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RESUMEN: Objetivo: Las personas mayores y particularmente las mujeres, son propensas a sufrir traumatismo por
caidas. El objetivo de esta investigacion fue mejorar la estabilidad y funcionalidad de la pisada en personas mayores,
implementando un programa de entrenamiento de musculatura intrinseca del pie, y determinar sus efectos en el riesgo
de caida como método de prevencion. Materiales y Método: Participaron 33 personas mayores, de género femenino
y autovalentes. En las participantes se evalué el equilibrio y la velocidad de la marcha con la prueba Time up and Go
(TUG), y el equilibrio dinamico se evalué con la Escala de Tinetti (ET). La intervencion consté de enteramiento de tipo
short-foot de forma diaria, durante 4 semanas. Resultados: los tiempos del TUG disminuyeron de manera progresiva
al final de la intervencion, lo que indica una optimizacion en la velocidad de la marcha, por lo que, el entrenamiento
tuvo resultados beneficios para la transferencia de carga corporal de una posiciéon sedente a bipedo y de bipedo a
marcha. En cambio, para el equilibrio y marcha segun ET no se detectd una diferencia significativa. Conclusiones: Este
entrenamiento presenta una mejoria en el ambito funcional de cambio de posicién, pero no reemplaza el ajuste postural
de base de sustentacion para mantener el centro de masa en su posicion central.

PALABRAS CLAVES: Riesgo de caida, envejecimiento, short foot, ejercicio terapéutico, personas mayores.

INTRODUCCION los traumatismos causados por caidas. Por tanto,
las caidas desde una posicién bipeda representan
un 30% de estos eventos, cifra que aumenta con la
edad. Por consiguiente, después de los 80 afios, la

frecuencia de caida tiene un incremento de 4 a 5

Las personas mayores, como grupo etario,
presentan un crecimiento importante y sostenido a

nivel mundial que lleva a un envejecimiento progre-
sivo de la poblacion global. Se ha estimado que al
afio 2050, las personas mayores corresponderan a
un 22% de la poblacién mundial, mientras que en
el afo 1950 estos solo correspondian a un 8%. Por
otra parte, los menores de 15 afios correspondian a
un 34% de la poblacién mundial en 1950, y se estima
que disminuiran a un 20% para el afio 2050 (Saad,
Miller, Holz, & Martinez, 2012).

Uno de los principales riesgos de salud al
que estan expuestas las personas mayores es a

2w N =

veces al afo (Fabre, Ellis, Kosma, & Wood, 2010).
La prevalencia de caidas, ocasionadas tanto por
disfuncion en el equilibrio como por inestabilidad en
la marcha, ha incrementado la morbimortalidad en
personas mayores activas, conduciendo en muchos
casos a una privacion de su independencia (Fabre
et al., 2010), esto debido a lesiones de mediana a
gran severidad del aparato locomotor.

Las caidas pueden ser prevenidas, pero
para esto se requiere estimular el balance corpo-
ral, tanto en una situacion estatica como la sedes-
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tacién, como en situaciones dinamicas tal como lo
es la marcha humana. Para mejorar las habilidades
motoras en posiciones altas, un entrenamiento que
ha recibido recientemente gran interés es el short-
foot, que permite activar los musculos intrinsecos del
pie, los cuales, producto de la edad, podrian verse
debilitados o inhibidos. El short-foot es un ejercicio
particularmente efectivo para evitar una disminucion
excesiva del Arco Longitudinal Medial (ALM) del
pie (Mulligan & Cook, 2013). Estos musculos son
relevantes para mejorar la alineacién dinamica del
pie, controlando la posicion del arco y la estimula-
cion de los propioceptores plantares para mejorar el
equilibrio (Mulligan & Cook, 2013). En estudios en
personas jovenes, la disfuncion de estos musculos,
puede llevar a crear trastornos que disminuyen la
capacidad de controlar la pronacion del pie (Kelly,
Kuitunen, Racinais, & Cresswell, 2012), alterando
el empuje del ALM durante la marcha (Kelly et al.,
2012). Se ha registrado que realizar entrenamiento
de este tipo por cuatro o mas semanas, tiene cam-
bios significativos en el ALM en personas jévenes y
adultas. Sin embargo, en la actualidad se desconoce
el empleo de este entrenamiento en personas mas
longevas.

Dentro de la poblacién de personas mayo-
res, las mujeres presentan una mayor incidencia de
traumatismos por caidas. Se estima que poseen un
67% mas de probabilidades de sufrir caidas que los
hombres. Esta mayor susceptibilidad se atribuye a
una menor fuerza muscular y reduccion de la capaci-
dad fisica de la mujeres, sumada a un mayor seden-
tarismo (Fabre et al., 2010) y mayor pérdida de teji-
do muscular y éseo (Yu et al., 2019). Sin embargo,
llegar a edades mas longevas es mas predominante
en las mujeres, debido a que tienen una esperanza
de vida superior al de los hombres (Flores, Rivas, &
Seguel, 2012).

Es por esto, que el objetivo de este estu-
dio fue, determinar los efectos que tiene un entre-
namiento de la musculatura intrinseca del pie en el
riesgo de caida en personas mayores autovalentes.
El estudio se enfocd exclusivamente en mujeres,
puesto que tienen un mayor riesgo a sufrir caidas.
El programa de entrenamiento implementado fue el
método short-foot, el cual es practico para ejecutar y
no necesita de agentes externos, permitiendo reali-
zarlo facilmente en la comodidad del hogar. Este es-
tudio también esta orientado a mejorar las politicas
publicas en personas mayores ayudando a tener un
envejecimiento activo y mas funcional.
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METODOLOGIA

Seleccion de participantes

Se realizé un estudio cuasiexperimental, de
caracter longitudinal, evaluado en 3 tiempos: antes,
durante y después de la intervencién. La muestra
fue seleccionada de manera intencionada, desde
una comunidad de mujeres mayores de 60 afios, las
que cumplieron con ser participantes activas de un
programa de ejercicios de esta agrupacion y asistir
al menos dos veces a este evento. Ademas, ellas de-
clararon no poseer algun trastorno sistémico é motor
que le impidiese realizar la intervencién, gracias a
la observacion de un examen preventivo del adulto
mayor (EMPAM) vigente, clasificandolas como per-
sonas mayores autovalentes y habilitadas para re-
cibir entrenamiento de equilibrio controlado. Todas
aceptaron participar firmando un consentimiento in-
formado, el cual fue aprobado por comité de Etica
de la Universidad Santo Tomas, Chile (CEC UST
N° 172/2019). La media aritmética y desviacion es-
tandar (DS) de la muestra fue de 70 + 6 afos. El
peso corporal total de las participantes obtuvo una
media y DS de 69,4 + 11,1 Kg. La altura total de la
muestra fue de 1,50 £ 0,07 m y su indice de masa
corporal (IMC), fue de 29,8 + 4 kg/m.

Mediciones

El peso de las participantes fue medido con
una balanza de medicion corporal TANITA SG3315
(TANITA Corporation, IL, USA), esta medicion se
realizé con el sujeto a pies descalzo sin apoyo. Lue-
go, se registro la altura que fue medida con un esta-
diéometro Harpenden portatil 39801 (Holtain Limited,
UK.) con el individuo en bipedestacion, los talones
juntos, utilizando el plano de Frankfort para estas
dos variables. Por ultimo, se calcul6 el IMC (IMC=
peso/talla2) en kg/m.

La movilidad y el riesgo de caidas fueron
medidas con la prueba Time up and Go (TUG) (Shu-
mway-Cook, Baldwin, Polissar, & Gruber, 1997). Se
le pidié a cada participante que se sentara con su
espalda apoyada en la silla sin apoyabrazos, para
luego pararse de la silla y caminar una distancia de 3
metros, y finalmente girar y regresarse para sentarse
nuevamente en la silla (Aglero, Reyes, Narvaez, &
Pérez, 2015; del Nogal et al., 2005). La medicién del
tiempo de la marcha normal se iniciaba cuando la
persona comenzaba a levantarse de la silla y se fina-
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liz6 cuando retorno a la misma y se sent6 (Figura 1).
En esta prueba, el tiempo se midié con un crondéme-
tro Polar V-800 (Polar Electro 2019, Finlandia).

La valoracion del equilibrio y la marcha fue-
ron medidas con la Escala de Tinetti (ET), el cual es
un instrumento que se divide en dos subescalas. La
primera, denominada subescala del equilibrio consta
de 9 items que permiten evaluar el equilibrio en posi-
cion sedente, las funciones de levantarse y sentarse,
y el equilibrio de pie. La segunda, llamada subescala
de la calidad de la marcha evalua la calidad de la
marcha (Figura 2) (del Nogal, Gonzalez-Ramirez,
& Palomo-lloro, 2005). La Evaluacion, tanto para el
TUG como para la ET fueron realizadas antes, du-
rante y después de la intervencion.

Vuelta a la
silla

Inicio
y retorno

|

A

3 mt

Figura 1. Prueba de Timed Get up and Go (TUG).
* Timed Get up and Go (TUG).

Fase 1: medicion de equilibrio

(©) (1 )

Procedimiento

Antes de iniciar el programa de intervencion,
los participantes fueron sometidos a la primera eva-
luacion de la TUG y ET (pre-intervencion), ademas se
efectud una charla explicando el programa de entre-
namiento con short-foot, para la posterior realizacion
de los ejercicios sin supervision técnica. El protocolo
de ejercicios se ejecutd en forma diaria, con un maxi-
mo de 10 minutos por sesion, por 4 semanas. En
cada sesion, la participante se colocé en posicion se-
dente con flexion de rodilla en 90° y flexion de cadera
en 90° grados, apoyando ambos pies descalzos en el
suelo, con los dedos extendidos (Figura 3 hacia la iz-
quierda). Para ejecutar el ejercicio, se presiona hacia
el sueloflexionando los ortejos del pie, en especial el
ortejo mayor, manteniendo esta presion por 10 segun-
dos y repitiendo el ejercicio 30 veces en cada sesion.
Cada pie fue ejercitado de manera consecutiva con
un periodo de 10 s de descanso.

Pasada la primera semana de intervencion,
todas las participantes fueron capaces de realizar el
ejercicio sin problema, y sin experimentar calambres
musculares, por lo que se procedié a incrementar el
esfuerzo, realizandolo en un posicion bipeda (Figu-
ra 3 hacia la derecha), apoyando el pie ejercitado
aproximadamente un 90% de peso corporal presio-
nando hacia el suelo con flexiones de los ortejos del
pie, en especial del ortejo mayor y manteniendo esta
presién por 10 segundos repitiéndola 30 veces en
cada sesion (Mulligan & Cook, 2013). Cabe destacar
que la progresion del protocolo short-foot fue realiza-
da solo en posicion sedente y bipedo y no unipodal,
resguardando los principios de individualidad del en-

Fase 2: medicidén de marcha

0) M )

Figura 2. Escala de Tinetti, para el equilibrio estatico desde una postura se-
dente a bipeda (figura de la izquierda) como para el equilibrio durante la mar-

cha (figura en la derecha).
*Escala de Tinetti.
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posicion bipeda

posicion sedente

Figura 3. Intervencién del entrenamiento de musculatura in-
trinseca de pie a través de Short foot. Se observan ambas
fases del entrenamiento, desde una posicién sedente (figura
a la izquierda) y en bipedestacion (figura a la derecha). Cabe
destacar que el participante realizé flexiones de los ortejos
del pie, en especial del ortejo mayor durante estas fases con
diferentes modalidades y progresiones.

*Short foot.

trenamiento, debido a que, es alto el riesgo que los
sujetos sufran un accidente, ya que, la mayoria de
los individuos realizo los ejercicios de forma solitaria
en el hogar. Igualmente, las participantes realizaron
los ejercicios a diaria y se juntaron una vez a la se-
mana para resolver dudas y explicar los cambios a
introducir en la siguiente semana de acuerdo con la
progresion del programa de entrenamiento.

Analisis de datos

La homogeneidad de los datos recolectados fue
evaluada usando la prueba de normalidad Shapiro-Wilk.
Los datos entre los grupos fueron comparados calculan-
do el promedio y la desviacion estandar. En los casos
en que no se cumplieron las condiciones para realizar
el analisis de varianza (ANOVA) para datos cuantitati-
VoS, se compararon los grupos calculando la mediana
y los quintiles del 25% y 75%. Para cada una de las 3
variables en estudio: TUG, ET equilibrio y marcha, se
compararon los datos antes, durante y después de la in-
tervencion, mediante un Analisis de Varianza (ANOVA)
para datos de simple entrada (Modelo | o efectos fijos),
o el Friedman Repeated Measures Analysis of Varian-
ceon Ranks (mediante Chi cuadrado) en caso de que no
se cumplio la normalidad. Para el analisis entre las va-
riables se utilizo el Tukey test para analisis multiples (a
través del q test cuando el analisis fue no paramétrico).
Las diferencias fueron consideradas estadisticamente
significativas cuando p <,05.

RESULTADOS

Se detectd una diferencia significativa en
las medianas de TUG inicial —intermedio— final (Chi-
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cuadrado (24,6; 2); p < ,001) (Figura 4). El analisis
post Hoc (Tukey test) arrojd diferencias significativas
entre el TUG inicial v/s Final (g = 6,96 s; p < ,05),
TUG inicial v/s intermedio (q = 3,48 s, p <,05), TUG
intermedio y final (q = 3,6 s, p <,05). Segun el ANO-
VA de una via no se detecté una diferencia significa-
tiva entre las medias de inicial —intermedio— final de
las medidas del ET de equilibrio (F (1,7; 2); p =,19)
(Figura 5). Del mismo modo, no hubo diferencia sig-
nificativa entre las medianas y quintiles en el caso
del ET de Marcha inicial —intermedio— final (Chi-
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Figura 4. Comparacién de las medianas (barras grises)
y quintiles representados por las “T” en el limite superior
de las barras de medianas correspondientes al 25/75% de
cada una de ellas. Cada una de estas variables correspon-
de a la medicién antes, durante y después de la Prueba de
Diferencia significativa en las medianas de TUG inicial —in-
termedio— final (Chi-cuadrado (24,6; 2); p <,001).
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Figura 5. Comparacion de las medias (barras grises) y des-
viaciones estandar (“T” en el limite superior de las barras)
para el antes, durante y posterior a la intervencion para la
variable de la Escala de Tinetti (ET) en equilibrio estatico.
Diferencia significativa entre las medias de inicial —intermedio—
final de las medidas del ET de equilibrio (F (1,7; 2); p =,19).
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cuadrado = 24,6; 2; p < 0,001), segun el ANOVA On
ranks (Figura 6).

DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue analizar los
efectos del entrenamiento de método short-foot por
4 semanas en personas mayores autovalentes de
género femenino, sobre la mejora del riesgo de cai-
da, medidos a través de las pruebas de TUG y ET
marcha y equilibrio. Se demostré en general una dis-
minucién del tiempo final del TUG, comparado con el
inicial y el intermedio. Sin embargo, no hubo diferen-
cias entre los tres periodos de prueba ET equilibrio
y marcha.

La disminucion de los tiempos de la prueba
TUG en tres periodos, de manera progresiva, demos-
tro la eficacia del tratamiento basado en activacion
de musculatura intrinseca del pie. Este programa de
ejercicios puede constituir una posible estrategia de
reactivacion de los musculos de la boveda plantar,
participando significativamente en la aceleracién del
cambio de carga corporal desde sedente a bipeda y
al desplazarse. Se ha planteado que la disminucion
del tono y sensibilidad propioceptiva de esta area
del pie que ayuda a la determinacion de la elevacion
de todo el cuerpo puede estar enmascarada por el
factor de envejecimiento (Morag & Cavanagh, 1999),

167

ET Mar.

Inicio
Figura 6. Comparacion de las medianas (barras grises)
y quintiles representados por las “T” en el limite superior
de las barras de medianas correspondientes al 25/75% de
cada barra, para el antes, durante y posterior a la interven-
cién para la variable de la Escala de Tinetti (ET) en marcha.
No hubo diferencia significativa entre las medianas y quintiles
en el caso del ET de Marcha inicial —intermedio— final (Chi-cua-
drado = 24,6; 2; p < 0,001), segun el ANOVA On ranks.

ET Mar.
Durante

ET Mar.
Posterior

por el uso de calzado rigido (Aboutorabi, Arazpour,
Bani, & Keshtkar, 2018), por el desuso de estos
musculos, debido el cambio adaptativo de la man-
tencion del balance corporal en esta poblacion (Ma-
honey, Holtzer, & Verghese, 2014), o por la nocién
general que el envejecimiento enlentece todo tipo de
accion motora (Beurskens & Bock, 2013). No obs-
tante, nuestros resultados demostraron la posible
reversibilidad de la funcion impulsadora del pie, en
instancias de traspaso de carga corporal, sobre todo
al producir una aceleracién desde la posicién seden-
te hacia bipeda. Por otro lado, podria este mismo
principio de ayuda hacia el impulso durante la mar-
cha, segun el TUG, el cual disminuiria el tiempo de la
vuelta observada en esta prueba (Ver Figura 1), don-
de esta musculatura de la planta del pie recuperaria
su estrategia de proporcionar el quiebre de inercia
durante el impulso hacia el desplazamiento durante
una marcha natural.

La disminucion de los tiempos del TUG tam-
bién podrian deberse a la ayuda otorgada por la
reactivacion de los sensores de la planta del pie a
la estrategia de tobillo para balance y carga corpo-
ral, las cuales son propias de adultos jovenes (Han,
Anson, Waddington, Adams, & Liu, 2015), posterior-
mente cambiandose a un mecanismo compensatorio
de cadera en las personas mayores (Morag & Cava-
nagh, 1999) (Bleuse et al., 2006), alterando los pa-
trones de postura (Bleuse et al., 2006) y mostrando
una tactica de control de balance corporal deficiente
en ellos (Huxhold, Li, Schmiedek, & Lindenberger,
2006). Por consiguiente, la estrategia de aceleracion
que es propia del torque de tobillo a través de un
movimiento de resorte de los flexores de la planta
del pie mostraria colaboracion en el impulso de mo-
vimientos funcionales, gracias al short-foot como
entrenamiento estimulante y funcional. En otras pa-
labras, al haber re-estimulado la propiocepcion de
la planta del pie, en este grupo, este efecto podria
haber producido el beneficio significativo de la dis-
minucién de los tiempos de la prueba como una
restitucién de esta informacion propia de poblacio-
nes mas jovenes, para este grupo etario estudiado.
Cabe mencionar que, el beneficio que se le otorga a
la sensibilidad interna de la flexién de los ortejos en
el balance corporal estatico y dinamico, es de gran
funcionalidad para las tareas cotidianas del ser hu-
mano (Marques et al., 2016). Parte de los resultados
del test en personas mayores son acordes a previas
experiencias en la bibliografia, cuando fueron com-
paradas con poblacién joven (Tamura et al., 2016) o
con alteraciones neuroldgicas (Sebastiao, Sandroff,
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Learmonth, & Motl, 2016) como parte de un grupo
control gerontolégico. No obstante, no se encontro
en la literatura este efecto de posible reversibilidad al
estimular la sensibilidad plantar mediante un método
parecido al entrenamiento de short-foot, deduciendo
la posible eficacia de esta técnica en la rehabilitacion
del cambio de posicionamiento corporal funcional en
poblaciones mayores.

Segun la evidencia mostrada con los pun-
tajes obtenidos del ET en sus dos modalidades, ya
sea equilibrio mantenido como el de marcha, no
generd en nuestro estudio cambios en ninguna de
ellas antes, durante y después del entrenamiento
de short-foot. Previo a cuestionar la eficacia de este
test como parte de un comportamiento funcional,
cabe destacar los hallazgos que posee esta prue-
ba en la comprobacion de algun trastorno del equi-
librio corporal estatico y dinamico (del Nogal et al.,
2005) (Galvez Cano, Varela Pinedo, Helver Chavez,
Cieza Zevallos, & Méndez Silva, 2010) en poblacio-
nes mayores. Sin embargo, podria darse el caso de
que, esta prueba requiere la disminucion de la base
de sustentacion, la cual amerita gran incorporacion
de sensibilidad distal de las extremidades inferiores
para mantener el centro de masa en su posicion.

El entrenamiento de short-foot abarco mas
bien un trabajo de tipo funcional de traspaso de car-
ga corporal y no para la exigencia de la complejidad
de estabilidad corporal que evalua la ET. Este test,
en si, ya evidenci6 gran inestabilidad en personas
mayor tanto en su parte estatica (Uchida, Hashimo-
to, Suzuki, Takegami, & lwase, 1979) (Rougier & Ga-
rin, 2006) como dinamica (Lajoie, Teasdale, Bard, &
Fleury, 1993) comparada a poblaciones jovenes en
estudios previos. Es por esto que, podria este en-
trenamiento no evidenciar claramente un cambio de
estrategia de cadera (Bleuse et al., 2006) al de to-
billo debido a dos razones; una en base a que en
la mantencion del equilibrio enfrentando disminucién
de la base de sustentacién se mantuvo la paradoja
de controlar el centro de masa a través de los senso-
res pélvico propios de personas mayores (Hortoba-
gyi & DeVita, 2006), y dos, el entrenamiento basado
en estimular la musculatura intrinseca del pie no fue
capaz de asimilar la propiocepcion de tobillo que se
basa principalmente en los tendones periféricos pro-
venientes de la pantorrilla, tales como tibial anterior,
s6leo y peroneo (Han et al., 2015) esto se refiere a
que este tipo de técnica solo produciria beneficios al
cambio posicional, pero no para estabilizar el centro
de masa en las personas mayores, debido a la com-
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plejidad que conlleva la ET, pero si para elementos
mas funcionales como es el pararse e ir, los que re-
queririan mas del impulso de la musculatura plantar
intrinseca para efectuar la transferencia de carga.

CONCLUSIONES

Este trabajo demostré que el programa de
entrenamiento de activacion de la musculatura in-
trinseca del pie tuvo resultados beneficiosos para
la transferencia de carga corporal de una posiciéon
sedente a bipedo y de bipedo a marcha. El entrena-
miento de short foot no tuvo incidencia en equilibrio
estatico y dinamico con disminucién de base de sus-
tentacién a través de ET. Este entrenamiento genero
una mejoria en el ambito funcional de cambios de
posicién, pero no en reemplazar el ajuste postural
de base de sustentacion para mantener el centro de
masa en su posicion central.
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ABSTRACT: Objective: Seniors, particularly women,
are at risk for suffering traumatisms from falls. The
objective of this study was to improve the balance
and walking functionality of seniors by implementing
a program to training the intrinsic muscles of the foot.
The impacts of this training on preventing fall risk were
assessed. Materials and Methods: A total of 33 self-
sufficient, female seniors participated. Balance and the
speed of walking were measured using the Timed Up and
Go (TUG) test, while balance and gait were measured
using the Tinetti Balance and Gait Assessment Tool
(TT). Intervention consisted in four weeks of daily short-
foot exercises. Results: The TUG test times decreases
progressively from the start to the end of the intervention
period, indicating an optimization in walking speed. This
translates into beneficial results for the transfer of body
load from a sedentary to standing to walking position.
In contrast, balance and gait evidenced no significant
changes per the TT. Conclusions: The implemented
training program improved the functional sphere of
position change, but this did not replace the postural
adjustments needed in the base of support (i.e. the feet)
to maintain a well-positioned center of mass.

Keywords: fall risk, aging, short foot, therapeutic
exercise, seniors.
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