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Estudio comparativo entre dos analisis
del riesgo de caidas.

Comparison study between two fall risk analyses.
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Resumen

OBJETIVOS: El objetivo de este estudio es determinar la relacion existente entre dos de los test mas utilizados a
la hora de estimar la estabilidad postural de los sujetos. Estos dos instrumentos que se comparan son el test de
alcance funcional anterior (TAFA) comparado a los resultados que se obtienen en una plataforma de estabilidad
Biodex Balance System (BBS). MATERIAL Y METODO: Para realizar la prueba se han seleccionados a 18 personas
sanos con edad de 20,94+2,18 afios a los que se les ha sometido al test de alcance funcional tres veces, dando como
valor obtenido la media de las tres medidas y el test de 20 segundos de indice antero — posterior de estabilidad
(IAPE) en la plataforma de estabilidad BBS.

RESULTADOS: La correlacion entre variables se muestra no significativa con un coeficiente de correlacion (r =
0,286). CONCLUSION: Ante los resultados obtenidos, podemos afirmar que no existe relacion entre las variables,
por lo que consideramos posible que se usen evaluaciones de capacidades distintas para estimar una misma
categoria de estabilidad y riesgo de caida.
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Abstract

OBJECTIVES: The aim of this study is to determine the relationship between two of the test more used at the time
of considering the postural stability of the subjects. These two instruments that are compared are the test of functional
reach previous (FR) compared to the results that obtain in a platform of Biodex stability Balance System (BBS).
MATERIAL AND METHOD: In order to realise the test years have been selected to 18 healthy people with age of
20,94+2,18 which three times have been put under them the test of functional reach, giving like obtained value the
average of the three measures and the test of 20 seconds of later antero-posterior stability index (APSI) the platform
of stability BBS. RESULTS: The correlation between variables is nonsignificant with a correlation coefficient (r =
0.286). CONCLUSION: Before the obtained results, we can affirm that relation between the variables does not exist,
reason why considered possible that evaluations of different capacities are used to consider a same category of
stability and risk of fall.
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Introduccion

La estabilidad de la persona es fundamental para
poder desarrollar con normalidad sus actividades de la
vida diaria. Una de cada tres personas mayores de 65
afios ha sufrido una caida en el tltimo afio y el 50% de
ellos son recurrentes en el accidente (1). Son tres las
mds importantes consecuencias de este tipo de
problema:

- Contribuye determinantemente a la prevalencia de
los problemas de salud (2).

- Contribuye al aumento de los costes de los
cuidados.

- Contribuye al descenso de la percepcién de la
calidad de vida que tiene el paciente (3).

La prevencién para evitar las caidas debe ser
imperativa en aquellas personas con mayor riesgo de
sufrirlas (4, 5). Las causas por las que se producen
pueden estar asociadas a multiples razones, aunque se ha
detectado que la mds importante es el descenso de la
fuerza, especialmente en los miembros inferiores (5 -
10).

Se ha establecido que la intervencién
multidisciplinar, multimodal y programas comunitarios
para personas mayores no seleccionadas, para aquellas
que si han sufrido una caida o seleccionadas por factores
de riesgo conocidos, asi como para las que reciben
cuidados residenciales, son muy utiles para la
prevencion de sufrir o reincidir en la caida (3).

El test de alcance funcional anterior (TAFA) se ha
demostrado un instrumento muy ttil a la hora de evaluar
el riesgo de caida de los pacientes que se someten al él
(11). En estudios previos ha demostrado una fiabilidad
0,60 (IC95% 0,54-0,66) entre mayores sanos que habian
sufrido alguna caida (12). Ademds se ha estudiado su
utilidad como herramienta en patologias concretas, por
ejemplo en los accidentes cerebros vasculares (ACV),
relevandose como una prueba valida y fiable para medir
el equilibrio en este tipo de pacientes (13). A la eficacia
ya demostrada por parte del test, su economia, su
portabilidad, precisién y aproximacién a los margenes
de estabilidad humana (11), las posibilidades de uso para
detectar problemas de equilibrio, cambios en el
rendimiento, asi como provocar cambios en el entorno
de personas mayores con problemas (11) han provocado
que sea ésta una de las escalas escogidas para la
comparacion.

Las plataformas de estabilidad van a permitir a los
clinicos un asesoramiento mds completo al paciente
acerca del control neuromuscular mediante una prueba
realizada en cadena cinética cerrada, cuantificando la
variaciéon de la posiciéon que sufre, siendo ésta

directamente proporcional a la inestabilidad que sufre y,
por tanto, al riesgo de caida que posee la persona.

La plataforma de estabilidad utilizada en este estudio
es el Biodex Balance System (BBS) mide el indice de
estabilidad, a partir de la variaciéon que sufre la
plataforma en grados desde un nivel a otro. Un recorrido
alto indica mucha inestabilidad, lo que nos indicaria que
el paciente puede tener mayor riesgo de caida. La
eventual caida hacia uno de los lados incrementa
significativamente la posibilidad de que se produzca una
rotura de cadera (14, 15). Este test permite, ademas
establecer las diferencias entre miembros de la parte
derecha y la izquierda.

El objetivo de este estudio es comparar en jovenes
sanos dos sistemas ampliamente usados en el marco de
la fisioterapia para un mismo fin, estratificar el riesgo de
cafdas en base a una valoracion funcional.

La hipétesis del presente estudio es que no existe una
relacion entre estos dos instrumentos de prediccidon del
riesgo de caidas.

Material y Métodos

El disefio del estudio es de tipo transversal analitico
de medidas repetidas de tipo correlacional entre dos
variables predictoras.

Los criterios de inclusién han sido sujetos jovenes
mayores de edad y sanos que no cumplan los critrerios
de exclusién. Los criterios de exclusién de la muestra
han sido las afecciones musculoesqueléticas, los
trastornos del equilibrio o la negacién a participar en el
estudio. A los participantes incluidos se les ha solicitado
un consentimiento informado para la participacion en el
estudio.

La muestra final seleccionada ha sido de 18 personas
sanas, 10 mujeres y 8 hombres con una edad media de
20,94 afos y 72,33 kilogramos de peso medio y 1,71
metros de talla media (tablal).

A los18 sujetos incluidos se les ha sometido a las dos
pruebas de estabilidad el TAFA y el indice de estabilidad
antero-posterior (IEAP) durante 20 segundos en el BBS
(figura 1). El primero de ellos se le realizé tres veces a
cada individuo, siendo el valor medio de las tres
mediciones el resultado final obtenido por el sujeto,
mientras que el segundo se realizé una vez solamente.

En el TAFA (medido en centimetros, cm), el paciente
se coloca erguido y junto a la pared, realiza una
extension de los miembros superiores haciendo una
marca en la misma. Seguidamente, el sujeto realiza una
flexién mdxima mantenida de la cadera realizando una
segunda marca en la pared sobre un panel milimetrado
(figura 2). El TAFA ha demostrado una fiabilidad del

N Media Desv. Tip. Minimo Maximo
EDAD (aiios) 18 20,94 2,18 19,00 28,00
ALTURA (m) 18 1,71 0,10 1,53 1,90
PESO (Kg) 18 72,33 13,60 54,00 110,00

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra.
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. Desviacion Error tip. de la
N Media Tipica medida.
IEAP (cm) 18 43667 2,56 0,06
TAFA (cm) 18 29,3611 8,32 1,96

Tabla 2. Resultados medios de las medidas repetidas en la muestra (IEAP: indice Estabilidad Antero Posterior) (TAFA: Test Alcance Funcional Anterior) (Cm: Centimetros).

0.71 con respecto a la excursion del centro presiones
(12).

En el IEAP lo que se midi6 son las oscilaciones
posturales en el eje antero — posterior (en centimetros,
cm) partiendo de una posicién estdtica sobre una
plataforma de estabilidad. Lo que se pretende es
registrar los desplazamientos del centro de gravedad que
sufre el sujeto para asi determinar su grado de
estabilidad. El paciente se sitda encima de la plataforma
y se le aplica una prueba de una duracién de 20 segundos
en un nivel de estabilidad de 8, (donde 1 es la minima

valor r= 0,286 y el coeficiente de determinacién
multiple, resultando 7’ =0,082. Demostrando una
relacion no significativa (p = 0,25) entre los resultados
de medidas repetidas en una muestra de 18 jovenes de
sanos. Lo que demuestra que la relacion entre las dos
variables predictoras en esta poblacioén es casual y tan
solo se relacionan con el IEAP un 28% del TAFA. El
valor tan bajo del 7 determina que tan solo un 8,2% del
IEAP explicaria el valor de alcance funcional anterior en
una relacién lineal de una muestra como la del presente
estudio (véase tabla 3).

TAPA

Correlacion de Pearson (r)

Significacién (Bilateral, p)

IEAP 0,286 0,250
. »2 R. cuadrado Error tip. de
corregida la estimacion
IEAP-TAPA 0,286 0,082 0,24 2.53

Tabla 3. Correlacién entre variables predictoras.

estabilidad y 12 la mdxima), apoyado sobre las dos
piernas en una posiciéon normalizada codificando la
posicion de los pies en el BBS. Este sistema ha
presentado una alta fiabilidad de ICC 0,79 -0,88 en
estudios previos en diferentes posiciones de rodilla (16).

Los datos obtenidos se volcaron en un cuaderno de
recogida de datos debidamente codificados por sujeto y
medida, siendo tratados estadisticamente por un
investigador ajeno a la fase experimental.

Se ha realizado estadistica descriptiva con medias y
desviacién tipica de variables principales de cada
evaluacion y se ha estudiado las correlaciones bivariadas
para buscar la relacién entre las mismas mediante
coeficiente de correlacion de Pearson (r), coeficiente de
determinaciéon multiple (r_) y su correspondiente
significacién estadistica (p).

Resultados

Los resultados medios de los 18 sujetos para las dos
pruebas realizadas han sido de 4,36+2,56 centimetros
para el IAEP sobre el BBS frente a los 29,36+8,32
centimetros para el TAFA (veasé tabla 2):

En base a las medidas obtenidas se ha realizado un
estudio de correlaciones bivariadas mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson resultando un

Discusion y Conclusion

Los resultados del presente estudio sugieren que no
existe una relacion significativa entre el IAEP del BBS y
el TAFA y por tanto se acepta la hipétesis del estudio.
Este hallazgo nos lleva a reflexionar sobre las distintas
habilidades neuromotrices frecuentemente usados en
fisioterapia para la estimacidn del riesgo de sufrir caidas,
basado en la condicion fisica y el equilibrio.

La evaluaciéon de la estabilidad funcional como
predictor del riesgo de caida es un argumento muy
estudiado, en diversos grupos de poblacién; con
presencia o ausencia de patologia: sanos (17 — 33), en
personas que han sufrido alguna caida (34-36), que
sufren la enfermedad de Parkinson (37, 38), sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (39), fractura de
cadera (41), hemiplejia (42, 43), esguince de tobillo (44
— 46) y esclerosis miltiple (47). También existen
estudios en distintos rangos de edad: mayores de 60 afos
(17 -21,23 -27,30, 34, 35, 43) y jévenes (20, 27, 32,
44, 45). O bién con condicionates de estilo de vida,
como estilo de vida activo (realizan actividad fisica de
forma regular) (16, 18, 31, 32) o estilo de vida
sedentario (24, 26). Asi como en mujeres (17,20, 23,27,
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30,32, 35) y en hombres (44).

No se puede encuadrar los resultados del presente
estudio en un marco referencial de estudios similares al
no existir apenas estudios que comparen dos variables
funcionales predictoras, sino que la comparacion se
realiza entre cuestionarios vdalidados y variables
funcionales (42). Sin embargo, un reciente estudio
realizado por Broglio y colbs., 2009 (48 determina una
baja relacién existente entre dos instrumentos de
evaluacion del equilibrio, el BBS y la posturagrafia
dindmica computerizada (PDC). Ambos métodos son
mediciones de laboratorio sofisticados y con un alto
coste econdmico para su implantacién clinica, sin
embargo la relacion existente entre ambos métodos es de
una r= 0,34 para el test de 20 segundos. Los resultados
son similares a los hallados en nuestro estudio,
presentando una correlacién de 0,34 para la relacién
entre las dos variables de laboratorio (BBS-PDC) frente
a una relacion de 0,28 entre la variable de laboratorio
(BBS) y la clinica (TAFA). En gran parte de los estudios
experimentales tanto el BBS, como PDC han sido
tomados como patrones oro (43-47), sin embargo su
relacion para el mismo test (20 segundos) ha demostrado
una correlacién similar a nuestro estudio. Siendo en
nuestro estudio el TAFA una herramienta clinica de bajo
coste y demostrada fiabilidad.

La mayor efectividad clinica, para la prevencién del
riesgo de caida, la presentan las intervenciones
multimodales. Sin embargo, las variables principales de
resultado sobre estimaciones deben de ser bien
seleccionadas y posiblemente una combinacién de
distintos instrumentos de medidas permita una mejor
estimacion del riesgo.
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