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Movilidad articular,
acortamientos musculares
y descompensaciones
articulares en las

personas mayores

Sr. Director: Se pretende medir, mediante
una bateria de tests, la amplitud articular y
su evolucién de forma transversal, en una
poblacién de personas mayores. Esta bate-
ria ha sido utilizada anteriormente en otras
poblaciones de diferentes edades!2. Se uti-
lizaron una serie de items reunidos que mi-
den la amplitud articular del hombro, de la
cadera y de rodilla. Los tests se basan en
mediciones goniométricas, siguiendo los
protocolos propuestos por los diferentes au-
tores consultados. Todos los items se divi-
den en lado derecho y lado izquierdo. Para
la medicién se utilizé un goniémetro ma-
nual (modelo KaWe Pakistan Talexco), la

prueba s€ ejecuta 3 veces en cada item y se
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realiza la media correspondiente. El estudio
se llevé a cabo en Ponferrada, en el pabellén
deportivo del J.T., donde los sujetos siguen
el programa de actividad fisica.

La muestra incluida es de 67 sujetos, 53 mu-
jeres (79,1%) y 14 varones (20,9%), con eda-
des comprendidas entre los 57 y los 83 afios.
El conjunto de sujetos estudiados se dividié
en 5 grupos de edad para asi poder diferen-
ciar los resultados por franjas de edad.

Las diferentes pruebas que componen el test
se dividen en funcién de la articulacién que
debe valorarse (hombro, cadera y rodilla).
Estas pruebas son las siguientes: prueba de
rotadores internos y aductores del hombro;
prueba de aductores del hombro®; prueba de
rotadores internos y externos del hombro o
diagonal posterior*; prueba de pectoral ma-
yor’; valoracién de los flexores de rodilla y
extensores de cadera®; valoracién de los fle-
xores de cadera y extensores de rodilla®, y va-
loracién de aductores de cadera”.

Se obtienen resultados relevantes en la
prueba de pectoral. Un 100% de los sujetos
estudiados tienen esta musculatura acorta-
da. Asimismo, se obtienen los siguientes
porcentajes: prueba de rotadores internos y
aductores del hombro, 38,8 y 44,8%. Prue-
ba de Kendall, 73,1 y 77,6%. Prueba del
diagonal posterior, 62,7 y 76,1%. Prueba de
flexién de cadera con rodilla en extension,
94 y 97%. Prueba de Thomas, 9 y 10,4%
(psoas iliaco) y 29,9 y 31,3% (recto ante-
rior). En los rotadores de cadera, 100%. La
amplitud articular es mayor en las mujeres.
En relacién con las descompensaciones,
destacan las observadas en la prueba del
pectoral (40,3%), en rotadores internos y
aductores de hombro (14,9%), en la prueba
de Kendall (7,5%) y en la prueba del diago-
nal posterior (16,4%). En los rotadores de
cadera, externos e internos, respectivamen-
te (61,2 y 49,3%). Se observa un porcentaje
superior de descompensaciones en las mu-
jeres en la mayoria de las pruebas.

Existe una tendencia natural hacia el empeo-
ramiento de la amplitud articular produci-
da por diversos factores, entre los que se en-
cuentran la edad y la falta de actividad fisica
bien dirigida y planificada, donde se incor-
poren ejercicios de flexibilizacién y de movi-
lidad articular. Destaca el bajo porcentaje de
poblacién masculina que participa en los
programas de actividad fisica para personas
de edad avanzada, por lo que los resultados



obtenidos no pueden generalizarse a la po-
blacién total. Resulta interesante comprobar
c6mo en los mayores de 75 afios los resulta-
dos se estabilizan e incluso mejoran. Esto
puede estar provocado por una mejor condi-
cién fisica de los sujetos estudiados o por un
estancamiento en la pérdida de amplitud ar-
ticular. También debe comentarse que los re-
sultados obtenidos en las mujeres son supe-
riores a los de los varones, lo que supone una
continuidad en una cualidad que ya de por si
es favorable al sexo femenino. Los acorta-
mientos encontrados en la mayoria de las
pruebas realizadas son muy elevados. La pér-
dida de amplitud articular, producto de los
acortamientos musculares y de las grandes
descompensaciones que se presentan en las
articulaciones estudiadas, suponen una mer-
ma en la calidad del movimiento.
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