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Resumen
|
Introduccion y Objetivo. Las caidas en adultos mayores representan un problema de salud con

graves consecuencias, entre ellas el miedo a caer. La anteposicién de cabeza y cuello (ACC) es
una condicién que puede aumentar el riesgo de caidas. Existe evidencia sobre los beneficios
del entrenamiento de fuerza en la prevencion de caidas y se ha propuesto que la inclusién de
componentes socializadores y lidicos podria aumentar la efectividad de las intervenciones. El
objetivo de este estudio fue evaluar los efectos de un entrenamiento de fuerza con compo-
nente socializador y lidico sobre el riesgo de caidas y miedo a caer en adultos mayores con
ACC.

Metodologia. Se incluyeron 93 adultos mayores con ACC, divididos en tres grupos: entrena-
miento de fuerza con componente socializador y lddico, entrenamiento de fuerza tradicional y
grupo control. Se realizaron intervenciones de 45 minutos, dos veces por semana durante 16
semanas. Se evalu6 pre y post intervencién el miedo a caer (Fall Efficacy Scale) y el riesgo de
caidas (Escala de Tinetti).

Resultados. El entrenamiento de fuerza convencional redujo el miedo a caer (p<0.05) y el
riesgo de caidas (p<0.05) tras la intervencidn. El entrenamiento con componente socializador
no mostrd cambios significativos en el miedo a caer (p>0.05), pero si una mejora en el riesgo
de caidas (p<0.01). Al comparar entre grupos, existié una disminucién del riesgo de caidas en
los grupos de entrenamiento en comparacion al control (p<0.05).

Conclusiones. El entrenamiento de fuerza con y sin componente socializador y ludico redujo el
riesgo de caidas en adultos mayores con ACC.
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Abstract

Introduction and Objective. Falls in older adults represent a health problem with serious con-
sequences, including fear of falling. Forward head posture (FHP) is a condition that can in-
crease the risk of falls. There is evidence of the benefits of strength training in preventing falls,
and it has been proposed that including social and recreational components could enhance
the effectiveness of interventions. The objective of this study was to evaluate the effects of
strength training with a social and recreational component on the risk of falls and fear of fall-
ing in older adults with FHP.

Methodology. Ninety-three older adults with FHP were included and divided into three
groups: strength training with a social and recreational component, traditional strength train-
ing, and a control group. Forty-five-minute interventions were delivered twice a week for 16
weeks. Fear of falling (Fall Efficacy Scale) and fall risk (Tinetti Scale) were assessed pre- and
post-intervention.

Results. Conventional strength training reduced fear of falling (p<0.05) and fall risk (p<0.05)
after the intervention. Training with a socialization component showed no significant changes
in fear of falling (p>0.05), but did result in an improvement in fall risk (p<0.01). When com-
paring groups, there was a decreased risk of falls in the training groups compared to the con-
trol group (p<0.05).

Conclusions. Strength training with and without a social and recreational component reduced
the risk of falls in older adults with FHP.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
En Ameérica, la prevalencia de caidas en adultos mayores es de 27.9%, la segunda mas alta a nivel mun-
dial (Salari et al., 2022). Segiin Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades Estadouni-
dense, 38.742 adultos mayores fallecieron por caidas en 2021 (Kakara et al., 2023) y se ha reportado un
incremento de un 3% anual en la tasa de muertes asociadas a caidas, siendo las personas mayores a 85
afios las mas afectadas (Burns & Kakara, 2018). Algunos factores de riesgo asociados a caidas son la
edad, género femenino, comorbilidades, miedo a caer (Huang et al., 2023) y alrededor del 50% de las
personas presentan una alteracién del equilibrio (Rodriguez-Molinero et al., 2015).

La anteposicion de cabeza y cuello (ACC) es una alteracion postural en el plano sagital que se asocia a
alteraciones del balance, estabilidad, propiocepcion cervical (Lin et al.,, 2022) y riesgo de caer (Imagama
etal, 2013). Ademas de las alteraciones posturales, uno de los principales factores asociados a las caidas
en adultos mayores es el miedo a caer (Gazibara et al., 2017) que a su vez puede ser una condicién mas
perjudicial que las consecuencias fisicas de la propia caida. Dentro de los factores intrinsecos que pre-
disponen a caer en los adultos se encuentran las alteraciones visuales, hipotension, medicamentos y
alteraciones de la movilidad y la marcha (Vaishya & Vaish, 2020). Mientras que, para el miedo a caer en
adultos mayores se ha visto que los principales factores asociados son el género femenino, mayor rango
de edad, antecedentes de caidas previas (Scheffer et al., 2008), alteraciones de la marcha y el equilibrio,
consumo de hipotensores y el vivir solos (Alcolea-Ruiz et al., 2021).

Dentro de las lesiones asociadas a caidas, las mas estudiadas a nivel fisico son las fracturas y a nivel
psicosocial el miedo a caer (Zenewton et al., 2008). El miedo a caer es definido como una “baja percep-
cion de la autoeficacia para evitar caidas durante actividades esenciales no peligrosas de la vida diaria”
(Tinetti et al., 1990). Se considera como una de las causas que pueden ocasionar caidas (Huang et al,,
2023) asi como también una consecuencia de éstas (Chen et al,, 2021; Zenewton et al., 2008), generando
un circulo vicioso en el que ambas variables, caidas y miedo a caer, por si solas son predictoras para
desencadenar la otra y conducen a un deterioro funcional (Friedman et al., 2002) y a una disminucién
de la calidad de vida (Schoene et al., 2019). Un factor biomecanico frecuente en adultos mayores que
puede influir en las alteraciones del equilibrio es la anteposicién de cabeza y cuello (ACC). La ACC se
asocia con cambios en el balance estatico (J.-H. Lee, 2016) y en la estabilidad postural dindmica (Ahma-
dipoor et al,, 2022). Como consecuencia de las caidas las personas han mostrado preocupacién por per-
der su independencia y por el dafio a su identidad social que los lleva a evitar actividades comunitarias
y a disminuir su movilidad. Se ha encontrado en personas mayores de 60 afios que existe una mayor
incidencia de caidas a mayor edad y a mayor peso corporal, mientras que, no se ha encontrado una re-
lacion significativa entre las caidas, el IMC y altura. A su vez, los desalineamientos en el plano sagital,
como la hipercifosis y anteposicion de cabeza, se correlacionan de manera moderada a fuerte a un au-
mento de caidas y miedo a caer, por el contrario, esto no ocurre con alteraciones en el plano frontal
(Osanlou et al.,, 2024).

Se ha observado que una correcta activacién de los musculos de cuello evita impactos en la cabeza du-
rante caidas (Kuo et al., 2020). Ademas, una de las estrategias efectivas para prevenir caidas es el entre-
namiento de fuerza (Sherrington et al.,, 2019). Por otro lado, intervenciones que incorporan un compo-
nente socializador han mostrado efectos positivos en la adherencia al ejercicio y en la percepcién de
bienestar a largo plazo en adultos mayores con enfermedades crénicas (Collado-Mateo et al., 2021). El
objetivo de este estudio es evaluar en adultos mayores con ACC los efectos sobre el riesgo de caidas y
miedo a caer de dos tipos de entrenamientos, un entrenamiento de fuerza con componente socializador
y ludico y un entrenamiento de fuerza tradicional.

Método
'

Participantes

Se realiz6 un ensayo clinico longitudinal por conveniencia. Se evaluaron 240 fichas de pacientes que
asistieron durante el aflo 2019 a centros de fisioterapia de la ciudad de Talca, Chile y se incluyeron 93
personas que cumplieron con los criterios de selecciéon: personas mayores de 60 afios con angulo cra-
neocervical <50° medido como el angulo entre la séptima vértebra cervical y tragus auricular, mientras
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que, fueron excluidas aquellas personas que presentaron diagndstico de patologias neurolégicas,
reumatoldgicas, infecciosas u osteomusculares. Los participantes se dividieron en tres grupos de 31 per-
sonas: grupo de entrenamiento de fuerza con componente socializador y lidico (G. Socializador), grupo
de entrenamiento de fuerza convencional (G. fuerza) y grupo control. Los participantes no recibieron
ningun tipo de intervencién previamente. Las sesiones de intervencion estuvieron supervisadas por un
kinesi6logo y el protocolo fue realizado bajo los principios de la Declaracion de Helsinki y aprobado por
el Comité de Etica de la Universidad de Murcia. Todos los participantes firmaron el consentimiento in-
formado previo al inicio de las intervenciones.

Procedimiento

Los participantes incluidos en los grupos de entrenamiento se sometieron a sesiones de 45 minutos
aproximadamente, dos veces por semana durante 16 semanas. Todos los individuos mantuvieron su
nivel de actividad fisica habitual durante el periodo de estudio. Tanto el grupo de entrenamiento de
fuerza convencional como el grupo de entrenamiento de fuerza con componente socializador y ludico
recibieron el mismo protocolo de entrenamiento de fuerza de la musculatura cervical, pectoral y esca-
pular (ver tabla 1), ademas, el segundo grupo durante las sesiones adicioné actividades de socializacion
y ludicas (ver tabla 2).

Tabla 1. Esquema de entrenamiento de fuerza

Grupo Muscular Objetivo Ejercicio Intensidad
. . . . . - 5 series de 30
Extensores cervicales Elongar la musculatura cervical posterior ~ Dejar caer la barbilla y asistir manualmente segundos
Contra una pared, colocar un miembro .
. . L 5 series de 30
Pectorales Elongar pectorales superior extendido e ir girando el tronco segundos

hacia el otro lado. Realizar bilateralmente.

3 series de 12

Flexores craneocervicales Activar largo del cuello y largo de la cabeza Llevar el mentén hacia el cuello -
repeticiones
. . Llevar los hombros hacia atrds y juntarlas 3 series de 12
Retractores escapulares Activar romboides . . P -
escapulas, sin y con banda elastica repeticiones
Tabla 2. Actividades adicionales del grupo socializador y lidico.
Semanas Actividades
ly2 Lanzamiento de dardos con correccion de postura
3y4 Juegos con laser en la frente apuntando a objetivos para corregir postura
5y6 Entrenamiento cognitivo
7y8 Narracién de historias grupal
9y 10 Combinacién de semanas 1-2y 3-4
11y12 Combinacién de semanas 3-4y 5-6
13y 14 Combinacién de semanas 5-6 y 7-8
15y 16 Puesta en comun de experiencias personales

Instrumentos

Las evaluaciones fueron realizadas previo a comenzar los entrenamientos y al finalizar las 16 semanas
de intervencion. Se utilizé la Fall Efficacy Scale (FES) para valorar el miedo a caer de los participantes
frente a actividades de la vida diaria, ésta se conforma por 10 items con un puntaje que puede ir desde
1 a 10 en cada item siendo 1 cuando la persona se encuentra muy confiada al realizar la actividad y 10
que no se encuentra confiada del todo (Tinetti et al., 1990). Para evaluar el riesgo de caidas se utilizo la
Escala de Tinetti que categoriza el riesgo de caer a través de una evaluacién de la marchay el equilibrio,
el puntaje va de 0 a 28 puntos y permite catalogar a los pacientes con un: riesgo alto de caer (puntaje
menor a 19), riesgo moderado de caer (puntaje entre 19 a 24) y bajo riesgo de caer (puntaje de 25 o
mayor) (Guevara & Lugo, 2012).

Analisis de datos

Para el andlisis estadistico se utilizo el software InfoStat. La descripcion de la muestra en relacién a la
edad, género, indice de masa corporal (IMC) y circunferencia cintura/cadera (circunferencia C/C) fue-
ron descritas en funcion de la media, desvio estandar (D.E.) y nimero de participantes. Para evaluar si
existieron diferencias significativas dentro de cada grupo entre los valores post y pre-intervencién de
las escalas FES y Tinetti, se calcularon los residuos y se evalué la normalidad de estos con la prueba de
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Shapiro-Wilks modificada. Las variables que siguieron una distribucién normal se analizaron con una
prueba t apareada y a las variables no paramétricas se les aplicé la prueba de muestras pareadas de
Wilcoxon. Para comparar la efectividad de las intervenciones entre los grupos con respecto a las escalas
FES y Tinetti post-intervencién se evalué la normalidad de los residuos con la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilks modificada y se continué con un analisis de la varianza (ANOVA) no paramétrico de Krus-
kal Wallis. En los casos en que existio una diferencia significativa en el ANOVA no paramétrico se reali-
zaron comparaciones a posteriori de a pares. Para todas las pruebas se utiliz6é un nivel de significaciéon
del 5%.

Resultados
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Todos los grupos se conformaron por 31 participantes. Los datos de edad, género, IMC y circunferencia
C/C de los participantes se encuentran en la tabla 3. El grupo control y grupo socializador tuvieron ma-
yor cantidad de participantes dentro del rango etario de 60 a 69 afios, mientras que el grupo de fuerza
tuvo mas participantes de edades entre 70 a 79 afios. Todos los grupos presentaron mayor cantidad de
mujeres que hombres.

Tabla 3. Caracteristicas basales de los participantes

Variable Grupo Control (n=31) Grupo Fuerza (n=31) Grupo Socializador (n=31)
71.55 + 6.83 71.65 +£5.47 69.90£7.01
Edad (afios) 60-69: 16 sujetos 60-69: 12 sujetos 60-69: 19 sujetos
Rango de edad 70-79: 10 sujetos 70-79: 16 sujetos 70-79: 9 sujetos
80-89: 5 sujetos 80-89: 3 sujetos 80-89: 3 sujetos
Género (n) Masculino: 12 Masculino: 3 Masculino: 1
Femenino: 19 Femenino: 28 Femenino: 30
IMC (kg/m?) 27.05 + 3.66 30.49 +4.81 30.72 + 4.54
Circunferencia C/C 0.92 + 0.09 0.90 +0.15 0.90 + 0.07

Los valores corresponden a media + desviacion estandar, n=ntimero de participantes.

En el grupo control al evaluar la diferencia de los puntajes post y pre intervencion de las escala FES y
Tinetti se observé que los datos no siguieron una distribucién normal (prueba de Shapiro-Wilks modi-
ficada p<0.05) por lo que se utiliz6 la prueba de Wilcoxon encontrandose en la escala FES una disminu-
cion significativa (p valor 0.0098) tras 4 meses desde iniciado el periodo de estudio, mientras que, no se
encontraron diferencias significativas en los puntajes de la escala de Tinetti post versus pre-interven-
cion (p>0.05). En el grupo de fuerza los valores post y pre-intervencion en las escalas FES y Tinetti si-
guieron una distribucién normal (prueba de Shapiro-Wilks modificada p>0.05). Se utilizé para el anali-
sis la prueba t para muestras pareadas y se observé una disminucidn significativa en la escala FES entre
los valores post versus pre-intervencion (p<0.05), por otro lado, para la escala de Tinetti se encontr6 un
aumento significativo de los valores post en comparacion a la pre-intervencion (p<0.05) lo que se tra-
duce en una disminucién del riesgo de caidas. En el grupo socializador los puntajes post y pre-interven-
cion de ambas escalas no siguieron una distribucién normal (prueba de Shapiro-Wilks modificada
p<0.05) utilizdndose entonces la prueba de Wilcoxon que no encontro diferencias significativas en la
escala FES entre los valores post versus pre-intervencion (p>0.05), mientras que, en la escala de Tinetti
se encontrd un aumento significativo entre los puntajes post versus pre-intervencion (p valor 0.0009)
(ver tabla 4). En la comparacién de los puntajes de las escalas FES y Tinetti entre grupos los datos no
siguieron una distribucion normal (prueba de Shapiro-Wilks modificada p<0.05). Los resultados del
ANOVA no paramétrico de Kruskal Wallis mostraron que no se encontraron diferencias significativas en
la escala FES post-intervencion entre los grupos (p>0.05), por otro lado, en la escala de Tinetti post-
intervencion se encontré un puntaje significativamente mayor (p<0.05) en los dos grupos de entrena-
miento en comparacion al control, no existieron diferencias significativas entre los grupos de fuerza y
socializador (ver tabla 5).

Tabla 4. Comparacién puntajes post versus pre-intervencién de la escala FES (miedo a caer) y escala de Tinetti (riesgo de caidas)

Variable Grupo Pre (Media * DE) Post (Media * DE) p-valor
Control 19.52 +10.38 18.52+9.78 0.0196
FES Fuerza 22.87 £14.37 16.58 +10.25 0.0056
Socializador 20.16 +12.49 21.81+13.89 0.3300
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Escala de Tinetti Control 23.65 + 4.14 2352+ 4.74 0.4414
scalade Tinett Fuerza 25.35 £ 2.15 26.68 £ 1.62 0.0061
Socializador 25.77 + 3.04 26.77 + 2.81 0.0018

Nota: Un menor puntaje en la escala FES indica menor miedo a caer. Un mayor puntaje en la escala de Tinetti indica menor riesgo de caidas.

Tabla 5. Comparacién puntajes FES y Tinetti entre grupos

. Prueba de Shapiro-Wilks ANOVA no paramétrico Comparaciones
Variable -
modificada (p-valor) (p-valor) post hoc
. FES . <0.0001 0.7420 No aplicable
pre-intervencién
Escala de Tinetti Diferencias estadisticamente
pre-intervencion <0.0001 0.0281 significativas entre grupos control y
socializador
FES .
<0.0001 0.2565 No aplicable

post-intervencion
Diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de fuerzay
socializador en comparacién al grupo
control

Escala de Tinetti post-intervenciéon <0.0001 0.0008

Discusion
|
Los dos elementos centrales de la discusién son los Los resultados del presente estudio evidencian la
influencia del entrenamiento de fuerza, con y sin componente socializador, sobre el riesgo de caidas y el
miedo a caer en adultos mayores con ACC. Uno de los hallazgos llamativos fue la reduccion significativa
a las 16 semanas del miedo a caer en el grupo control que podria explicarse por el efecto Hawthorne,
donde los participantes al sentirse observados mejoran su percepcion de seguridad sin recibir interven-
cion activa (McCambridge et al., 2014). Por otra parte, el grupo de entrenamiento de fuerza mostré una
reduccion significativa del miedo a caer y del riesgo de caidas finalizadas las intervenciones lo que su-
giere que el entrenamiento no s6lo tuvo un impacto en la percepcion subjetiva del miedo, sino también
en la capacidad funcional real de los participantes. Esto a diferencia de investigaciones anteriores sobre
los efectos del entrenamiento de fuerza, principalmente de miembros inferiores, las cuales no son con-
cluyentes con respecto a la reduccion de caidas en la poblacién adulta mayor al compararse con otros
tipos de entrenamientos (Claudino et al,, 2021).

A diferencia de lo anterior, el grupo socializador no mostré una reduccion significativa en el miedo a
caer, pero si presentd una disminucion del riesgo de caidas lo que sugiere que las estrategias terapéuti-
cas del grupo socializador tuvieron un efecto positivo en la movilidad y equilibrio, pero no fue suficiente
para modificar la percepcién del miedo a caer de los participantes. Estudios han indicado que la inter-
accion social dentro de un programa de ejercicios basado en la teoria de la autodeterminacién en adultos
mayores puede mejorar la capacidad fisica y adherencia a las sesiones (M. Lee et al., 2016) pero el im-
pacto de diferentes estrategias de ejercicios terapéuticos en adultos mayores sobre el miedo a caer es
menos claro (Kendrick et al., 2012). A su vez, el grupo socializador tuvo una mayor cantidad de mujeres
lo que podria haber influido en los resultados ya que se ha encontrado en otras investigaciones que las
mujeres mayores presentan niveles mas altos de miedo a caer en comparacién a los hombres (Pohl et
al.,, 2015).

El analisis comparativo entre grupos post intervencion no mostro diferencias significativas en el miedo
a caer entre los tres grupos lo que podria explicarse por la multidimensionalidad del miedo a caer, que
involucra factores como la presencia o no de discapacidades en los participantes, antecedentes de cai-
das, medicacidn de rutina, actividad fisica previa, percepcién de salud general, entre otros (Thiamwong
& Suwanno, 2017). Ademas, la falta en las sesiones de un componente cognitivo especifico dirigido a
reducir el miedo a caer puede haber limitado los efectos de las intervenciones. Por otro lado, la mejora
significativa en la reduccion del riesgo de caidas en los grupos de entrenamiento en comparacién con el
grupo control sugiere que las intervenciones fueron efectivas en mejorar los componentes de equilibrio
y/o marcha de los sujetos, lo que se relaciona con estudios previos que han demostrado que personas
con una movilidad o propiocepcion cervical alterada tienen mayor riesgo de caidas (Roman de Mette-
linge et al,, 2023) por lo que un entrenamiento enfocado en la musculatura cervical puede tener efectos
positivos en la prevencién de éstas.

NV
455

.y



2025 (Octubre), Retos, 71, 451-458 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

Conclusiones

Los hallazgos de este estudio resaltan la importancia del entrenamiento de fuerza con y sin componente
socializador y lidico en la reduccion del riesgo de caidas en adultos mayores con ACC. Sin embargo, la
falta de cambios significativos tras las intervenciones en relacién con el miedo a caer en comparacion al
control sugiere la necesidad de estrategias mas integrales que aborden tanto los factores fisicos como
los psicolégicos de una manera mas especifica en funcidn del objetivo de la intervencion. Ademas, el
predominio de mujeres en la muestra deberia considerarse en futuros estudios para mejorar la compa-
racion de resultados, asi como la necesidad de un mayor tamafio muestral.
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