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CARTAS CIENTIFICAS

Efectos de un programa de entrenamiento propioceptivo corto
en el control postural en personas mayores

Effects of a short proprioceptive training program in postural
control in older people

Sr. Editor:

La disminucién del control postural durante el envejecimiento
puede afectar el desempeilo de algunas tareas diarias que dependen
del equilibrio estatico y dinamico, pero el ejercicio puede mejo-
rar el control postural en personas mayores!-2. Una revisién acerca
de la influencia de los programas de ejercicio sobre el equilibrio
informa que el tiempo de tres meses con una frecuencia semanal
de tres sesiones se usa mas comtnmente en la investigacién de este
tema!. Como todavia hay necesidad de investigacién para descu-
brir los efectos del ejercicio sobre el control postural, el objetivo de
este estudio fue examinar el efecto de un programa corto de ejer-
cicios sobre el control postural en personas mayores. Para esto se
realiz6 un estudio clinico con 20 ancianos sanos: (64,5 + 3,2 afios y
23,2 +2,2kg/cm?) 12 mujeres y 8 hombres. El estudio ha sido apro-
bado por el comité de ética del Centro Universitario Adventista de
Sdo Paulo y se ha solicitado a las personas consentimiento libre
e informado para participar en lo mismo. Los criterios de inclu-
sién fueron: edad entre 60-75 afios y ser capaz de llegar al lugar
de entrenamiento de forma independiente. Los criterios de exclu-
sién fueron: patologia severa cardiaca, respiratoria, renal, hepatica,
osteoporosis grave, artropatia sintomatica, diabetes, hipertensién
no controlada y enfermedades neurolégicas, practicantes de ejerci-
cio fisico regular en los Gltimos tres meses y personas con historia
reciente de mareos o caidas. Los sujetos realizaron las siguientes
evaluaciones antes y después de la intervencién: 1) Test Timed up
and Go3: que es una prueba clinica que evalda el grado de movi-
lidad de la persona, cronometrando los segundos que tarda en
levantarse de una silla, recorrer 3 m y regresar a sedestacién; 2)
Prueba del apoyo en un pie?, que es pedir a la persona mante-
ner el equilibrio sobre un pie con los ojos abiertos y luego con
los ojos cerrados durante un maximo de 30s. El test fue realizado
durante tres veces, donde se consideré el mejor de los tres ensa-
yos (el mas largo); 3) Bateria de pruebas de Guralnik et al® (Short
Physical Performance Battery) que evalla tres aspectos: equilibrio
estatico, la capacidad de caminar y la capacidad para levantarse de
una silla. Cada item tiene una puntuacién de 0-4 puntos sobre un
total de 12 puntos posibles en esta evaluaciéon, donde cero significa
la peor funcién fisicay 12 el mas alto nivel funcional. El programa de
intervencién tuvo 10 sesiones (dos sesiones semanales de aproxi-
madamente una hora durante 5 semanas). Las sesiones consistieron
en: calentamiento y estiramiento, y estimulaciéon propioceptiva de
las plantas de los pies (caminar sobre superficies de diferentes
densidades y texturas) y ejercicios de equilibrio con tabla propio-
ceptiva redonda, con la tabla propioceptiva rectangular, trampolin
y colchones, donde los voluntarios permanecieron durante 5-20

Tabla 1
Resultados de los test clinicos antes y después del programa de intervencién
Antes Después p
TUG (s) 102 +13 9,4+0,5 0,005*
Guralnik 9+17 11,3+0,8 <0,0001**
AU-0A (s) 29,5+ 09 30 >0,99
AU-OC (s) 233 +39 293+13 <0,0001**

AO: ojos abiertos; AU: apoyo con un pie; OC: ojos cerrados; *test t; **Wilcoxon.

segundos con los dos pies y con apoyo de un pie con los ojos abiertos
y después cerrados, también hicieron desplazamientos laterola-
teral y anteroposterior en estos dispositivos. El andlisis de datos
se ha realizado con el paquete estadistico Graph Pad InStat. Los
resultados se expresan como media y desviacién estandar. La com-
paracién ha se ha realizado con la test t de Student o con Wilcoxon,
seglin las caracteristicas de los dados. El nivel de significacién se
fij6 en p <0,005. Los resultados de los ensayos clinicos (TUG, Gural-
nik y apoyo sobre un pie con los ojos cerrados) mostraron mejoras
después de la intervencién, como se muestra en la tabla 1.

Discusion

La reduccién en el tiempo de ejecucién del test TUG por los
voluntarios indica una mejora en el equilibrio dindmico, ya que
cuanto menor es el tiempo del test, mejor es la condicién para este
equilibrio®. El resultado de la evaluacién de apoyo sobre un pie con
los ojos abiertos probablemente no ha mejorado debido a la faci-
lidad en la aplicacién de esta evaluacién vista por casi la maxima
puntuacién antes de la intervencién, por lo tanto se sugiere que este
test debe utilizarse para evaluar los ancianos mas vulnerables o con
algiin problema del equilibrio. La mejora observada en la posicién
del equilibrio estatico del apoyo sobre un pie es importante porque
contribuye directamente con la independencia de los ancianos para
llevar a cabo las tareas del dia a dia’. La mejora de este equilibrio
junto con el equilibro dinamico se confirman por la mejora en la
bateria del Guralnik que evalda estos dos tipos de equilibrio a través
de actividades cotidianas como levantarse de una silla y sentarse,
caminar o estar de pie. Asi como otros autores®?, encontramos que
un tiempo breve de intervencién a través de ejercicios de propio-
cepcién puede mejorar el control postural en personas mayores.
Sin embargo, como una limitacién de este estudio sefialamos la
falta de un grupo control. Sugerimos nuevas investigaciones con
un grupo control y diferentes duraciones del tiempo de la inves-
tigacién. Llegamos a la conclusién de que el programa de corta
duracién utilizado en este estudio puede mejorar el control postural
en ancianos.
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Deterioro funcional como expresion de una enfermedad
infrecuente en el anciano

Functional impairment as an expression of an uncommon
disease in the elderly

Sr. Editor:

La neurofibromatosis constituye el trastorno neurocutaneo mas
frecuente (85% de tipo 1 o enfermedad de von Recklinghausen).
Su incidencia es de 1/3.000 y se estima que en Espafia hay unos
13.000 afectados. El 50% de las veces se trata de una enfermedad
hereditaria (autosémica dominante). El diagnéstico es eminen-
temente clinico, siendo necesarios al menos dos de los criterios
mayores (tabla 1). Las primeras manifestaciones aparecen en la
infancia!, y aunque cabe gran variabilidad fenotipica, es improba-
ble que la enfermedad curse de forma asintomatica2. Presentamos
el caso de una mujer de 79 afios con deterioro funcional subagudo
que abocé en una dependencia grave establecida en un periodo
de dos afios. La historia clinica se remonta a 1998. La paciente
(entonces una mujer de 65 afos, hipertensa y con una situacién
basal excelente) consulté por la aparicién de una tumoracién dolo-
rosa en region cervical izquierda. En la RMN se apreciaba una gran
masa en espacio carotideo que comprimia estructuras vecinas. Fue
extirpada. El andlisis anatomopatolégico determiné que se tra-
taba de un neurofibroma. En 2003 aparecié una nueva tumoracion,
esta vez derecha, que se resecé asi mismo. La imagen radiol6-
gica (CT) era compatible con un tumor neurogénico del décimo
par craneal. Fue en el afio 2000 cuando se diagnosticé de neu-
rofibromatosis tipo 1 ante el antecedente del hallazgo casual en

Tabla 1
Neurofibromatosis

Son necesarios para el diagnéstico dos o mds de los siguientes criterios:
- Seis 0 mas manchas de café con leche (> 0,5 cm en nifios 0 > 1,5cm
en adultos)

- Dos o mas neurofibromas cutaneos/subcutaneos o un
neurofribroma plexiforme

- Pecas axilares o en ingles

- Glioma 6ptico

- Dos o mas nédulos de Lisch

- Displasia 6sea

- Familiar de primer grado afecto

Tomada de: Stumpf DA, Alksne JF, Annegers JF, Neurofibromatosis. Conference sta-
tement. National Institutes of Health Consensus Development Conference. Arch
Neurol. 1988;45:575-8.

una Rx de térax de una lesiéon nodular extraparenquimatosa en
hemitérax izquierdo y la existencia de una lesién macular hiper-
pigmentada en el tronco. En 2007 la paciente sufrié una fractura
pertrocantérea de cadera derecha tras una caida casual. A partir de
este punto de inflexiéon en su historia, deambulard con apoyo
de bastén y necesitara ayuda para bafo y vestido (CRF 2/5, Barthel
80/100, Katz B), siendo capaz todavia de realizar la mayoria de
actividades instrumentales (Lawton 6). A raiz de entonces desarro-
116 un trastorno afectivo depresivo (ECR mental 1/5), aquejando
miltiples dolencias a lo largo de los meses siguientes (dolor, pér-
dida de fuerza en las 4 extremidades, disestesias, inestabilidad en
la marcha, mioclonias. . .) y un deterioro secundario de su funcio-
nalidad cada vez mas acelerado (llegando a necesitar andador).
Esto deja a la paciente en situacién de inmovilismo y dependen-
cia para todas las ABVD (CRF 4/5, Barthel 35/100). En una de las
transferencias sufrié una nueva caida e ingresa en nuestro hospital

Figura 1. RMN de la paciente en la que se objetivan mdltiples neurofibromas a nivel
de la salida de los nervios de la médula espinal. Se comprueba como la afectacion
es mas severa en las primeras raices cervicales. También se observa la gran masa
extrapulmonar.
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