. Antes, durante y después del movimiento.
e. En cualquier momento de la actividad.

7. Es mas apropiado ajustar el angulo de las rodillas mientras se practican senta-
dillas contra la pared si:

El cliente presenta debilidad en los musculos isquiotibiales.
El cliente es muy alto.

El cliente presenta debilidad en el musculo cuadriceps.

El cliente refiere dolor en las rodillas cuando ejecuta la tarea.
cyd.

P o o

*®

¢Qué grupo adicional de musculos se recluta cuando un cliente practica una
sentadilla de sedestacion a bipedestacion apretando un Dyna-Disc entre los
muslos?

Isquiotibiales.
Aductores de la cadera.
Abductores de la cadera.
Cuéddriceps.

Recto femoral.

0o T

0

¢Cudl de los siguientes ejercicios seleccionarias para mejorar la fuerza del cua-
driceps si el objetivo fuera mejorar la locomocién?

Tijeras hacia delante.

Flexiones de pierna en bipedestacién con tobilleras lastradas.
Flexién y extension de piernas en bipedestacion.

Elevaciones de pierna laterales en bipedestacion.

o oe

10. ;Cuaél de los siguientes ejercicios trabaja especificamente los miisculos dorsifle-
xores y flexores plantares de los pies?

Estrujar una toalla con los dedos del pie.
Recoger canicas del suelo con los dedos del pie.
Extender y flexionar los dedos del pie.
Elevaciones de talones.

o oe

PROBLEMAS PRACTICOS

1. Desarrollar una serie de actividades progresivas para la fuerza y resistencia fisi-
ca de Jane o Bill tras repasar los resultados de referencia de sus pruebas. Enu-
mera los grupos de musculos a los que pienses que debe darse prioridad du-
rante este componente del programa y aporta una razén para su seleccion.

2. Describe cinco actividades para la fuerza y resistencia fisica que anadirias al re-
pertorio de actividades ya aportadas.

3. Describe como manipularias la ejecuciéon de una actividad para la fuerza con el
fin de potenciar la potencia muscular a expensas de la fuerza muscular.
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Objetivos

Después de completur este cupitulo, sabrds:

e Comprender lu contribuciéon de lu flexibilidad muscular y
articular u las MUltiples dimensiones del eyuilibrio y Ia mo-
vilidad.

e Describir los cambios relucionados con el envejecimiento
en lu flexibilidud articular y muscular,

e Desurrollar unu serie de proygresiones de ejercicios conce-
bida para mejorar la flexibilidud muscular y articular de los
hemicuerpos superior e inferior.

¢ Incorporur egjercicios de flexibilidud en un componente de
equilibrio.
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De forma parecida a la fuerza, el grado de movilidad articular (ROM) y la flexibi-
lidad muscular declinan gradualmente con el envejecimiento. Se han relacionado
directamente las pérdidas especificas de movilidad articular y fuerza muscular con
la progresion de distintas discapacidades en adultos mayores y con el declive de la
capacidad para realizar actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria (Jet-
te, Branch y Berlin, 1990). M4s recientemente, Morey y otros (Morey, Pieper y Cor-
noni-Huntley, 1998) también han demostrado que la pérdida de flexibilidad en la
rotacion humeral y en la rotacioén cervical y vertebral esta directamente relaciona-
da con limitaciones funcionales y con un incremento de la susceptibilidad a sufrir
caidas en adultos mayores de 70 afios. Aunque el declive en el grado de movilidad
articular y flexibilidad muscular sea inevitable, el ritmo al que se produce es espe-
cifico de cada articulacién (Bell y Hoshizaki, 1981). Por ejemplo, la pérdida de fle-
xibilidad es més evidente en las articulaciones de las extremidades inferiores que
en las superiores. La flexibilidad reducida observada en las articulaciones del he-
micuerpo inferior tiene implicaciones importantes para el equilibrio dindmico y la
movilidad funcional.

El ritmno al que se produce el declive del grado de movilidad articular y
flexibilidad muscular es especifico de cada articulacion.

El proceso de envejecimiento causa un aumento de la rigidez en todas las ar-
ticulaciones del cuerpo y los tejidos musculares circundantes. Tendones, liga-
mentos, cdpsulas articulares, fascia y fibras musculares de contraccién lenta re-
sultan afectados. De especial importancia es la pérdida significativa de ROM en
la articulacién del tobillo, sobre todo en mujeres mayores. Las mujeres con eda-
des comprendidas entre 55 y 85 afios pierden hasta el 50% del ROM maleolar,
mientras que los hombres pierden aproximadamente el 35% (Bandy y Sanders,
2001). En concreto, es probable que las reducciones del grado de movilidad de los
tobillos aumenten el riesgo de caidas en adultos mayores, sobre todo al caminar.
Deberia prestarse especial atencion a la mejora de la flexibilidad de los tobillos
durante este componente del programa de entrenamiento del equilibrio y la mo-
vilidad.

Los cambios por envejecimiento en la estructura muscular también causan un
aumento de la rigidez muscular y la resistencia a la traccién. El aumento del cola-
geno muscular (muy resistente al estiramiento) con el envejecimiento y la degene-
racion de las fibras de elastina (menos resistentes al estiramiento) contribuyen a es-
te aumento de la rigidez muscular (Holland, Tanaka, Shigematsu y Nakagaichi,
2002). Como resultado, los ejercicios de estiramientos balisticos deben evitarse a to-
da costa por el riesgo de lesionar los musculos de los adultos mayores. También se
recomienda que los adultos mayores practiquen las actividades de estiramiento
con mas lentitud y mantener los estiramientos durante mas tiempo (es decir, de 30
a 60 segundos) una vez que la temperatura interna del cuerpo y el tejido muscular
alcanzan el grado de calor necesario (Asp, 2000). Recuerda que el programa de es-
tiramientos mas eficaz es aquel que se basa no sélo en las necesidades individuales
de los participantes que sean adultos mayores, sino también en la regularidad. Por
tanto, debes animar a los participantes a que incorporen estiramientos en sus acti-
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vidades diarias. Los ejercicios de flexibilidad también deben asignarse para casa
una vez que hayan aprendido a ejecutarlos correctamente durante las clases. In-
corporar actividades de estiramiento en las clases también es beneficioso para los
adultos mayores que sufren una reduccién del ROM por patologias musculosque-
léticas o neuromusculares (p. €j., artritis, enfermedad de Parkinson, esclerosis mul-
tiple). También se ha demostrado que realizar ejercicios habituales de estiramiento
es beneficioso para los adultos mayores que sufren dolores crénicos.

Los ejercicios con estiramientos balisticos deben evitarse a toda costa por el
riesgo de lesion para los tejidos musculares de los adultos mayores.

Asegurate de repasar los resultados de las pruebas seleccionadas durante la
evaluacion previa al programa con el fin de determinar las dreas del cuerpo menos
flexibles y, por tanto, mdas necesitadas de atenciéon adicional. Los resultados de los
items de la prueba de rascarse la espalda, y sentarse y alcanzar, que someten a
prueba la flexibilidad de los hemicuerpos superior e inferior, respectivamente, en
el Senior Fitness Test (Rikli y Jones, 2001) son especialmente ttiles para decidir la
forma de proceder con el componente de la flexibilidad en tu programa. También
debes reparar en el nivel de flexibilidad articular mostrado en caderas, rodillas y
tobillos durante la ejecucion de la prueba de andar 15 metros. Ademas de revisar
los resultados de sus pruebas, repasa también la historia médica de los clientes pa-
ra saber si necesitas modificar o eliminar ciertos ejercicios por las patologias pre-
disponentes o por las preocupaciones de los clientes (p. €j., capsulitis adhesiva es-
capulohumeral, osteoporosis).

Cuando incorpores actividades para la flexibilidad en tu programa de entrena-
miento del equilibrio y la movilidad, ten en cuenta las siguientes pautas, algunas de
las cuales han sido establecidas por el American College of Sports Medicine (1998):

¢ Evita los ejercicios de estiramientos balisticos (con rebotes).

¢ Incorpora mas estiramientos dindmicos de multiples articulaciones durante la fa-
se de calentamiento de la clase. La contraccion continua de los musculos ayuda a
calentar el tejido muscular y prepararlo para el ejercicio.

¢ Introduce movimientos y acciones articulares que reproduzcan los que se ejecu-
tardn luego en la clase, y aumenta progresivamente el grado de movilidad en ca-
da repeticion.

* Los ejercicios de flexibilidad deben realizarse de dos (mantenimiento) a siete di-
as (para aumentar el ROM) por semana segun las necesidades individuales.

* Durante los estiramientos estaticos, la postura del estiramiento debe mantenerse
de 5 a 40 segundos (dependiendo del misculo o musculos que se estiren). Un es-
tiramiento de 60 segundos es preferible para ciertos grupos de musculos (p. €j.,
isquiotibiales).

¢ El estiramiento debe repetirse de una a cinco veces (dependiendo del musculo o
grupo de musculos que se estiren).

¢ Aumenta gradualmente el ROM del musculo que se estira a medida que la tole-
rancia lo permita.

* Haz que los clientes practiquen los ejercicios de flexibilidad seleccionados senta-
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dos sobre un Dyna-Disc o una pelota suiza para aumentar el trabajo de equilibrio

en clases posteriores.

* 5é sistematico en el método al ejecutar los ejercicios de flexibilidad (p. ej., de la
cabeza a los pies, el hemicuerpo inferior durante el calentamiento y el hemicuer-
po superior durante la recuperacion activa).

Seleccion de ejercicios de flexibilidad
para el hemicuerpo superior y el cuello

B MENTON AL PECHO EN SEDESTACION

Miisculos trabajados:
Musculos de la nuca.

a. Sentado erguido con la regiéon lumbo-
sacra apoyada con firmeza contra el
respaldo de una silla. Mantener los
hombros relajados y el mentén hundi-
do de modo que las orejas queden di-
rectamente encima de los hombros
(fig. 9.1). La mirada debe fijarse en una
diana directamente delante y a nivel
de los ojos. Inspirar.

b. Llevar lentamente el mentén hacia el
pecho mientras se espira.

c. Mantener la postura de 5 a 10 segundos
mientras se respira con regularidad.

d. Inspirar y levantar de nuevo la cabeza
a la posicién inicial, una vértebra por
cada movimiento.

Para aumentar el trabajo de equilibrio,
realizar el ejercicio sentado en un Dyna-
Disc o sobre la pelota suiza.

B ROTACIONES DE CUELLO

Miisculos trabajados:

Figura 9.1. Mentdn dl pecho en sedestacion.

Muisculos de la porcién posterior y laterales del cuello.

a. Sentado erguido con la regién lumbosacra apoyada con firmeza contra el respal-
do de una silla. Mantener los hombros relajados y el mentén apoyado suave-
mente sobre el pecho. La mirada debe fijarse en una diana directamente delante

y anivel de los ojos. Inspirar.
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b. Con la cabeza en una postura comoda
y el mentén ligeramente hundido, gi-
rar lentamente la barbilla hacia el
hombro derecho, luego, de vuelta so-
bre el pecho y una vez mas hacia el
hombro izquierdo (fig. 9.2). Espirar
durante la rotacion.

¢. Mantener el mentén en contacto con el
pecho durante la rotacion.

d. Repetir el ejercicio de tres a cinco veces.

Para aumentar el trabajo de equilibrio,
practicar el ejercicio sentado sobre un
Dyna-Disc, sobre la pelota suiza o de pie
detras de una silla.

Figura 9.2. Rotuciones de cuello en sedestucion.

W ESTIRAMIENTO LATERAL ASISTIDO DE CUELLO

Miisculos trabajados:
Musculos laterales del cuello.

a. Sentado erguido con la regioén lumbosacra apoyada con firmeza contra el respal-
do de una silla. Mantener los hombros relajados y la cabeza erecta, con la mira-
da fija en una diana directamente delante a nivel de los ojos. Inspirar.

b. Doblar lentamente la cabeza de modo
que la oreja se mueva hacia el hombro
derecho. Inclinar la cabeza todo lo posi-
ble sin sentir dolor mientras se extiende
la mano izquierda hacia el suelo.

c. Llevar la mano derecha sobre la cabeza
hasta colocarla sobre su lado izquierdo
(fig. 9.3). Emplear el peso de la mano
para aumentar el estiramiento hacia el
lado derecho. Espirar mientras la cabe-
za se inclina hacia el hombro.

d. Mantener la postura de 5 a 10 segun-
dos respirando con regularidad.

e. Inspirar mientras la cabeza vuelve a la
posicion inicial. Repetir el estiramiento
hacia el lado izquierdo.

f. Practicar el ejercicio tres veces hacia ca-
da lado.

Figura 9.3. Estiramiento lateral asistido de cuello.
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B FLEXION DE CUELLO ASISTIDA

Miisculos trabajados:

Musculos de la nuca, porcioén superior de la espalda y hombros.

a. Sentado erguido con la regién lum-
bosacra apoyada con firmeza contra
el respaldo de una silla. Mantener
los hombros relajados y la cabeza
erecta, con la mirada fija en una dia-
na directamente delante a nivel de
los o0jos. Inspirar.

. Entrecruzar los dedos de las manos
detras de la cabeza (fig. 9.4). Inspi-
rar.

. Mover suavemente la barbilla hacia
el pecho manteniendo los hombros
nivelados, dejando que el peso de
las manos aumente el grado de esti-
ramiento. Espirar durante esta fase
del estiramiento.

. Impedir que la porcién superior de
la espalda o la columna se encorve
durante el estiramiento. La accién
debe quedar aislada en el cuello.

. Mantener el estiramiento de 5 a 10
segundos respirando con regulari-
dad.

f. Inspirar mientras la cabeza vuelve a

la posicién inicial.

g. Repetir el ejercicio de 3 a 5 veces.

H TORTUGA

Miisculos trabajados:

Entrenamiento de la flexibilidad 287

Figura 9.4. Flexion de cuello usistidu.

Musculos de la porcién anterior y posterior del cuello.

a. Este ejercicio puede practicarse sentado o de pie.
b. Con las manos de lado, acercar los pulgares a las orejas, las palmas hacia delante.
c. Desplazar suavemente la cabeza en sentido posterior por detrds de los pulga-
res (fig. 9.5), asegurandose de mantener el mentén nivelado durante el movi-
miento. El profesor puede pedir a los participantes que se imaginen deslizan-

do el mentén por una bandeja.

d. Sin hacer ninguna pausa, mover la cabeza hacia delante hasta que se sittie mas

alla de los pulgares.

e. Repetir el ejercicio de 5 a 10 veces en direccion anterior y posterior, respirando de

forma regular durante el ejercicio.
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a b

Figura 9.5. Ejercicio de lu tortuga: movimientos (a) hacia atrds y (b) hacia delante.

B CiRCULOS CON LOS HOMBROS

Miisculos trabajados:
Muisculos de los hombros, porcién superior de la
espalda y pecho.

a. Este ejercicio puede practicarse sentado o de
pie. Inspirar antes de iniciar la accién.

b. Practicar circulos ascendentes con los hombros
hacia las orejas y luego hacia abajo mientras se
juntan los omoplatos (fig. 9.6). Espirar durante
la fase descendente del movimiento.

c. Inspirar mientras los hombros ascienden hacia
las orejas al comienzo de la segunda repeticion.

d. Repetir el ejercicio 5 veces y luego invertir la
direccién del movimiento de los hombros otras
5 repeticiones adicionales.

Figura 9.6. Circulos con los hombros.
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Para aumentar el trabajo de equilibrio: Practicar el ejercicio sentado sobre un Dy-
na-Disc o una pelota suiza, o de pie sobre una superficie de gomaespuma o mévil

(tabla basculante).

B MOVIMIENTOS CIRCULARES CON LOS BRAZOS EN CRUZ

Miisculos trabajados:

Musculos de la porcion superior de la espalda y pecho.

a. Este ejercicio puede practicarse senta-
do o de pie.

b. Levantar los brazos en cruz a nivel de
los hombros con las palmas hacia arri-
ba (fig. 9.7). Inspirar.

c. Practicar lentos movimientos circula-
res hacia atras con los brazos en un ar-
co progresivamente més grande a cada
repeticion. Practicar 10 circulos hacia
atrds, espirando cada 2 circulos y des-
pués inspirando durante los siguientes
2 circulos, etc.

d. Hacer una pausa momentanea; inver-
tir la direccion practicando 10 circulos
hacia delante usando el mismo patrén
respiratorio.

Para aumentar el trabajo de equilibrio,
practicar el ejercicio sentado sobre un
Dyna-Disc o una pelota suiza, o de pie
sobre una superficie de gomaespuma.

B CAMINAR CON LOS DEDOS

Miisculos trabajados:
Musculos del pecho y los hombros.

a. De pie, bien erguido y de cara a la pa-
red de modo que los dedos de los pies
casi la toquen. Mantener la cabeza erec-
ta y los ojos mirando hacia delante du-
rante el ejercicio.

b. Colocar las manos a nivel de la cintu-
ra, con las palmas mirando a la pared
y las yemas de los dedos en contacto
con ella. Inspirar.

Figura 9.8. Caminaur con los dedos.

Figura 9.7. Movimientos circulares con los bru-
zOs en cruz.
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c. Trepar los brazos por la pared manteniendo el contacto de las yemas hasta que
los brazos queden por encima de la cabeza a una altura comoda (fig. 9.8). Espi-
rar mientras los dedos trepan por la pared.

d. Inspirar y descender por la pared con los dedos sin hacer una pausa en el punto
mas elevado.

e. Repetir el ejercicio 10 veces.

B ESTIRAMIENTOS CON TODO EL CUERPO

Miisculos trabajados:
Misculos de los dedos de la mano, brazos, hombros, espalda y abdomen.

v

a. De pie, bien erguido con los pies separados el
ancho de los hombros. Hay que meter el abdo-
men y el mentdén, con la cabeza erecta y los
ojos mirando hacia delante. Los hombros de-
ben estar relajados. Inspirar.

b. Extender lentamente los brazos por encima de
la cabeza hasta una altura cémoda (fig. 9.9).
Espirar mientras se levantan los brazos; inspi-
rar cuando los brazos alcancen el punto mas
elevado.

c. Estirar el brazo derecho hacia el techo mas le-
jos que el izquierdo. Espirar durante el estira-
miento ascendente.

d. Hacer una pausa e inspirar, luego, estirar el
brazo izquierdo hacia el techo mds lejos que el
derecho.

e. Repetir el ejercicio 5 veces con cada brazo.

Figura 9.9. Estirumientos con todo el cuerpo.

B ESTIRAMIENTOS PECTORALES

Miisculos trabajados:
Misculos de la parte anterior de los hombros y porcién superior del pecho.

a. Este ejercicio puede practicarse de pie o sentado de lado en una silla sin brazos.

b. Entrelazar las manos detras del respaldo manteniendo la espalda recta (no ar-
queada) (fig. 9.10). Inspirar.

c. Espirar mientras los brazos se elevan lentamente por la espalda todo lo posible
sin sentir dolor.
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d. Mantener el estiramiento de 15 a 30
segundos, respirando con regulari-
dad.

e. Repetir 2 veces el estiramiento.

Figura 9.10. Estiramientos pectordles.

B ESTIRAMIENTOS LATERALES DE HOMBRO

Miisculos trabajados:
Musculos de los hombros.

a. Este ejercicio puede practicarse sentado o de
pie.

b. Extender un brazo sobre el pecho y lo mas
proximo posible a la altura del hombro sin
sentir molestias. Impedir que los hombros
se eleven al cruzar el brazo sobre el pecho.

c. Con el otro brazo asir por debajo el codo del
brazo extendido (fig. 9.11).

d. Tirar lentamente del brazo hacia el cuerpo y
un poco en la direccién del brazo extendido
para aumentar el estiramiento. Espirar du-

rante el estiramiento.

e. Debe notarse la tensién en los hombros y la
espalda.

f. Mantener el estiramiento de 15 a 30 segun-
dos, y luego repetir el estiramiento con el
brazo contralateral.

g. Repetir 2 veces el estiramiento con cada bra-
Z0.

Figura 9.11. Estiramientos laterales de hombro.
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B MOVIMIENTOS CIRCULARES CON LAS MUNECAS

Miisculos trabajados:
Muisculos de las mufiecas y las manos.

a. Sentado, bien erguido, con la regién lum-
bosacra firmemente apoyada contra el
respaldo de una silla.

b. Extender y levantar los brazos hasta la al-
tura de los hombros (fig. 9.12).

c. Comenzar a realizar lentos movimientos
circulares con ambas mufecas en el senti-
do de las agujas del reloj. Practicar de 5 a
10 repeticiones, y luego, invertir la direc-
cién y repetir el ejercicio de 5 a 10 veces.

Figura 9.12. Movimientos circulures con lus muhe-
cus.

W EXTENSIONES DE MUNECA Y DEDOS CON LA PALMA
HACIA ARRIBA O HACIA ABAJO

Miisculos trabajados:
Misculos de las mufiecas, manos y antebrazos.

a. Sentado, bien erguido, con la regién lumbosacra firmemente apoyada contra el
respaldo de una silla. Los hombros deben estar relajados, con la cabeza erecta y
los ojos mirando hacia delante.

b. Extender y levantar un brazo hasta la altura del hombro y flexionar la mufieca
de modo que la palma apunte hacia el techo (fig. 9.13a). Inspirar.

c. Con la otra mano, presionar suavemente hacia atras la mano que realiza el ejer-
cicio. Espirar mientras se estira la mano.

d. Mantener la posicién de 5 a 15 segundos respirando con regularidad.

e. Repetir el ejercicio con la mano contralateral.

f. Repetir este ejercicio con las palmas hacia abajo (extender y levantar los brazos
hasta la altura de los hombros con la palma hacia abajo y las yemas de los dedos
apuntando hacia el techo) (fig. 9.13b).
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Figura 9.13. Extensiones de muhecu y dedos (a) con lu pulma hacia arriba y (b) hucia ubdjo.

B TOCAR EL PULGAR CON LOS DEDOS

Miisculos trabajados:
Muisculos del pulgar y los de-
dos.

a. Sentado, bien erguido, con la
region lumbosacra firme-
mente apoyada contra el res-
paldo de una silla. Los hom-
bros deben estar relajados,
con la cabeza erecta y los ojos
mirando hacia delante.

b. Abrir la palma de una o am-
bas manos y extender y
abrir los dedos.

c. Exagerando los movimien-
tos, tocar la yema del pulgar
con cada dedo en orden se-
cuencial (es decir, indice, co-
razén, anular y mefique)
(fig. 9.14).

Figura 9.14. Tocurse el pulgur con los dedos.
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d. El pulgar y el dedo correspondiente vuelven a la posicion inicial antes de prac-
ticar el mismo movimiento con el siguiente dedo.
e. Repetir 5 veces con cada mano toda la secuencia.

B GIROS DE TRONCO EN SEDESTACION

Miisculos trabajados:

Mdsculos laterales del tronco.

a. Sentado, bien erguido, con la regién lumbosacra fir-
memente apoyada contra el respaldo de una silla. Los
hombros deben estar relajados, con la cabeza erecta y
los ojos mirando hacia delante.

b. Cruzar los brazos sobre el pecho. Inspirar.

c. Rotar suavemente el tronco hacia un lado todo lo posi-
ble sin sentir molestias (fig. 9.15). Espirar durante el
movimiento de giro. Aguantar la postura de 5 a 10 se-
gundos, respirando con regularidad en todo momento.

d. Girar lentamente el tronco todo lo posible sin sentir
molestias. Espirar durante el movimiento de giro.

e. Mantener las caderas orientadas hacia delante duran-
te el ejercicio.

f. Repetir el ejercicio 5 veces hacia cada lado.

Para aumentar el trabajo de equilibrio, practicar el ejer-
cicio sentado sobre un Dyna-Disc o una pelota suiza.

Figura 9.15. Giros del tronco en sedestacion.

W ESTIRAMIENTO LATERAL DEL TRONCO EN BIPEDESTACION

Miisculos trabajados:
Misculos laterales del tronco.

a. De pie, bien erguido, con los pies separados a la an-
chura de las caderas y las rodillas ligeramente flexio-
nadas. Meter el abdomen y el mentén. La cabeza esta
erecta y los ojos miran directamente hacia delante.
Los brazos penden laxos a los lados. Inspirar.

b. Deslizar gradualmente el brazo derecho hacia la rodi-
lla todo lo posible sin sentir molestias (fig. 9.16). Man-
tener la cabeza alineada con el tronco durante el esti-
ramiento descendente. Espirar mientras el brazo se
desliza por la pierna.

c. Volver lentamente a la posicién inicial, hacer una bre-
ve pausa y luego repetir el ejercicio hacia el lado iz-
quierdo.

d. Repetir el ejercicio de 3 a 5 veces hacia cada lado.

Figura 9.16. Estiramientos laterdles en bipedestacion.
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B REVERENCIA A LOS DIOSES

Miisculos trabajados:
Musculos de los hombros, porcién superior de la espalda y brazos.

a. Sujetdndose al respaldo de una silla, dar pasos hacia atras hasta que la espalda y
los brazos estén extendidos (fig. 9.17). Separar los pies a la anchura de los hom-
bros. Inspirar.

b. Meter gradualmente la cabeza entre los brazos y empujar hacia abajo hasta que
se sienta la tensién en los hombros y porcién superior de la espalda. Espirar du-
rante el estiramiento.

c. Mantener la posicién final de 10 a 15 segundos respirando con regularidad en to-
do momento.

d. Relajar la postura, caminar hacia la silla e incorporarse lentamente.

Figura 9.17. Reverenciu u los dioses.

Seleccion de ejercicios de flexibilidad
para el hemicuerpo inferior

B ESTIRAMIENTO DE LOS ABDUCTORES DE LA CADERA

Miisculos trabajados:
Musculos abductores de la cadera y musculos de los muslos, costados del tronco y
brazos.

a. De pie, bien erguido y de costado contra una pared. Meter el abdomen y el men-
tén, mantener la cabeza erecta y los ojos mirando hacia delante.

b. Elevar el brazo pegado a la pared por encima de la cabeza y apoyarlo en la pa-
red (fig. 9.18). El brazo contralateral debe estar también extendido y descansan-
do junto al cuerpo. Inspirar.
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c. Cruzar el pie més cercano a la pared por detras
del tobillo de la pierna contralateral, cuya rodilla
debe estar ligeramente flexionada.

d. Inclinarse lentamente contra la pared, mantenien-
do la pierna mas cercana a la pared extendida du-
rante la inclinacion.

e. El estiramiento debe sentirse por el lado externo
del muslo pegado a la pared. Espirar durante la
inclinacién.

f. Mantener el estiramiento de 15 a 30 segundos res-
pirando con regularidad en todo momento. Des-
cruzar la pierna y volver la cara hacia el lado con-
tralateral. Repetir el estiramiento.

g. Repetir el ejercicio de 3 a 5 veces hacia cada la-
do.

Figura 9.18. Estiramiento de los aubductores de lu cadera.

W TIJERAS HACIA DELANTE

Miisculos trabajados:
Mdsculos de la cara anterior del muslo.

a. De pie, bien erguido con los pies
paralelos y separados a la anchu-
ra de las caderas. Dar un paso ha-
cia delante con un pie (es decir,
unas tijeras) lo mas lejos posible
sin sentir molestias ni inestabili-
dad y con la rodilla flexionada de
modo que esté alineada con la ar-
ticulaciéon del tobillo. Emplear
una silla para apoyarse si fuera
necesario (fig. 9.19).

b. Flexionar lentamente la rodilla
de la pierna retrasada hasta to-
car el suelo. Inspirar.

c. Extender la pierna retrasada e
inclinarse lentamente hacia de-
lante manteniendo la espalda
recta durante el estiramiento.

Figura 9.19. Tijerus hacia delante.
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d. Mantener la postura de 15 a 30 segundos antes de volver a la posicién inicial. Re-
petir el estiramiento con la pierna contralateral.
e. Repetir el ejercicio 3 veces con cada pierna.

W ESTIRAMIENTO DE LOS ISQUIOTIBIALES

Miisculos trabajados:
Musculos del dorso de los muslos (isquiotibiales).

a. Este ejercicio puede practicarse en sedestacion o bipedestacion (fig. 9.20). Si se
practica de pie, puede usarse el respaldo de una silla contra una pared para apo-
yarse.

b. De pie, bien erguido, con el abdomen y el mentén metidos, la cabeza erecta y los
ojos mirando hacia delante. Los pies deben estar paralelos y separados a la an-
chura de las caderas.

c. Extender la pierna izquierda hacia delante manteniendo la rodilla ligeramente
flexionada, y poner el talon en el suelo con los dedos apuntando hacia el techo.

d. Flexionar la rodilla derecha, colocar las manos sobre el muslo de la pierna ex-
tendida (o en el respaldo de la silla), e inclinarse lentamente hacia delante por las
caderas. Mantener la espalda recta durante la inclinacién del tronco.

e. Continuar inclindndose hacia delante hasta que se sienta una ligera tensién en el
dorso de la pierna extendida.

f. Mantener la postura de 15 a 30 segundos y repetir el ejercicio con la pierna con-
tralateral adelantada.

g. Asegurarse de mantener la espalda recta y no encorvada.

a b

Figura 9.20. Estiramiento de isyuiotibidles (a) en sedestacion y (b) en bipedestacion.
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W ESTIRAMIENTO DE LA PANTORRILLA EN BIPEDESTACION

Miisculos trabajados:
Misculos del dorso de la pierna.

a. De pie, bien erguido, a una distancia aproximada de un brazo de una silla 0 una
pared (fig. 9.21). Colocar ambas manos sobre la pared con las palmas a la altura
de los hombros, o sobre el respaldo de una silla. Adelantar una pierna con la ro-
dilla flexionada y alineada con el tobillo de esa misma pierna. El talén debe es-
tar en contacto con el suelo.

b. Extender la otra pierna hacia atras todo lo posible, con el talon en contacto con
el suelo. Inspirar.

c. Inclinarse lentamente sobre la silla, aumentando el angulo de flexién de la rodi-
lla de la pierna adelantada. Mantener el talén de la pierna retrasada en contacto
con el suelo durante la inclinacién anterior del tronco.

d. Mantener el estiramiento de 15
a 30 segundos respirando con
regularidad en todo momento.

e. Relajar el cuerpo y devolver la
pierna adelantada a la posicion
inicial antes de repetir el ejer-
cicio con la otra pierna.

f. Repetir el ejercicio 3 veces con
cada pierna.

Figura 9.21. Estiramiento de puntorrilla
en bipedestucion.

B MOVIMIENTOS CIRCULARES CON LOS TOBILLOS

Miisculos trabajados:
Miisculos del tobillo y el pie.

a. Sentado erguido con la region lumbosacra firmemente apoyada contra el respal-
do de una silla. La cabeza debe estar erecta, con los ojos mirando hacia delante.

b. Levantar una pierna del suelo y comenzar a mover el tobillo en circulos en el
sentido de las agujas del reloj (fig. 9.22). Hacer cinco circulos cada vez mayores
con el tobillo antes de invertir la direccion para practicar el mismo ndmero de
circulos en sentido contrario.

booksmedicos.org


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

‘Entrenamiento de la flexibilidad m

c. Bajar la pierna hasta el suelo y re-
petir el ejercicio con la pierna con-
tralateral levantada del suelo.

d. Repetir el ejercicio tres veces con
cada pierna.

Figura 9.22. Movimientos circulures con los to-
billos.

B CIRCULOS PODALES CON UNA PELOTA DE GOLF

Miisculos trabajados:
Musculos del pie, sobre todo del arco plantar.

a. Sentado, bien erguido con la regién
lumbosacra firmemente apoyada con-
tra el respaldo de una silla.

b. Colocar una pelota de golf debajo del
antepié derecho y comenzar a rodarla
adelante y atrds durante 2 minutos
(fig. 9.23). Respirar con regularidad
durante el ejercicio.

c. Repetir el ejercicio con el otro pie du-
rante el mismo tiempo.

Nota. Es un buen ejercicio para personas
con fascitis plantar (dolor de talén), ca-
lambres en los dedos del pie o tirones
en el arco plantar.

Figura 9.23. Circulos podules con pelotu de golf.
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Tabla 9.1. Ejercicios de flexibilidad

Ejercicio Mdusculos Tipo de

trabajados estiramiento

Mentoh ul pecho en sedestucion Dorso del cuello Estdtico

Rotaciones de cuello Dorso y ludos del cuello Dindmico

Estiramiento laterdl usistido de cuello | Lados del cuello Estdtico

Flexion de cuello usistidu Lados del cuello, porcidn superior Estdtico
de lu espuldu, homibros

La tortugu Cuara unterior y posterior del cuello, Dindmico
porcion superior de la espalda

Circulos con los hombros Hombros, porcidn superior Dindmico
de lu espuldu, pecho

Circulos con los brazos en cruz Porcién superior de lu espuldu, pecho Dindmico

Cuminar con los dedos Pecho, hombros Dindmico

Estiramientos de cuerpo entero Dedos, bruzos, hombros, Dindmico
espuldu, ubdomen

Estiramientos pectordles Cara unterior de los hombros, Estdtico
porcién superior del pecho

Estiramientos laterdles de homibro Homibros Estdtico

Circulos con lus munhecus Munecus, mMunos Dindmico

Extensiones de muhecu/dedos Muhecus, munos, uanfebrazos Estdtico

coh lu pulmu hacia abdjo

Extensiones de muhecu/dedos Muhecus, munos, untebruzos Estdtico

con lu palmu hacia arriba

Tocur el pulgar con los dedos Pulgures, dedos Dindmico

Giro del tronco Costudo del torso Estdtico

Estiramiento laterdl de pie Costado del torso Dindmico

Reverenciu u |os dioses Homibros, porcidn superior Estdtico
de lu espuldu, bruzos

Estiramiento de los ubductores Caderas, muslos, costudo Estdtico

de lu cuderu del torso, brauzos

Tijera haciu delunte Muslo Estdtico

Estiramiento de isyuioftibidles Dorso de los muslos Estdtico

Estiramiento de puntorrilla Dorso de lus piernus Estdtico

en bipedestacion

Circulos con los tobillos Tobillo, pie Dindmico

Rodur unu pelotu Pies Dindmico

de yolf con el pie

Notu, Los estiramientos dindimicos son mejores para la seccion de lu cluse dedicada al calentamiento, mientrds gue
los estiramientos estdticos deben incorporarse en el componente de recuperacion activa,
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Resumen

Los ejercicios presentados en este capitulo estan pensados para mejorar el grado de
movilidad de las articulaciones y musculos necesarios para el equilibrio y la movi-
lidad. A pesar del declive causado por el envejecimiento en la flexibilidad, es mu-
cho lo que puede hacerse para mejorar el nivel de flexibilidad general de los clien-
tes. Mientras que las actividades de estiramientos dindmicos que aparecen en este
capitulo son apropiadas para la fase de calentamiento, las actividades con estira-
mientos estaticos son mas aptas para la fase de recuperacion activa cuando la tem-
peratura interna del cuerpo y los musculos es maxima. Los ejercicios de flexibili-
dad deben practicarse correctamente, y es necesario evitar realizarlos hasta el
punto de sentir molestias o dolor. La inclusién habitual de ejercicios de flexibilidad
en las clases, junto con los ejercicios diarios en casa, ayudard a los adultos mayores
a mejorar el nivel global de flexibilidad de modo que puedan continuar realizando
actividades esenciales de la vida diaria y otras actividades de ocio.

PRUEBA DE CONOCIMIENTOS

1. El declive causado por el envejecimiento en la flexibilidad es mas evidente en:

a. Las articulaciones y musculos del hemicuerpo superior.

b. Las articulaciones y misculos del hemicuerpo inferior.

c. Los musculos de la region cervical.

d. Los hombros.

2. El aumento de la rigidez muscular con la edad es el resultado de:

a. Un aumento del coldgeno muscular y de las fibras de elastina.

b. Una reduccién de la masa muscular.

¢. Una reduccién del coldgeno muscular y un aumento de las fibras de elastina.

d. La degeneracién de las fibras de elastina y un aumento del coldgeno muscular.

e. Razén desconocida.

3. ¢(En qué tanto por ciento declina el grado de movilidad de los tobillos en muje-
res entre 55 y 85 afnos de edad?

a. Un 10%.

b. Un 35%.

c. Un 50%.

d. Un 65%.

e. Un 75%.

4. ;Cudl de las siguientes evaluaciones previas al programa de ejercicios te ayuda-

ra a decidir el tipo de ejercicios de flexibilidad que hay que practicar para mejo-
rar el grado de movilidad del hemicuerpo superior?

a. Escala de Equilibrio Avanzado de Fullerton.
b. Prueba de Estiramiento Multidireccional.
c. Prueba de rascarse la espalda.
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Prueba de sentarse y alcanzar.
M-CTSIB.

¢ Qué tipos de ejercicios de flexibilidad son més aptos para su inclusién en la fa-
se de calentamiento de una clase?

Estiramientos estaticos.

Estiramientos balisticos.

Estiramientos dindmicos.

Una combinacién de estiramientos estaticos y dinamicos.
Una combinacién de estiramientos balisticos y dindmicos.

¢(Cuadl de los siguientes ejercicios de flexibilidad trabaja los musculos laterales
del cuello?

Mentoén al pecho en sedestacion.
Rotaciones de cuello.

Flexion de cuello asistida.
Estiramiento lateral asistido de cuello.
La tortuga.

¢Cual de los siguientes ejercicios de flexibilidad es mds apropiado para mejorar
la longitud de zancada durante la marcha?

Reverencia a los dioses.

Estiramiento de los abductores de la cadera.
Tijera hacia delante.

Movimientos circulares con los tobillos.
Rodar una pelota de golf con el pie.

El ejercicio de flexibilidad llamado «reverencia a los dioses» estd concebido es-
pecificamente para mejorar la flexibilidad de cudl de los siguientes grupos de
musculos:

Porcién superior de la espalda y brazos.
Isquiotibiales.

Cuddriceps y musculos de la pantorrilla.
Misculos del pecho y hombros.
Misculos de la cadera y tobillo.

¢Cual de los siguientes ejercicios esta concebido especificamente para aumentar
el grado de movilidad de los tobillos y de los pies?

Estiramiento de pantorrillas.
Movimientos circulares con los tobillos.
Reverencia a los dioses.

Tijera hacia delante.

Rodar una pelota de golf con el pie.

booksmedicos.org


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

Entrenamiento de la flexibilidad 30

10. ;Con qué frecuencia deben practicarse los ejercicios de flexibilidad si el objeti-
vo es mantener las mejoras en el grado de movilidad?

Tres a cinco veces por semana.
Dos veces por semana.

A diario.

Dos veces al dia.

Una vez a la semana.

SN

PROBLEMAS PRACTICOS

1. Elabora una lista de los ejercicios de flexibilidad que seleccionarias para Jane y
Bill basandote en los resultados de las pruebas de sentarse y estirar, y de rascar-
se la espalda, practicadas durante el Senior Fitness Test. Identifica los ejercicios
de flexibilidad que seleccionarias para trabajar especificamente las articulacio-
nes y musculos clave para una buena movilidad funcional.

2. Elabora un programa de ejercicios a domicilio para Jane y Bill que trabajen las
articulaciones y musculos que mas necesiten mejorar el grado de movilidad.
Haz una lista con el orden de los ejercicios, el tiempo que debe mantenerse ca-
da estiramiento y el nimero de repeticiones que deben ejecutarse.

booksmedicos.org


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

booksmedicos.org


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

Ejecucion
del programa
FallProof

Capitulo 10. Estublecimiento de lus
etapus del uprendizyje

Capitulo 11.  Plunificucion del programa
y téchicus de tratumiento


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

booksmedicos.org


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

Establecimiento
de las etapas
del aprendizgje

v .!Lﬂ;ﬂ‘ Yo maly AT

Tt

Objetivos
Después de completar este cupitulo, subrds:

e Identificur y uplicur los principios bdsicos del uprendizuje
motor pura un correcto del uprendizuje y retencidn de los
partficipuntes.

e Cudndo y cémo uplicar los principios bdsicos del uprendi-
zuje motor busindote en el estudio de uprendizuje de cu-
du purticipunte,

e Eluborur tureus y entornos de frubujo que hugun avanzaur
u los purticipuntes de un nivel de mMds u Menos conscien-
te en el control del equilibrio.

e Entender el tipo de retrodlimentucion que se produce en
cudu estudio del uprendizuje y con yué frecuenciu debe
suministrarse paura un uprendizaje y transferenciu 6ptiMos.
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Ahora que estas familiarizado con los componentes principales de las destrezas
que forman el programa FallProof, quiero introducir tres principios del aprendiza-
je motor que deberian guiarte al implementar los componentes del ejercicio asocia-
dos con este programa. La aplicacion juiciosa de los principios motores del apren-
dizaje descritos en este capitulo establecera las bases para un aprendizaje y
transferencia 6ptimos. Aunque muchos otros principios del aprendizaje motor son
relevantes para la ejecucion eficaz del programa FallProof, cualquier discusion
queda fuera del alcance de este libro. Puede consultar distintos manuales sobre el
aprendizaje motor si te interesa aprender mas sobre esta area del estudio (Magill,
2001; Rose, 1997; Schmidt y Wrisberg, 2000). Los tres temas expuestos en este capi-
tulo comprenden la mejor forma de ensefiar nuevas destrezas a los participantes,
como organizar con eficacia el entorno de las practicas y como aportar retroali-
mentacion a los alumnos de una forma significativa.

Conocimiento de las etapas del aprendizaje

Se han elaborado varios modelos de aprendizaje motor para describir los cambios
cognitivos y de conducta en quien aprende, durante los estadios hipotéticos del
aprendizaje (Fitts y Posner, 1967; Vereikjen, 1991; Gentile, 1972). Aunque los esta-
dios de estos modelos del aprendizaje ofrecen una perspectiva tinica sobre el pro-
ceso del aprendizaje, el modelo que presentamos en este capitulo esta concebido
especificamente para ayudar a los profesionales a entender mejor no sélo lo que las
personas hacen en cada estadio descrito, sino también cémo se puede manipular el
entorno de las practicas para facilitar el aprendizaje (Gentile, 1972, 1987, 2000). El
modelo de Gentile describe dos estadios del aprendizaje. El objetivo primario del
practicante durante el primer estadio es desarrollar el «conocimiento del objetivo
del movimiento», mientras que en el segundo estadio, el interés del practicante se
dirige a determinar la mejor forma de «adaptar el patrén de movimiento adquiri-
do en el primer estadio a las exigencias especificas del contexto donde la destreza
terminara practicindose». Veamos cada fase del aprendizaje con mas detalle.

Seguln Gentile, el principal interés de quien aprende durante el primer estadio
del aprendizaje es desarrollar el conocimiento del objetivo del movimiento,
mientras que en el segundo estadio, el interés se centra en determinar la mejor
forma de adaptar el patréon de movimiento adquirido a las exigencias del
contexto del rendimiento.

Adquirir la idea del movimiento es la primera tarea a la que se enfrentan los g°"di$i°f‘$s ’e%“'l"dmas-
. 2 , . Jrdcreristicus ae
practicantes después de ver una nueva destreza motora o de oir sobre ella por pri-  cniorno de ejecucion que
mera vez. Para hacerlo, deben comenzar a explorar la forma de coordinar las dis-  influyen directumente en
. L, .. .. lu ejecucion de unu
tintas partes del patron de movimiento para lograr el objetivo. Como resultado de  gesprera
la practica del ensayo-error, los practicantes comienzan a adquirir el patrén bésico

de movimientos discriminando entre las caracteristicas del rendimiento que deter-
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Condiciones no
reguladoras.
Curucteristicus del
entorno de ejecucion yue
no influyen en lu
ejecucion de unu
destrezu.

minan como se ejecuta el movimiento y otras que estan presentes pero no influyen
en la préctica de la destreza. Gentile describe las caracteristicas del entorno de eje-
cucion que influyen directamente en como se practica una destreza con las condi-
ciones reguladoras, mientras que las caracteristicas del entorno de ejecuciéon que
no influyen en la préctica de una destreza se denominan condiciones no regula-
doras.

Por ejemplo, un adulto mayor en bipedestaciéon sobre un rodillo de gomaespu-
ma que trata de estirarse y alcanzar un objeto debe aprender a coordinar los movi-
mientos del cuerpo y los brazos para recoger el objeto con éxito estando de pie so-
bre una superficie que es mas estrecha que la longitud de sus pies. Los rasgos
reguladores asociados con esta tarea comprenden aspectos como el tamafio y for-
ma del objeto, la distancia y altura respecto al cuerpo, y la anchura y firmeza de la
superficie elevada sobre la que la persona permanece de pie (fig. 10.1). Por el con-
trario, las condiciones no reguladoras incluyen aspectos como el color del objeto, el
color de la ropa que lleva la persona que sostiene el objeto o, si la tarea se produce
en un entorno grupal, la posiciéon o movimientos del resto de personas presentes
en la habitacion.

Figura 10.1. Lus condiciones reguludorus usociudus con estu tureu comprenden el tu-
mano y forma del objeto, la distunciu y altura de su posicidn respecto dl cuerpo, y lu
anchura y firmeza de la superficie de sustentacion.
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A medida que contintan las practicas, el practicante comienza a desarrollar un
patrén de movimiento que lleva a la ejecucion con éxito de la tarea en la mayoria
de los intentos, pero con un gran esfuerzo. A nivel cognitivo, el practicante asume
con claridad la idea del movimiento a pesar de no poder realizar la tarea con efica-
cia en todos los intentos. En el segundo estadio del aprendizaje, el objetivo del
aprendizaje varia a adaptar el patron de movimiento adquirido a las exigencias es-
pecificas del entorno donde se practica la tarea. Dependiendo del tipo de destreza
motora aprendida, el objetivo es «fijar» o «diversificar» el patrén de movimiento.
Por ejemplo, si la destreza que se aprende debe practicarse en un &mbito cerrado o
sin cambios, el objetivo del practicante serd refinar el patrén de movimiento para
ejecutarlo con el méximo grado de consistencia y eficacia.

Por el contrario, si el tipo de entorno de ejecuciéon donde se practicara la destre-
za es abierto o cambia de presentacién con frecuencia, el objetivo serd aprender a
modificar el patrén de movimiento y afrontar la serie de condiciones espaciales o
temporales en continuo cambio. Pensemos en el ejemplo antes descrito. Podriamos
concebir un entorno mds abierto o mds cerrado dependiendo de la forma en que
estructuremos las exigencias de la tarea. Por ejemplo, si el objeto se situ6 en una es-
tanteria a la misma distancia y altura del practicante, y la superficie en la que el
practicante estd de pie no cambia en sus caracteristicas o altura respecto al suelo, el
objetivo del practicante sera fijar la destreza. Por el contrario, si la localizacién es-
pacial del objeto y su distancia del cuerpo cambian en cada ensayo, o si las carac-
teristicas de la superficie sobre la que el practicante estaba de pie cambian con fre-
cuencia (p. €j., rodillo de gomaespuma, tabla basculante, Dyna-Disc), entonces el
objetivo para el practicante serd diversificar el patron de movimiento para cubrir
las exigencias cambiantes de la tarea y las restricciones contextuales.

Las circunstancias de la vida real exigen a los adultos mayores que alcancen ob-
jetos de distintas alturas y formas que a menudo se sittian a distintas alturas en una
alacena, lavadora, armario o en el suelo, con el individuo de pie sobre distintas su-
perficies (p. ej., un suelo embaldosado, un escabel, una alfombra); la destreza de re-
coger un objeto mientras se mantiene el equilibrio erguidos debe probablemente
realizarse de forma diversificada (fig. 10.2). De hecho, los profesores deben variar
constantemente el entorno de las practicas manipulando las condiciones regulado-
ras directamente asociadas con la tarea. Por ejemplo, en los capitulos que describen
los componentes del programa, las condiciones reguladoras asociadas con muchas
de las actividades para el equilibrio se manipularon constantemente a medida que
aumento el nivel de dificultad. Estas condiciones reguladoras estan relacionadas
con las exigencias reales de una tarea (p. €j., peso o forma de los objetos que se re-
cogen, sincronizacion de la tarea, distancia del objeto) o con las restricciones im-
puestas por el entorno donde se practica la tarea (p. €j., tipo de superficie, ilumina-
cién, flujo visual).

Como profesor, debes saber que los participantes se hallaran con frecuencia en
distintos estadios del proceso de aprendizaje cuando adquieran o, en algunos ca-
sos, vuelvan a adquirir las destrezas necesarias para mejorar su equilibrio y movi-
lidad. Estoy segura de que todos los que ya estan impartiendo clases para el equi-
librio y la movilidad pueden identificar a los participantes que todavia estan en el
primer estadio del aprendizaje de una destreza concreta del equilibrio, mientras
que otros ya han pasado al segundo estadio. Lo maés 1til sobre los estadios del mo-
delo de aprendizaje de Gentile es que no s6lo describen el proceso del aprendizaje
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Figura 10.2. La mayoria de lus uctividudes diarius exigen gue los adultfos mayores uprendun a diversificar el patron de

movimiento.

desde la perspectiva del practicante, sino que también aportan al profesor infor-
macién para modificar el entorno del aprendizaje o alterar las exigencias de la ta-
rea en los estadios del aprendizaje. Estas ideas aparecen resumidas en el recuadro
siguiente.

Implicaciones practicas del modelo de los estadios
del aprendizaje de Gentile sobre la ensenanza

Estadio 1. Asimilar la idea del movimiento que se va a aprender

Objetivo del practicante. Desurrollur un putrdbn de movimiento bdsico yue cumplu
el objetivo de lu tureu, Lu ejecucidn se curucteriza por la inconsistenciu y la fultu
de eficucia,
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Objetivo del profesor. Brindar |a oportunidad de gue el practicante practique y
explore distintas formas de redlizar [a tared. No se deben dlterar lus condiciones re-
guludorus husta gue el hivel de ejecucidon audyuieru ciertu cohsistenciu (p. ej., éxi-
to en tres de seis infentos).

Estadio 2. Diversificacién o fijacion del patréon de movimiento

Objetivo del practicante. Si lu tureu yue se uprende se ejecuturd en un entorno
cerrado o sin cambios, el objetivo consistird en refinar el patrén de movimiento pu-
ra gyue puedua practicurse coh un hivel dlfo de consistenciu y poco esfuerzo fisico
O cogygnitivo.

Si lu destreza yue se vu u uprender se practicard en un entorno ubierto o con
cumbios frecuentes, el objetivo serd aprender a modificar el putrdbn de movimien-
to pura aduptarse d lus exigencius cambiantes del entorno de ejecucion.

Objetivos del profesor (destrezas que se ejecutan en entornos cerrados o sin cam-
bios). Munipular las condiciones no reguludoraus mientras se mMauntienen relativa-
mente constuntes lus condiciones reguludorus. Ciertos purdmetros de lu tareu (.
€j., peso o forma de los objetos) pueden Manipularse siempre y cuando las carac-
teristicus de lu sincronizacion del putrdn de movimiento se mMuntengaun relativu-
mente igudles.

Objetivos del profesor (destrezas que se ejecutan en entornos abiertos 0 con cam-
bios). Manipular lus condiciones reguladoras (exigencius de |a tareu o restricciones
del entorno) de modo yue el putrdn de movimiento debua dlterarse en los siguien-
tes ensauyos. Comienzu variando sélo los pardmetros de | tarea (p. €j., peso, for-
ma, dltura y distuncia del objeto respecto dl cuerpo) y luego pusa a variar el pu-
trén de coordinucién (p. €j., recoger un objeto con una muno enh vez de con dos).
Lus curucteristicus de lu superficie sobre lu yue el pructicunte estd de pie (. €.,
yomuespumu de distintus densidudes y alturas, tabla busculunte, Dynu-Disc) o lus
condiciones del entorno (p. €]., iluminacién, grado de flujo visuul, complejidud de
lu escena visudl) tumbién pueden vuariar,

Manipula lus condiciones no reguludorus (p. e€j., dlitera la proximidad de los
otfros practicantes que practican tareus purecidus, pon Musica umbiental) duran-
te el desurrollo de lus prdcticus pura yue el practicante se veu forzado u centrar
| atencidn en lu tareu yue se ejecutu u pesar de lus distracciones externas.

Intfroduccidén de la destreza

Cuando los profesores deciden introducir una destreza motora nueva en una clase,
comienzan invariablemente con una breve descripcién verbal de la destreza, se-
guida de una o mas demostraciones visuales del patron de movimiento correcto.
Los profesores prefieren este tipo de ensefianza porque creen que aportan la maxi-
ma cantidad de informacién en la forma méas adecuada. Aunque el uso de una de-
mostracion visual estd bien documentado en la literatura sobre el aprendizaje mo-
tor, los cientificos se han enzarzado recientemente en un debate sobre si las
demostraciones visuales son siempre el método més eficaz para introducir distin-
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tos tipos de destrezas. También han comenzado a abordar aspectos como quién de-
beria hacer la demostracion de la destreza, el momento y la frecuencia de la de-
mostracion, y si deberia complementarse para favorecer un aprendizaje 6ptimo
(McCullagh y Meyer, 1997; Pollock y Lee, 1992; Weir y Leavitt, 1990).

Primero, las demostraciones parecen ser muy eficaces cuando hay que aprender
un nuevo patrén de movimiento (fig. 10.3). Por el contrario, cuando el objetivo es
refinar una destreza ya adquirida, otras técnicas, como las claves verbales, pueden
resultar mas eficaces (Magill, 2003). Aunque sea habitual que alguien avezado ha-
ga la demostracién de una nueva destreza motora, estudios recientes han demos-
trado que observar inicialmente a personas sin habilidad hacer la demostracién
también puede ser beneficioso para los practicantes. Dos posibles ventajas se aso-
cian con el empleo de este tipo de modelo. Primero, es menos probable que los ob-
servadores traten de imitar la accién de la persona sin habilidad, sino que se cen-
trardn en actividades que sirvan para resolver problemas. Segundo, es mas facil
reparar en la estrategia basica que se emplea para lograr la ejecucion de la destre-
za cuando la ejecuta alguien menos avezado, sobre todo cuando la demostracién se
acompana de retroalimentacién correctiva por parte del profesor. El observador
puede entonces reparar en la forma en que se altera la estrategia en los siguientes
ensayos. Tal vez el resultado mds interesante apreciado por los cientificos que han
estudiado los beneficios para el aprendizaje asociados con el empleo inicial de mo-
delos poco avezados sea que los observadores de otros practicantes ejecutan la des-
treza con un nivel significativamente superior que la persona que hizo la primera
demostracion (McCullagh y Meyer, 1997; Pollock y Lee, 1992; Weir y Leavitt, 1990).

Figura 10.3. Lus demostruciones visuules purecen ser muy eficuces puru el uprendizaje de huevus des-
trezus motorus.
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Las demostraciones parecen ser mds eficaces cuando se enseiia un huevo
patrén de coordinacion.

Implicaciones practicas

A nivel préctico, una clase de aprendizaje de equilibrio y movilidad brinda muchas
oportunidades para incorporar demostraciones realizadas por practicantes que no han
adquirido la destreza que practican. Puede hacerse en grupos reducidos, donde una
persona actia de modelo de aprendizaje mientras otros observan a la persona que eje-
cuta la destreza, recibe retroalimentacién correctiva del profesor y luego vuelve a en-
sayar la destreza. Aunque esta técnica no siempre sea adecuada para ensefiar a todos
tus alumnos, me ha resultado muy eficaz cuando se ensefia a adultos mayores. Una es-
trategia alternativa consiste en desarrollar una lista de elementos sobre la ejecucion
que describan con sencillez los elementos clave de las destrezas del movimiento. El
formulario 10.1 es un ejemplo de una lista sobre los elementos de la ejecucion.

Hacer que los adultos mayores acttien de colaboradores, mientras uno hace de
profesor y otro trata de ejecutar la destreza, es una forma eficaz de usar esta lista
de elementos. El trabajo del «profesor» es buscar errores en la ejecucién, para lo
cual debe comparar los movimientos del practicante con los descritos en la lista. En
cuanto se aprecie un error, el «profesor» ofrece retroalimentacién correctiva y ob-
serva si el practicante la emplea para mejorar su ejecucion en el siguiente ensayo.
Esta técnica de aprendizaje no sélo es una valiosa experiencia para el «profesor» y
el practicante al fomentar un mejor conocimiento de la destreza, sino que también
facilita el proceso de conducir clases numerosas.

Formulario 10.1

Lista de repaso sobre la ejecucion de los desplazamientos
multidireccionales del peso del cuerpo en sedestacion

ALINEACION DEL CUERPO

e El practicunte se sientu erguido con la mirada fija en unu diuna situada a hivel de los 0jos.
e Los hombros estdn niveludos.

e Los pies se sepurun hustu la anchura de lus cauderas y apuntan haciu delante,

e LUs MuNos se posun sobre u pelotu suiza o lu silla, sobre los muslos o cruzados sobre el pecho.

DESPLAZAMIENTO DEL PESO DEL CUERPO

¢ El movimiento se iniciu sin vacilucion, en lu direccidn correctu siguiendo lus claves pura mo-
verse,

e Lu buenu dlineucién del cuerpo se muntiene Mientrus se Mueven lus cauderus en lu direc-
ciénh acorduda,

e Los hombros se mMuntienen hiveludos y relujudos cuundo se practicun los despluzamientos
del peso del cuerpo huciu la derechu o lu izguierda,

e Los pies se muntienen en el mismo sitio durdante el despluzamiento del peso.

e Los ojos estdn fijos en unu diunu situadu u hivel de los ojos durante los desplazamientos.

e El practicunte vuelve u unu posicidh centradu después de cudu despluzumiento.

De FdllProof por Debru J. Rose, 2003, Champdign, IL: Human Kinetics
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Movimiento sincronizado.
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mismu direccién.

Movimiento desfasado. El
hemicuerpo superior se
mueve en direcciéh
opuestau a lu del
hemicuerpo inferior.

= ' Equilibrio y movilidad con personas mayores

Aunque las demostraciones visuales han demostrado ser muy eficaces para
aprender a ejecutar un nuevo patrén de coordinacion, una estrategia alternativa
consiste en dejar que un participante aprenda el movimiento deseado mediante un
proceso de descubrimiento personal o guiado. Es una técnica de aprendizaje muy
valiosa en el programa FallProof porque muchas de las destrezas que deseas que
adquieran los participantes no se ensefian bien con demostraciones visuales o ins-
trucciones verbales explicitas. Se aprenden mejor implicitamente.

Un buen ejemplo de la aplicaciéon del método implicito para aprender una nue-
va técnica de movimiento asociado con el programa FallProof es tratar de ayudar
a los adultos mayores a aprender la transicion de un tipo de estrategia ortostética a
otro (es decir, de una estrategia maleolar a otra coxal) con el fin de controlar el ba-
lanceo ortostatico. En vez de decir o mostrar la forma y el momento de pasar de
una estrategia a la otra, las exigencias de las tareas se manipulan para que la tran-
sicién sea inevitable. Por ejemplo, si pides a un adulto mayor que permanezca de
pie entre dos sillas y se balancee adelante y atrés al ritmo lento de un metrénomo,
por lo general, observaras un patrén de movimiento en gran medida controlado
por la articulacion del tobillo mientras los hemicuerpos superior e inferior se mue-
ven en la misma direccion o sincronizados. Al aumentar la velocidad del metré6-
nomo o la distancia del balanceo, observaras un cambio relativamente espontdneo
en el patrén de movimiento, de uno caracterizado por un movimiento sincroniza-
do a otro desfasado al volverse necesario el empleo de los musculos de la cadera
para controlar el balanceo. En contraste con el movimiento sincronizado caracte-
ristico de la estrategia maleolar, el hemicuerpo superior se mueve ahora en direc-
cién opuesta a la del hemicuerpo inferior (fig. 10.4). Y asi el practicante descubre la
estrategia coxal sin que se le haya dicho nada al respecto.

a

b c

Figura 10.4. Lu estrategia muleolar requiere que todo el cuerpo se mMueva dl unisono (a), mientras que la estrateyia
coxul exige un movimiento corporal desfusado hacia delante (b) o hacia utrds (c).
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Al igual que el empleo de modelos poco avezados para hacer demostraciones
de las destrezas nuevas reduce la tendencia de los observadores a imitar la acciéon
cuando comienzan a practicar, la exposicién verbal de un movimiento dificil que
haya de realizar un grupo de practicantes, o la manipulacién de las exigencias de
una tarea o las restricciones del entorno de forma que el practicante sea guiado
hasta hallar la solucién, fomenta la resolucion de problemas mayores y la eleccion
de un abanico de soluciones que reflejan mejor las capacidades tinicas de cada
persona. Aunque segin un viejo refrdn «una imagen vale més que mil palabras»,
existen muchas formas de introducir una nueva destreza, sobre todo cuando el
practicante es mayor y listo. Ciertamente, las técnicas de ensefianza explicita, sea
en forma de instrucciones verbales o demostraciones visuales, son las que mas
suelen usarse para introducir una destreza nueva, pero existen muchas oportuni-
dades de usar técnicas de ensefianza mds implicitas, en especial cuando se ense-
fan distintas actividades de movilidad y equilibrio, que pueden consistir sencilla-
mente en que el practicante descubra un patréon de coordinacién mediante la
manipulacién de las exigencias de la tarea o del entorno donde se practica. En
otros momentos es suficiente plantear un problema de movimiento que debe re-
solverse mientras se manipulan las exigencias de la tarea o del entorno de tal mo-
do que la solucién surja sin que el practicante sea consciente en ningtin momento
de cémo lo solucioné.

Practica de la destreza

Una vez que los participantes han asimilado bien la forma de ejecucién de un pa-
tron de movimiento particular, varia el entorno de las practicas de modo que esto
los prepare mejor para ejecutar la destreza en entornos muy variados y como res-
puesta a distintas exigencias de las tareas. Como has aprendido en el capitulo 4, la
dificultad asociada con la ejecucién de una tarea concreta puede manipularse al-
terando las exigencias de dicha tarea o las restricciones del entorno. Manipular
cualquiera de estas variables o ambas a la vez genera un entorno mas variado pa-
ra las practicas y se ha demostrado que beneficia el aprendizaje no sélo de las des-
trezas que se practican, sino también de las destrezas aprendidas con posteriori-
dad.

Manipular las exigencias de las tareas o las restricciones del entorno genera un
entorno mas variado para las practicas.

Al decidir la mejor forma de variar el entorno de las practicas, un profesor ne-
cesita tener en cuenta aspectos como el nivel actual de destrezas del practicante,
las caracteristicas de la destreza que debe aprenderse y el tipo de entorno donde
la destreza terminard practicindose. Como se expuso con anterioridad, deben fi-
jarse las destrezas que vayan a ejecutarse siempre de la misma forma o en un en-
torno que no cambie, mientras que las destrezas que se vayan a practicar de for-
ma distinta en futuros ensayos y en un entorno cambiante deben diversificarse.
Aunque variar el entorno de las précticas es el mejor medio para que los practi-
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Equilibrio y movilidad con personas mayores

cantes aprendan a diversificar una destreza, puede argumentarse que sigue sien-
do util variar el entorno de las practicas aun cuando el objetivo del practicante sea
fijar una destreza. Simplemente con manipular las condiciones reguladoras o no
descritas en el modelo de aprendizaje de dos estadios de Gentile, el entorno de las
précticas cambiard de manera apreciable. Aunque las condiciones, reguladoras o
no, deban manipularse en el caso de destrezas que necesiten diversificarse, mani-
pular sélo las condiciones no reguladoras es apropiado cuando el objetivo sea fi-
jar una destreza.

Variar el entorno de las prdcticas sigue siendo Gtil aun cuando el objetivo del
practicante sea fijar la destreza.

Ademas de variar las condiciones reguladoras y no reguladoras, asociadas con
la destreza de un movimiento, un profesor puede variar el entorno de las practicas
mediante la manipulacién de las variaciones de una o distintas destrezas. Por ejem-
plo, los practicantes pueden practicar variaciones de una sola o multiples destrezas
simplemente variando el tipo de programa de las practicas. Esta técnica aumenta
el nivel de interferencia contextual o variedad en el entorno de las précticas, y ha
demostrado ser un método eficaz para mejorar por igual el aprendizaje y la trans-
ferencia de las destrezas motoras tanto en practicantes inexpertos como en diestros
(Hall, Domingues y Cavazos, 1994; Magill y Hall, 1990; Shea y Morgan, 1979; Wris-
berg y Lui, 1991).

El nivel de variedad contextual puede manipularse en mayor grado variando el
entorno de las précticas de acuerdo con un programa de practicas fijo o aleatorio.
En el caso de un programa de practicas fijo, se practica una destreza concreta du-
rante un niumero dado de repeticiones antes de practicar una nueva variacion de la
misma destreza o una destreza distinta. Por el contrario, en un programa de prac-
ticas aleatorio, el practicante practica una destreza o una variacién de ésta s6lo una
vez antes de ejecutar otra destreza distinta u otra variacién en la siguiente repeti-
cién. El orden de las préacticas se aleatoriza de modo que el practicante no sepa qué
destreza va a practicar en el siguiente ensayo. Aunque se piense que este tltimo ti-
po de programa de practicas exige un esfuerzo cognitivo mucho mayor de los
practicantes y causa mds errores en la practica, se ha demostrado que beneficia de
forma significativa el aprendizaje de destrezas.

Tal vez la mejor forma de aumentar progresivamente el nivel de esfuerzo cog-
nitivo sea que los practicantes practiquen distintas variaciones de una misma des-
treza, primero segiin un programa fijo y luego de acuerdo con un programa ale-
atorio. La dificultad del entorno de las précticas puede aumentar mas si el
participante sigue la misma progresion del programa de practicas (fijo a aleatorio)
mientras practica dos o tres destrezas distintas en la misma sesiéon. Una destreza
que es especialmente apta para las técnicas de practicas variadas es la de sortear
obstaculos. Durante el dia, es probable que los adultos mayores encuentren bordi-
llos, escaleras y otros obstaculos de distinta altura, anchura y caracteristicas super-
ficiales. Por ejemplo, en el componente del programa dedicado al control del cen-
tro de gravedad, se consagra una seccion a la préactica de variedad de movimientos
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de subir escalones. Estos movimientos consisten en poner alternativamente los de-
dos de los pies para subir/bajar por el mismo lado o el opuesto del escalén, para
las secuencias de subir escalones.

Un buen punto de inicio para practicar estas distintas destrezas es variar sélo la
altura del escalén. Por ejemplo, un participante puede comenzar a practicar el apo-
yo de los dedos de los pies en un escalén de 5 cm de altura durante un nimero da-
do de repeticiones antes de pasar a un escalén de 10 cm y luego a otro de 15 cm pa-
ra practicar la misma destreza (fig. 10.5). Practicar la misma destreza en varias
repeticiones antes de pasar a la siguiente altura es un ejemplo de variacién de la
préctica de acuerdo con un programa fijo. Por el contrario, podrias hacer que el
participante realizara sélo un apoyo de los dedos del pie en cada escalén antes de
pasar a una altura distinta. Al no permitir la practica de multiples repeticiones de
una destreza con la misma altura, se genera un programa de précticas més aleato-
rio. Este ultimo programa de précticas se considera mas arduo desde el punto de
vista cognitivo porque hay que cambiar continuamente la forma de ejecucién de la
destreza al topar con una nueva altura. Se cree que se aprende mejor una destreza
cuando se practica de esta forma porque el movimiento debe reconstruirse y mo-
dificarse repetidamente para ajustarse a la altura del escalén que cambia de un en-
sayo a otro. No es éste el caso de un programa de practicas fijo porque los partici-
pantes pueden practicar muchas veces la misma variaciéon de una destreza antes de
pasar a una nueva altura de escalén. Por tanto, pueden aplicar el mismo plan de
accion de las repeticiones anteriores con poco o ninguna modificacién. Se invierte
asi un menor esfuerzo cognitivo ante una situacion practica mas sencilla.

Figura 10.5. Purticipuntes de unu cluse redlizundo secuencius de subir esculones de dis-
tinta altura.,
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Se considera que los programas de prdcticas aleatorios exigen un mayor
esfuerzo cognitivo a los practicantes.

Para incrementar més el nivel de esfuerzo cognitivo de los practicantes, se pue-
de aumentar el nimero de destrezas distintas con una misma altura de escalén en
la misma sesion. Por ejemplo, los participantes pueden practicar apoyo de los de-
dos de los pies, subir/bajar el escalén y secuencias de subir escalones segiin un
programa de practicas fijo o aleatorio. Los participantes practicarian una de las tres
destrezas durante un nimero dado de ensayos antes de pasar a la siguiente se-
cuencia de movimientos (es decir, programa de practicas fijo) con la misma altura
de escaldn, o practicarian cada secuencia de movimientos s6lo una vez antes de pa-
sar a otra destreza segin un orden aleatorio (programa de practicas aleatorio).

La variacion final de las practicas consistiria en variar no sélo el tipo de secuen-
cia de movimientos, sino también la altura, anchura y caracteristicas superficiales
del escalén. Una ventaja de esta practica es que el nivel de dificultad puede ajus-
tarse facilmente a las capacidades de las personas. En el caso de participantes en
los estadios iniciales de aprendizaje, o que tengan poca confianza en sus habilida-
des, la practica seguird siendo variada, pero se practicara s6lo una destreza duran-
te un ndmero dado de repeticiones antes de alterar la altura del escalon. Al mismo
tiempo, los participantes mas competentes pueden practicar distintas secuencias
de movimientos en orden aleatorio con la misma o distintas alturas tras una o mas
repeticiones.

Estudios previos han demostrado que variar el entorno de las practicas no sélo
mejora el aprendizaje de las destrezas, sino también la capacidad para transferir lo
que se ha aprendido en un entorno a otro y de una destreza a otra (Goode y Magill,
1986; Magill y Hall, 1990). También he descubierto que introducir variabilidad en
las practicas hace que los participantes disfruten mds a pesar de que aumente la di-
ficultad cognitiva.

Identificacion y correccion de errores en la ejecucion

Uno de los medios més eficaces para que los participantes identifiquen y corrijan
errores en la ejecucion de destrezas es ofrecerles retroalimentacion derivada de
sus propios sistemas sensoriales internos mediante informacién aportada por el
profesor. Esta retroalimentacion externa suele denominarse retroalimentacion
suplementaria en la literatura sobre el aprendizaje motor. La informacién puede
suministrarse de distintas formas (verbal, visual, auditiva) durante o después de
la ejecucion de una destreza. Se emplea para que los practicantes reciban infor-
macioén sobre el resultado de su ejecucion, a lo cual se denomina conocimiento de
los resultados (CR), asi como sobre la calidad de la ejecucion. Este segundo tipo
de retroalimentacion suplementaria se denomina conocimiento de la ejecucién
(CE).

Durante el primer estadio del aprendizaje, mientras los participantes luchan por
entender el objetivo del movimiento y la mejor forma de conseguirlo, obtienen la
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mayor parte del aprendizaje de la recepcion de un tipo mas prescriptivo de retroa-
limentacion que describe no sélo lo que estdn haciendo incorrectamente, sino tam-
bién lo que necesitan hacer para corregir sus errores en posteriores intentos (cono-
cimiento de la ejecucion). Una vez que el practicante pasa al segundo estadio del
aprendizaje descrito por Gentile, y una vez que conoce mejor la forma de practicar
el patrén de movimiento necesario para lograr el objetivo, debe alterarse el tipo de
retroalimentacién, de prescriptivo a descriptivo (conocimiento de los resultados).
Es decir, la informacién debe circunscribirse a describir la naturaleza del error (si el
practicante no lo ha identificado ya), y no a la forma de corregirlo.

Estudios previos sobre este tema también sugieren que debe transcurrir un peri-
odo de tiempo entre la ejecucién del movimiento y la administracion de la retroali-
mentacion. Ademas, debe animarse a los practicantes a calcular la precision de sus
movimientos durante el periodo entre la ejecucién del ensayo y la aportacion de la
retroalimentacion por parte del profesor (Lui y Wrisberg, 1997; Swinnen, 1990). Pa-
ra que los practicantes puedan dedicarse a la labor de apreciacién de sus propios
errores, el profesor también podria plantearse el aportar retroalimentacion suple-
mentaria en forma de preguntas en vez de establecer hechos. Al plantear una o més
preguntas sobre la precisién del dltimo movimiento ejecutado, el profesor anima a
los practicantes a identificar no s6lo lo que ha salido mal en el tltimo ensayo, sino
también lo que podria hacerse de modo distinto para corregir el problema en el si-
guiente intento. Este proceso potencia la capacidad para la resolucion de problemas
en los practicantes y, con el tiempo, se consiguen aprendices mds independientes.

Debe transcurrir un periodo de tiempo entre la ejecucion del movimiento y la
aportacién de la retroalimentacion. Ademds, debe animarse a los practicantes
a calcular la precision de sus movimientos antes de suministrarles la
retroalimentacion.

¢Cudl de los dos tipos de retroalimentacién suplementaria, el CE o el CR, es el
mas valioso para una persona que aprende? Por ejemplo, ;la retroalimentacién de-
beria centrarse s6lo en la ejecucién de una destreza concreta (CR) si fue acorde con
el objetivo, o deberia centrarse mas en las caracteristicas del movimiento que pro-
dujo la ejecucion observada (CE)? Segtun Magill (2003), ambos tipos de retroali-
mentacion suplementaria son beneficiosos para los practicantes, pero por distintas
razones. Este autor argumenta que el CR es beneficioso para el aprendizaje de des-
trezas porque: (a) puede emplearse para confirmar la propia evaluacién de la re-
troalimentacion sensorial interna que recibe sobre una destreza, aunque pueda ser
redundante; (b) en algunas ocasiones los practicantes no logran determinar el re-
sultado real de la ejecucién de la destreza basdndose tnicamente en la retroali-
mentacion sensorial intrinseca; (c) el CR suele motivar a seguir practicando una
destreza, y (d) al limitar la retroalimentacién aportada por el CR, se anima a los
practicantes a descubrir la forma de lograr el resultado deseado por si mismos. De
forma parecida, este autor también cree que el CE puede ser muy beneficioso, so-
bre todo cuando la destreza que se aprende debe practicarse de una forma concre-
ta (p. ej., maniobra gimnéstica, destreza de salto de trampolin). Aportar CE tam-
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Figura 10.6. Ofrecer informacidn sobre |u ejecucion de un mo-
vimiento es importante dl ensehur destrezas yue exijun unu
coordinucion compleja.

bién es importante cuando hay que co-
rregir ciertos componentes del movi-
miento de una destreza que requiere co-
ordinaciéon compleja (fig. 10.6).

Con independencia del tipo de retro-
alimentacion suplementaria que se ad-
ministra durante el aprendizaje de una
nueva destreza motora, debe recordarse
que mucho no significa mejor. De hecho,
los estudios han demostrado que el exce-
so de retroalimentacion retrasa el apren-
dizaje. Una razén de este retraso es que
los practicantes se vuelven muy depen-
dientes de la retroalimentacion externa si
la reciben con frecuencia. Por el contra-
rio, quienes reciben retroalimentacion
con menos frecuencia se ven obligados a
depender de la retroalimentacion senso-
rial interna que reciben mientras ejecutan
la destreza con el fin de introducir las
correcciones necesarias en ensayos pos-
teriores. Esto les ayuda a recordar mejor
lo que debe hacerse cuando ya no se dis-
pone de retroalimentacion externa. Co-
mo profesor, tienes que recordar que no
estards junto a los participantes para co-
rregir los errores que cometan durante

sus actividades diarias, por lo que debes dotarlos de las destrezas necesarias para
perfeccionarse no sélo en la deteccion de los errores que cometan, sino también en
su correccion. El desarrollo de las destrezas de deteccién y correccién de errores es
lo que mas probablemente les servird para mejorar su capacidad de ejecucién de
actividades diarias que requieran buen equilibrio y movilidad, asi como para re-

ducir el riesgo de caidas.

Mas no significa mejor; los practicantes se vuelven muy dependientes de la
retroalimentacion suplementaria cuando se les suministra con demasiada

frecuencia.

Pautas importantes para la administracion

de retroalimentacion suplementaria

e L refrodlimentacion suplementaria debe dirigir la atencién dl «error capital» o dl
componente de lu destreza ue, und vez correyido, permite una mejora dpre-

ciuble en su ejecucion.
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e Lu retrodlimentacion suplementaria no sélo debe dportar informacion sobre los
elementos de unu destreza yue se ejecutun incorrectumente, sino yue también
debe informar ul practicunte de los componentes de lu destreza gue si se eje-
cutun correctumente. Este segundo tipo de retroulimentucion sirve para motivar.

e Suministrar un exceso de retroulimentucion con demusiudu frecuenciu es perju-
dicidl pura el aprendizaje. Aunyue los practicuntes necesiten mMas retroulimentu-
cién durante lus fuses iniciules del uprendizuje, lu frecuenciu debe reducirse u
medidu yue mejoru su cupucidud para [a deteccidh de errores.

e Debe dejurse suficiente tiempo pura gue los practicuntes evallen la precisidon y
culidud de su ejecucién de unu destrezu untes de udministrarles lu retroulimen-
tacion tras un ensayo.

e |Interculu retrodlimentacién purdu correyir errores con ofro tipo de refrodlimentu-
cidn yue refuerce lo yue se hu uprendido y se ejecutu correctumente (p. ).,
«uhoru salvus el obstdculo mucho mejor con el pie retrasudon), 0 Motiva puru
seyuir practicando la destreza (p. €., «bien hecho en el dltimo intento»).

Resumen

La aplicacién de los principios del aprendizaje motor que se han descrito en este
capitulo mejorara de forma significativa la calidad del programa que hayas conce-
bido, asi como los resultados de los participantes. Cuando apliques estos princi-
pios, tendras que tener presentes factores tales como el estadio actual de aprendi-
zaje de los practicantes, su experiencia previa en destrezas motoras y su estilo
concreto de aprendizaje. Mientras que los principios de la presentaciéon de una
nueva destreza motora se aplicardn durante el primer estadio del aprendizaje mo-
tor, la aplicacion de otros principios se retrasara hasta el segundo estadio (es decir,
la variabilidad de la préctica) cuando el practicante conozca mejor los objetivos del
movimiento que trata de aprender.

La cantidad de retroalimentacién suplementaria que se suministre a los practi-
cantes también debe tener en cuenta el estadio del aprendizaje. Aunque suminis-
trar retroalimentaciéon durante los estadios iniciales del aprendizaje sea beneficio-
so, hay que reducir la frecuencia a medida que los practicantes pasen al segundo
estadio. La naturaleza de la retroalimentacion también debe pasar de ser informa-
cién que ayude a los practicantes a detectar i corregir errores a informacion que sé-
lo les ayude a identificar el error, si es que no lo han identificado por si mismos.

Recuerda siempre que tu objetivo como profesor es dotar a los adultos mayores
de destrezas y estrategias para completar una variedad de tareas diarias que a me-
nudo presentan distinta exigencia y que deben practicarse en muy variados entor-
nos sensoriales. Como no siempre estards ahi para guiarles en esas tareas, tienes
que estructurar las sesiones de forma que potencies su capacidad para resolver
problemas. Aunque el entorno del aprendizaje que hayas creado exija mucho mds
esfuerzo cognitivo por parte de tus alumnos, conseguirds un grado optimo de
aprendizaje y la capacidad de transferir lo que hayan aprendido en clase a sus ac-
tividades de la vida diaria.
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PRUEBA DE CONOCIMIENTOS

Segtin Gentile (1972), durante el primer estadio del aprendizaje motor, el objeti-
vo primario de los practicantes es:

Fijar el patrén de movimiento que se esté aprendiendo.
Comprender el objetivo del patrén de movimiento.

Diversificar el patréon de movimiento para que resulte mds flexible.
Aprender a practicar correctamente la destreza.

Aprender a identificar errores en la ejecucion de una destreza.

Se introduce un nivel mds alto de esfuerzo cognitivo en el entorno de las practi-
cas cuando los pupilos practican:

El mismo patrén de coordinacién segtin un programa de practicas fijo.

. Multiples patrones de coordinacién en un orden definido durante una sesién

practica.
Multiples patrones de coordinacioén en orden aleatorio durante una sesién prac-
tica.

. Un patrén de coordinaciéon durante un periodo de tiempo dado antes de practi-

car un segundo patrén de coordinacién.
Muiltiples destrezas en el contexto de un juego.

Una ventaja para los alumnos de emplear inicialmente a otros alumnos sin ex-
periencia para hacer demostraciones de un nuevo patrén de movimiento es que:

Resulta mucho mas dificil aprender una destreza motora.

. Previene que se imite el movimiento que ha de aprenderse.

Los alumnos prestan mas atencion a los componentes criticos de la destreza.

. El profesor no necesita ser capaz de practicar la destreza que estd ensefiando.

Se crea un entorno menos dificil para el aprendizaje.

El término retroalimentacion suplementaria se define como:

Informacién de origen externo que se aporta durante o después de la ejecucién
de un movimiento.

Informacién sobre los resultados de un movimiento que el alumno recibe de
una fuente externa.

Informacién sobre el proceso de ejecucion de un movimiento que el alumno re-
cibe de una fuente externa.

. Informacién que el alumno recibe de una fuente externa en cualquier momento

antes, durante o después de la ejecucion de un movimiento.
Informacién externa que un alumno recibe sobre procesos fisiologicos internos.

La informacién que reciben los alumnos y subraya la calidad de la ejecucién de
una destreza se denomina:

Conocimiento de la forma.
Retroalimentacién sensorial suplementaria.
Conocimiento de los resultados.
Conocimiento de la ejecucion.
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e. Biorretroalimentacion.

o

La retroalimentacion deberia suministrarse:

Inmediatamente después de la ejecucién de un ensayo.
Inmediatamente después de la ejecucion de al menos cinco ensayos.
Después de un intervalo corto de tiempo tras un ensayo.

Sélo durante la ejecucién de la destreza.

Después de un intervalo corto y preferiblemente en forma de pregunta.

RSN

~

La presentacién de un alumno competente para la demostracion de una destre-
za es mas eficaz cuando:

a. Los alumnos son capaces de reproducir correctamente la destreza que se ense-
na.

b. La destreza implica aprender un nuevo patrén de coordinacién.

c. El alumno competente también ejecuta incorrectamente la destreza en algunas
ocasiones.

d. Los alumnos tratan de reproducir un patrén de movimiento ya conocido.

e. Los alumnos no tienen confianza en su capacidad para practicar la destreza.

8. Las condiciones reguladoras asociadas con el entorno del aprendizaje compren-
den:

a. Todos los aspectos irrelevantes asociados con la ejecucién de una destreza.

b. Todos los errores que se produzcan durante la ejecucién de una destreza.

c. Los aspectos relevantes e irrelevantes asociados con la ejecucién de una destre-
za.

d. La trayectoria del balén y la orientacién espacial del guante en el caso de tratar
de coger una pelota en el aire jugando al béisbol o al softball.

e. Todos los factores que determinan si un alumno estd o no motivado para apren-
der una destreza motora concreta.

9. Segun Gentile (1972), durante el segundo estadio del aprendizaje:

a. El objetivo primario de los alumnos es desarrollar un patréon de movimiento
consistente.

b. Deben manipularse las condiciones reguladoras asociadas con la destreza que
debe aprenderse.

c. El objetivo primario de los alumnos es ajustar el patrén de movimiento al en-
torno donde se ejecutara finalmente.

d. Deben manipularse las condiciones no reguladoras asociadas con la destreza
que debe aprenderse.

e. Los alumnos deben comenzar a variar el tipo de patrén de movimiento que se
emplea para practicar la destreza.

10. La retroalimentacion suplementaria de naturaleza prescriptiva debe suminis-
trarse:

a. Durante todos los estadios del aprendizaje.
b. Sélo durante los estadios iniciales del aprendizaje.

booksmedicos.org


http://medicomoderno.blogspot.com
https://booksmedicos.org

EPPR  Equilibrio y movilidad con personas mayores

c. Durante los estadios finales del aprendizaje.
d. Sélo a adultos mayores.
e. Después de cada ensayo durante los estadios iniciales del aprendizaje.

PROBLEMAS PRACTICOS

1. Basédndote en lo que sabes sobre Jane y Bill y sus niveles iniciales de destreza,
(como aplicarias los siguientes principios del aprendizaje motor?

a. Introduccion de la destreza que debe aprenderse.
b. Practica de la destreza.
c. Identificacién y correccion de errores en la ejecucion de una destreza.

2. Elabora una lista de aspectos de la ejecucion de dos ejercicios para el equilibrio
que los participantes del programa podrian utilizar durante una sesién.
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Objetivos
Después de completur este cupitulo, sabrds:

e Plunificur e impurtir con eficuciu lecciones purd grupos.

e Eluborar con eficuciu programaus para grupos y usegurar
yue los hiveles de uctividud y seyuridud seun Sptimos.

e Comunicurte con eficuciu con los puarticipuntes.
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El interés de este capitulo final se centra en revisar algunas de las planificaciones
esenciales del programa, asi como las técnicas de gestiéon de las clases necesarias
para garantizar tu éxito como profesor de FallProof. Algunos lectores tal vez ten-
gan muchos afios de experiencia con adultos mayores en clases para grupos, mien-
tras que la experiencia de otros puede limitarse a trabajar como médico o prepara-
dor fisico personal de un solo paciente. Aunque muchas de las destrezas de
comunicacion y liderato sean parecidas, descubrirds que preparar y manejar clases
de grupos requiere un enfoque distinto del que se emplea para ensefiar a una sola
persona. En las secciones siguientes, expondré las distintas actividades que tendras
que realizar (a) después de acabar la evaluacion inicial y antes de iniciar el progra-
ma, (b) antes de comenzar cada sesion, (c) durante cada sesion, (d) entre sesiones y
finalmente (e) después de cada evaluacién de control evolutivo.

&

Después de la evaluacion inicial

Cuando completes la evaluacion inicial de los clientes, que forma parte del progra-
ma FallProof, necesitards empezar a identificar y enumerar los tipos de problemas
de equilibrio y movilidad observados. Las tablas para interpretar las pruebas que
aparecen en el capitulo 3 te ayudardn mucho en esta tarea y te aportaran ideas so-
bre el tipo de ejercicios con que tratar los problemas identificados. El siguiente pa-
so de este proceso consiste en separar los problemas que creas temporales o sus-
ceptibles al cambio con progresiones de ejercicios de aquellos que te parezcan mas
permanentes. Por ejemplo, si la debilidad en los misculos del hemicuerpo inferior,
que sabemos que es un problema temporal en la mayoria de los casos, fuera gene-
ral en el grupo sometido a prueba, puedes comenzar a desarrollar una serie de ejer-
cicios progresivos de fuerza para tratar el problema.

Aunque nada puedas hacer como profesor para cambiar los problemas de equi-
librio crénicos, si puedes seleccionar ejercicios que ayuden a compensar mejor las
pérdidas permanentes. Por ejemplo, seleccionar ejercicios que mejoren el empleo
de claves sensoriales procedentes del suelo para el control del equilibrio hard mu-
cho por compensar los cambios permanentes en el sistema visual que se asocian
con enfermedades oculares como la degeneracion macular por envejecimiento y el
glaucoma. La categorizacién de estos problemas de equilibrio y movilidad no sélo
ayuda a decidir qué ensenar durante las fases iniciales del programa, sino que tam-
bién te ayudara a seleccionar los componentes apropiados del programa y las pro-
gresiones de ejercicios para cada problema identificado del equilibrio o la movili-
dad.

Tras la evaluacioén inicial, es importante elaborar una lista de todos los
problemas de equilibrio y movilidad temporales y una segunda lista de todos los
problemas permanentes.

Durante la planificacién del programa, también necesitards recordar que, como
son multiples los sistemas del cuerpo que contribuyen a un buen equilibrio y mo-
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vilidad, no todos los participantes comenzaran en el mismo punto de partida en
cada componente del programa. Algunos adultos mayores de tu clase pueden ex-
perimentar problemas de origen sensorial, mientras que otros presentan un mayor
declive del sistema motor. Algunos adultos también tenderdn a avanzar con mas
rapidez en las progresiones de los ejercicios que otros porque sus problemas de
equilibrio son temporales (p. ej., debilidad muscular, reduccién del grado de mo-
vilidad) y, por tanto, se resuelven con més facilidad. También descubrirds que la
experiencia previa en destrezas motoras de tus clientes y su nivel de forma fisica
influyen en la rapidez de su progreso durante el programa. Necesitaras, por tanto,
individualizar la planificacion de las lecciones seleccionando un abanico de pro-
gresiones de ejercicios que pueda practicar todo el grupo. Esto exigird una cuida-
dosa revision de los resultados de las pruebas de cada participante, a lo que segui-
rd una meticulosa planificacion de las clases.

Figura 11.1. Pueden empleurse distintus superficies de sustentacion para aumentar o redu-
cir lu dificultud de un ejercicio en yrupo.

El nivel previo de destreza motora y el nivel actual de forma fisica de los clientes
también influirdn en la rapidez de su progreso durante el programa.
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Los tres elementos de la programacion presentados en el capitulo 1 deben di-
rigir el proceso de individualizacién de los ejercicios para grupos. Simplemente,
con manipular las exigencias asociadas con un ejercicio dado o con el entorno en
que se practica puedes aumentar o reducir el grado de dificultad asociada con
los ejercicios del programa FallProof (fig. 11.1). De hecho, este ingrediente cen-
tral del programa es lo que hace posible tratar un continuo de niveles funciona-
les —desde personas muy sanas hasta otras de salud delicada— en una misma se-
sién y clase.

Antes de las sesiones

Para ser un buen profesor y lograr resultados con el programa, necesitards invertir
el tiempo adecuado en seleccionar la serie de ejercicios que presentards durante la
clase. Cuando prepares las primeras clases de un programa, no tendras que selec-
cionar tantos ejercicios como para clases posteriores, porque te llevarda mas tiempo
determinar en qué punto de la progresién de ejercicios debe comenzar cada parti-
cipante. Deberas dedicar mds tiempo a los participantes para que practiquen cada
ejercicio a fin de que se familiaricen con ellos.

Planificacion de la sesion

Una vez que hayas seleccionado los ejercicios que pretendes utilizar, tendras que
desarrollar un plan para las sesiones usando un formato parecido al del formulario
11.1. El plan de la clase debe incluir un calentamiento de no menos de 10 minutos,
una seccion dedicada a las destrezas que dure unos 40 minutos y un periodo de 10
minutos de recuperacion activa. Ademas de enumerar los ejercicios que se presen-
tardn en la parte de la sesién consagrada a las destrezas, deberds determinar qué
actividades realizara todo el grupo y cudles practicaran los participantes en grupos
reducidos. El plan de la sesién debera incluir todo el equipamiento que pienses
usar durante cada parte de la clase. A algunos profesores les resulta ttil incluir una
columna con las claves verbales para cada ejercicio.

Como medida para ahorrar tiempo, ti o tus ayudantes debéis recoger en el al-
macén el material que se vaya a usar durante una clase para dejarlo con antelacién
en las distintas areas del gimnasio. (Un ejemplo de posible disposicién del gimna-
sio aparece en la figura 11.2.) Por ejemplo, si planeas que los participantes practi-
quen actividades de equilibrio en sedestacién, debes contar con el nimero necesa-
rio de sillas, Dyna-Discs, pelotas suizas y sujeciones para los distintos niveles de
capacidad de los participantes.

Por regla general, asimismo debes desarrollar una lista maestra en que aparez-
ca si un participante suele realizar las actividades de equilibrio en sedestacion so-
bre un Dyna-Disc, en una pelota suiza con soporte o en una pelota sin soporte, y en
este tltimo caso, anotar su tamafio para cada participante. Esta lista es muy ttil en
las fases iniciales del programa, y asi tus ayudantes pueden tener listo el material
y asignarlo a los participantes con diligencia. Aunque es probable que cambie el ti-
po de superficie en la que un alumno se siente a medida que mejoren sus destre-
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Formulario 11.1
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De FdllProof por Debra J. Rose, 2003, Champuign, IL: Human Kinetics.
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Figura 11.2. Es Util eluborar un diagruma de los componentes de unu cluse y del tipo de eyuipumiento que pluneus
uftilizar,

zas, seguird siendo ttil mantener este tipo de lista maestra, en especial si impartes
muchas clases. De forma parecida, si planeas practicar actividades en bipedesta-
cién sobre superficies alteradas, te ayudara tener dispuestas las sillas en otra sec-
cién del gimnasio con las superficies que vayas a emplear ya dispuestas debajo o
detras de las sillas. De este modo, los participantes pueden pasar con sencillez a las
distintas estaciones de la clase y comenzar de inmediato la siguiente serie de acti-
vidades. Esta preparacion previa de las sesiones ahorra un tiempo muy valioso y
también facilita las transiciones del grupo entre estaciones de ejercicios. Hablaré
mas en este capitulo sobre las destrezas necesarias para las transiciones de grupos.

El calentamiento

La parte de la clase de equilibrio y movilidad dedicada al calentamiento suele ser
un poco mas breve que la de una clase tradicional de gimnasia. Aunque su prop6-
sito primario siga siendo aumentar la frecuencia cardiaca y preparar los musculos
y articulaciones para la actividad, esto suele poder conseguirse en un tiempo de 10
minutos. Como los clientes para los que probablemente trabajes tenderan a estar
mas desentrenados por sus problemas de equilibrio y movilidad, el calentamiento
debe prepararlos convenientemente para las actividades de equilibrio que segui-
ran, pero sin generar una fatiga indebida que afecte la calidad de su rendimiento fi-
sico o reduzca su capacidad de atencién.
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Figura 11.3. Al hacer gue los alumnos audopten formuciones en circulo durante el calentamiento,
el profesor puede observur con facilidud u fodos los participuntes y aumentur su seguridud y con-
fiunza huciendo yue se cojun de lus munos.

El calentamiento debe preparar a los alumnos para las actividades de equilibrio,
pero sin causar fatiga indebida.

Muchas de las actividades descritas para el control del centro de gravedad, la
mejora y variacion del patrén de la marcha y los componentes de fuerza y flexibi-
lidad del programa son adecuadas para esta parte de la clase (fig. 11.3). Son activi-
dades de calentamiento divertidas parar y empezar al son de la musica, activida-
des en sedestacion sobre la pelota suiza y secuencias progresivas de ejercicios
aerébicos que combinen la coordinacion de los hemicuerpos superior e inferior. No
te preocupes por crear un nuevo calentamiento para cada clase, ya que los adultos
mayores suelen disfrutar practicando de forma regular la misma serie de activida-
des. Repetir con frecuencia la misma serie de actividades de calentamiento con fre-
cuencia también permite a los participantes centrarse mas en la ejecucién de la ac-
tividad que en pensar en lo que tienen que hacer. Simplemente, afiadir uno o dos
nuevos momentos a una secuencia aerdbica repetida o afladir movimientos de bra-
Z0s O piernas a una secuencia de movimientos sobre una pelota suiza puede crear
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suficiente variedad. La suma progresiva de nuevos movimientos también aumen-
ta la dificultad para la memoria de los participantes a tu programa.

Seccidn dedicada a las destrezas

La parte de la sesién dedicada a las destrezas es el momento en que introduces los
distintos ejercicios de equilibrio que has seleccionado basdndote en los resultados
de la evaluacién inicial. Durante los 40 minutos dedicados a esta seccion, podras
presentar tres o cuatro componentes del programa. Dependiendo del tamafio de la
clase y de la disponibilidad de la instalacion, podras optar por presentar ciertas ac-
tividades a la clase en conjunto o dividir a ésta en grupos mas reducidos segun el
formato de la estacién. Aunque ensefiar una actividad a toda la clase permite su-
pervisar mas directamente el progreso de los participantes, requiere mds atenciéon
crear un entorno seguro para su préctica, sobre todo si el ejercicio que se practica
es una de las progresiones mas complicadas. El grado en que ajustes las exigencias
del ejercicio a las capacidades de los participantes afectara de modo significativo el
nivel de seguridad. Por ejemplo, ensefiar a un grupo numeroso actividades en se-
destacién para el centro de gravedad puede lograrse con seguridad y eficacia com-
probando que los participantes menos inestables estén sentados en Dyna-Discs, so-
bre sillas con respaldo y brazos, mientras que los participantes mas estables se
sientan en pelotas suizas con o sin soporte.

El grado en que logres ajustar las exigencias del ejercicio a las capacidades de
los participantes afectard significativamente el nivel de seguridad.

Dejar espacio suficiente entre los participantes o colocar una silla junto a un par-
ticipante sentado en una pelota suiza también mejorard la seguridad de la activi-
dad. De forma parecida, situar al grupo cerca de una pared con sillas situadas di-
rectamente delante de cada participante aumentara la seguridad cuando practiquen
una serie concreta de progresiones en bipedestacion sobre superficies alteradas (p.
ej., rodillo de gomaespuma, tabla de gomaespuma, tabla de balanceo). El nivel de
seguridad puede aumentar si ajustamos de nuevo la dificultad de la superficie de
sustentacion a las capacidades de los participantes. Finalmente, la dificultad del
ejercicio se manipula con facilidad sélo con alterar la altura y anchura de los rodi-
llos de gomaespuma, la altura y densidad de las tablas de gomaespuma o el grado
de inclinacién de las tablas de balanceo usadas durante los ejercicios.

Crear circuitos también es un medio eficaz para implementar la seccién de la
clase dedicada a las destrezas. Organizar la clase en grupos mas reducidos brinda
la oportunidad de individualizar un poco més el programa, al dejar que los parti-
cipantes realicen una estacion de ejercicios especificos o durante mds tiempo en
aquella estacion que trate sus problemas particulares de equilibrio. El empleo de
multiples estaciones de ejercicios también permite distribuir mejor el equipo del
que se dispone. Mientras un grupo trabaja en actividades de equilibrio en sedesta-
cién que requieren Dyna-Discs, pelotas suizas y soportes, un segundo grupo pue-
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de practicar actividades de transferencia en bipedestacién usando una serie de es-
calones de distinta altura, y un tercer grupo podria dedicarse a ejercicios de fuerza
y flexibilidad con bandas elésticas, mancuernas o sin ningtin equipamiento espe-
cial.

Para la planificacion, deja suficiente tiempo para practicar cada estacion (es de-
cir, 8-10 minutos para cada una de las cuatro estaciones) antes de que cada grupo
pase a la siguiente. Asegurate de organizar la estacion de ejercicios para que las ac-
tividades de la siguiente sean una continuacién légica (es decir, en sedestacion a bi-
pedestacion) y varien en términos de desafio para el equilibrio o la intensidad ae-
rébica. A medida que avance el programa, las actividades planificadas para cada
estaciéon también tendrdn que aumentar su grado de dificultad.

La recuperacion activa

Al igual que el calentamiento se emplea para iniciar la clase, la recuperacién activa
sirve para finalizarla. Las actividades planteadas para esta secciéon deben reducir la
frecuencia cardiaca y el nivel de ansiedad de los participantes. Recuerda que mu-
chas de las actividades para las destrezas son poco corrientes o causan ansiedad
porque a menudo los participantes se ejercitan por encima de cierto nivel que au-
menta su miedo a caer. En concreto, los ejercicios de relajacién deben incorporarse
con regularidad en esta seccion de la clase. Pueden ser estiramientos suaves en una
posicién sedente y comoda, respiracion ritmica con musica, lecturas inspiradas, ma-
sajes aplicados por uno mismo o un companero, actividades de percepcion ortosta-
tica. Planificar las actividades de recuperacién activa en las que los participantes
tengan que tumbarse en colchonetas también brindard una excelente oportunidad
para repasar las estrategias de transicién del suelo a bipedestacion descritas al final
del capitulo dedicado al centro de gravedad, una vez concluida la recuperacién ac-
tiva. Recomiendo que los ejercicios de relajacion no se efecttien antes, porque para
muchos adultos mayores levantarse del suelo es cualquier cosa menos relajante.

Las actividades para la recuperacion activa deben estar concebidas para
reducir la frecuencia cardiaca y el nivel de ansiedad de los participantes.

Ademas de reducir la frecuencia cardiaca y el nivel de ansiedad de los partici-
pantes, la recuperacion activa brinda una oportunidad para repasar lo ocurrido
durante la clase, solicitar retroalimentaciéon de los participantes, reconocer los es-
fuerzos de cada uno de ellos y de la clase en conjunto, y asignar ejercicios para ha-
cer en casa entre clase y clase. Tu objetivo en esta seccion es preparar a los partici-
pantes para concluir la clase y volver a su vida diaria en un estado satisfecho y
relajado. Si has planeado las sesiones con cuidado, saldran de clase con una sensa-
cién satisfactoria y con ganas de asistir a la siguiente.

Antes de iniciar los ejercicios de relajacién que hayas programado para la recu-
peracion activa, genera primero una atmoésfera propicia con una luz suave en la sa-
la, cierra las puertas para evitar ruidos externos y pon una musica instrumental
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suave. Baja el volumen de tu voz y habla con més lentitud al presentar cada ejer-
cicio, al leer un poema o al conducir verbalmente a los alumnos mediante una se-
rie de imédgenes visuales (p. €j., bajar flotando por un rio, caminar por una nube)
para que tenga el efecto relajante. Evita terminar de forma brusca la recuperacion
activa. Deja que los participantes se tomen su tiempo antes de aumentar la ilumi-
nacion o abrir las puertas. Ten en cuenta que cualquier movimiento brusco o cam-
bio en el volumen de la voz puede invertir rdpidamente el estado de relajacion que
hayas inspirado a tus clientes.

Durante las sesiones

Al invertir tiempo en elaborar una buena programacion para las sesiones antes de
empezar, habras hecho mucho para asegurarte el éxito en las mismas. Ir a clase con
una idea clara de lo que vas a hacer servird para reducir el tiempo malgastado en
transiciones entre actividades y potenciar el tiempo que los participantes invierten
en las actividades. Conocer el orden de las actividades de cada seccion de la clase
te permitird no s6lo ensefiar con un mayor nivel de confianza, sino concebir la se-
sién como un profesor organizado y con conocimiento de causa.

Inicia las clases de inmediato con un calentamiento para establecer el tono de to-
da la sesion. Ten una actitud positiva en tu estilo de presentacién y ofrece instruc-
ciones verbales claras antes de iniciar cada ejercicio del calentamiento o en las tran-
siciones a nuevos movimientos en la secuencia aerébica. Asegurate de que todos
los participantes se sittien de modo que vean lo que haces y oigan lo que dices.
Anima a los participantes con poca vista 0 mala audicién a que se coloquen mas
cerca de ti durante el calentamiento. Si pones musica durante el calentamiento, ac-
tividad que gusta a muchos mayores, recuerda elegir misica adecuada para su
edad, que tenga un tempo moderado (unos 100 a 120 latidos por minuto) y un rit-
mo fuerte, y que se toque a un volumen que permita oir las instrucciones verbales.

AsegUrate de que los participantes se sitGen de modo que vean lo que haces y
oigan lo que dices.

Tu posicion respecto a los miembros de la clase cuando dirijas el calentamiento,
introduzcas un nuevo ejercicio, controles las actividades del grupo o hagas correc-
ciones en una destreza es muy importante cuando trabajes en grupo. Por lo gene-
ral, cuando dirijas el calentamiento o introduzcas un nuevo ejercicio o destreza de
equilibrio, col6cate donde todos los alumnos te vean bien. Por ejemplo, si optas por
incorporar actividades en sedestacion en el calentamiento, haz que la clase se sien-
te en semicirculo sobre una superficie apropiada, contigo sentado directamente de-
lante de ellos. Asegtrate de colocar a las personas con problemas de audicion o de
vista en los extremos del semicirculo (fig. 11.4). Cuando dirijas los ejercicios de ca-
lentamiento en bipedestacion, organiza la clase en filas escalonadas, con las perso-
nas mds bajas delante. Col6cate delante de la clase y mirando al grupo. Aunque
con frecuencia a los adultos mayores les resulte méas dificil reproducir tus movi-
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Figura 11.4. Colocu d los participuntes con problemus de vision o audicidh en semicirculo para que es-
tén mds cercu de ti.

mientos cuando los miras, es més importante que puedas vigilarlos estrechamente
y asegurarte de que los controlan los ayudantes del programa o se sujetan a una si-
lla si necesitan apoyo adicional. Puedes minimizar la confusién ante tu demostra-
cién verbalizando y apuntando en la direccién en que quieres que vayan antes de
cambiar la secuencia de movimientos.

Si has programado varias estaciones de ejercicios durante la seccion dedicada a
las destrezas, las dos principales dificultades que posiblemente encuentres como
profesor son: (a) donde colocarte en el gimnasio para controlar las actividades de
cada grupo y (b) como desplazarte con eficacia entre los grupos para ofrecer ins-
trucciones adicionales y retroalimentacion correctiva. Ciertamente, si cuentas con
ayudantes en las clases, este problema es mas fécil de resolver. Cudntos ayudantes
necesites dependera en gran medida del nivel funcional de los participantes. Si los
alumnos sélo presentan alteraciones moderadas, puedes necesitar s6lo una rela-
cién de un asistente por cada cuatro a seis participantes, mientras que si los alum-
nos tienen alteraciones mds graves, como es probable que sea el caso en los pro-
gramas para residencias de ancianos, la relaciéon puede que tenga que ser de un
asistente por cada dos o tres. Saber el nimero de ayudantes que tendrds por clase
te permitird determinar el tamafio de la clase. Aunque no siempre sea posible esta-
blecer un tope de participantes, sobre todo si trabajas para una comunidad u otra
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organizacion estatal, tal vez sea posible dividir la clase en dos grupos mas reduci-
dos y acortar las sesiones a 30 minutos para garantizar la seguridad de los alumnos
al tiempo que se les ofrece suficiente nivel de dificultad para lograr mejoras obser-
vables en el equilibrio y la movilidad.

Puede facilitarse a uno de los ayudantes una lista de actividades apropiadas pa-
ra presentar a un grupo reducido que se le haya asignado. Como alternativa, po-
drias elegir a un participante para que dirija en cada grupo las actividades. Si has
establecido grupos al programar la clase, puedes identificar a ese alumno adecua-
do con mayor nivel funcional y que posee buenas destrezas de liderato. Sin em-
bargo, si decides organizar las actividades de cada grupo, recuerda que debes co-
locarte en el perimetro del grupo al que estds dando instrucciones de modo que
veas con facilidad a los otros grupos del gimnasio. Ademas, asegtrate de valorar
qué actividades requieren instrucciéon de un experto o implican un mayor nivel de
desafio para los participantes, y dirigelas ti mismo. Como se mencioné con an-
terioridad, tomate tiempo para programar la sesiéon y prepara todo con antelacién
y conseguirds transiciones sin complicaciones entre actividades y estaciones de
ejercicios.

Es importante que te sitles en el perimetro del grupo al que ensenas para que
puedas ver con facilidad a los otros grupos de la sala.

Entre sesiones

Lo antes posible cuando concluya una clase, invierte tiempo en evaluar lo que ha
ido bien o mal en cada parte. Si llegas a la conclusién de que existen problemas
asociados con la serie de ejercicios seleccionados, introduce cambios en el progra-
ma para resolverlos. También necesitaras evaluar la eficacia del ajuste de la dificul-
tad de la progresion de los ejercicios con la capacidad individual de los participan-
tes. Recuerda que tu objetivo es imponer la maxima dificultad en cada actividad y
reducir al minimo el riesgo para los participantes. También quieres que los alum-
nos experimenten cierto nivel de éxito cuando practiquen los ejercicios. Tener éxi-
to, al menos en ciertos momentos, eleva el nivel de confianza de los alumnos en su
equilibrio. Revisa con cuidado las progresiones de los ejercicios en el capitulo apro-
piado y decide la forma de ajustar el nivel de dificultad si planeas presentar la
misma serie de ejercicios en la siguiente clase.

Tener éxito, al menos en cierfos momentos, es importante para elevar el nivel de
confianza de los alumnos en su equilibrio.

Ademas de evaluar la eficacia de la seleccién y progresion de los ejercicios, otra
forma de valorar tu direccién de las clases consiste en calcular cudnto tiempo in-
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vierten los participantes en practicar durante la hora de clase. Por ejemplo, ;cudn-
to tiempo transcurre entre la finalizacién de una serie de ejercicios y el inicio de la
siguiente? ;Cuanto tiempo cuesta iniciar los ejercicios en cada estacién o llevar a
los grupos a las diferentes estaciones? ;Intervienen activamente todos los miem-
bros de un grupo en el ejercicio durante el tiempo exigido? Si necesitas dejarles
tiempo suficiente para descansar entre una y otra actividad para evitar el cansan-
cio innecesario, puedes lograrlo simplemente estableciendo una secuencia eficaz
de actividades. Por ejemplo, después de una serie més vigorosa de actividades con
el patrén de la marcha, iniciar una serie de ejercicios de coordinacion entre ojos y
cabeza en sedestacion dejard tiempo a los participantes para que descansen los
musculos de las piernas mientras estan sentados realizando otras actividades de
equilibrio. También puedes emplear el tiempo que los participantes invierten espe-
rando para recorrer un trayecto con obstaculos o para realizar una actividad que
requiere atencién individualizada, haciendo que completen una serie de ejercicios
que puedan practicar con seguridad sin supervisién. Son buenos ejercicios «para
hacer tiempo» los ejercicios de fuerza y flexibilidad del hemicuerpo superior que
pueden ejecutarse en sedestacién con o sin un comparero.

Un medio importante para evaluar la direccion de las clases es calcular el
tiempo que los participantes invierten realmente en practicar ejercicios durante
el fiempo que pasan en clase.

A medida que progresa el programa, debes mantener un diario de los compo-
nentes y progresiones de los ejercicios que se practican en cada clase. Este diario te
ayudara a recordar: (1) a la hora de seleccionar ejercicios de cada uno de los cinco
componentes del programa para tratar todas las dimensiones del equilibrio de for-
ma regular y (2) qué nivel(es) se ha(n) alcanzado en la progresién de los ejercicios
de cada componente en un punto dado del programa. Estos dos elementos del pro-
grama son especialmente importantes para llevar un control si das mdltiples clases
cada semana. Un ejemplo de diario de programacion aparece en el formulario 11.2.

Después de la evaluacion de control evolutivo

Evaluar con regularidad el rendimiento de los participantes es esencial por varias
razones. Ademds de ofrecerles informacién sobre su progreso individual, te ayu-
dard a evaluar tu propia eficacia como profesor. Desde el punto de vista de la pro-
gramacion, los resultados colectivos de cada prueba individual, una vez compara-
dos con los resultados de pruebas previas, son dttiles para identificar las
dimensiones del equilibrio que empiezan a mostrar mejoras y las que podrian re-
querir mas atencion en las préximas semanas. Las evaluaciones regulares de con-
trol evolutivo son también un medio eficaz de motivar a los participantes a conti-
nuar asistiendo a las clases del programa, gracias a las mejoras obtenidas en una o
mas dreas del equilibrio. Como estds aumentando continuamente la dificultad de
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la mayoria de los ejercicios, a menudo es duro para los participantes ver los cam-
bios positivos de las clases. Por tanto, estas pruebas son un medio objetivo de mos-
trarles esos cambios positivos.

Es esencial evaluar con regularidad el rendimiento de los participantes de tus
clases.

Formulario 11 2

Muestra del diario de ejercicios del programa

Lista de actividudes Programa FallProof, Fecha:

ACTIVIDADES DE CALENTAMIENTO

Parar y moverse dl son de la musicu.

Actividudes de culentumiento en sedestucion.
Actividudes de culentumiento en bipedestucion.
Ejercicios de flexibilidud dindmicu.

CAPACITACION DEL CONTROL DEL CENTRO DE GRAVEDAD

|. Actividudes de equilibrio en bipedestucion

L1. Equilibrio en sedestacion.

L2. Con movimientos voluntarios de brazos.

L3. Conh movimientos voluntarios de tronco.

L4, Coh movimientos voluntarios de piernus,

LS. Mientras se resiste a dlteraciones.

L6. Con despluzamientos dindmicos del peso.

L7. Con despluzamientos dindmicos del peso contra lu fuerza de lu gru-
vedad.

ACTIVIDADES CULMINANTES

Sulto del coneijito en sedestucion.

«Pasu la putata, por favor,

«Pututa cdliente»,

Voleibol con un globo.

Despluzamientos en el sentido de lus agujas del reloj.
FUtbol en sedestucion.
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ll: Actividudes de equilibrio en bipedestucion

L1.
L2.

L3.
L4.
LS.
L6.
L7.

Comprobur la postura en bipedestacion.

Bipedestucion cusi estdticu con alteracion de la buse de
sustentucion (ABS).

Con udicién de unu tureu coynitiva,

Con adicién de una tarea manual (hemicuerpo superior).

Con udicién de unu tureu munual (hemicuerpo inferior).
Despluzamientos multidireccionules del peso del cuerpo.
Transferencius del peso con movimientos de cubezu y cuerpo.
Transferencius dindmicus del peso en el espucio.

Dar putadus u objetos estdticos.

Despluzamientos del peso y transferencius contra lu fuerza de la gru-
vedud.

ACTIVIDADES CULMINANTES

«Pusu la putata, por favor»,

«Patata cdlienten,

Voleibol con un ylobo.

Desplazamientos en el sentido de las agujus del relo;j.
Pies rGpidos.

Puses en lined.

Cruzur el riuchuelo.

Sdltar de rocu en rocu.

Futbol en circulo.

TRANSFERENCIAS DEL SUELO A BIPEDESTACION

L1. Progresiones de transferencius del suelo u bipedestacion.

CAPACITACION MULTISENSORIAL

Cupucitucidon multisensorial

Somutosensoridl

Visual

Vestibular

Ejercicios en sedestucion,
Ejercicios en bipedestucion.
Ejercicios en movimiento.

Ejercicios en sedestucion.
Ejercicios en bipedestucion.
Ejercicios en movimiento.

Ejercicios en sedestacion.,
Ejercicios en bipedestacion.
Ejercicios en movimiento.

Ejercicios de coordinucién de ojos y cubezu

L1.

Movimientos oculares con lu cubeza estdtica,
Movimientos suaves de persecucion del ojo.
Movimientos oculares sacddicos.
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L2. Combinacién de movimientos de cubezu y 0jos (sentudos).

L3. Movimientos de cubeza y ojos con despluzamientos del peso del
cuerpo (de pie).

L4. Movimientos de cubezu y 0jos cuminundo.

ACTIVIDAD CULMINANTE

«La culle concurridan,

CAPACITACION DE LA ESTRATEGIA ORTOSTATICA

[.  Mualeolar, coxul y poddl

LT. Estrategius ortostdticus voluntarias: maleolar, coxal, podal.
L2. Estrateyius ortostdticus involuntarias; maleolar, coxal, podal.

ENTRENAMIENTO DEL PATRON DE LA MARCHA

l.  Variucién y mejoru
L1. Caminar cumbiando de direccidn, puradus repentinas y vuelta
cuminar,
L2. Cuminar con dlteracion de la buse de sustentucion.,
L3. Variaciones en el putrbn de pusos.
L4, Incremento en el putrdn de pusos/cumino con obstaculos.

ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA

Hemicuerpo superior

___ pesus _ bundus
Hemicuerpo inferior
__ pesus _ bundus

ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD

Hemicuerpo superior
Hemicuerpo inferior

De FdillProof por Debra J. Rose, 2003, Chumpuign, IL: Human Kinetics.

La seleccién de todas las pruebas que integran la evaluacién de FallProof se ha
basado en su fiabilidad, validez y capacidad para detectar cambios en el rendi-
miento y en el tiempo. Siempre y cuando practiques estas pruebas aplicando la
misma atencién que durante la evaluacion inicial, puedes estar seguro de ver cam-
bios positivos y significativos en una o més de las dimensiones del equilibrio y la
movilidad que evaldes. Como es probable que no hayas realizado estas pruebas en
los ultimos dos meses (el periodo minimo recomendado entre evaluaciones de se-
guimiento continuado), necesitaras repasar las instrucciones de cada prueba para
volver a practicarla con exactitud. También deberds repasar la ficha de los partici-
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pantes antes de realizar estas pruebas para comprobar si alguna prueba se modifi-
c6 durante la evaluacion inicial. Por ejemplo, algunos adultos mayores tal vez ne-
cesitaban usar un medio de apoyo mientras practicaban pruebas de movilidad co-
mo la prueba de levantarse, andar 2,44 m y volver a sentarse, y la prueba de andar
15 metros, o tal vez hayan requerido apoyo adicional mientras practicaban otras
pruebas (p. ej., utilizaron las manos para levantarse de una silla). Para garantizar la
validez de los resultados de las pruebas de seguimiento continuado, los partici-
pantes deben practicar las pruebas exactamente de la misma forma que en la eva-
luacién previa. Ciertamente, si el tiempo lo permite, podrias hacer que practicaran
también la prueba sin ayuda o ningtn instrumento, pero nunca durante la prime-
ra evaluacién de la prueba.

Para garantizar que los resultados de las pruebas de seguimiento continuado
son vdlidas, los participantes deben practicar cada prueba exactamente de la
misma forma o usando los mismos instrumentos de ayuda que en la evaluaciéon
previa.

Una vez que hayas completado la reevaluacion de todos los participantes, ensé-
nales los resultados cuando sea conveniente (fig. 11.5). Puedes hacerlo mediante

Figura 11.5. Ensenhu de vez en cuundo los resultados de lus pruebus d los clientes.
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una entrevista corta o ddndoles una ficha en que aparezcan los cambios (si los hu-
biera) en la puntuacion de las pruebas, el significado de los cambios en términos
comprensibles para ellos y todas aquellas dreas que requieran més atencién en fu-
turas clases. El formulario 11.3 es un ejemplo de este tipo de fichas.

Es probable que varie el grado de los cambios en el rendimiento observado en-
tre una y otra prueba y de un cliente a otro debido a las diferencias en su nivel fun-
cional inicial y al tipo de problemas de equilibrio y movilidad de cada uno (p. €j.,
temporales frente a crénicos). Por tanto, debe aconsejarse con vehemencia a los
alumnos que no comparen la puntuacion de sus pruebas y que se centren tinica-
mente en sus mejoras individuales. En este sentido, debes mostrar a los partici-
pantes la forma en que los cambios en su equilibrio y movilidad probablemente in-
fluyan en la ejecucion de las actividades de la vida diaria. A menudo es una buena
idea preguntar a los alumnos si piensan que el programa ha influido positivamen-
te en la ejecucién de sus tareas diarias y de qué forma, antes de mostrarles los re-
sultados de las pruebas. Invierte tiempo en revisar los objetivos del programa de
cada participante y en cémo se sienten con su progreso cuando estan cerca de lo-
grar los objetivos. Esta conversacion no sélo ayuda a crear lazos personales entre el
profesor y los alumnos, sino que también ofrece informacién para seleccionar la si-
guiente serie de ejercicios progresivos para cada alumno.

Comunicacion con los participantes

Aunque quede fuera del alcance de este manual de profesores hablar de las técni-
cas asociadas con una buena direccién de las clases, me gustaria exponer un area
particularmente importante. Esta drea se relaciona con la forma en que te comuni-
cas con tus alumnos en las clases, verbalmente o de otro modo. Estoy segura de
que coincidirds conmigo en que las destrezas comunicativas son esenciales para el
éxito de cualquier programa en que trates de motivar a los participantes a que cam-
bien su comportamiento. En el programa FallProof en concreto, la calidad de la re-
troalimentacién que des a tus alumnos sobre su rendimiento determinard con fre-
cuencia la perfeccion en la ejecucion de las siguientes tentativas en los ejercicios.

La calidad de la retroalimentacion que des a tus alumnos sobre su rendimiento
determinarda con frecuencia la perfeccion en la ejecucion de las siguientes
tentativas en los ejercicios.

Entre las numerosas destrezas de liderato deseables para ser un profesor eficaz
y de éxito estd la capacidad de expresar un interés profesional genuino y preocu-
parse por cada una de las personas que acude a las clases. Esto se refiere no sélo a
lo que se dice a los alumnos antes, durante y después de las clases, sino también a
lo que no se dice pero se expresa con el lenguaje corporal. Adapta tu comunicacion
a la personalidad de los clientes. Mientras que algunos necesitan mucho apoyo y
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Formulario 11.3

Ficha del informe sobre el programa FallProof

Nombre: Centro:
Pruebu de equilibrio Puntuacion bdsica indice | Comenturios udicionaules
Escula de Eguilibrio Avanzado /40

de Fullerton (FAB)

M-CTSIB Condicién 1 -sey

(infentos de 30 segundos) Condicién 2 - sey
Condicién 3 - sey
Condicién 4 - sey

Pruebu de levantarse, andar 2,44 m | Ensayo 1 Ensuyo 2
y volver u sentarse
(rodeu el mejor intento)

Pruebu de hublur undundo*
(rodeu uno) Positivo Negutivo

Pruebu de andar 15 metros

(velocidud preferidu) m/sey
(velocidud rapida) m/sey
Pruebu de estiramiento Adelunte:  Atrds:

Mmultidireccionul (Medicion en cm) | Derechu:  [zyuierdu:

Flexidn de brazos (izydu./dchu.)
(rodedr uno con un circulo) En 30 sey

Pruebu de levuntarse en sedestacion

de 30 seyundos En 30 sey
Pruebu de senturse y ulcaunzar cm
Pruebu de ruscurse lu espuldu cm
Pruebu de 2 min de subir esculones esculones
Esculu de Eficucia del Eyuilibrio /100

Pruebu de hublur andando: positivu = el participunte tiehe yue detenerse puru contestar la preguntu; neyutivu = el
purticipunte puede cuminur mientrus responde.

Notu, M-CTSIB = Modiified Clinical Test of Sensory Interaction in Balance.

De FdllProof de Debru J. Rose, 2003, Champuaigh, IL: Human Kinetics.
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motivacién durante la clase, otros prefieren menos refuerzo verbal positivo y mas
retroalimentacion correctiva durante la ejecucion de los ejercicios. En caso de duda,
pregunta a los participantes si estan recibiendo suficiente retroalimentacion.

Dirigirse de forma respetuosa a los participantes es esencial para una comuni-
caciéon eficaz. Sustituye palabras de jerga como «tios» por otras méas apropiadas,
como «seforas y caballeros» o «clase» cuando hables para todos. Invierte tiempo
en aprender los nombres de los alumnos lo antes posible. Una buena forma de ha-
cerlo es que durante las primeras clases todos lleven pegado su nombre para que
todos aprendan los nombres. Saber los nombres de los participantes no sélo facili-
ta una buena comunicacion, sino que les hara sentirse un poco mas especiales.

Tan importante como que te comuniques con eficacia es saber escuchar. Nunca
interrumpas a los alumnos cuando estén hablando, y mantén siempre un buen
contacto visual. Si necesitas concluir una conversaciéon para empezar la clase o
cambiar de actividades, avisa que tienes que cortar la conversacién aunque indi-
cando que te gustaria reanudarla al final de la clase o antes de la siguiente.

Si es posible, dedica algo de tiempo después de la clase a hablar y a contestar a
cualquier pregunta que haya. Es también un buen momento para aportar retroali-
mentacion positiva a los participantes para que salgan de clase con una sensacion
de éxito y con optimismo sobre su progreso. Ademas, asegtrate de dar las gracias
por acudir a clase y decirles que esperas con ganas su presencia en la siguiente cla-
se. En el caso de participantes con problemas de equilibrio mas graves, los cambios
en el rendimiento no se producirdn con rapidez asi que necesitards ofrecerles re-
troalimentacion que tenga en cuenta sus esfuerzos y motivarlos para que acudan
con regularidad.

Deja algo de tiempo después de clase para hablar con los participantes y
contestar a sus preguntas.

Invierte tiempo en evaluar periédicamente tus destrezas de comunicacion.
Plantéate grabar en video una de tus clases para poder evaluar tus destrezas de co-
municacién. Durante la revisién, céntrate en lo que dices, en cudndo y con qué fre-
cuencia lo dices, y en el tono que empleas. Ademas, plantéate pedir a tus clientes
retroalimentacion en distintos puntos del programa, sobre todo a los que parecen
tener problemas para entender lo que les pides que hagan. Es 1til saber si tienen al-
guna idea, preocupaciéon o confusién sobre cualquiera de las progresiones de los
ejercicios que les has ensefiado y si entienden la relacién de estas actividades con
su vida diaria. Como algunas actividades que se incluyen en el manual de profe-
sores no parecen tener sentido para los participantes, debes explicar su relacién con
las actividades diarias, la forma en que influyen en la ejecucién de ciertas tareas o
coémo les ayudardn a enfrentarse a distintos entornos sensoriales.

Es importante que expliques la relacion entre las actividades de equilibrio
aprendidas en clase y la prdctica de ciertas actividades diarias.
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Resumen

El éxito del programa descrito en este manual para profesores estara determinado
no solo por la correcta planificacién de la sesiones, sino también por la eficacia con
que presentes el contenido que hayas seleccionado para ellas. Las destrezas de or-
ganizacioén son esenciales para ser un buen profesor de FallProof. De la misma for-
ma que te costard aprender a interpretar los resultados de la evaluacién general
previa al inicio del programa, y ajustar las progresiones de los ejercicios a las capa-
cidades de los participantes, también requerird tiempo y esfuerzos de tu parte de-
sarrollar las destrezas de organizacién de las sesiones. Individualizar el contenido
del programa no es una tarea facil, pero es una destreza que tendrds que dominar
para optimizar el progreso de tus clientes. La programacién para los adultos ma-
yores con trastornos de equilibrio y movilidad también puede ser complicada por-
que muchos de ellos han desarrollado a lo largo de los afios determinadas posturas
para compensar los problemas, y a menudo son inapropiadas o dificiles de cam-
biar. Una planificacién cuidadosa, unas buenas destrezas de comunicacion y
paciencia son las claves del éxito de los profesores del programa FallProof. No ten-
go ninguna duda de que el éxito de este programa a lo largo de los afios se debe no
s6lo a la calidad de las progresiones de los ejercicios, sino también a la eficacia de
los profesores que he observado.

PRUEBA DE CONOCIMIENTOS

1. Después de completar la evaluacion previa al programa, la primera tarea es:

a. Empezar a seleccionar ejercicios apropiados basandose en los resultados obteni-
dos.

b. Identificar y enumerar los tipos de problemas de equilibrio y movilidad obser-
vados.

¢. Determinar los clientes que deberian usar un Dyna-Disc y los que deberian uti-
lizar una pelota suiza durante las actividades de equilibrio en sedestaciéon para
el centro de gravedad.

d. Desarrollar una lista de problemas de equilibrio observados que sean perma-
nentes y una lista de alteraciones de naturaleza mas transitoria.

e. Asignar ciertos ejercicios para practicar en el domicilio.

2. ;Cual de los siguientes puntos 1o determina el punto inicial del programa de los
participantes?

La experiencia previa con destrezas motoras.

El nivel actual de actividad fisica.

El tipo de alteraciones identificadas durante la evaluacién inicial.
La edad y el sexo de los participantes.

El nivel de autoconfianza respecto al equilibrio.

can o

©®

Se sugiere que cada clase contenga los siguientes elementos:

a. Calentamiento de 10 minutos, seccién para las destrezas de 40 minutos y recu-
peracién activa de 10 minutos.
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b. Calentamiento de 15 minutos, secciéon para las destrezas de 35 minutos y recu-
peracién activa de 10 minutos.

c. Calentamiento de 20 minutos, seccion para las destrezas de 40 minutos y au-
sencia de recuperacion activa.

d. Un calentamiento, seccion para las destrezas y recuperacién activa de la dura-
cién que elija el profesor.

e. Seccion para las destrezas de 40 minutos y recuperacién activa de 20 minutos.

L

La principal ventaja de presentar ciertas actividades a toda la clase es que:

Mejora la atmésfera social de la clase.

No tienes que repetir las instrucciones verbales a varios grupos.

Te permite monitorizar mas directamente el proceso de los clientes.

Los participantes no tienen que pasar de uno a otro grupo y se reduce el riesgo
de que sufran caidas.

Se elimina el periodo de transicién entre uno y otro grupo.

o oe

o1

La razén primaria de incorporar actividades con estaciones para grupos reduci-
dos en una clase es que el profesor pueda:

Tomarse un descanso.

Individualizar el programa un poco mas para cada participante.
Agrupar a los participantes segtin su capacidad.

Emplear mds espacio disponible.

Distribuir mejor su atencién entre los grupos.

0o T

o

La razén primaria de incluir la recuperacion activa al final de las clases es:

Elevar la frecuencia cardiaca después de la secciéon dedicada a las destrezas.
Pedir retroalimentacién a los participantes sobre la clase.

Asignar tareas para casa que habran de completar antes de la siguiente clase.
Reducir la frecuencia cardiaca y el nivel de ansiedad de los participantes.
Reconocer el esfuerzo de los participantes.

0o T

N

Cuando se trabaja con participantes con muy poca autoconfianza en su equili-
brio:

a. Asegurate de que los ejercicios sean lo bastante faciles como para que los parti-
cipantes siempre tengan éxito.

b. Ofrece siempre estrecha supervisién y apoyo manual adicional.

c. Haz que practiquen todos los ejercicios sentados para que se reduzca el riesgo
de caidas.

d. Presenta actividades dificiles para el equilibrio que les ayuden a olvidar que tie-
nen un problema de confianza.

e. Selecciona ejercicios dificiles para sus capacidades de equilibrio, pero garantiza
también que tengan éxito en un gran porcentaje de los intentos.

8. La mejor forma de evaluar tus destrezas de direccién de las clases es:

a. Determinar la rapidez con que los participantes pasan de una actividad a la si-
guiente.
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o a0 T

a.

b.

C.

b. Pedir retroalimentacién a los participantes durante la recuperacion activa.

Calcular el tiempo que los participantes pasan ejercitindose durante el tiempo
que dura la clase.

Comprobar si las clases terminan en el tiempo asignado.

Determinar el tiempo que necesitas tii o tus ayudantes para reunir todo el ma-
terial necesario para la clase.

¢Cudl de las siguientes 10 es una buena razén para realizar evaluaciones perié-
dicas del equilibrio y la movilidad?

Identificar las dimensiones del equilibrio que comienzan a mostrar mejoras en
cada cliente.

Identificar las dimensiones del equilibrio que necesitan mejoras en cada cliente.
Evaluar tu eficacia como profesor.

Practicar tu destreza para aplicar las pruebas.

Motivar a los participantes para que contintien acudiendo a las clases.

10. Los siguientes son ejemplos de destrezas eficaces de comunicacién, excepto:

Dirigirse a los clientes de forma respetuosa.

. Tomarse tiempo para sefalar los errores de cada participante durante el perio-

do de recuperacién activa.

Conocer el nombre de todos los clientes.

No interrumpir cuando un cliente esté hablando.

Dejar tiempo para hablar con los clientes en privado después de las clases.

PROBLEMAS PRACTICOS

. Elabora un plan completo para una sesién (usando el formato propuesto que

aparece en el formulario 11.1) de 20 participantes. Indica si el plan se presentara
al comienzo o mas adelante durante el programa.

Grabate en video dirigiendo una clase para un grupo de adultos mayores. Estu-
dia la cinta con el objetivo de evaluar:

Las destrezas de direccion de la sesion (es decir, registra el tiempo que los parti-
cipantes dedican a las actividades, la eficacia en la preparacién de la sesién).
Las destrezas de comunicacién.

Tu colocacion durante la sesién, la calidad de las claves verbales y la retroali-
mentacion ofrecida a los participantes.

Asegtrate de elaborar una lista de las cosas que hiciste bien y de las cosas que ne-
cesitas mejorar.
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Inventario de aparatos para el equilibrio

|:| Pelotas ligeras (6)
* 3 pequenas
¢ 3 grandes

I:I Pelotas suizas (5)
¢ 1 pelota de 55 cm
¢ 2 pelotas de 65 cm
¢ 1 pelota de 75 cm
¢ 1 pelota de 80 cm

|:| Balones medicinales (3)
¢ 1 pelota de 1 kg
¢ 1 pelota de 2 kg
¢ 1 pelota de 3 kg
|:| Dyna-Discs (3)
[ T conos pequerios (serie de 30)
|:| Conos grandes (serie de 10)
I:I Conos de 20 cm
I:I Tabla oscilante (2)
|:| Tabla basculante (1)
|:| Escalones (2 series de escalones de 5, 10, 15 y 20 cm)

I:I Cufia (1 grande)
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[ Icufia (1 pequenia)

[ ] Rejilla reticulada

I:I Tablas de gomaespuma (4)

[ 12 de densidad media

[ 12 de densidad firme

[ Colchonetas Airex

[ T Rodillo de gomaespuma (2 alfombrillas de 15 x 90 cm)
[ I Rodillo de gomaespuma (2 alfombrillas, 30 x 90 x 1,2 cm)
[ I Series de circulos de colores

[ | Cinta eléstica de rehabilitacién

[ Tinflador o compresor de aire

[ ] Cestadela ropa

I:I Cinta adhesiva (2 rollos)
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Figuras

Figura 1.3. Dynamic Equilibrium Model reproducido con autorizacién de NeuroCom Intenational.
Figura 1.4 a-d. Courtesy of the National Eye Institute, National Institutes of Health.

Figura 1.5. Reproducido del Center for Successful Aging at California State University, Fullerton. La
pregunta 18 de este formulario se reproduce con permiso de R. Rikli y I. Jones. «The reliability and
validity of a 6-minute walk test as a measure of physical endurance in older adults». Journal of Aging
and Physical Activity, 1999, 6: 367.

Figura 1.6. Reproducido del Center for Successful Aging at California State University, Fullerton. La
pregunta 18 de este formulario se reproduce con permiso de R. Rikli y J. Jones. «The reliability and
validity of a 6-minute walk test as a measure of physical endurance in older adults». Journal of Aging
and Physical Activity, 1999, 6: 367.

Figura 3.1. Reproducido con autorizaciéon de R. Rikli y J. Jones. «Development and validation of a
functional fitness test for community-residing older adults». Journal of Aging and Physical Activity,
1999, 7:132.
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Table 2.1. Reproducida de J.A. Grisso, E. Capezuti y A. Schwartz. «Falls as risk factors for fractures».
En Osteoporosis. R. Marcus, D. Feldman y J. Kelsey (Eds.), pags. 599-611, Copyright 1996, con autori-
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Table 2.2. Reproducida de J.A. Grisso, E. Capezuti y A. Schwartz. «Falls as risk factors for fractures».
En Osteoporosis. R. Marcus, D. Feldman y J. Kelsey (Eds.), pags. 599-611, Copyright 1996, con autori-
zacioén de Elsevier.

Table 2.3. Reproducida con autorizacién de Assessment of Fracture Risk and Its Application to Screening

for Postmenopausal Osteoporosis. WHO Technical Report Series, n°. 843. Geneva, Switzerland, World
Health Organization, 1994.
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Table 3.1. Adaptada con autorizacion de R. Rikli y J. Jones. Senior Fitness Test Manual. Champaign, IL,
Human Kinetics, 61-73, 2001.

Table 3.7. Reproducida de R. Bohannon. «Comfortable and maximum walking speed of adults aged
20-79 years: Reference values and determinants». Age and Aging, 1997, 26: 17, con autorizacién de la
Oxford University Press.

Recuadros

Test Administration Procedures for the 50-ft Walk (pag. 112). Reproducido con autorizacién del Cen-
ter for Successful Aging at California State University, Fullerton.
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Impreso 3.8. Reproducido con autorizacién del Center for Successful Aging at California State Uni-
versity», Fullerton.
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ples figuras o tablas en esa pagina.
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(ABS), 157, 158f, 159f, 196f, 245-247, 247f
Alteraciones visuales y equilibrio, 187,
189-190
Apoyar los dedos de los pies, 169-170
Apoyar los dedos de los pies de forma
alternante, 169
Apoyar los dedos de los pies en direc-
cién posterior, 169
Apoyar los dedos de los pies sostenida-
mente, 169
Aprendizaje
explicito, 317

implicito, 316
Archstone Foundation of California,
10
Artritis reumatoide (AR), 52-53
Ataque de isquemia transitoria (AIT), 51
Ataxia cerebelosa, 243

B

Bajar escalones, 170

Bandas elasticas
cédigo cromatico, 256
ejercicios con, 259-260, 259f, 260f,
261-262, 262f
empleo correcto, 145-146
para la capacitacion de la estra-
tegia ortostatica, 223-228, 224f,
226f, 227f, 228f

Bill Divine (estudio de un caso)
cuestionario de salud/activida-
des, 36-41, 37f
enfermedades, 36
perfil, 36, 41
resultado en la Escala de Equili-
brio de Berg, 118
resultados de la Escala Avanza-
da de Equilibrio,110-111, 110t
resultados de la PEMD, 89
resultados de la prueba de andar
hablando, 114
resultados del M-CTSIB, 86-88
resultados del Senior Fitness
Test (SFT), 80-83
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resultados en la Escala de Equili-

brio de Berg, 109

resultados en la prueba de cami-

nar 15 metros, 113-114
Bipedestacion

alteracion de la base de sustenta-

cién (ABS), 157, 158f

con los pies juntos, 157, 158f

estatica, 15

pautas de seguridad, 155-156
Botes con la pelota, 147-148
Bradicinesia, 56

C
Cadencia,
Caidas, factores de riesgo, 47-50, 48f,
49t, 50t, 61-62
Calentamiento con musica, 337
Cambios relacionados con el envejeci-
miento
en la marcha, 240-241
en la masa y fuerza musculares,
255
fisicos, 23-27
fisiol6gicos, 23-27
pérdida sensorial, 187
sistemas sensoriales, 187
Caminar 15 metros, 111-113, 112¢
Caminar con los dedos de la mano, 289
Caminar con los pies en tandem, 246,
246f
Caminar con los pies en semitdndem,
247
Caminar lateralmente cruzando las
piernas, 246, 247f
Capacitacion de la estrategia ortostatica,
218t
Capacitacion multisensorial, 200t
Caracteristicas de la ejecucion de un
movimiento, 309-312, 310f, 312f
CDM. Ver centro de masa
Center for Successful Aging, 9
Centro de gravedad (CDQG)
aumento de la percepcién, 135-
137
ejercicios para controlar, 150-154,
150t, 152f

localizacion, 127
Centro de masa (CDM), 15
Ciclo de la marcha, 235-238, 236f
Ciclo de percepcién-accion, 21
Cifosis, 55
Cilios sensoriales, 27
Circulos con los hombros, 288, 288f
Circulos podales con una pelota de golf,
299
Claves
en deambulacién, 245
para la estrategia de dar pasos
laterales, 228
para la postura en bipedesta-
cion, 156-157
para las progresiones al caminar
lateralmente cruzando las pier-
nas, 246
percepcion sensorial, 132
postura, 130
tactiles y verbales, 161-162, 163
Colageno muscular, 283
Condiciones
no reguladoras, 310
reguladoras, 309-310, 310f
Conocimiento de la ejecucion (CE), 320-
322, 322f
Conocimiento de los resultados (CR),
320-322
Consejos de seguridad para profesores.
Ver pautas de seguridad
Contracturas, 243
Control ortostatico anticipatorio, 16,
29
Control ortostatico reactivo, 16
Control ortostatico voluntario, 219-223,
221f, 222f
Cornoni-Huntley, ].C., 283
Cruzar el riachuelo, 176-177

D

Dar patadas a un balén, 168
Demostracion de las destrezas, 313-314,
314f

Demostracién visual, 313-314, 314f
Densidad mineral 6sea (DMO), 55
Desarrollo del plan de sesiones, 331,
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333, 337-339

Deslizamiento retiniano, 188

Desplazamientos
del peso en direccién anteropos-
terior, 162
del peso en direccién posterior
combinados, 163
diagonales del peso del cuerpo
hacia atrés, 163
en el sentido de las agujas del re-
loj, 153, 174

Direcciones de Internet
Center for Successful Aging, 10
Medicaciones, 65
National Resource Center on
Supportive Housing and Home
Modification, 65
Vestibular Disorders Association
(VEDA), 59

DMO. Ver densidad mineral 6sea

E

Ejercicio
bandas elasticas, 107-108
circuitos, 333f, 315

nivel de dificultad, 264
Ejercicios. Ver también ejercicios especifi-
cos como elevaciones de brazos

coordinacién de ojos y cabeza,

202-210

dar patadas a un balén, 168

desplazamientos del peso del

cuerpo, 142-146, 146f, 161-164

ejercicios de control del CDG,

150t, 151-154, 152f

equilibrio en sedestacién, 130-

132, 132f
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rias, 219-223
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rior, 295-299
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perior, 285-295

flexibilidad, 285-299, 300t
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268-273, 276t
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257-266, 267t
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luntarios, 133-135
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140
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de una sola pierna, 139-140
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Encogerse de hombros, 257, 257f
Enfermedad de Alzheimer (EA), 243
Enfermedad de Meniére, 58
Enfermedad de Parkinson (EP), 56-57,
242
Enfermedades cardiovasculares, 52, 244
Enfermedades oculares, 26f
Entorno de las practicas, 317-320
Entorno, manipulacién del, 217
EP (enfermedad de Parkinson), 56-57,
242
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actividades
155-156
aumento de la dificultad para,
167,173
aumento del nivel del, 173-178,
174f-178f
control somatosensorial del, 189-
194, 191f-193f
definicion, 15
efecto de la medicacion sobre,
59-61, 60-61t
empleo del sistema vestibular
para controlar el, 27, 197-200,
198f, 200f
empleo del sistema visual para
controlar el, 194-196, 195f, 196f
en sedestacion, 132
sistemas sensoriales y, 187

Escala de Equilibrio Avanzada de Fu-

llerton (FAB), 92-101, 97f, 99t

Escala de Eficacia del Equilibrio (EEE),

115-118, 116f

Escala de Equilibrio de Berg (EEB), 92,

102-109, 103f, 106f

Escala ordinal, 92

Espasticidad, 242

Estabilidad
aumentar la, 161
limites, 16

Etapas del aprendizaje, 309-312

Estiramiento de los abductores de la ca-

dera, 295-296

Estiramiento de los isquiotibiales, 297

Estiramiento lateral asistido de cuello,

286

Estiramientos con todo el cuerpo, 290

Estiramientos de pantorrillas en bipe-

destacion, 298, 298f

Estiramientos laterales de hombro,

291

Estiramientos laterales en bipedesta-

cion, 294

Estiramientos pectorales, 290-291

Estrategia coxal, 17, 221, 221f

Estrategia de acomodacién, 238

Estrategia de dar un paso atras, 227

Estrategia de dar un paso lateral, 228,

en bipedestacion,

228f

Estrategia de evitacion, 238

Estrategia maleolar, 17, 220, 221f

Estrategia podal hacia delante, 225-226,

226f

Estrategia podal, 17, 222-223

Estrategias de control ortostatico
actividades, 217-219, 217f, 218t
involuntarias, 223-226, 224f, 222f
revision, 17-18, 18f

Estrategias educativas, 329-331, 330f

Estrujar una toalla con los dedos del pie,

275

Estudio de casos. Ver Bill Divine; Jane

Gain

Evaluacién de la limitacion funcional,

92

Evaluacién de las alteraciones motoras,

88-90, 89f, 90f

Evaluacién de trastornos, 73

Evaluacién del plan de lecciones, 339-

340

Evaluacion previa, 73, 79-83

Exigencias de la tarea, 167, 248

Exigencias del entorno, 249

Extension y flexion de los dedos del pie,

274-275, 274f

Extensiones de brazos, 258, 261

Extensiones de espalda, 257-258, 258f

Extensiones de muifeca y dedos, 292,

293f

Extensiones de pierna, 270, 270f

Extensiones de triceps, 263

Extensores de la cadera, 235

F
FAB. Ver Escala Avanzada de Equilibrio
de Fullerton
Factores de la distancia en la deambula-
cion, 240
Factores de riesgo
extrinsecos, 47-48, 48f, 49t
intrinsecos, 47-50, 50t
Fase de balanceo de la pierna, 235-236
Fase ortostatica, 235
Fijacién de destrezas, 310-311
Flexibilidad muscular, 283
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Flexibilidad, pérdida general de, 31
Flexion coxal en sedestacion, 272
Flexion de la cadera en sedestacion, 272
Flexiones de biceps, 264-265, 264f, 265ff
Flexiones de cuello asistidas, 287, 287f
Flexiones de pierna con tobilleras lastra-
das, 269-270
Flexiones de piernas, 269-270
Flexiones en bipedestacion, 270-271
Formularios
Cuestionario FallProof de la sa-
lud y actividades, 74-78
diario de ejercicios del progra-
ma, muestra, 341-343
Escala de Eficacia del Equilibrio,
116-118
Escala de Equilibrio de Berg
(EEB), 103-106
ficha del informe FallProof, 346
Formulario de puntuaciéon del
M-CTSIB, 86
formulario de puntuacién en la
prueba de hablar caminando,
114
ficha de puntuacién en la Escala
Avanzada de Fullerton, 97-99
lista de repaso para la ejecucion
de desplazamientos del peso,
315
planificacion de wuna sesién,
muestra, 332
Prueba de Estiramiento Multidi-
reccional, 90-91
Fuerza, aplicacién externa de, 219
Funcién motora, 24
Futbol en circulo, 177-178
Fuatbol en sedestacion, 153-154

G

Generador del patrén central, 238
Gentile, A.M., 309

Giros de tronco en sedestacién, 294
Grado de movilidad (ROM), 283
Grado de movimiento articular, 283
Grupo de Estudio de la OMS, 55, 55¢

indice alfabético EXLE

H

Hacia delante
desplazamientos diagonales del
peso, 162-163
estrategia podal, 222-223, 222f
paso al frente con el pie derecho
y con el pie izquierdo, 165-166
tijeras, 296-297

Hipertension (HTN), 52

Hipoglucemia, 57

Hipotension ortostatica, 244

I

ICC. Ver Insuficiencia cardiaca congesti-
va

Inclinaciones del tronco, 136-137, 136ff
Infarto, 51

Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC),
52

Inteligencia, 30

Inteligencia cristalizada, 30

Inteligencia fluida, 30

Interferencia contextual, 318

Inventario de aparatos para el equili-
brio, 351

J

Jane Gain (estudio de un caso)
cuestionario de salud/activida-
des, 32-36, 32f
ejercicios para el CDG, 128t-129¢
enfermedades, 52
ficha del informe, 82f
perfil, 32, 36
resultado en la Escala de Eficacia
del Equilibrio, 115-118
resultados de la Escala Avanza-
da de Equilibrio de Fullerton,
110
resultados de la PEMD, 88
resultados de la prueba de andar
hablando, 113-114
resultados del M-CTSIB, 86-88
resultados del Senior Fitness
Test (SFT), 80-83, 82f
resultados en la Escala de Equili-
brio de Berg, 109
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resultados en la prueba de cami-
nar 15 metros, 113-114
revision del cuestionario de sa-
lud y actividades, 78

Jones, C.J., 114

Jugar al fatbol en circulo, 177-178

L
«La calle concurrida», 209, 210f
Lateral(es)
desplazamientos del peso del
cuerpo, 162
elevaciones de pierna, 271
estabilidad, 236
rotaciones de tronco, 135-136
Lista de elementos del patrén deambu-
latorio, 244
Locomocién
actividades, 245-249
con movimientos de cabeza, 207-
208, 208f
éxito, 235
lista de elementos sobre el pa-
tron de la marcha, 244
musculos implicados, 235-236
variaciones del patréon de la mar-
cha, 246-247
Longitud de zancada, 236f, 237

M

Marcha
en sedestacion, 139
enfermedades que afectan la,
241-244
estatica, 165
estatica en sedestacion, 139
exigencias de la tarea, 248
festinante, 56
variaciones del patrén de la, 246-
247, 247ff

Margen de balanceo, 16

M-CTSIB. Ver version modificada del Cli-

nical Test of Sensory Interaction in Balance

Medicamentos, 60-61t

Mediciones cronométricas, 28

Mentoén al pecho, 285, 285f

Modelo de los estadios del aprendizaje
de Gentile, 312-313
Modelo de Discapacidad de Nagi, 73,
73f
Modelo del equilibrio dindmico, 21, 22f,
23-30
Modelo de equilibrio dindmico de
Nashner, 23-30
Modelos
de Discapacidad de Nagi, 73f
equilibrio dindmico, 21, 22f, 23-
30
estadios del aprendizaje de Gen-
tile, 312-313
Modelos poco avezados, 314
Modified Clinical Test of Sensory Interac-
tion in Balance (M-CTSIB), 83-88, 84f, 87t
Morey, M.C., 283
Movilidad
definicién, 17
efecto de la medicacion sobre la,
59-61, 60t
Movimiento desfasado, 316
Movimiento sincrénico, 316
Movimientos circulares
con la muneca, 292
con los brazos, 289
con los tobillos, 139, 298-299
Movimientos de tronco voluntarios,
135-137
Movimientos oculares sacadicos, 202-
203, 204ff
Movimientos suaves de persecucion del
0jo, 202-203, 203ff
Musculo gastrocnemio, 15
Musculo séleo, 15
Mdsculos
resistencia, 29
empleados para caminar, 235-
236
flexibilidad, 283
fuerza, pérdida de, 29-30
potencia, 29
sinergias musculares, 20
trabajados, 267t
Musica en la recuperacion activa, 336
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N

Nagi, S.Z., 73

Nashner, L.M., 21

Neuronas, 238

Neuropatia periférica, 242-243

(@]

Objetos estaticos, dar patadas, 168
Organizacion de la clase, 259, 263
Osteoartritis, 52-53

Osteopenia, 55, 55t

Osteoporosis, 55-56, 55t

Otoconia, 58

P
«Pasa la patata, por favor», 152, 152f,
173
Pases en linea, 175
Paso al frente con el pie derecho y con el
izquierdo, 165-166
Pasos a cuatro esquinas, 166
Pasos hacia delante, 170
«Patata caliente», 152-153, 173
Patla, A.E., 238
Patrén sincrénico, 221f
Patrones de actividad fisica, 74-78
Patrones de la marcha patologicos, 74-
78
Patrones de movimiento, 311, 312ff
Pautas de seguridad
generales, 128-129
para actividades de equilibrio en
bipedestacion, 155
para actividades en sedestacion
con alteraciones, 141
para dar patadas a objetos estati-
cos, 168
para ejercicios vestibulares, 199
para el entrenamiento de la fuer-
za del cuerpo, 255-256
para jugar al fatbol en sedesta-
cién, 153-154
para la capacitaciéon multisenso-
rial, 189, 194
para las estrategias ortostéticas,
220

para pases en linea, 176
profesor, 128-129
sobre superficies de sustentacion
alteradas, 158-159, 159f
Pelota suiza, 131
PEMD. Ver Prueba de Estiramiento
Multidireccional
Pérdida sensorial relacionada con el en-
vejecimiento, 187
Periodo de ortostatismo en bipedesta-
cién, 235
Alteracion, 28, 140-142, 225
Alteraciones manuales, 225
Pieper, C.E, 283
Pies rapidos, 174
Posicién con los pies en semitandem,
157, 158f
Posicién del talén pegado a los dedos
del otro pie, 157-158, 158f
Postura, 15
centro de gravedad y, 127
en bipedestacion, 157-158
6rdenes verbales para, 130
Prensién de pelota con la mano, 266
Prensiéon de un Dyna-Disc entre los
muslos, 269
Press de pies, 273
Press pectorales en bipedestacion, 259-
260, 259f
Proaccion anticipatoria, 241
Profesores del programa FallProof
estrategias educativas, 329-330,
330f
evaluacion del plan de las leccio-
nes, 339-340
inventario de aparatos para el
equilibrio, 351
planificaciéon de la sesién, 331-
333, 332f
respeto por los participantes, 347
retroalimentacion eficaz, 345-346
y la motivacion de los partici-
pantes, 347
Programa de précticas aleatorio, 318
Programa de practicas fijo, 318
Programa FallProof
ayudantes del programa, 338-
339
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cuestionario de salud y activida-
des, 32-35f, 37-40f
eficacia, 31
evaluacion de la ejecucién, 339-
345
ficha del informe, 345-346, 346f
numero de alumnos, 338
pruebas de seguimiento conti-
nuado, validez, 343-345
pruebas recomendadas para las
alteraciones fisicas, 79
revision, 9, 18
Progresiones
ABS, 157-161
con pasos, 165-167, 166ff
dar patadas a objetos estaticos,
168
desplazamiento del peso del
cuerpo, 147-148
equilibrio en sedestacién, 132,
133, 137
transferencia del peso del cuer-
po, 164-165
transferencias del suelo a bipe-
destacién, 178-180, 179-180ff
Prueba de hablar andando, 114
Prueba de Estiramiento Multidireccio-
nal (PEMD), 88-91, 89f, 90f
Pruebas de evaluaciéon de las limitacio-
nes funcionales, 92

R

Recoger canicas con el pie, 276

Reflejo de estiramiento, 241

Reflejo vestibuloocular, 27, 238
Restricciones del entorno, 167
Retirement Research Foundation, 10
Retroalimentacién suplementaria, 320-
323

Retroalimentacién eficaz, 345-346
Reverencia a los dioses, 295, 295f

Rikli, R.E., 118

ROM (grado de movilidad), 283
Rotaciones de cuello, 285-286
Rotaciones laterales del tronco, 135-136

S
Saltar de roca en roca, 177, 177f
Salto del conejito en sedestacién, 151
Salvar obstdculos, 318-319, 319f
Senior Fitness Test (SFT), 79-80, 81t
Senior Fitness Test Manual (Rikli y Jones),
83
Sentadillas, 268-269, 268ff
Sentadillas apoyandose en la pared,
268
Sentadillas de sedestacion a bipedesta-
cion, 268-269
Sistema cognitivo, 20, 30
Sistema motor, 20
Sistema musculosquelético, 239
Sistema nervioso central (SNC), 20
Sistema vestibular, 238

para controlar el equilibrio, 27,

197-200, 198ff
Sistema visual usado para controlar el
equilibrio, 194-196, 195f, 196ff
Sistemas sensitivos, 20-23, 24-28
SNC. Ver Sistema nervioso central
Sortear
Sostenerse en monopedestacion, 238
Superficies de sustentacion, 129f
Sustentacion en monopedestacién, 157-
158f
Sustitucion articular, 54

T
Tabla basculante, 195-196, 196f
Talon
elevaciones
169, 272
elevaciones en sedestacion, 138
Tarea cognitiva en bipedestacién, 159
Tareas corporales manuales en bipedes-
tacion, 160-161, 160ff
Tijeras hacia delante en bipedestacion,
271
Tobillo, pérdida del ROM, 283
Tocar el pulgar con los dedos, 293-294
Tortuga, la, 287
Traccién-extension de brazos con un
companero, 262
Transferencias del peso, 164-167, 166ff

en bipedestacion,
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contra la fuerza de la gravedad, V

168-171 Variaciones en los patrones de la mar-
del suelo a bipedestaciéon, 178- cha, 246-247
180 Vértigo posicional benigno (VPB), 58
Trastornos vestibulares, 58-59 Vista, 187
Trayecto con obstaculos, 248-249 Voleibol con un globo, 153, 173-174, 174f
VPB. Ver Vértigo posicional benigno
U
Umbral de vibracién, 26
Unidad motora, 29
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No podria haber llevado este libro a su conclusion sin la ayuda y respaldo de muchos y extraordi-
narios comparieros en la profesién de la cinesiologia y la fisioterapia. Gracias especialmente a Leslie
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