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RESUMEN

Introduccion: Las caidas frecuentes son uno de los problemas de salud mas importantes en los adultos
mayores (AM). La prueba de estaciéon unipodal (PEU) valora la estabilidad postural y es utilizada en la
medicién del riesgo de caidas. Sin embargo, existe poca informacién acerca de su relacién con parametros
posturograficos (PP) que caracterizan a la estabilidad postural. Dentro de los PP que mejor describen la
estabilidad postural se encuentra la velocidad del centro de presién (VCdP). El objetivo de este trabajo es
examinar la relaciéon entre el rendimiento en la PEU y la VCdP en adultos mayores.
Material y métodos: Una muestra de 38 AM sanos fue dividida en dos grupos, segin el rendimiento en
la PEU: sujetos con bajo rendimiento en la PEU (BR, n=11) y alto rendimiento en la PEU (AR, n=27). En
ambos grupos se examind la correlacién entre el tiempo de la PEU y VCdP media (VmCdP) registrada
durante un examen posturografico.
Resultados: Se encontré una correlacién inversa entre el tiempo de la PEU y la VmCdP en ambos grupos.
Sin embargo, esta fue mayor el grupo de BR (r=-0,69; p=0,02) en comparacién al grupo AR (r=-0,39;
p=0,04).
Conclusiones: En base a los resultados obtenidos en esta investigacion, es posible concluir que el ren-
dimiento en la prueba de estacién unipodal tiene una relacién inversa con la VmCdP, especialmente en
sujetos con bajo rendimiento en la PEU.
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Relationship between unipedal stance test score and center of pressure velocity
in elderly

ABSTRACT

Introduction: Frequent falls are one of the most important health problems in the elderly population. The
unipedal stance test (UPST), asses postural stability and is used in fall risk measures. Despite this, there is
little information about its relationship with posturographic parameters (PP) that characterizes postural
stability. Center of pressure velocity (CoPV) is one of the best PP that describes postural stability. The aim
of this study was to analyze the relation between UST score and CoPV in elderly population.
Materials and methods: A sample of 38 healthy elderly subjects where divided in two groups according to
their UPST score, low performance (LP, n=11) and high performance (HP, n=27). The correlation between
UPST score and COP mean velocity (CoPmV), recorded from a posturographic test, was analyzed between
both groups.
Results: An inverse correlation between UPST score and CoPmV was found in both groups. However, this
was higher in the LP group (r=-0.69, P=.02) compared to the HP (r=-0.39, P=.04).
Conclusions: Based on the results of this investigation, it may be concluded that the achievement on UPST
has an inverse relationship with CoPmV, especially in subjects with low performance in the UPST.
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Introduccion

Las caidas frecuentes en adultos mayores son uno de los pro-
blemas de salud mds importantes en este grupo de poblacién, y
sus efectos tienen una fuerte repercusiéon en los dmbitos sanita-
rios, sociales y econémicos!'3. Actualmente, la prueba de estacién
unipodal es ampliamente utilizada para valorar el riesgo de caidas
en adultos mayores®. Sin embargo, la relacién entre el rendimiento
de esta prueba funcional y el comportamiento de factores intrin-
secos asociados a las caidas frecuentes, tales como los parametros
posturograficos (PP) hasido poco explorada®. La posturografia com-
putarizada es un método utilizado frecuentemente en el estudio del
control postural y de los factores determinantes en la estabilidad
postural. Entre los PP mensurables con dicha técnica se encuentra
el centro de presion, el cual es definido como la ubicacién promedio
de las fuerzas de reaccién del suelo que genera un individuo sobre
la superficie que lo sostiene®-8. Entre las variables utilizadas para
describir el comportamiento del centro de presién se encuentra su
velocidad. La velocidad del centro de presiéon (VCdP) ha demostrado
ser uno de los mejores PP para valorar el control postural®-12,

El objetivo de esta investigacion fue estudiar la relacién entre
el rendimiento en la PEU y la VCdP en adultos mayores residentes
en la comunidad, con la finalidad de generar nuevos antecedentes
acerca de las cualidades de la PEU en relacién al control postural
y el fendmeno de caidas frecuentes.

Materiales y método

Mediante un muestreo por conveniencia se obtuvo un grupo
de 40 voluntarios, todos adultos mayores sanos (35 mujeres
y 5 hombres), residentes en la comunidad. Se aplicaron los siguien-
tes criterios de inclusién: a) edad mayor o igual a 65 afios, b) ser
capaz de mantener la posicién bipeda de manera auténoma o sin
apoyo externo. Adicionalmente se aplicaron los siguientes criterios
de exclusion: a) Demencias (Mini-mental inferior a 10), b) Enfer-
medades neurolédgicas centrales o periféricas, c) Antecedentes de
patologias del aparato locomotor que involucren compromisos de
la funcién o deformaciones de las extremidades inferiores y/o del
tronco (dolor lumbar crénico o agudo, artritis reumatoide no tra-
tada, procesos artrésicos invalidantes, portador de prétesis totales
o parciales), d) Alteraciones vestibulares, e) Patologias visuales no
corregidas, f) Obesidad o desnutricién, y g) Consumo de farmacos
neurolépticos y/o psicotrépicos. Todos los sujetos dieron su con-
sentimiento en forma escrita. Los procedimientos llevados a cabo
en este estudio fueron aprobados por el comité de ética local.

El estado cognitivo de cada adulto mayor fue valorado mediante
la prueba de Mini-mental modificada para la poblacién chilena®3.
El nivel de funcionalidad de los adultos mayores fue caracteri-
zado mediante el indice de Barthel'. Adicionalmente se registro el
namero de farmacos que consumian de forma habitual cada indivi-
duo. Las caracteristicas de las muestras son resumidas en la tablas
ly2.

Todos los sujetos realizaron la PEU, en la cual se solicité a cada
uno que se mantuviese el mayor tiempo posible apoyado en solo
una de sus extremidades inferiores con los brazos a los costados
del tronco®. La duracién de la prueba se consideré hasta que se
cumpliera una de las siguientes condiciones: a) El pie de apoyo
cambiase de posicion, b) El pie elevado tocase el suelo, c) Los bra-
zos se despegaran del tronco, y d) Cuando la pierna elevada tocara
la extremidad de apoyo. A diferencia de la PEU original, se con-
sign6 el maximo tiempo de mantenimiento, incluso si el sujeto
sobrepasaba los 30 segundos. Esto fue hecho asi para no intro-
ducir un efecto de sesgo en las correlaciones dado por el corte a
los 30 segundos. El mejor de los tiempos registrados entre ambas
extremidades fue consignado. En la misma sesién, mediante un
examen posturografico estatico con una plataforma posturografica

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra (n=38). Se presentan los valores promedios y desvia-
ciones estandares

Caracteristica BR(n=11) AR (n=27)
Edad (afios) 71,4 (5,8) 69,6 (6,1)
Peso (kg) 69,5 (9,5) 66,7 (10,1)
Talla (metros) 1,57 (0,1) 1,59 (0,1)
Caidas > 2 Gltimos 12 meses (N.° de casos) 0 0
Nidmero de farmacos usados 3,8(2,3)2 2,0(1,6)2
Indice de Barthel 100 (0,0) 100 (0,0)
Puntaje en prueba Mini-mental 27,5(1,7) 27,7(1,2)

AR: grupo de adultos mayores con alto rendimiento en la PEU (< 55s); BR: grupo de
adultos mayores con bajo rendimiento en la PEU (< 55).
2 Diferencia estadisticamente significativa, p=0,03.

(Oscilégrafo posturografico. Artofocio. Santiago. Chile), se valoré la
velocidad media del centro de presién (VmCdP). El examen postu-
rografico fue realizado en las siguientes condiciones: a) El individuo
descalzo, parado en forma erguida y relajado sobre la plataforma
posturografica, ubicada a tres metros de una pared lisa; b) Con su
vista fija al frente (si el sujeto utilizaba lentes en forma permanente,
se solicit6 que realizara la prueba con ellos); c) Las extremidades
superiores se posaron a los costados del tronco; d) Los pies se ubi-
caron dentro del area de la plataforma en forma natural y se solicité
que su peso corporal fuese distribuido en forma homogénea entre
ambas extremidades, y e) El sujeto debi6 guardar silencio durante
todo el examen posturografico. El examen posturografico tuvo una
duracién de 90 segundos, donde la VmCdP fue calculada en los
treinta segundos centrales con la finalidad de eliminar las posibles
adaptaciones al principio y final de este.

A partir de los resultados de la PEU, los sujetos fueron dividi-
dos en dos grupos. Aquellos sujetos que alcanzaron un tiempo de
estacion unipodal mayor de 5 segundos fueron clasificados como
de alto rendimiento en la PEU (AR). Por el contrario, los sujetos
que registraron una puntuacién en la PEU menor o igual a 5 segun-
dos fueron clasificados como de bajo rendimiento en la PEU (BR)'>.
De esta forma, el grupo BR quedé conformado por once sujetos
(11 mujeres, 0 hombres) y el grupo AR por 29 individuos
(24 mujeres, 5 hombres). En este tltimo grupo, fueron excluidos del
analisis estadistico dos sujetos, quienes presentaron antecedentes
de caidas frecuentes (dos o mas caidas en los doce tiltimos meses)'6.

Andlisis estadistico

Se realiz6 una estadistica descriptiva en la cual se calcularon los
promedios y las desviaciones estandares tanto de los parametros
que caracterizaron a la muestra, como de las variables de analisis.
Se utiliz6 una prueba de Shapiro-Wilk para establecer el tipo de dis-
tribucién de los datos. Las caracteristicas (edad, peso, talla, nimero
y tipo de farmacos consumidos habitualmente, indice de Barthel,
puntuacién en el test de Mini-mental) y las variables de analisis
(VmCdPy el tiempo registrado en la PEU) fueron contrastadas entre
los grupos BRy AR, mediante la prueba de U de Mann-Whitney. Ini-
cialmente se examiné la correlacion entre los tiempos registrados
en la PEU y la VmCdP considerando la muestra total comprendida
por los grupos BRy AR (n=38). Posteriormente, esta correlacién fue
examinada para cada grupo por separado. En ambas condiciones se
utilizé la prueba de correlacién de Spearman. Todos los andlisis
estadisticos fueron realizados con un intervalo de confianza 95%,
utilizando el software estadistico GraphPad Prism (Prism Versién
5.0 GraphPad Software, Inc. La Jolla CA. USA).

Resultados

En el grupo BR sélo la puntuacién de la prueba Mini-mental
resulté no tener distribucién normal, mientras que en el grupo AR el
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Tabla 2

Farmacos consumidos por los sujetos de muestra, representados como porcentaje del nimero de la muestra total (total), y con respecto a cada grupo (BR y AR, corresponde a los grupo de bajo y alto rendimiento de la prueba de

estacion unipodal)

Otros

AINE

Hormonoterapicos

Hipolipemiantes Hipoglicemiantes Suplemento Ca** Glucosamina Suplemento

Diuréticos Betabloqueantes

Hipotensores

vitaminico
26
36
22

16
27
11

24
552
11

34
45

29

16
27

37

21 11

39
45

=38)

% Total (n
% BR (n

55
30

272

452
11

11)
27)

30

37

11

37

% AR (n

1

140,5
0,533

84,00
0,005

127,5

0,387

125,0
0,368

107,0
0,093

124,5
0,231

111,5
0,160

97,50
0,021

136,0
0,648

0,035

Valor p
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Nétese que al comparar ambos grupos sdlo se observé diferencia entre ellos en las frecuencias de uso de diuréticos, betabloqueantes y hormonoterapicos.

U: valor U de Mann-Whitney.

Otros farmacos incluyeron: antiulcerosos, anticoagulantes e inmunosupresores.

@ Indica una diferencia estadistica significativa (p <0,05).
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Figura 1. Correlacién entre el tiempo de estacién unipodal y la velocidad media del
centro de presién (CdP) considerando el total de la muestra (n=38). Para facilitar
la visualizacién de los datos se representa el logaritmo en base 10 de los punta-
jes obtenidos en la PEU. Sin embargo, la correlacién fue calculada con los datos
originales.

nimero de firmacos, la VmCdP, el tiempo de la PEU y la puntuacién
en la prueba Mini-mental resultaron no cumplir con el supuesto
de normalidad. El resto de las variables tuvieron una distribucién
normal.

Al contrastar las caracteristicas de ambos grupos (BR y AR) sélo
se registré diferencia significativa entre el nimero total de farma-
cos consumidos de forma habitual (AR: 2,0+1,6 vs BR: 3,8 +2,3;
p=0,03). El grupo BR registro un mayor consumo de diuréticos,
betabloqueantes y hormonoterapicos que el grupo de AR (p=0,021;
p=0,035y p=0,005, respectivamente), no se registré diferencia en
el uso de hipotensores entre ambos grupos (U=136,0; p=0,648).
Mayores detalles de los fairmacos consumidos por los sujetos de
muestra son mostrados en la tabla 2. La velocidad en el grupo BR fue
mayor que en el grupo AR (1,6 +£0,5 vs 1,24+0,5cm/s; p<0,0001),
de igual modo el tiempo en la PEU fue mayor en grupo AR que en
el grupo BR (26,5+20,7 vs 1,7 £ 0,7 s; p<0,0001).

La correlacion entre la VmCdP y el rendimiento en la PEU consi-
derando toda la muestra (n=38) registré una correlacion inversa
y significativa (r=-0,59; p<0,0001). Hallazgos similares fueron
registrados considerando el rendimiento de la PEU (BR: r=-0,69;
p=0,02 y AR: r=-0,39; p=0,04). Las figuras 1 y 2 muestran la
dispersion de los datos de VmCdP y rendimiento en la PEU, con-
siderando la totalidad de los datos analizados y separandolos por
grupo (BRy AR), respectivamente. El rendimiento en la PEU ha sido
expresado en una escala logaritmica para facilitar su representacién
grafica.

Discusion

El principal hallazgo de este estudio fue que la relacién inversa
entre la VmCdP y el rendimiento en la PEU (r=-0,59), result6 ser
mayor en sujetos con bajo rendimiento en la PEU (r=-0,69) en
comparacién con sujetos de mayor rendimiento (r=—39).

Menéndez-Colino et al® reportaron que sujetos con menor ren-
dimiento en la PEU presentaron una mayor velocidad del centro de
masa (CdM)demostrando larelacién entre el rendimiento de la PEU
y los PP. A diferencia de este Gltimo trabajo, nosotros examinamos
la velocidad del centro de presién (VCdP), la cual ha demostrado
ser uno de los mejores parametros posturograficos para valorar la
estabilidad postural®-12, En este sentido el CdAM y CdP, son parame-
tros distintos e independientes entre si 68, a pesar de moverse en
fase durante la posicién bipeda, el CdP tiene una mayor frecuen-
cia y desplazamiento de oscilacién que el CAMS-8, Por otro lado
el CdP es calculado directamente a partir de las fuerzas y torques
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Figura 2. Correlacion entre el tiempo de estacién unipodal y la velocidad media del
centro de presion (CdP) en el grupo de adultos mayores con bajo rendimiento en la
PEU (BR,n=11)y en el grupo de adultos mayores con alto rendimiento en la PEU (AR,
n=27). Para facilitar la visualizacién de los datos se representa el logaritmo en base
10 de los puntajes obtenidos en la PEU. Sin embargo, la correlacién fue calculada
con los datos originales.

aplicados por el sujeto sobre la plataforma posturografica, mien-
tras que el CdM es estimado a partir de los registros de este tipo de
plataforma®.

Entre las fuerzas involucradas en el cilculo del CdP, se encuen-
tran las fuerzas generadas por la musculatura periarticular del
tobillo, las cuales juegan un rol importante en el comportamiento
del CdP. En este sentido, la informacién somatosensorial y propio-
ceptiva recopilada desde los receptores ubicados en el pie y tobillo
juegan un papel preponderante en el reclutamiento de estos mus-
culos y su alteracién afecta la velocidad del CdP!’. Factores tales
como la sarcopenia y la pérdida de sensibilidad distal afectan a
los adultos mayores e incrementan el riesgo de sufrir caidas. Por
estos motivos la valoracién del CdP y en especial de su veloci-
dad, podria dar cuenta del estado de integracién de la informacién
somatosensorial y propioceptiva involucrada en el reclutamiento
de los musculos distales para mantener la estabilidad postural. En
este sentido se ha demostrado el incremento de la VCdP con el
envejecimiento®12, Por otro lado, la PEU utiliza de forma impor-
tante la musculatura distal para mantener la postura exigida en su
ejecucion, una de las razones por las cuales se decidi6 examinar
la relacién entre ambos parametros en esta investigacion. Nues-
tros resultados demostraron la existencia de una relacién inversa
entre la VmCdP y el rendimiento en la PEU, siendo esta relacién
mayor en los sujetos con menor rendimiento en comparacién a
los de mayor rendimiento, también se observé que los sujetos de
bajo rendimiento registraron velocidad mas altas que los sujetos
con mejor rendimiento. Estudios previos han demostrado el incre-
mento de lavelocidad del CdP como respuesta a factores que afectan
el control postural, en especial aquellos que interfieren con proce-
sos sensoriomotores!®19, También se ha descrito un incremento
de la VCdP en sujetos con antecedentes de caidas frecuentes20.
El incremento en la VCAP tendria su origen en el deterioro de la
capacidad de adquirir y/o integrar la informacion sensorial?0-23,

Estos antecedentes y los resultados obtenidos podrian indicar que
el bajo rendimiento en la PEU se relaciona con una mayor ines-
tabilidad postural, caracterizada por un incremento de la VmCdP.
El aumento de la velocidad del CdP, seria un indicador de mayor
inestabilidad postural, dado que se asocia a cambios mas bruscos
y rapidos de la posicién del CdP. Los cuales, posiblemente estén
asociados al deterioro en la percepcién e integracion de la infor-
macion sensorial?, alteraciones que producirian un mayor retardo
en el tiempo de generacién de las correcciones postural, las que
al ser tardias, obligatoriamente deben ser mas rapidas para lograr
mantener la estabilidad postural, y asi evitar una caida.

La muestra evaluada en este estudio fue dispar en el sentido del
nimero de individuos designados a cada grupo. Sin embargo, las
caracteristicas entre los grupos no fueron distintas, salvo el nimero
y tipo de farmacos consumidos de forma habitual. Entre los crite-
rios de exclusién se defini6 el uso de neurolépticos y psicotrépicosy
no de hipotensores, siendo ambos grupos de fairmacos asociados al
riesgo de caidas24. Sin embargo, la asociacién al riesgo de caidas de
los neurolépticos y psicotrépicos, esta dada por su efecto sedante,
el cual afecta tanto las solicitaciones dinimicas como estaticas del
control postural. Por el contrario, el riesgo de caidas asociado al
uso de hipotensores esta en su efecto hipotensor ortostatico, el cual
puede ser asociado con el riesgo de caidas en condiciones predo-
minantemente dindmicas, por ejemplo, a una rapida transferencia
de sentado a parado. En este estudio se correlacionaron variables
obtenidas a partir de dos evaluaciones realizadas en condiciones
estaticas, por tal motivo, el uso de hipotensores no tendria un efecto
importante sobre el rendimiento en estas pruebas, a diferencia de
los efecto que podrian tener el consumo de neurolépticos y psico-
trépicos. Por otro lado, no existi6 diferencia significativa entre la
cantidad de sujetos que consumian hipotensores entre ambos gru-
pos (45% en el grupo BR, 37% de los sujetos del grupo AR; p=0,648),
por lo cual, las diferencias obtenidas entre ambos grupos no podria
ser atribuida al consumo de hipotensores. El grupo con BR también
registré un mayor uso de firmacos hormonoterapicos, diuréticos y
betabloqueantes, sin embargo, se ha demostrado que el consumo
de estos dos tltimos no tendria efectos sobre el control postural
por no asociarse al riesgo de caidas frecuentes%4. Por lo tanto, s6lo
el consumo de hormonoteraticos y el nimero total de fairmacos
consumidos podria estar relacionado en las diferencias registradas
entre ambos grupos.

Los resultados de esta investigacién dan nueva informacion
acerca de las cualidades de la PEU. A partir de los resultados obte-
nidos es posible proponer que el rendimiento en la PEU tendria
relacién con la calidad de los procesos de registro e integracion de
la informacién sensorial involucrados en la estabilidad postural, lo
que se refleja en sumayor relacién con la VmCdP en sujetos con bajo
rendimiento en esta prueba funcional. Sin embargo, futuras inves-
tigaciones deben ser disefiadas para examinar con mayor detalle
dicha relacién. Adicionalmente, resultaria interesante examinar el
efecto de medidas terapéuticas enfocadas a mejorar la percepcién
e integracion sensorial sobre el rendimiento de la PEU.

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacién se
puede concluir que en la muestra evaluada existié correlacién entre
el rendimiento en la prueba de estacién unipodal y la velocidad del
centro de presién en personas mayores, especialmente en sujetos
con bajo rendimiento en la PEU.
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