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Nuevas perspectivas en la evaluacion  »
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del riesgo de caidas en personas
mayores con el sindrome del declive

New perspectives in fall risk assessment in
older adults with the decline syndrome

Sr. Editor,

Hemos leido con gran interés el articulo de Riera Arias et al.,
que presenta resultados de gran relevancia sobre la efica-
cia de la terapia ocupacional en personas mayores con el
sindrome del declive'.

El envejecimiento mundial conlleva un aumento de la
tasa de dependencia de las personas mayores. Este pano-
rama genera importantes desafios en la planificacion de la
atencion sociosanitaria y la necesidad de establecer equipos
de trabajo multidisciplinar para mejorar la calidad de vida
de las personas mayores'.

La incidencia de caidas en este grupo deteriora significa-
tivamente su calidad de vida y gran parte experimenta una
disminucion funcional irreversible, conduciendo a la pér-
dida de autonomia e independencia’?. En este contexto,
la terapia ocupacional juega un papel fundamental, tanto
para ayudar en la recuperacion como en la prevencion de
las caidas, siendo este un punto especialmente importante.

Para reducir el riesgo de caidas y prevenirlas es impres-
cindible disponer de métodos de evaluacion adecuadas. La
prueba Timed Up and Go (TUG) -una de las variables esco-
gidas por los autores- refleja el equilibrio de fuerza y la
movilidad. Sin embargo, se ha demostrado que el riesgo
de caida depende de mdltiples factores intrinsecos, extrin-
secos y conductuales. El TUG presenta limitaciones para
evaluarlos de forma precisa, por lo que no puede determi-
nar objetivamente el riesgo de caida en personas con mayor
dificultad?.

En la actualidad existen diversas propuestas que per-
miten la instrumentacion de TUG mediante el uso de
sensores corporales para capturar y analizar el movimiento.
Esta variante, denominada Instrumented Timed Up and Go
(iTUG), identifica transiciones posturales llevadas a cabo
durante la prueba y permite segmentar TUG en diferen-
tes subfases (como levantarse, caminar, girar y sentarse)
mediante estos sensores inerciales para poder extraer medi-
das especificas®.

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2024.102989

Los principales resultados de los estudios incluidos en
la revision de Ortega-Bastidas et al., describen que iTUG
proporciona informacion significativa de cada subfase en
ancianos sin patologias asociadas, permitiendo identificar
grupos de bajo y alto riesgo de caida, asi como relacionarlas
con otras variables y evaluar la respuesta a los diferentes
tratamientos®.

Otros estudios indicaron que, en personas mayores con
enfermedad de Parkinson, los parametros relacionados con
la marcha y los giros se correlacionaron con el estadio de la
enfermedad. Esto significa que la prueba permite identifi-
car déficits en el movimiento incluso en fases tempranas de
la enfermedad, especialmente relevante para individualizar
las sesiones de tratamiento®.

Estos resultados sugieren que la prueba iTUG ofrece
una alternativa para hacer evaluaciones adecuadas sobre el
riesgo de caidas en las personas. En este sentido seria inte-
resante considerar el uso de esta prueba modificada para
guiar de forma mas precisa el tratamiento.
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