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RESUMEN
El aumento de la poblacién de personas mayores de 60 afios a nivel mundial plantea un
desafio significativo. Se espera que la proporcion de personas mayores de 60 afios aumente
del 11 al 22% entre 2000 y 2050. El envejecimiento conlleva cambios morfologicos y
fisioldgicos que contribuyen a la disminucién de la capacidad funcional y el equilibrio. Los
trastornos del equilibrio representan un problema de salud publica, ya que estan asociados
con caidas y lesiones en personas mayores. La actividad fisica regular, como el baile y la
caminata, se ha demostrado efectiva para mejorar el equilibrio y reducir el riesgo de caidas.
Sin embargo, es necesario investigar mas sobre el tema, especialmente utilizando
tecnologias modernas como los acelerometros y las unidades de medicion inercial. Este
estudio evaluo la carga externa y el efecto agudo del baile y la caminata como ejercicio
aerdbico sobre el equilibrio de personas mayores de 60 afios que asisten a un programa
institucionalizado de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, mediante
multisensores portatiles. El tipo de investigacidn fue de tipo cuantitativo experimental, y el
disefio del estudio un «cross-over». Resultando sobre la carga externa medida en impactos
que, las condiciones de baile y de caminata se visualizan como actividades de bajo impacto,
con cargas externas estadisticamente distintas, siendo en términos generales la condicion
baile la variable que refleja menor incidencia sobre las articulaciones. El equilibrio, los
resultados obtenidos indican que no se encontraron interacciones estadisticamente
significativas entre condiciones y mediciones en la prueba SLS. Sin embargo, la prueba
TUG equilibrio dindmico si mostro interacciones estadisticamente significativas en cinco
de las seis posiciones anatomicas evaluadas entre condiciones y mediciones. En conclusion,
la evaluacion de la carga externa y el efecto agudo del baile y la caminata mediante
multisensores portatiles en personas mayores de 60 afios que asisten a un programa
institucionalizado de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, tiene importantes
implicaciones practicas para la mejora del disefio y la implementacién de programas de
ejercicio personalizados y seguros para esta poblacion vulnerable. Por su parte, el uso de
dispositivos inerciales es una herramienta muy valiosa para la investigacion y planificacion

de programas de ejercicio para la mejora del equilibrio. La incorporacién de estas
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herramientas puede profesionalizar ain mas el campo del ejercicio por salud y mejorar la

calidad de vida de las personas adultas mayores.

ABSTRACT
The increase in the population of individuals aged 60 and older worldwide poses a
significant challenge. It is expected that the proportion of people aged 60 and older will
increase from 11% to 22% between 2000 and 2050. Aging entails morphological and
physiological changes that contribute to a decline in functional capacity and balance.
Balance disorders represent a public health problem as they are associated with falls and
injuries in older individuals. Regular physical activity, such as dancing and walking, has
been demonstrated to be effective in improving balance and reducing the risk of falls.
However, further research is needed on the subject, especially utilizing modern
technologies such as accelerometers and inertial measurement units. This study assessed
the external load and acute effects of dancing and walking as aerobic exercises on the
balance of individuals aged 60 and older attending an institutionalized program at the
University of Costa Rica, Occidente Campus, using portable multisensor devices. The
research followed a quantitative experimental approach, with a crossover study design. The
results regarding the external load measured in impacts indicate that both dancing and
walking conditions were visualized as low-impact activities, with statistically different
external loads. Overall, the dance condition showed a lower impact on the joints compared
to the walking condition. Balance, the results obtained indicate that no statistically
significant interactions were found between conditions and measurements in the static
single-leg stance (SLS) test. However, the Timed Up and Go (TUG) test, which assesses
dynamic balance, did show statistically significant interactions in five out of the six
anatomical positions evaluated between conditions and measurements. In conclusion, the
evaluation of external load and acute effects of dancing and walking using portable
multisensor devices in individuals aged 60 and older attending an institutionalized program
at the University of Costa Rica, Occidente Campus, has important practical implications for
improving the design and implementation of personalized and safe exercise programs for
this vulnerable population. Moreover, the use of inertial devices is a valuable tool for

research and planning of exercise programs aimed at improving balance. The incorporation
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of these tools can further professionalize the field of exercise for health and enhance the

quality of life for older adults.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El aumento vertiginoso de la poblacion de personas mayores de 60 afios es una
situacion que presenta un desafio a nivel mundial, su crecimiento es el mayor de todos los
grupos poblacionales. No es posible ignorar que el envejecimiento de la poblacion mundial
estd en crecimiento. Segun la OMS (2020) entre el afio 2000 y 2050 pasara de un 11 al
22% la proporcion de poblacion mayor de 60 afios, y este crecimiento se dara de una forma
mas rapida en los paises de ingresos medios y bajos. Para el 2025, en paises como Japén e
Italia, los mayores de 50 afios alcanzaran mas de la mitad de la poblacion, y al afio 2050
muchos paises, por ejemplo, Chile, China, la Republica Isldmica de Iran y la Federacién de
Rusia, tendran una proporcion de personas mayores similar a la del Japon (OMS, 2018). En
Costa Rica la poblacion de méas de 60 afios ha aumentado considerablemente en las Gltimas
décadas, para el 2021 del total de la poblacion es un 13.78% y se proyecta para el afio 2050
pase a ser un 27.6% (INEC, 2021).

El envejecimiento de la poblacion mundial y nacional no deberia considerarse en si
como un problema. Sin embargo, en las personas adultas durante esta etapa de la vida
pueden aparecer trastornos de la capacidad fisica, provocando, una reduccion en la
autonomia, asi como las actividades y la adaptabilidad propios de la edad (Chacoén, 2007);
esto va acompafiado en un alto porcentaje con aumento de la dependencia de las personas,
discapacidad prolongada y en la morbilidad, provocando una menor calidad de vida (André
et al., 2020).

Conviene subrayar que el envejecimiento implica una serie de cambios
morfoldgicos y fisiologicos en todos los tejidos (Salech etal.,, 2012), asociados a
numerosos cambios que contribuyen a la disminucion de la capacidad funcional y los
niveles de actividad fisica (Fernandez-Arglielles et al., 2015). La pérdida de la condicion
fisica esta relacionada con estos cambios, teniendo un impacto importante en el equilibrio y
control postural (Woollacott & Shumway-Cook, 2002). De acuerdo con Springer et al.
(2007) con el aumento de la edad, hay una pérdida progresiva del funcionamiento de

sistemas que pueden contribuir a los déficits de equilibrio.



Los trastornos del equilibrio representan un problema creciente de salud publica
debido a la asociacion con caidas y las lesiones relacionadas con esas caidas,
particularmente en regiones del mundo en las que una alta proporcion de la poblacion es
anciana (Hurvitz et al., 2000). Las caidas pueden marcar el comienzo de una disminucién
de la funcidn y la independencia de las personas y son la principal causa de hospitalizacion
relacionada con lesiones en las personas mayores (Sturnieks et al., 2008). Es fundamental
prevenir o retrasar esos trastornos, para ello la OMS (2020), indica que la actividad fisica
regular y en niveles adecuados mejora el estado muscular; mejora la salud 6sea y funcional,
reduce el riesgo de caidas y de fracturas vertebrales o de cadera entre otras.

De acuerdo con Heikkinen & Harris (1995), la movilidad garantiza la independencia
personal y favorece el contacto con otras personas. Un desafio para los profesionales del
ejercicio que trabajan con personas mayores es disefiar programas de actividad fisica que
proporcionen un estimulo adecuado para el desarrollo de los diferentes componentes de la
condicion fisica relacionada con la salud en esta poblacion (resistencia, fuerza, flexibilidad
y equilibrio) y que puedan ser incluidos como una actividad cotidiana de estas personas
(Méndez & Fernandez, 2016).

Estudios han demostrado que intervenciones Unicas y multifactoriales pueden ser
efectivas para mejorar el equilibrio y reducir el riesgo de caidas (Hortobagyi et al., 2015;
Papalia et al., 2020), siendo el ejercicio uno de los mas efectivos (Chang et al., 2004; OMS,
2020). Efectivamente, el ejercicio fisico es la Unica terapia que puede mejorar al mismo
tiempo la masa muscular, la masa 6sea, el equilibrio y la fuerza muscular (Dillon et al.,
2018). Sin embargo, es notable que la investigacion para mejorar el equilibrio y reducir
riesgo de caidas se haya centrado en tipos relativamente limitados de programas de
ejercicio, especificamente ejercicios de fuerza y equilibrio.

Si bien los efectos preventivos de los programas de entrenamiento de fuerza y
equilibrio son predecibles (Sherrington etal., 2008), un programa de ejercicio bien
disefiado debe satisfacer la practicidad y la efectividad para aquellos que se espera que lo
adopten en su vida diaria. Es asi que, se vuelve fundamental el trabajo de programas que
permitan a la persona mayor realizar ejercicio fisico, donde se incluyan ejercicios para
mejorar todas las capacidades fisicas en especial el equilibrio (Méndez & Fernandez,
2016).



Para Resnick et al., (2000) las razones principales por las que las personas mayores
desertan de los programas de ejercicio son el aburrimiento y el miedo; en cambio, divertirse
era la razén principal detrds de la adherencia de los adultos mayores a sus programas de
ejercicio fisico. Por tanto, la alternativa a los programas de ejercicio fisico orientados a la
mejora del equilibrio han sido el baile y la caminata (Bennett & Hackney, 2018; Gomefiuka
etal., 2019).

El baile segun Alpert et al. (2009) al ser una rutina que puede variar por sus ritmos y
de una clase a otra, se percibe continuamente como una diversion, a comparacion del
ejercicio tradicional, por tanto, brinda una alta adherencia de las personas que lo practican.

Se dice que, el baile en la actualidad es un ejercicio fisico que trae beneficios a
quien lo practica, ademas, el bajo costo y los resultados positivos en investigaciones que
indican que bailar es una posible intervencion de ejercicio que trae beneficios a la
poblacion adulta mayor que lo practique, presentando mejoras en adaptaciones funcionales
y en especial relacionadas con la mejora del equilibrio (Granacher etal., 2012; Hwang &
Braun, 2017; Liu et al., 2021; Rodrigues-Krause et al., 2019).

Otra actividad de fécil accesibilidad y que reporta mejoras al practicarla en la fuerza
muscular, la coordinacion, la amplitud en articulaciones y el tronco y el equilibrio segun
Dal Bello-Haas et al. (2012) es la caminata. La caminata no requiere equipamientos caros,
habilidades especiales, o instalaciones especiales y puede hacerse en interiores o al aire
libre. En este sentido, la caminata es especialmente importante por su potencial para reducir
disparidades en la salud relacionadas a la falta de actividad fisica (Lee & Buchner, 2008). Y
es importante mencionar que la caminata es la actividad mas reportada en adultos que
siguen las recomendaciones fisicas (Simpson et al., 2003).

La literatura avala que en paises de Asia, Europa, Norte América y Sur América
(Hwang & Braun, 2017), se abordan los efectos de programas de ejercicio aerébico como el
baile y la caminata sobre el equilibrio y otros factores de la funcion fisica en las personas
adultas mayores, por ejemplo en Estados Unidos (Bennett & Hackney, 2018), en Brasil
(Borges et al., 2018; da Silva etal., 2020; Gomefiuka et al., 2019), en Turquia (Eyigor
et al., 2009), en Polonia (Filar-Mierzwa et al., 2017), en Grecia (Sofianidis et al., 2009), en

Suiza (Granacher et al., 2012), en Espafia (Serrano-Guzman et al., 2016), en Seul, Corea



del Sur (Joung & Lee, 2019; Kim et al., 2021) y en revisiones sistematicas y meta analisis
que reunen estudios de diversos paises (Hwang & Braun, 2017; Rodrigues-Krause et al.,
2019).

En los estudios citados, que han aplicado programas que incluyen baile y caminata,
se encuentran resultados estadisticamente significativos para la medicion del equilibrio a
excepcion de los estudios de da Silva et al. (2020), Gomefiuka et al. (2019) y Granacher
et al. (2012), aunque indican que si se reporta un leve aumento hacia la mejora.

Sin embargo, a pesar de los resultados positivos encontrados en el equilibrio, los
estudios recomiendan ahondar méas en el tema. Principalmente por las herramientas de
evaluacion aplicadas en equilibrio, ya que, en la evaluacién del equilibrio muchas de las
pruebas aplicadas actualmente estan basadas en criterios que permiten la subjetividad del
investigador al ser de observacion o medidas por tiempo (Sampedro et al., 2010). Por
ejemplo, en los estudios de Bennett & Hackney (2018), Eyigor et al. (2009), Gomeriuka
etal. (2019) y Joung & Lee, 2019) se utilizo la Escala de Berg (Berg Balance Scale, BBS)
0 bien la prueba de Sharpened o Tandem Romberg utilizada por Sofianidis et al. (2009).

Actualmente, para facilitar la medicion y diagndstico del equilibrio, se implementan
nuevas tecnologias para la medicion de la variabilidad del movimiento de la persona, como
la plataforma de fuerza (Bergland & Wyller, 2004; Bergland et al., 2003; Brauer et al.,
2000), acelerébmetros, cdmaras de movimiento (Aziz etal.,, 2014) y plataformas de
estabilometria (Borges et al., 2018; Manko et al., 2019).

Aun asi, las tecnologias mencionadas como la plataforma de fuerza pueden tener sus
aciertos y desaciertos o limitantes. Asi lo han evidenciado estudios como los de Leirds-
Rodriguez et al. (2015), Mayolas et al. (2011) y Rogers et al. (2003), al mencionar que, los
resultados proporcionados por este dispositivo Unicamente toman en cuenta el
comportamiento del centro de presion del cuerpo, dejando de lado otros factores que
pueden inferir en el control del equilibrio y limitandose a pruebas de laboratorio.

Una alternativa para solventar esas carencias ha sido el uso de acelerémetros de
Gltima generacion o bien unidades de medicion inercial (Inertial Movement Unit (IMU)),
segun Leiros-Rodriguez et al. (2019). A diferencia de las plataformas de fuerza los IMU
tienen el potencial de influir positivamente en las intervenciones basadas en realizar

ejercicio para mejorar el equilibrio y prevenir caidas en personas mayores por sus



caracteristicas de portabilidad y dispositivos de alta tecnologia que lo componen: por
ejemplo, el dispositivo WIMU PRO™ (Empresa RealTrack Systems, Almeria, Espafia)
(GPS, giroscopios, acelerdmetros, podoémetro, tecnologia GNSS y UWB, transmision
Bluetooth y Ant+) (Li et al., 2016; Rojas-Valverde et al., 2019). Es asi que, mediante los
dispositivos que integran esta tecnologia se pueden registrar diferentes variables,
cinematicas, neuromusculares y fisioldgicas (Molina-Carmona et al., 2018). En los Gltimos
afios los estudios han implementado esta tecnologia para validar procesos de medicion del
balance en adultos mayores con acelerometros (Alberts etal., 2015; Aziz etal., 2014;
Ghislieri et al., 2019; Hsieh et al., 2019; Shahzad et al., 2017).

Ademas, los IMU permiten medir otras variables importantes y de interés para el
actual estudio, por ejemplo, la carga de trabajo realizado por los atletas u otras personas en
términos de impactos, velocidad, aceleracion o distancia, a lo que se denomina carga
externa (McLaren et al., 2016; Paulson et al., 2015) conceptos aplicables para lo deportivo
y la investigacion (Bartlett et al., 2017).

Trabajos revisados (Bennett & Hackney, 2018; Borges et al., 2018; da Silva et al.,
2020; Eyigor et al., 2009; Filar-Mierzwa et al., 2017; Gomefiuka et al., 2019; Granacher
etal., 2012; Hwang & Braun, 2017; Joung & Lee, 2019; Kim et al., 2021; Liu et al., 2021,
Rodrigues-Krause etal., 2019; Serrano-Guzman et al., 2016; Sofianidis et al., 2009) no
indican la utilizacion de tecnologia IMU en sus analisis posterior a una intervencion de
ejercicio aerobico sobre el equilibrio, dejando su analisis mayormente a pruebas de tiempo
0 puntuaciones. Segun Leirds-Rodriguez etal. (2019), mediante la utilizacion de los
dispositivos inerciales de ultima generacién en el ambito de la investigacion y mas
concretamente como instrumentos de medicion del equilibrio. De acuerdo con Rojas-
Valverde et al. (2020), la informacion resultante de este tipo de analisis podria conducir a
nuevas técnicas de entrenamiento, estrategias de clases, protocolos de recuperacion,
programas de prevencion de lesiones y otras decisiones basadas en los datos

Finalmente, después de presentar evidencia de estudios sobre componentes de
ejercicio aerobico y equilibrio, se destaca la importancia de esta investigacion al relacionar
este con la carga externa de trabajo, ya que en Costa Rica y a nivel de Centroamérica se
carece de informacion similar para personas mayores de 60 afios. Pero lo més importante,

es que una investigacion como la que se plantea, sirve de base en la basqueda de soluciones



para optimizar los programas de ejercicio fisico enfocado a personas adultas mayores,
apoyados con el uso de tecnologias hasta la fecha enfocadas principalmente hacia el campo
deportivo y no al de salud.

Por tanto, el presente estudio pretende, mediante el uso de multisensores portéatiles
(IMU) evaluar la carga externa y el efecto agudo del baile y la caminata como ejercicio
aerobico sobre el equilibrio de personas mayores de 60 afios que asisten a un programa

institucionalizado de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente.

Planteamiento del Problema

Se propone el siguiente problema de investigacion:

e ;Existe efecto agudo significativo del baile y la caminata como ejercicio aerdbico

sobre el equilibrio de personas mayores de 60 afios?

Por otra parte:

e ;Cual es la carga externa que produce la clase de baile y la de caminata sobre los
puntos anatdmicos donde se encuentran los dispositivos inerciales?

e ;Cual es el efecto de la carga externa del baile y la caminata sobre el equilibrio en

personas adultas mayores?

Objetivo General
Evaluar la carga externa y el efecto agudo del baile y la caminata como
ejercicio aerobico sobre el equilibrio de personas mayores de 60 afios que asisten a
un programa institucionalizado de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente,

mediante multisensores portatiles.



Objetivos Especificos

1. Analizar la carga externa de una clase de baile y de la caminata sobre seis
puntos corporales relacionados con el control de postura en las persones
mayores de 60 afios.

2. Determinar el efecto agudo del baile y la caminata como ejercicios aerébicos
sobre el equilibrio estatico y dindmico en las persones mayores de 60 afos.

3. Analizar los efectos de la carga de trabajo externa de la clase de baile y de la
caminata sobre el equilibrio estatico y dindmico.

4. Generar recomendaciones para los programas de baile y caminata dirigidos a

las personas adultas mayores, destinadas a la mejora del equilibrio.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

Actividades fisicas para mejorar el equilibrio en adultos mayores

Estudios previos muestran evidencia cientifica del aporte en la mejoras del
equilibrio hasta edades adultas, en personas que realizan determinado ejercicio fisico y en
la deteccién anticipada de problemas posturales y de equilibrio (Concha-Cisternas et al.,
2017; Loria & Rodriguez, 2019; Rose, 2002; Santamaria et al., 2018; Weir et al., 2010).

Se han reportado actividades que pueden mejorar el equilibrio en personas adultas:
por ejemplo el Tai Chi 0 Yoga (Hain et al., 1999; Logghe et al., 2010; Nguyen & Kruse,
2012; Tiedemann et al., 2013), rutinas de fuerza y resistencia (Freiberger etal., 2012;
Karinkanta etal., 2012; Resnick et al., 2008; Yoo etal., 2010), y otras como caminar,
ejercicios especificos de balance y coordinacion (Halvarsson et al., 2011; Lai et al., 2013;
Rendon et al., 2012; Yang et al., 2012).

Baile y los beneficios fisicos en el adulto mayor

En términos de adherencia al ejercicio, el baile parece poseer mayor adherencia ya
que la rutina puede variar por sus ritmos y de una clase a otra, percibiéndose continuamente
como una diversion, a comparacion del ejercicio tradicional (por ejemplo, trabajo muscular,
caminar en una cinta) (Alpert et al., 2009).

El baile se ha propuesto como un tipo beneficioso de ejercicio fisico (Hwang &
Braun, 2017; Keogh etal., 2009; Liu etal., 2021), ya que permite variabilidad en su
desempefio, existe la posibilidad de hacerlo en mdultiples escenarios, no implica mayor
costo econdmico y no conduce al aburrimiento por sus diversos estilos, pasos y musica
(Lima & Vieira, 2007; Stambuk & Tomi¢i¢, 2020). Los programas de ejercicios de baile
independientemente del estilo (salsa, merengue, bachata, etc) puede inducir adaptaciones
funcionales positivas en adultos mayores, especialmente relacionadas con el equilibrio,

bailar puede ser una posible intervencion de ejercicio para promover beneficios



relacionados con la salud para personas mayores de acuerdo a Federici etal. (2005),
Granacher et al. (2012), Krampe (2013) y Rodrigues-Krause et al. (2019).

El baile sobre el equilibrio de los adultos mayores

Al analizar la relacion especificamente entre el baile y el equilibrio, Eyigor et al.
(2009), en su estudio con 40 mujeres sanas, adultas mayores de 65 afios de Turquia, que
tenia como objetivo investigar los efectos de las danzas folcloricas turcas en grupo sobre el
rendimiento fisico, el equilibrio, la depresion y la calidad de vida. Los resultados mostraron
que en el Grupo 1 se encontraron mejoras estadisticamente significativas en la BBS
después del ejercicio (Pre 54.1+2.2 - Post 55.3+£0.85) (p <0.05) y en el Grupo 2 no hubo
cambios clinicamente significativos en las variables. Concluyendo que, se lograron mejoras
en el rendimiento fisico, el equilibrio y la calidad de vida en mujeres mayores, por tanto, la
aplicacion de danzas folcléricas especificas de los paises como un programa de ejercicios
para personas mayores puede resultar atil. Para dicho estudio se hicieron dos grupos, uno
con ejercicio basado en danzas folcldricas y el otro fue el grupo control. Se realiz6 un
programa de ejercicios basado en la danza con duracion de 8 semanas. Se realizaron
mediciones de equilibrio mediante la escala de equilibrio de Berg (BBS).

Sofianidis et al. (2009), por su parte, realizaron un estudio para analizar el efecto de
un programa de danza tradicional de 10 semanas sobre el control del equilibrio estatico y
dindmico en adultos mayores. En este participaron 26 adultos mayores sanos de Grecia
(afios 70.89 £ 5.67 afios; 20 mujeres, 6 hombres), fueron asignados al azar a un grupo de
intervencion (GD) cuyos participantes tomaron clases supervisadas de danza tradicional
griega durante 10 semanas (60 min, 2s/sem) (n = 14, 13 mujeres, un hombre; afios
69.23+4.35 de edad), o un grupo control (GC) (n = 12, 7 mujeres, 5 hombres; afios
72.57+5.25 de edad). El equilibrio se evaluo antes y después de la intervencion registrando
las variaciones del centro de presion (CoP) y la cinematica del tronco durante la realizacion
de la prueba de Sharpened-Romberg, la postura de una pierna (OL) y el cambio dindmico
de peso (WS). En cuanto a los resultados del estudio, encontraron que, después de la
practica, el grupo de danza disminuy0 significativamente el desplazamiento del CoP (el
analisis post hoc confirmé que después de la practica, el GD se redujo significativamente el
CoOPmax de 8.592 a 5.087 cm (p <.05) y COPsp de 1,73 a 1,33 cm (p <.05) en la direccion M
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/ L. No se observaron cambios significativos para el GC y el balanceo del tronco en la
postura OL (las comparaciones post hoc pre-post entrenamiento mostraron que la GD
disminuy0 significativamente (p <.05) la amplitud pico a pico de la rotacion del tronco-
balance de 9.032 ° a 4.598 ° y la DE de la rotacion del tronco de 2.093 ° a 1.131 ° (p < .05)
como resultado de la practica de la danza). Estos hallazgos apoyan el uso de la danza
tradicional como un medio eficaz de actividad fisica para mejorar el control del equilibrio
estatico y dindamico en los ancianos.

Borges et al. (2012), en su investigacion analizaron la influencia de un programa de
baile de salon en la autonomia funcional y el equilibrio fisico de ancianos
institucionalizados. Participaron 75 personas mayores, sedentarios, de instituciones de larga
estancia de Brasil, divididos en dos grupos de forma aleatoria: el grupo de programa de
baile de salon (GE; n = 39) y un grupo control (GC; n = 36). Respecto a los resultados de
esta investigacion, en la evaluacion del equilibrio fisico, solo los integrantes del GE
lograron una reduccion significativa de peso (A= -0,98 kg) tras el experimento, tanto en el
intragrupo (p = 0,002) como en el analisis intergrupal (p = 0,016) y en la fase previa a la
prueba, no hubo diferencias significativas entre los grupos. Concluyendo que, el programa
de baile de salén condujo a un aumento en el nivel de autonomia funcional y en el
equilibrio fisico entre ancianos institucionalizados. Para evaluar la autonomia funcional se
utiliz6 el protocolo del Grupo Latinoamericano de Madurez (GDLAM) y el equilibrio
fisico se analiz6 utilizando un estabilometro y plataformas de medicion de postura.

Por su parte Granacher et al. (2012), en su manuscrito plante6 determinar qué efecto
se da al bailar salsa sobre el control postural estatico, dinamico y el poder extensor de
piernas en personas mayores. Participaron 28 adultos mayores, sanos, de Suiza.
Aleatoriamente designados a un grupo intervencional Gl (n = 14, edad 71.6£5.3 afos) llevo
a cabo 8 semanas (60min, 2s/sem) de baile con el ritmo de salsa y otro grupo control (GC)
(n = 14, edad 68.9£4,7 afios) actividades de la vida diaria. Los resultados indicaron que, en
general, no hubo estadisticamente diferencias en los valores de referencia entre los dos
grupos de experimentacion Gl (71.6£5.3) y GC (68.9+4.7). Se determino que bailar salsa
presenta gran adherencia al ejercicio y es seguro para la aplicacion en programas para
adulto mayor. Ademas, bailar salsa si puede ayudar en la regulacion de problemas

asociados con la edad en las variables del equilibrio estatico y principalmente en el
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equilibrio dindmico. Para dicho estudio, para medir el equilibrio estatico se aplicé la prueba
de apoyo monopodal sobre una plataforma de equilibrio (Balance platform, GKS 1000,
IMM, Mittweida, Germany), para medir el equilibrio dindmico se utilizé una pasarela tipo
alfombra con sensores incluidos (GAIT Rite © System, Havertown, Pa., USA) y para la
fuerza de los miembros inferiores se evalué con la prueba CMJ en una plataforma de
fuerza.

Serrano-Guzman et al. (2016), en su estudio analizé la efectividad de un programa
de flamenco y sevillanas para mejorar la movilidad, el equilibrio, la actividad fisica, la
presion arterial, la masa corporal y la calidad de vida en mujeres posmenopausicas
residentes en la comunidad en Espafia. Analizaron 52 mujeres posmenopausicas sedentarias
(edad media 69,27+3,85 afios). Se utilizd asignacion aleatoria para recibir terapia de baile
(n=27) o consejos de tratamiento de autocuidado (n=25). Los resultados en el equilibrio del
grupo de intervencion mostraron mejoras significativas (prueba cronometrada up and go
(F=5.37; P=0.022), prueba cognitiva cronometrada up and go (F=4.88; P =0.029) y
resultados de la prueba de postura de una pierna (F=20.76; P =0.001)) en comparacion con
los del grupo control. Concluyendo que, la terapia de baile espafiol puede ser eficaz para
mejorar la movilidad, el equilibrio y los niveles de actividad fisica y forma fisica en
mujeres posmenopausicas sedentarias. En este estudio el grupo de intervencion particip6 de
2 meses de terapia de baile, tres sesiones semanales, basadas en la danza folclérica espafiola
(flamenco y sevillanas). El grupo de control recibi6 un folleto que contenia
recomendaciones de actividad fisica. Dos evaluaciones (al inicio y al final del tratamiento
ambos grupos). Las pruebas utilizadas para medir el equilibrio fueron Timed up and go
(TUG) y Single One Leg (OLYS).

Filar-Mierzwa et al. (2017), en su investigacion participaron 24 mujeres de Polonia
(edad media 66,4 afios) con el objetivo de evaluar los efectos de la terapia de baile sobre el
equilibrio y el riesgo de caidas en mujeres mayores. Los resultados mostraron que la prueba
de limites de estabilidad fue significativamente mas alta (17,5%) después de las clases de
baile (29,1 + 11,44 vs 34,2 + 11,91; p = 0,0059). Lo que permitié concluir que, el uso
regular de la terapia de baile se muestra como alternativa para mejorar el equilibrio al
aumentar los limites de la estabilidad. La investigacion aplico tres sesiones de baile de 45

minutos durante tres meses con intensidad del 50% al 70 % de la FCmax. y las pruebas pre
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y post se completaron utilizando la Prueba de Estabilidad Postural, la Prueba de Limites de
Estabilidad (LOS, siglas en inglés) y la Prueba de Riesgo de Caidas (FRT, por sus siglas en
inglés)-Prueba clinica modificada de integracion sensorial y equilibrio (FRT M-CTSIB).

Por su parte Hwang & Braun (2017), mediante una revision de literatura
examinaron la efectividad de intervenir con sesiones de baile en la salud fisica de los
adultos mayores; analizando los 18 articulos que informaron sobre estudios realizados en
América del Norte, América del Sur, Europa y Asia. Los hallazgos encontrados sugieren
que el baile, independientemente de su estilo, puede mejorar significativamente las
capacidades fisicas y funcionales de los adultos mayores. Con respecto al equilibrio, mostrd
cambios positivos significativos. Para este estudio, se realizé busqueda de articulos
cientificos en la plataforma PubMed (no reporta los instrumentos de evaluacion) y los
estilos de baile reportados contienen 6 estudios de baile de salon, 5 de baile
contemporaneo, 4 de baile tipico, 2 de jazz y 1 usé pop.

De acuerdo a Borges et al. (2018), al evaluar el equilibrio postural, la cognicién y la
autonomia funcional de los ancianos con demencia, institucionalizados de larga
permanencia, sometidos al baile de salon. Para dicho estudio participaron, 60 ancianos de
Brasil, divididos en un grupo control (30) (Edad: 67 £ 7.29 afios) y un grupo experimental
(30) (Edad: 66 + 6.83 afios). El programa de baile de salon consistié en sesiones de 50
minutos, 3 veces por/semana, en dias alternos, durante un periodo de 12 semanas. Los
ritmos musicales fueron variados: foxtrot, vals, rumba, swing, samba y bolero. Se evalud la
autonomia funcional, la cognicion (mini examen del estado mental), y el andlisis del
equilibrio postural (plataforma de estabilométrica y postura). Los resultados del equilibrio
corporal de las evaluaciones de la plataforma. En el anélisis inferencial de la comparacion
entre las diferencias de cambio de peso, hay una reduccion significativa de la diferencia en
el post-test del GE con respecto a su pre-test 3,16 + 3,44 (p = 0,002) y en relacion al post-
test del GC 6,30 + 7,62 (p = 0,04). Concluyendo que, el baile de salén debe ser indicado
para proporcionar una mejora en el equilibrio y el rendimiento motor en las actividades de
la vida diaria de los ancianos.

Bennett & Hackney (2018), evaluaron los efectos de 8 semanas de baile en linea
sobre el equilibrio, la fuerza muscular, la funcion de las extremidades inferiores, la

resistencia, la velocidad de la marcha y las limitaciones de movilidad percibidas. Para este
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estudio se formaron dos grupos al azar, un grupo de baile (GB) y un grupo control (GC) y
participaron 23 personas mayores con limitaciones de movilidad de Estados Unidos (rango
de edad: 65-93 afios). Se utilizaron rutinas simples de clases de baile en linea para
principiantes (hubo un aumento gradual de la intensidad de las clases) (60 min, 2 s/sem) y
se realizaron dos evaluaciones (al inicio del estudio y a las 8 semanas). Se midid el
equilibrio (mediante BBS), la fuerza de los musculos de la rodilla, la funcion de las
extremidades inferiores, la resistencia, la velocidad de la marcha y las limitaciones de
movilidad. En cuanto a resultados en el balance el grupo de baile en linea tuvo limitaciones
de movilidad percibidas mas bajas con tendencia a la significancia (Pre GB=48.1+7.94,
GC=48.615.62; Post GB=50.4+4.56, GC=47+6.18). Para las demas variables los resultados
encontraron diferencias positivas significativas para el grupo de intervencion en la funcion
de las extremidades inferiores (p <0,01); resistencia (p <0,01); velocidad de la marcha (p
<0,001); y limitaciones de movilidad autoinformadas (p <0,05). Concluyeron que, ocho
semanas de baile en linea mejoraron significativamente la funcion fisica y redujeron las
limitaciones de movilidad autoinformadas en estos individuos. Por tanto, los médicos
podrian recomendar el baile en linea como una posible terapia complementaria que aborde
las limitaciones de movilidad.

Joung & Lee (2019) completaron un estudio sobre los efectos de un programa de
danza creativa (DC) sobre el estado fisico, el equilibrio funcional y la movilidad en los
ancianos, en el que participaron, 82 adultos mayores de Seul, Corea, y fueron asignados
aleatoriamente a un grupo de baile (n = 41, edad = 70,5 £ 7,89 afios) o un grupo de
estiramiento (n = 41, edad = 71,77 £ 7,78 afios). La duracién del tratamiento durdé 8
semanas, 90 minutos por sesion, 2 dias a la semana. El grupo de DC incluia tareas para
explorar elementos del movimiento (es decir, cuerpo, espacio, tiempo, fuerza). El de
estiramiento incluy6 varias posturas de la parte superior e inferior del cuerpo. Las
mediciones incluyeron el Senior Fitness Test (SFT), Berg Balance Scale (BBS), Timed Up
and Go Test (TUG), Dynamic Gait Index (DGI) y 10-Meter Walking Test (velocidad de
marcha). Como resultado se encontrd, para el equilibrio, una interaccion significativa grupo
X tiempo en la BBS [F (1, 80) = 37.46, p <0.001, n2 = 0.39, = 0.81] y TUG [F (1, 80) =
21.47, p <0.001,n2 = 0,21, f=0,51]. El Post hoc de las pruebas t pareadas revelaron que el
grupo DC mostr6 cambios significativos en TUG (t = 4.39, p <0.001, A8.88%), BBS (t = —
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8.64, p <0.001, A9.94%). Concluyen que ambos, la DC y el estiramiento pueden beneficiar
el estado fisico y el equilibrio de los adultos mayores; sin embargo, la DC puede mejorar el
equilibrio dindmico y la movilidad mas que el estiramiento.

Ademas, Rodrigues-Krause etal. (2019) en su revision sistematica titulada
“Bailando para un Envejecimiento Saludable: Perspectivas Funcionales y Metabdlicas”,
investigaron sobre el uso de la danza como una forma de intervencién para promover la
salud funcional y metabodlica en los adultos mayores. Los participantes en los estudios
revisados eran personas mayores, con o sin problemas de salud, el rango de edades entre
todos los estudios fue de 50 a 94 afios. En cuanto a las intervenciones, la mayoria de las
intervenciones fueron de 12 semanas de duracion 3 veces por semanas, durante 60 minutos
cada sesion. Los estilos de baile méas utilizados fueron los bailes de salén y culturales. De
los 50 estudios revisados, 31 evaluaron individuos sanos, los otros 19 describian algln
padecimiento o enfermedad. Las pruebas usadas para medir el equilibrio fueron: Timed up
and go (TUG) (14 estudios), la prueba de alcance funcional (4 estudios), la escala de
equilibrio de Berg (4 estudios), la plataforma de fuerza para comprobar el centro de presion
y los desplazamientos del tronco (4 estudios). Se encontré que, es indiferente el estilo de
baile, los estilos de baile aportan beneficios en la capacidades fisicas y funcionales de los
adultos mayores, en especial las relacionadas con el equilibrio. Ademas, el bailar es una
clara estrategia para el abordaje de la persona adulta mayor en temas de salud y calidad de
vida.

Liu etal. (2021), en su metaandlisis, evaluaron los efectos de la intervencion de la
danza en la funcién fisica en adultos mayores sanos y los resultados mostraron que la
intervencion de baile mejoro6 significativamente la funcion de movilidad y el rendimiento
de resistencia en comparacion con los grupos de control para adultos mayores sanos, el
baile sobre el equilibrio no se pudo analizar por falta de datos. La intervencion de baile
debidamente organizada seria un ejercicio seguro y eficaz para incorporar a la vida diaria.
Para el metaanalisis se realizé la busqueda en cinco bases de datos electronicas (Cochrane
Library, PsycINFO, PubMed, Scopus y Web of Science), hasta finales de junio de 2018, los
estudios analizados se limitaron al idioma inglés y a personas con edad promedio mayor de
65 afios; al final se incluyeron trece estudios controlados aleatoriamente con un total de
1029 sujetos.
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Caminata y los beneficios fisicos en el adulto mayor

Caminar también puede mejorar la fuerza de las extremidades, la amplitud de rango
de las articulaciones de las extremidades y el tronco, la coordinacién y el equilibrio (Dal
Bello-Haas et al., 2012). Las caracteristicas de caminar y su relevancia empiezan en la
popularidad de esta actividad fisica, la caminata es la actividad mas reportada en adultos
que siguen las recomendaciones fisicas (Simpson et al., 2003). Segun Lee & Buchner
(2008), otros componentes responsables de la importancia de la caminata derivan de su
accesibilidad. Ademas, es una forma universal de actividad fisica apropiada para promover,
sin tener en cuenta al sexo, grupo étnico, edad, educacion o nivel de ingresos. La caminata
no requiere equipamientos caros, habilidades especiales, o instalaciones especiales y puede
hacerse en interiores como por ejemplo en centros comerciales o en una cinta rodante.
También se puede practicar en exteriores, al aire libre. En este sentido, la caminata es
particularmente importante por su potencial para reducir disparidades en la salud

relacionadas a la falta de actividad fisica (Lee & Buchner, 2008).

La caminata sobre el equilibrio de los adultos mayores

En cuanto al efecto de la caminata sobre el equilibrio Gomefiuka et al. (2019), en su
estudio con nombre “efectos del entrenamiento de marcha nérdica sobre la calidad de
vida, el equilibrio y la movilidad funcional en ancianos”, buscaron probar la hipotesis de
que el entrenamiento de marcha nordica en personas adultas mayores sedentarias durante
ocho semanas mostraria mayores mejoras en la movilidad funcional, la calidad de vida y el
equilibrio postural que el entrenamiento sin bastones. Resultando que, todas las variables
de equilibrio estatico (es decir: amplitud maxima de CoPx y CoPy, amplitud media de
CoPx y CoPy, velocidad media de CoPx y CoPy y velocidad media de CoP TOTAL) fueron
modificadas por la situacion de ojos abiertos versus ojos cerrados (p <0,001), presentando
valores mas bajos en los 0jos abiertos en comparacion con la situacion de los ojos cerrados
para ambos grupos y momentos. La velocidad media del CoP fue modificada por el factor
tiempo, siendo la Velocidad Media CoPx (p = 0,004), la Velocidad Media CoPy (p = 0,031)
y la Velocidad Media CoP TOTAL (p = 0,009) presentando valores menores en el
momento post-entrenamiento en comparacién con el momento previo al entrenamiento

tanto en grupos como en situaciones. De acuerdo al propoésito del estudio se rechazé la
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hipbtesis sobre los beneficios adicionales de caminata Nordica en comparacion con la
caminata libre. Para este estudio participaron 33 personas mayores, no entrenadas, de
Brasil. Fueron asignadas aleatoriamente a los grupos de entrenamiento de marcha nérdica
(n = 16, edad: 64,6 £ 4,1 afios) y marcha libre (n = 17, edad: 68,6 + 3,9 afos). El
entrenamiento tuvo una duracion de ocho semanas, con tres sesiones semanales (24
sesiones en total). EI volumen (tiempo de sesion en minutos) y la intensidad (porcentaje de
frecuencia cardiaca en el segundo umbral ventilatorio alcanzado por los participantes
durante las sesiones) fueron iguales para ambos grupos. Se realizaron evaluaciones del
equilibrio estatico en la plataforma de fuerza.

Por su parte da Silva et al. (2020), en su publicacién compararon el desempefio en
actividades de simple y de doble tarea, equilibrio postural y funciones cognitivas en adultas
mayores que participan de diferentes modalidades de ejercicios grupales. Fueron evaluados
41 adultos mayores de Brasil, pertenecientes a 3 programas de ejercicio (G1 = grupo de
caminata, G2 = grupo de entrenamiento funcional y G3 = grupo de danza), no especifica las
caracteristicas de los tratamientos. Para evaluar el equilibrio se utilizé el test de apoyo
unipodal. En cuanto al equilibrio no se encontr6 diferencias significativas entre grupos.
Este resultado puede ser explicado por el hecho de que todas las participantes del estudio
realizaban ejercicio. Concluyen que, se observé que las adultas mayores que practican
ejercicio funcional presentan mejor rendimiento en tareas fisicas y cognitivas que aquellas

que participan de programas de caminata y danza.

Y Kim et al. (2021), en su estudio “efectos de un programa de ejercicio fisico en la
funcidn fisioldgica, psicoldgica y fisica de los adultos mayores en &reas rurales”, tuvo
como objetivo desarrollar un programa de ejercicio fisico que combinara caminata y
gimnasia para adultos mayores residentes en areas rurales y evaluar su efecto sobre su salud
fisioldgica y psicoldgica y funcion fisica. Se adoptd un disefio cuasi-experimental.
Resultando para la capacidad funcional, una diferencia significativa entre el grupo
experimental y de control en la fuerza de la extremidad superior (t = 2.27, p = 0.012) y la
fuerza de la extremidad inferior (t = 3.86, p <0.001) antes y después del programa de
ejercicio. Sin embargo, no hubo diferencias significativas en el equilibrio y la movilidad
entre los dos grupos. El programa mejor6 los sintomas depresivos y la funcion fisica, no asi

en el tema de equilibrio estatico y dindmico. Para este estudio se cont6 con la participacion
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de 224 personas que tenian 65 afios 0 mas del pais de Corea del Sur, divididas en dos
grupos, grupo experimental (94) y de control (130). ElI programa de ejercicio fisico
comprendia caminar y realizar gimnasia una vez por semana. Caminar por 60 minutos
(estiramiento (5 min), caminar por la ruta designada (50 min) y enfriamiento (5 min)) y el
ejercicio de gimnasia por aproximadamente 50 minutos (calentamiento (10 min), el
ejercicio principal (35 min) y estiramiento (5 min)). La variable de equilibrio fue medida

por las pruebas One Leg Standing (OLS) y Timed up and go (TUG).

Como sintesis, resulta importante destacar que no se encontraron investigaciones
sobre la temética propuesta en el presente estudio, debido a la falta de medidas sobre la
carga de trabajo de las actividades presentadas en los estudios mencionados y su relacién al
posible efecto de la misma sobre el equilibrio. No obstante, se puede inferir que la
participacion de las personas adultas mayores en programas de baile o caminata podria
tener un efecto positivo sobre la capacidad funcional mejorando el equilibrio estético y
dinamico de esta poblacion. Sin embargo, a pesar de los resultados positivos encontrados
en equilibrio, los estudios recomiendan ahondar mas en el tema, principalmente por las
herramientas de evaluacién aplicadas en equilibrio, ya que, en la evaluacion del equilibrio
muchas de las pruebas aplicadas actualmente estan basadas en criterios que permiten la
subjetividad del investigador al ser de observacién o medidas por tiempo (Sampedro et al.,
2010).

Cambios fisiologicos y cinematicos asociados al envejecimiento

La poblacion mundial envejece, provocando un fendmeno importante. En los
Gltimos afios se han realizado diferentes analisis para tratar de comprender los posibles
cambios y modificaciones en las estructuras sociales, politicas, econémicas y culturales que
puede traer para cada nacion este fenomeno (Petretto et al., 2016; Robledo & Orejuela,
2020). En la region de Ameérica Latina, ha sido sumamente importante y se han venido
desarrollando politicas publicas para preparar a los paises y organizaciones internacionales
y nacionales y asi puedan hacer frente al crecimiento acelerado de la poblacion de personas
mayores, tomando en cuenta como ejemplo otras regiones del mundo que ya lo presentan,
como en paises de Europa (Alvarez, 2013; CONAPAM, 2013; OMS, 2015).
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El I Informe de Estado de Situacion de la Persona Adulta Mayor [IESPAM] de
Costa Rica (Fernandez et al., 2008) mostraba ya un cambio hacia el envejecimiento de la
poblacion. Fue justificado por el aumento de la esperanza de vida al afio 2008 de 79,2 afios
de edad, sumado a la baja de la fecundidad (1.96 hijos por mujer) reduciendo el tamafio de
la poblacion joven. Como consecuencia, la proporcién de personas con 65 afios 0 mas de
edad ha aumentado aceleradamente. Siendo tema de andlisis para ampliar el conocimiento
del proceso de envejecimiento, y asi, entender qué podemos aportar para que sea un

proceso lo mas saludable.

La poblacion envejece en forma acelerada, y la comprension de los cambios
fisiolégicos asociados al envejecimiento es una herramienta importante para enfrentar las
demandas de ese grupo etario. El 1l Informe de Estado de Situacién de la Persona Adulta
Mayor [IESPAM] elaborado por la Universidad de Costa Rica (UCR), el Centro
Centroamericano de Poblacién (CCP), el Programa Integral de Adulta Mayor de la UCR
(PIAM) y por el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM) en el afio
2020, indica que la pérdida de capacidades funcionales que conforman la discapacidad se
convierte en un reto para la poblacion de 65 afios y mas en Costa Rica: un 35% se enfrentan

a dicha condicion (Brenes et al., 2020).

La capacidad funcional en adultos mayores esta relacionada con la condicién de un
individuo que desarrolla actividades cotidianas normales de la vida diaria sin fatiga y de
forma segura e independiente (Rikili & Jones, 2001). Es clasificada en dos, las actividades
funcionales (vestirse, higiene personal y aseo, comer, entre otras) y las actividades
instrumentales (Cuidar mascotas, comunicarse por medio de teléfono o computadora,
manejar, entre otras). Su pérdida se asocia con el aumento de riesgo de caidas y la

institucionalizacion (Vale et al., 2018).

El proceso de envejecimiento contribuye a cambios y disminuciones en la funcion
de maltiples sistemas, provocando importantes cambios anatomicos y funcionales en las
personas mayores. Entre estos cambios, la disminucién de la fuerza muscular (Casas et al.,
2015; T. Garcia & Villalobos, 2012; Solano & Carazo, 2018), la flexibilidad (Araujo, 2008;
Intolo et al., 2009; Medeiros et al., 2013) y el equilibrio (Pfitzenmeyer et al., 2001; Santos

etal.,, 2015) tienen un gran impacto en la capacidad funcional de los ancianos,
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predisponiéndolos a la fragilidad y menor autonomia para las actividades de la vida diaria
(ACSM et al., 2009).

Los cambios asociados al envejecimiento son mdltiples, de acuerdo a las teorias del
envejecimiento pueden responder a la genética, estilos de vida de la persona o
enfermedades (Gonzélez de Gago, 2010), repercutiendo en los musculos, las articulaciones,
los huesos, la composicion corporal, la funcién cardiaca, lo cognitivo entre otras (Salech
etal., 2012).

Envejecimiento muscular

El deterioro funcional de los 6rganos y sistemas es la manifestacion principal del
envejecimiento (Portal-NUfiez et al., 2012). Uno de esos cambios en las personas es el
declive progresivo importante de la masa muscular a partir de los 40 afios de edad (Kamel,
2003).

El mdsculo esquelético cambia en las personas mayores, disminuyendo su masa por
infiltracion de grasa y de tejido conectivo, una pérdida selectiva de fibras tipo 11, desarreglo
de las miofibrillas que provocan menos regeneracion, menor cantidad de unidades motoras
y flujo sanguineo (Tanko et al., 2002). A esta pérdida de masa del muasculo esquelético por
la edad se le conoce como sarcopenia y es un importante factor de riesgo de discapacidad,

hospitalizacién y muerte en los adultos mayores (Fielding et al., 2011).

Estos cambios causan disminucion en la fuerza y velocidad de contraccion
muscular, interviniendo en la capacidad funcional y poniendo en riesgo la autonomia de las

personas mayores (Salech et al., 2012).

Envejecimiento 6seo

El sistema Gseo también presenta cambios importantes, que pueden llevar a
desarrollar osteoporosis. Durante el envejecimiento existe una disminucion de las células
osteoprogenitoras, un aumento del potencial adipogénico en la médula Gsea a expensas de
la condrogénesis y la osteogénesis, junto con una alteracion de la competencia osteobléstica
para modular la osteoclastogénesis (Akune et al., 2004; Cao et al., 2005), por tanto, en el

caso del hueso, se considera que el envejecimiento constituye un factor de riesgo primordial
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en la pérdida de masa y calidad 6sea, lo que trae como consecuencia un aumento de la

incidencia de fracturas (Portal-Nufiez et al., 2012).

A partir de los 30 afios la tasa de reparacion de una fractura disminuye (Portal-
Nufez et al., 2012). La pérdida de masa Gsea es diferente para cada persona presentandose
con mayor prevalencia en mujeres. Existe una relacion directa entre la falta de estrogeno

después de la menopausia y el desarrollo de la osteoporosis (Calderén, 2005).

Algunos factores que determinan la pérdida dsea es la alimentacion, asi como la
ausencia de ejercicio fisico y la disminucién de flujo sanguineo éseo por una disminucion
con la edad de las células endoteliales y de los factores y las vias de sefializacion que las
modulan (Brandes et al., 2005). Las etapas iniciales de la disminucion de la masa dsea no
presentan sintomas, se puede llegar a evidenciar por dolores de espalda, postura encorvada,

pérdida de estatura con el tiempo, entre otras (Calderon, 2005).

Debido a la osteoporosis, que puede afectar de forma diferente en cada persona, las
destrezas motoras se pueden ver afectadas, entre estas capacidades el equilibrio postural

dindmico y estatico (Halvarsson et al., 2011).

Envejecimiento cognitivo

El envejecimiento es un proceso de la interaccion entre funciones bioldgicas,
cerebrales, sociales y ambientales con una compleja asociacién de factores (Bruna et al.,
2012). Provocando con el tiempo una serie de cambios observables a nivel de atencién,
lenguaje, percepcion, memoria e incluso la capacidad de resolver tareas en las personas
mayores (Rosselli & Jurado, 2012; Ustérroz et al., 2012).

Los cambios que ocurren a nivel cognitivo son variables e individuales, y hacen
referencia a todas aquellas actividades mentales que realizan las personas al interactuar con
el medio ambiente que lo rodea (Arias & Gutiérrez, 2020; Jara, 2008). Es decir, son las que
hacen posible que la capacidad funcional del individuo le permita desenvolverse
adecuadamente en sus tareas al poder percibir, almacenar, manipular y recuperar
informacion entre otras funciones. Existen multiples factores que en el ciclo de vida pueden
alterar el funcionamiento cognitivo, pero la vejez es con diferencia y motivos obvios, la

etapa de mayor fragilidad y vulnerabilidad en este sentido (Jara, 2008).
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La velocidad de procesamiento de la informacion es una de las funciones que se ha
observado que disminuye con la edad, que puede alterar la capacidad funcional y que
demostrd estar relacionada con el proceso de envejecimiento (Salthouse, 2009). La
velocidad de procesamiento de la informacion es definida como la velocidad a la que una
persona es capaz de realizar una tarea cognitiva simple; no requiere de conocimientos
previos ni de pensamiento abstracto para su ejecucion (Bruna et al., 2011; Spirduso, 2013).
La disminucion de la velocidad de procesamiento puede incidir en el rendimiento cognitivo
de la persona adulta mayor (Diaz, 2008), ya que, la mayoria de las acciones de la vida
diaria obligan que la informacion sea procesada a una velocidad terminante para que el

rendimiento o eficacia en la actividad no se vea afectado.

Ademas de las alteraciones cognitivas mencionadas por ejemplo en la memoria, se
afectan una serie de funciones como las visuo-espaciales, visuo-perceptivas, Vvisuo-
constructivas y las funciones ejecutivas (Diaz, 2008), dicho deterioro, puede interferir
significativamente en la realizacion de actividades de la vida diaria como caminar o

mantener el equilibrio de la persona afectada (Soares et al., 2013).

Cambios cinematicos asociados al envejecimiento

Los sistemas muscular, 6éseo y cognitivo sumados al deterioro del sentido de la
vista, a la propiocepcion y al sistema vestibular por el proceso de envejecimiento son los
gue mas afectan el equilibrio estatico y dinamico en las personas adultas mayores (Rose,
2005). Las deficiencias en cualquiera de los mdaltiples sistemas que contribuyen a la
estabilidad ortostatica no solo limitan el alcance y tipo de actividades fisicas de las persona
adultas mayores, sino que terminan provocando caidas que restringen atin mas la actividad

funcional y tienen profundas consecuencias psicoldgicas (Rose, 2005).

El equilibrio utiliza la informacién interna y externa para reaccionar y activar los
musculos que le permiten anticiparse a un cambio (Sturnieks et al., 2008). Estas acciones
son las que mas se utilizan en actividades como levantar un objeto, reaccionar para evitar
una caida o el solo hecho de caminar que involucra la vision que controla la direccion y la
velocidad, el aparato vestibular que mantiene el equilibrio, aporta informacion acerca de la

aceleracion y los receptores de los masculos y articulaciones informan de las posiciones y



22

los cambios corporales, mientras se traslada en peso corporal de un pie al otro (Halvarsson
etal., 2011).

Esta estrecha asociacion entre las deficiencias del equilibrio y la movilidad vy el
aumento de las caidas sugiere la necesidad de que se establezcan programas basados en
actividades que se centren especifica y sistematicamente en mejorar las multiples
dimensiones del sistema del equilibrio, en especial de las personas adultas mayores.
Mantener un nivel alto de equilibrio y movilidad es esencial para envejecer bien porque,
ademas de posibilitar la ejecucion de actividades diarias basicas como levantarse de una
silla o subir escaleras, el equilibrio constituye la base de una vida activa y sana (Santos
etal., 2015).

Importancia del ejercicio fisico en personas adultas mayores

Ejercitarse y hacer actividades fisicas con regularidad es fundamental para la salud
fisica y mental de las personas, inclusive los adultos mayores. Ser activo fisicamente puede
ayudar a seguir haciendo las tareas que la persona disfruta y a mantenerse independiente a
medida que se va envejeciendo (National Institutes of Health, 2021). Los resultados de la
actividad fisica en las personas mayores parecen en ocasiones incluso mayores que en los

jovenes (Muifios, 2014).

Con la actividad fisica se obtienen algunos beneficios que evitan que el proceso de
envejecimiento deteriore la condicion funcional del adulto mayor evitando su aislamiento
social y mejorando su calidad de vida (Ceballos, 2012). De acuerdo a Galloza et al. (2017),
el ejercicio fisico presenta los siguientes beneficios en las personas adultas mayores: el
ejercicio aerébico, mejora significativamente el consumo maximo de oxigeno (VO2max),
el control glucémico y el metabolismo de los lipidos posprandiales y otros parametros de
fragilidad y de estado funcional. Realizando ejercicios de fuerza se producen aumentos en
la fuerza y potencia muscular, aumento de la masa libre de grasa y disminucion de grasa
corporal, aumento del reclutamiento de unidades motoras y de la resistencia muscular;
ademas menciona que, un estilo de vida fisicamente activo suscita sentimientos de bienestar
y mejora la calidad de vida y se asocia con un menor riesgo de deterioro cognitivo y

demencia.
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Ademas, Liu et al. (2021) y Voelcker et al. (2010) indican que el entrenamiento en
el que se trabaja la resistencia fisica a nivel aerébico y la coordinacion, es el que consigue

frenar en mayor medida el lento trabajo cognitivo y perceptivo asociado a la edad.

A las personas adultas mayores se les recomienda hacer ejercicio para lograr los
beneficios mencionados, llevar a cabo actividades recreativas, paseos en bicicleta o
caminatas, asi como diversos tipos de gimnasia como aerdbicos o bailes de salon. El tiempo
recomendado para la realizacién de actividades fisicas es de 150 minutos a la semana como
minimo, en el caso de ejercicios moderados como los de tipo aerdbico, si se trata de alguna
actividad fisica vigorosa también de tipo aerdbica el tiempo semanal se reduce a 75 minutos
y al menos dos dias de actividades de fortalecimiento muscular por semana (ACSM et al.,
2009).

Capacidad aerobica

La capacidad aerobica o cardiorrespiratoria, definida como la capacidad del sistema
circulatorio y respiratorio de suministrar oxigeno a los masculos y otros 6rganos (Gonzélez
R & Achiardi T, 2016), es un marcador directo del estado fisiologico y refleja la capacidad
total de los sistemas cardiovascular y respiratorio, asi como la habilidad para realizar

ejercicio fisico prolongado.

El criterio aceptado para medir la capacidad aerobica es el VOo.max que se define
como la velocidad y capacidad en la que una persona respira aire del medio ambiente, lo
transporta por el sistema respiratorio y cardiovascular, metaboliza el oxigeno (O2) como
fuente de energia en las células musculares al realizar actividad fisica (ACSM et al., 2009),
considerado como una medida de la capacidad funcional del sistema cardiorrespiratorio
(Ochoa, 2015).

Las personas mayores que poseen una capacidad aerobica alta se relacionan a una
vida mas longeva, al concluir Kodama et al. (2009) en el metaanalisis que, una mejor
aptitud cardiorrespiratoria se asocia con un menor riesgo de causas de mortalidad y
enfermedades coronarias y enfermedades cardiovasculares; los participantes con una

méaxima capacidad aerobica (MCA) de 7,9 MET (Unidad Metabdlica de Reposo) o mas
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tuvieron tasas sustancialmente mas bajas de mortalidad en comparacion con aquellos con
una MCA de menos de 7,9 MET.

La capacidad aerobica por década puede sufrir una perdida entre un 5y 15%,
disminuyendo mayoritariamente en hombres que en mujeres este porcentaje (Hollenberg
et al., 2006).

Al entrenar la capacidad aerdbica provoca beneficios bien establecidos para
disminuir los factores de riesgo cardiovascular, de acuerdo a Chodzko et al. (2009). El
entrenamiento de esta capacidad induce adaptaciones favorables a los factores de riesgo
tradicionales, se presenta una frecuencia cardiaca méas baja en reposo y durante el ejercicio
subméaximo, aumentos mas pequefios de la presion arterial, aumento del contenido de
transportadores de glucosa en el masculo, mejor accién de la insulina en todo el cuerpo y

una reduccion de las concentraciones plasmaticas de lipidos.

Otros beneficios del entrenamiento aerdbico en adultos mayores son las mejoras en
la elasticidad de la rigidez arterial y la funcion endotelial vascular (Santos-Parker et al.,
2014; Seals et al., 2009).

Ademas Barnes et al. (2003), en un estudio longitudinal de 6 afios, indican que la
capacidad aerdbica predecia el rendimiento cognitivo en una serie de dominios (memoria,
atencion, rapidez de procesamiento y en general sobre la funcion mental. De acuerdo a
Chodzko et al., (2009) el mecanismo de la relacidn entre la actividad fisica, el ejercicio y el
funcionamiento cognitivo no se comprende bien, pero se ha sugerido que un aumento del
flujo sanguineo, aumento del volumen cerebral, elevaciones en el factor neurotropico
derivado del cerebro y mejoras en los sistemas de neurotransmisores y la funcién del factor
de crecimiento insulinico (IGF-1) pueden ocurrir en respuesta al entrenamiento aerébico y
del comportamiento. Por su parte Galloza et al. (2017), mencionan que, una exposicion
aguda a una sola sesién de ejercicio aerébico puede resultar en mejoras a corto plazo en la

memoria, la atencion y el tiempo de reaccion.

Las recomendaciones de ejercicio aerobico para personas adultas mayores sanas de

acuerdo a Haskell et al. (2007) son,
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e Frecuencia: para actividades de intensidad moderada, acumule al menos 30 o hasta
60 min/dia (para un mayor beneficio) en episodios de al menos 10 minutos cada uno
para un total de 150-300 min/sem, al menos 20-30 min/dia 0 mas de actividades de
intensidad vigorosa para un total de 75-150 min/sem, una combinacion equivalente
de actividad moderada y vigorosa.

e Intensidad: en una escala de 0 a 10 para nivel de esfuerzo fisico, de 5 a 6 para
intensidad moderada y de 7 a 8 para intensidad vigorosa.

e Duracion: Para actividades de intensidad moderada, acumule al menos 30 min/dia
en episodios de al menos 10 min cada uno o al menos 20 min/dia de actividad
continua para actividades de intensidad vigorosa.

e Tipo: Cualquier modalidad que no imponga un estres ortopédico excesivo; caminar
es el tipo de actividad mas comun. El ejercicio acuético y el ejercicio en bicicleta
estacionaria pueden resultar ventajosos para quienes tienen una tolerancia limitada a

la actividad con soporte de peso.

Fuerza

La fuerza se sustenta en una combinacion de factores morfoldgicos y neurales que
incluyen el area y la arquitectura de la seccion transversal del musculo, la rigidez
musculotendinosa, el reclutamiento de unidades motoras, la codificacion de frecuencia, la
sincronizacion de las unidades motoras y la inhibicion neuromuscular (Suchomel et al.,
2018).

Los efectos del entrenamiento de fuerza se obtienen evaluando la fuerza y la
potencia muscular, que son caracteristicas asociadas con el rendimiento funcional, hay
varios métodos disponibles, incluidos los protocolos isométrico, isotdnico, isocinético, 1-
Repeticion Maxima (RM), RM multiple (3-RM), subir escaleras y salto vertical (Galloza
etal., 2017).

Una adecuada fuerza muscular en las personas adultas mayores se asocia
inversamente con la aparicion de los factores de riesgo de las enfermedades cardio
vasculares (ECV) (Muntaner, 2016). Ademas, se ha demostrado que el entrenamiento de la

fuerza tiene un impacto favorable en las actividades de caminar, pararse de una silla y de
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equilibrio, pero se necesita mas informacion para comprender la naturaleza precisa de la

relacion entre el ejercicio y el rendimiento funcional (Chodzko et al., 2009).

Por tanto, debemos de tomar en cuenta que la disminucion progresiva de la masa
muscular y la fuerza se acelera después de los 65 afios; a los 80 afios, se puede perder hasta
el 50% de la masa muscular esquelética maxima (Galloza et al., 2017). La pérdida de la
masa muscular y la fuerza en miembros superiores e inferiores, se puede dar entre un 4.5%
y un 5.5% cada cinco afios (Pedrero-Chamizo etal., 2012) y a partir de los 75 afios se
pierde a una tasa de 3 a 4% por afio en los hombres y de 2,5 a 3% por afio en las mujeres
(Mitchell et al., 2012).

Las recomendaciones para ejercicios de fuerza para personas adultas mayores sanas

de acuerdo a Haskell et al., (2007) son,

e Frecuencia: al menos 2 dias/sem.

e Intensidad: entre intensidad moderada (5-6) y vigorosa (7-8) en una escala de 0 a
10.

e Tipo: programa de entrenamiento con pesas progresivo o calistenia con soporte de
peso (8 a 10 ejercicios que involucran los principales grupos musculares de 8 a 12
repeticiones cada uno), subir escaleras y otras actividades de fortalecimiento que

utilizan los principales grupos de musculos.

Equilibrio

El equilibrio y la postura corporal son fundamentales para la mayor parte de las
tareas de las personas. Desde un punto de vista mecanico, la clasificacién de Barham
mencionada en Pérez & Llana (2016), establece que el equilibrio puede ser analizado desde
el equilibrio estatico, que es la parte de la dinamica que estudia las fuerzas que lo provocan
(ej. pardmetros de inercia, fuerzas y centro de gravedad, etc.), mientras que el analisis de las
fuerzas responsables de que se produzca el movimiento seria funcion de la cinética (gj.
fuerzas propulsivas y resistencia durante diferentes actividades), y el estudio del propio

movimiento seria parte de la cinematica (ej. distancia, angulo, velocidad, aceleracion, etc.)



27

Para equilibrio, los principales factores mecanicos que determinan la estabilidad
son, la base de sustentacion (BOS, sigla en inglés), la altura del centro de gravedad (CG)
respecto a la BOS y la proyeccién del CG en la BOS (Gutiérrez, 1999). Winter (1995)
definié el equilibrio como la capacidad de mantener la proyeccion del CG corporal dentro
de limites manejables de la BOS, tanto de pie como sentado, o en el cambio hacia una

nueva BOS o incluso caminando.

Por su parte Rose (2005), sin tener en cuenta mas fuerzas externas que la gravedad
lo define como el proceso por el cual controlamos el centro de masa (COM, sigla en inglés)
0 CG del cuerpo respecto a la base de sustentacion, sea estatica o dindmica. Por ejemplo,
cuando estamos de pie en el espacio, nuestro objetivo primario es mantener el COM en los
confines de la base de sustentacion, mientras que cuando caminamos, desplazamos
continuamente el COM respecto a la base de sustentacion, la cual restablecemos a cada

paso.

Componentes del equilibrio

En la sociedad moderna, donde la poblacién esta envejeciendo se ha observado un
aumento en las caidas debidas a la pérdida de equilibrio, lo que ha motivado un creciente
interés por conocer los mecanismos de control de la estabilidad del equilibrio y como la
edad puede afectarlos. De acuerdo a Buatois et al. (2007), la estabilidad del equilibrio
empeora con la edad, y es debida al deterioro de los tres sistemas que contribuyen al control
postural (somatosensorial, vestibular y visual), al existir un marcado descenso en la
sensacion de vibracion, nimero de receptores vestibulares y agudeza visual, también, existe
una disminucién de la velocidad de conduccion nerviosa periférica, una reduccion del
nimero de motoneuronas y una reduccion de masa muscular, ademas, la capacidad de
procesamiento central de la informacion también disminuye con la edad, lo que se refleja
en una reduccion en la velocidad con la cual las personas adultas mayores puede reaccionar

y moverse.

Por otra parte, otro factor en cuenta considerar en la pérdida del equilibrio es la
fatiga, entendida como una disminucion en la capacidad de generar fuerza, la cual, afecta
negativamente a la estabilidad del equilibrio (J. Garcia & Rodriguez, 2015). La fatiga de los
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musculos que controlan la articulacion del tobillo es fundamental en la alteracién de la
estabilidad del equilibrio, ya que, el cuerpo humano se comporta como un péndulo
invertido donde esta articulacion juega un papel muy importante (J. Garcia & Rodriguez,
2015). En el estudio de Vuillerme et al. (2006), valoraron los efectos de la fatiga localizada
en el triceps sural (s6leo y gemelos) en la estabilidad del equilibrio, demostrando que
después de un protocolo fatigante se deteriora la estabilidad, y que esto es todavia mas

preocupante si la fatiga se ve acompafiada de un requerimiento de atencion durante la tarea.

Clasificacion del equilibrio

El equilibrio corporal se logra mediante la combinacion de componentes estaticos y
dindmicos. El equilibrio estatico se obtiene a través de la estabilidad estructural que ofrecen
estructuras como, huesos, capsulas y ligamentos y el equilibrio dinamico se refiere al
control neuromuscular del musculo esquelético que afecta a una articulacion para mantener

su centro de rotacidn en respuesta a la perturbacion (Micheo et al., 2012).

Para ello, se nombran tres estrategias diferentes para mantener una postura
adecuada: estrategias de tobillo, cadera y paso. Las estrategias de cadera y tobillo incluyen
la activacion de los musculos opuestos a la direccion de la perturbacion y la estrategia de
pasos se inicia una vez que la magnitud de la perturbacion es demasiado grande. Por
ejemplo, comienza dando un paso en la direccion de la perturbacion, lo que permite la
preservacion de la COM vy, por lo tanto, un equilibrio inalterado (Reddy & Alahmari, 2016;
Rose, 2005).

Equilibrio en el adulto mayor

Los trastornos del equilibrio suelen ser una afectacion multifactorial en la poblacion
adulta mayor. La debilidad en los musculos estabilizadores centrales, los patrones de
activacion muscular alterados, la pérdida de la propiocepcion y la incapacidad para
controlar el control postural normal pueden resultar en una disminucién del equilibrio en
los ancianos (Barnett et al., 2003; Sterling et al., 2001).

En personas mayores, los estudios han examinado las relaciones entre la edad, el

ejercicio y el equilibrio, y la mayoria de las investigaciones se han realizado en poblaciones
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con riesgo de caidas (es decir, mujeres osteoporoticas, adultos mayores fragiles, sujetos con
antecedentes de caidas) (Spirduso et al., 2005). Se ha demostrado que las actividades de
entrenamiento del equilibrio, como el fortalecimiento de la parte inferior del cuerpo y
caminar sobre terrenos dificiles, mejoran significativamente el equilibrio y, por lo tanto, se
recomiendan como parte de una intervencion de ejercicio para prevenir caidas (Gillespie
etal., 2003; Said et al., 2008). Las personas mayores que poseen mayor riesgo de caidas
parecen beneficiarse de un programa de ejercicio personalizado que se integra dentro de
una intervencion multifactorial de prevencion de caidas més amplia (Day etal., 2002;
Steinberg et al., 2017; Tinetti et al., 1994).

Sanroma & Balasch (2008), describieron el equilibrio durante el ciclo vital (desde
los 4 hasta los 74 afios). Los datos denotaron un aumento exponencial del rendimiento en
las primeras edades, hasta llegar a los 18 afios; los mejores resultados se alcanzaron de los
19 a los 23 afios y se mantenian hasta los 30. A partir de los 33 afios, la curva describié una
involucién hasta el final del ciclo, con un punto de inflexion mas acentuado a los 53 afios.
Esta descripcion refleja el hecho de que al final de nuestra vida volvemos a disminuir el
rendimiento hasta alcanzar los valores de la etapa de la infancia, aunque las causas que

provocan la obtencion de los mismos resultados sean muy diferentes.

Test para medir el equilibrio en el adulto mayor

Para medir el equilibrio en personas mayores los métodos utilizados han sido
diversos, en la tematica de este estudio estas son las més utilizadas, en Bennett & Hackney,
(2018), Eyigor et al. (2009), Gomefiuka et al. (2019) y Joung & Lee (2019) se utilizé la
Escala de Berg (Berg Balance Scale, BBS) evaluacion disefiada para evaluar el equilibrio
estatico y el riesgo de caidas en poblaciones adultas que incluye 14 actividades de la vida
diaria puntuadas en una escala de 0 a 4, donde 0 significa no poder realizar la tarea y 4,
poder completar la tarea segun el criterio, maxima puntuacion 56. La prueba de Sharpened
o0 Tandem Romberg utilizada por Sofianidis et al. (2009), es una variacién de la prueba
original de Romberg, se coloca en una posicion determinada la persona con un pie adelante
del otro y se busca cumplir 15 segundos sin perder el equilibrio. Las pruebas Timed up and
go (TUG) y Single One Leg (OLS) que aplicaron en da Silva et al. (2020), Granacher et al.
(2012), Joung & Lee (2019), Kim et al. (2021) y Serrano-Guzméan et al. (2016), el TUG
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consiste en levantarse de una silla, caminar 3 metros, girar, caminar hacia la silla y sentarse,
se busca lograr el menor tiempo en la prueba. El test OLS consiste en mantener el
equilibrio en una sola pierna con una postura determinada sin tocar el piso, tratando de

alcanzar el mayor tiempo posible (minimo 5 segundos).

Test de apoyo monopodal y TUG

Para efecto de esta investigacion se utilizara la prueba de equilibrio “Single-Limb
Stance” o “Prueba de postura de una sola extremidad” para medir el equilibrio estatico. De
acuerdo al protocolo descrito por Weightman et al. (2014) sera medido en superficie plana-
rigida sin zapatillas, sobre pie derecho y sobre pie izquierdo, con ojos abiertos. La posicion
de partida del sujeto serd con una pierna elevada teniendo el pie sin tocar el suelo y la
pierna de apoyo totalmente extendida. Los brazos se colocaran teniendo las manos
apoyadas en la cadera (a la altura de las crestas iliacas). La cabeza y la pelvis deberén
mantenerse en posicion neutral. Mantener la postura indicada por 30 segundos.

El equilibrio dindmico sera medido en superficie plana-rigida con zapatillas
mediante una prueba de equilibrio el “Timed up and go” (TUG, siglas en inglés). Se inicia
la prueba sentado en una silla, se le da la orden de inicio del test al participante y éste debe
de levantese de la silla, caminar lo més rapido y seguro posible hasta la linea en el piso,
marcada a tres metros de distancia, girar, caminar de regreso a la silla y sentarse

nuevamente, se anota el tiempo que dura la ejecucién (Podsiadlo & Richardson, 1991).

Meétodos para la evaluacion del equilibrio

Multiples tests como se ha mencionado en apartados anteriores se aplican para la
medicién del equilibrio en personas mayores, la seleccion del método adecuado para
evaluar el equilibrio requiere conocer sus ventajas y desventajas, en donde el propoésito del
estudio y el costo son las variables por considerarse (Villalobos et al., 2019).

El equilibrio se ha medido normalmente mediante pruebas funcionales y estaticas
validas y fiables (Isles et al., 2004; Steffen et al., 2002), por ejemplo, la Escala de Berg
(Berg Balance Scale, BBS), la prueba de Sharpened o Tandem Romberg, las pruebas
Timed up and go (TUG) y Single One Leg (OLS) (Liu et al., 2021).
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No obstante, las habilidades que analizan en los test son especialmente faciles y es
habitual ver cobmo las personas obtienen puntajes muy altos en general. Por tanto, limita a
encontrar alteraciones significativas cuando el deterioro del control postural ya es muy
grande (Blum & Korner-Bitensky, 2008; Boulgarides et al., 2003). Esto podria presentar a
la hora de evaluar el equilibrio que no exista un procedimiento confiable que permita la
deteccion de cambios tempranos en el equilibrio provocados por la edad, ni la medicion de
las variaciones producidas por los programas de rehabilitacion disefiados para diferentes

patologias (Leir6s-Rodriguez et al., 2019).

Por lo que, para facilitar la medicion y diagndéstico del equilibrio, se implementan
nuevas tecnologias para la medicion de la variabilidad del movimiento de la persona. Con
ello se busca generar informacidn relevante a la hora de un mejor diagnostico y generar una
solucion al deficit de equilibrio. Entre esas tecnologias estan la plataforma de fuerza
(Bergland & Wyller, 2004; Bergland etal., 2003; Brauer et al., 2000), acelerémetros,
camaras de movimiento (Aziz et al., 2014) y plataformas de estabilometria (Borges et al.,
2018; Manko etal., 2019). Dos de los instrumentos més comunes utilizados para la
investigacion son la posturografia dinamica computarizada (utiliza una plataforma de
fuerza en combinacion con diferentes estimulos) y las plataformas de fuerza, instrumentos
que permiten medir el centro de presion (PC) de la persona, siendo un indicador de gran
validez para identificar déficits sensitivo-motores relativamente prematuros (Moe-Nilssen,
1998).

Las plataformas de fuerza permiten la evaluacion postural en diferentes condiciones
de equilibrio, como estar de pie o sobre una sola pierna, tener los ojos abiertos o cerrados,
realizar tareas cognitivas al mismo tiempo. Como resultado, esta herramienta ha sido el
instrumento metodoldgico elegido para muchas investigaciones (Bauer etal., 2008),
considerandose el estandar de oro para la cuantificacion del estado de control postural en
relacion al mantenimiento del equilibrio estatico.

Aun asi, cada nuevo instrumento puede tener ventajas y desventajas de acuerdo a su
aplicacion. En relacion al tema de las plataformas de fuerza, los resultados proporcionados
por este dispositivo Unicamente toman en cuenta el comportamiento del centro de presion
del cuerpo. A pesar que este dato genera datos importantes no representaria la globalidad de
los factores que pueden inferir en el control del equilibrio ni tampoco medir en tiempo real
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los movimientos corporales en situaciones fuera de laboratorio, menciona por Leiros-
Rodriguez et al. (2015), Mayolas et al., (2011) y Rogers et al., (2003), como limitaciones
que tienen las plataformas de fuerza para algunas mediciones de equilibrio.

Tecnologia inercial para la valoracion del equilibrio y la carga externa

Una alternativa para solventar esas carencias presentadas por la plataforma de
fuerza al medir el equilibrio ha sido el uso de acelerémetros o bien unidades de medicion
inercial (Inertial Movement Unit (IMU)). Estas tienen el potencial de influir positivamente
en las intervenciones basadas en realizar ejercicio para mejorar el equilibrio y prevenir
caidas en personas mayores (Leirés-Rodriguez et al., 2019). Ademas, son un tipo de sensor
ligero y mdvil que proporciona un método de evaluacion instrumental y menos costoso que
los que se utilizan comunmente para realizar posturografias (plataforma de fuerza).

Las IMU incluyen acelerometros, giroscopios y dispositivos de posicionamiento
global por satélite (GPS) (Li et al., 2016). Algunos dispositivos IMU de ultima generacién
pueden tener mas sensores incluidos. Por ejemplo, podemos mencionar el dispositivo
WIMU PRO™ (Empresa RealTrack Systems, Almeria, Espafia) el cual integra cuatro
acelerémetros (3D), dos giréscopos (3D), un magnetometro (3D), un chip GNSS para
posicionamiento global mediante satélite, un chip UWB para posicionamiento por
radiofrecuencia de onda corta en deportes bajo techo, receptor de Ant+ y Bluetooth, entre
otros (Gomez-Carmona, Bastida-Castillo, et al., 2019).

Es asi que, mediante los dispositivos que integran esta tecnologia se pueden
registrar diferentes variables, cinematicas, neuromusculares y fisiolégicas (Molina-
Carmona et al., 2018). Algunos ejemplos de estos dispositivos se encuentran en tabletas,
teléfonos celulares o en dispositivos especificos de acelerometria. En los Gltimos afios los
estudios han implementado esta tecnologia para validar procesos de medicion del equilibrio
en adultos mayores con acelerdmetros (Alberts et al., 2015; Aziz et al., 2014; Ghislieri
et al., 2019; Hsieh et al., 2019; Shahzad et al., 2017).

Ademas, los IMU son capaces de medir la carga de trabajo realizado por los atletas
u otras personas en términos de impactos, velocidad, aceleraciéon o distancia, a lo que se
denomina carga externa y a su vez medir carga interna provocada por el estrés de los

entrenamientos o bien la competicion sobre aspectos fisiolégicos o psicologicos (McLaren
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etal., 2016; Paulson et al., 2015) conceptos aplicados para lo deportivo y la investigacion
(Bartlett et al., 2017).

Para medir los impactos, la unidad de medida que utilizan estos dispositivos es la
unidad de gravedad (g), que se basa en la aceleracion que produce la gravedad sobre todos
los objetos en condiciones ideales (sin resistencia ni friccion de ningun tipo). Una
aceleracion de 1 g se considera igual a la gravedad estandar que es de 9,8 metros por
segundo al cuadrado (m/s?). Esta es la unidad de medida para la aceleracion en el Sistema

Internacional de Unidades (Serway & Jewett, 2013).

Este tipo de analisis se aplica mayormente en el campo deportivo y es la funcion
principal de los cientificos y analistas deportivos para poder evaluar el rendimiento (Haff,
2010). La carga externa e interna de trabajo ha sido evaluada y validada en diferentes
estudios (Gémez-Carmona, Bastida-Castillo, et al., 2019; Reche-Soto et al., 2020; Rojas-
Valverde etal., 2019, 2021) generando informacién relevante para la planificacion de
entrenamientos, para prevenir lesiones y para competencia deportiva, por tanto, su
aplicacion en el campo del ejercicio y la salud debe ser tomada en cuenta en mayor

medida.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo cuantitativo experimental, el cual se caracteriza por buscar la
comprobacién de teorias y establecer patrones de comportamiento, basandose en la
medicion numérica, el andlisis estadistico y la recoleccién de datos para probar los

objetivos planteados (Sampieri et al., 2014).

Disefio de investigacion

El disefio del estudio se estableci6 como «cross-over» o alternativo, también
conocido como disefio conmutativo o disefio cruzado. O sea, en esta investigacion
experimental cada participante recibe dos o mas tratamientos en orden aleatorio segun la
estructura del disefio. Su objetivo es estudiar las diferencias entre los tratamientos
individuales (Jones & Kenward, 1989; Portell & Domenech, 1997). La comparacién se
realiza utilizando una estrategia intrasujeto, de forma que cada participante actia como su

propio control. La tabla 1 muestra el disefio de investigacion para este estudio.

Tabla 1. Disefio Cross Over, en tres condiciones de tratamiento

R O4(0h) | X5 | Oy(1h)  05(2h) O4(3h)

Simbologia: R= Aleatorizado; O= mediciones; h= horas; X1= Condicién Experimental (paile)
[CE(b)]; X2= Condicion Experimental (aminaay [CE(C)]; X3= Condicion Control (sentado)
[CC(s)]-

Definicion de variables
A continuacién, se exponen las variables independientes y dependientes del estudio,

y también las covariables.

Variable independiente

Tipos de intervencién: Clase de baile, Caminata, Reposo Sentado y Posicion de los

dispositivos IMU.
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Variables dependientes

Acel T (Equilibrio), se identifica como la aceleracion total registrada en los tres ejes
ortogonales del acelerémetro (x, y y z), midiendo la combinacion de la gravedad y los
cambios en los movimientos horizontales y verticales de un segmento del cuerpo u objeto

al que esta conectado el acelerometro (Kunze et al., 2010).

Vector Resultante (AcelT) = \/x? + y? + z2

Impactos (Carga externa) el rango de deteccion de movimiento es de %16
gravedades (g), £16 g, £32 g y +400 g (se han establecido 10 intervalos de 1g entre

intervalo (Impactos 1-10 g / min)).

Participantes y su eleccion

Los participantes del estudio fueron dos hombres y veintiocho mujeres con un
promedio de edad de 66 (+£6.38) afios que asistieron a programas institucionalizados de la
Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente (UCR, SO).

La seleccion fue en funcion de los siguientes criterios.
Los criterios de inclusion:

= Hombre o mujer perteneciente a un programa institucionalizado de la UCR, SO.

= Tener una edad igual o mayor a 60 afios

= Tener destrezas béasicas de baile.

= Ser fisicamente funcionales.

= No tener ninguna limitacion fisica que le impida realizar las sesiones de baile y
caminata.

Los criterios de exclusion:

= Reportar haber realizado niveles de actividad fisica de alta intensidad 48 horas antes
de las mediciones, o bien, determinado por las mediciones obtenidas por medio del
acelerometro Actigraph

= Tener problemas relacionados al equilibrio (lesiones en el sistema sensorial -es
decir, vestibular, somato sensorial, y visual-, sistema muscular, sistema nervioso).

= Reportar alguna condicién médica que le impida realizar ejercicio fisico.
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= Tener algun tipo de lesidn de extremidades inferiores.

Eleccion de la muestra

La muestra se estableci6é de forma no probabilistica (no aleatoria) de tipo
intencional, determinada segun la disponibilidad de los participantes y caracteristicas
especiales requeridas. Para ello, la eleccidn de los sujetos no dependié de la probabilidad,
sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los propositos del
investigador (Sampieri et al., 2014). Los sujetos debian de cumplir con ciertos criterios de
inclusion y exclusion. Por tanto, los sujetos se seleccionaron segin accesibilidad,
disponibilidad, participacién en los programas institucionalizados de la Sede de Occidente
y cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion, ademas de la anuencia para

participar en el protocolo con plena libertad y autonomia.

Para determinar la muestra, se realizd un analisis de potencia de prueba con el G
Power version 3.1.9.7 considerando un alfa (a) a priori de 0.05, una potencia de prueba (1-
B) a priori de 0.80, en un esquema de analisis de ANOVA mixta de 4 mediciones por 3
condiciones con intervalos de confianza de 1.96, que resultd en una muestra de 30 sujetos y
un valor de F critico de 2.17 (Faul et al., 2009).

Procedimientos Generales

El protocolo de investigacion fue aprobado por un Comité de Revision del
Doctorado en Ciencias del Movimiento Humano de la Universidad de Costa Rica (UCR) y
la Universidad Nacional de Costa Rica (UNA). Asimismo, esta investigacion fue revisada y
aprobada por el Comité Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica, protocolo nimero
CEC-158-2022.

Todos los participantes fueron informados de los detalles de los procedimientos de
la investigacion y los posibles riesgos y molestias asociados. Cada sujeto dio su
consentimiento informado por escrito (Anexo 1), de acuerdo con los criterios de la
Declaracion de Helsinki, en relacion con la investigacion biomédica involucrando sujetos
humanos (XVIII Asamblea Médica, 1964, revisada en 2013 en Fortaleza). Los sujetos

fueron reclutados entre las personas matriculadas en los Proyectos de Accidn Social de la
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UCR, SO. Los participantes completaron un cuestionario de elaboracion propia sobre datos
personales, actividad fisica, lesiones recientes y estilo de vida, para determinar su idoneidad

para participar en la investigacion

Instrumentos de medicién y recoleccién
Balanza
Se midid el peso y la masa corporal de los participantes utilizando una Tanita-

Ironman BC-558 (sensibilidad de 0,1 kg), que emplea analisis de impedancia bioeléctrica

(BIA, siglas en inglés).

Imagen 1. Tanita-Ironman BC-558 (Foto, Tanita)

Tallimetro

La altura se midio con un tallimetro mecanico portatil modelo PHR, de DETECTO.
Proporciona mediciones precisas y confiables de la estatura de nifios y adultos, tanto en
pulgadas como en centimetros, en un rango de 4,5-81” (11,5-205 cm), con graduaciones de
0,125” (0,1 cm).

Imagen 2. PHR, tallimetro mecanico portatil DETECTO (Foto, DETECTO)
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Acelerémetro

Para medir los niveles de actividad fisica, 48 horas antes de cada medicion, se
utilizé un acelerémetro ActiGraph wGT3X-BT (ActiGraph wGT3X-BT; ActiGraph Corp.,
Pensacola, FL) en la cadera derecha de cada participante (Ver Imagen 3) dos dias previo al
inicio de la primera condicion hasta finalizar con las tres condiciones para un total de seis
dias. El ActiGraph es un pequefio dispositivo de prueba axial que pesa 27 g y mide 3,8 cm
x 3,7 cm. x 1,8 cm. La GT3X registra aceleraciones que van desde 0.05 a 2 g a una
frecuencia de 30 Hz en tres ejes diferentes: vertical, antero-posterior y medio-lateral (John
& Freedson, 2012). Los criterios adicionales para el analisis incluyen utilizar el dispositivo
seis dias las 24 horas (solo retirar cuando se bafia y el dia que le corresponde la
intervencion lo que dure la clase de baile). Se utilizardn puntos de corte previamente
validados para clasificar los datos del acelerometro como: sedentarios (<100 cuentas
(registro de datos) / minuto) (Troiano et al., 2008), la actividad ligera se definié como 500-
2019 recuentos por minuto (Tudor-Locke etal., 2009), moderados (<5999 cuentas /
minuto) y vigorosos (> 5999) (Troiano et al., 2008).

Imagen 3. Actigraph GT3X (Foto, Actigraph 'y y UNI GRAZ)

Sistema de Medicion Inercial

Para medir el equilibrio (Acel T) y carga muscular (Impactos) se utilizaron 6
unidades de mediciones inerciales WIMU PRO ™ (RealTrack Systems, Almeria, Espafia),
el dispositivo cuenta con cuatro acelerometros triaxiales encargados de medir y detectar el
movimiento (x16 gravedad (g), +16 g, £32 g, +400 @) apoyado de un sistema
electromecéanico con frecuencias de muestreo desde 10 hasta 1000 Hz (para el estudio se
utilizard en 100 Hz). Cuenta con un microprocesador de 1 GHz, memoria interna de 8 GB,
salida para puerto USB y bateria (duracion superior a 4 horas), permitiendo registrar,

almacenar y descargar los datos. Pesa 70 gramos y mide 81x45x16 mm.
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Las maquinas se colocaron en: (1) Espalda (entre T2-T4), (2) Lumbar (entre L1-
L3), (3 y 4) Rodillas (uno a la derecha [RD] y otro a la izquierda [RI] de la insercion del
musculo vasto lateral) y (5 y 6) Tobillos (a 3 cm arriba a la derecha [TD] e izquierda [TI]
del maléolo peroneo); utilizando un top y licra especial con bolsillos ajustados que eviten
vibraciones 0 movimientos no deseados de los dispositivos durante el proceso (Reche-Soto
et al., 2020; Rojas-Valverde et al., 2019)(ver imagen 4a y 4b).

Antes de colocar los dispositivos se calibraron siguiendo las recomendaciones de la
empresa (RealTrack Systems, Almeria, Espafia), y asi evitar 4 fuentes de error que pueden
sufrir los acelerometros (error de desplazamiento, error de escalamiento, errores
ortogonales y error aleatorio) (Wang et al., 2006). Ademas, a la hora de encendido para que
proporcionen los datos correctos es fundamental segin Bastida-Castillo et al. (2018) seguir
tres recomendaciones: dejar el dispositivo inmovil durante 30 segundos, en una superficie
plana y alejado de dispositivos magnéticos. Al seguir las recomendaciones, los
acelerémetros del WIMU han presentado alta fiabilidad al aplicar test de equilibrio estatico
y dindmico utilizandolos en diferentes partes del cuerpo (Gomez-Carmona, Bastida-
Castillo, et al., 2019).

Imagen 4. Configuracién del dispositivo IMU (a) 1: T, 2: L, 3: RIl, 4: RD, 5: TD y 6: TI; (b)

Sistema de correas antivibraciones de fijacion al cuerpo.
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Banda de Frecuencia Cardiaca

Se utilizé una banda de frecuencia cardiaca HRM-Dual™ (Garmin). Transmite
datos de frecuencia cardiaca en tiempo real gracias a la conectividad ANT+® y a la
tecnologia BLUETOOTH®. Segun datos del fabricante: el médulo mide: 62 mm x 34 mm
X 11 mm, longitud de la correa: de 63,5 cm a 132 cm, Peso: 54,4 g, resistencia al agua: 5
ATM, temperatura de funcionamiento: de -5°C a 50°C, alcance: 3 m. Los datos
recolectados de la banda de frecuencia cardiaca, son registrados y mediante tecnologia
inaldmbrica ANT+ son enviados al dispositivo WIMU Pro dispuesto entre T2-T4 [T]
(Espalda). Se debe llevar el monitor de frecuencia cardiaca directamente sobre la piel, justo
debajo del esternon. Debe estar lo suficientemente ajustado como para no moverse mientras

se realiza la actividad fisica.
El protocolo para colocar la cinta de frecuencia cardiaca es el siguiente:

e Se mojan con agua los sensores (1) en la banda;

e Se coloca el monitor de frecuencia cardiaca con el logotipo de Garmin® del lado
correcto orientado hacia fuera;

e Se coloca el monitor de frecuencia cardiaca alrededor del pecho y acopla el
enganche de la correa al cierre, las conexiones de cierre (2) y enganche (3) deben

quedar en el lado derecho (ver imagen 5).

Imagen 5. Banda y dispositivo de FC (Foto, Garmin)

Pulsador

Para sefialar el momento de cada Medicion en los dispositivos WIMU Pro se utilizé
un pulsador de la empresa Realtrack System que envia una sefial inalambrica mediante la
tecnologia ANT+ a cada dispositivo al mismo momento, quedando una marca que el
software SPRO podra identificar y facilitara el analisis de los datos. Se utilizara al inicio de

la clase de baile y la caminata y para cada test (Ver diagramas 2, 3y 4).
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Imagen 6. Pulsador (Foto, propia)

Prueba de equilibrio estatico

El equilibrio estatico fue medido en superficie plana-rigida sin zapatillas mediante
una prueba de equilibrio “Single-Limb Stance” o “Prueba de postura de una sola
extremidad” (SLS, siglas en inglés) para pie derecho e izquierdo, ojos abiertos. La posicion
de partida del sujeto serd con una pierna elevada teniendo el pie sin tocar el suelo y la
pierna de apoyo totalmente extendida. Los brazos se colocan teniendo las manos apoyadas
en la cadera (a la altura de las crestas iliacas). La cabeza y la pelvis deben mantenerse en
posicion neutral. Mantener la postura indicada por 30 segundos (Weightman et al., 2014)

(ver imagen 7).

Imagen 7. Prueba de Balance Estatico SLS (Foto, propia)

Prueba de equilibrio dindmico

El equilibrio dindmico fue medido en superficie plana-rigida con zapatillas mediante una
prueba de equilibrio “Timed up and go” (TUG, siglas en inglés), se inicia la prueba sentado
en una silla, se le da la orden de inicio del test al participante y éste debe de levantarse de la
silla, caminar lo mas rapido y seguro posible hasta la linea en el piso marcada a tres metros
de distancia, girar, caminar de regreso a la silla y sentarse nuevamente, se anota el tiempo

que dura la ejecucion (Podsiadlo & Richardson, 1991).



42

Imagen 8. Prueba de Balance Dindmico TUG (Imagen, Planea)

Cronometro
Se utilizé el cronometro digital para medir los tiempos en las pruebas SLS y TUG,

ademaés del tiempo de la caminata.

Imagen 9. Crondmetro digital (Foto, propia)

Clase de Baile

La clase de baile tuvo una duracion de 60 minutos. Fue disefiada por un experto en
baile y en trabajo con personas adultas mayores. Contd con 16 canciones con una variedad
de ritmos latinos de sal6n y un ritmo de Angola, Africa (cancion 1 calentamiento) (ver tabla
2y Anexo 2). Los movimientos de la clase incluyen caminar hacia adelante y atras, de lado
a lado, giros, pivotes, arrastrar los pies, leves brincos, flexion de rodillas, entre otros. Se
grabé y editd previamente para homogenizar la sesion de intervencién a todos los
participantes. Se proyectd en televisores para su debida visualizacion y ejecucion (los
televisores se ubicaron de manera que fueran visibles y el sonido se percibiera de una forma

adecuada).
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Tabla 2. Descripcion de la clase de baile ritmos y tiempo de duracion.
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Caminata

Se realiz6 en la pista de atletismo que posee una superficie plana y rigida, los
participantes caminaron durante 60 minutos a una velocidad entre 4 a 6 Km/h, para conocer
la velocidad del participante se realizé el calculo matematico de acuerdo a la distancia del
espacio en el que se trabajé y se sacé los rangos de tiempo para ser controlado con un
cronometro (Por ejemplo: en una pista de atletismo de 400 m de longitud por vuelta, 400 m
* 60 min / 6000 m= 4 min. y 400 m * 60 min / 4000 m= 6 min. El rango de tiempo por

vuelta fue entre 4 min y 6 min).

Procedimiento General

Aspectos de logistica

Se contacto a los participantes del estudio y se les expuso los detalles del estudio lo
mas claramente posible, indicando los procedimientos, objetivos y los criterios de inclusion
y exclusion de la investigacion. A las personas que cumplieron con los criterios para
participar del estudio, se les convoc6 a una reunion para aclarar con detalles el
procedimiento, llenar el consentimiento informado, y definir una fecha para su debida

evaluacion.

Aspectos de intervencidn

El estudio const6 de cuatro sesiones por participante (1 hora, 4 horas, 4 horas y 4
horas respectivamente), las cuales se realizaron en un plazo de seis dias. El tratamiento

consistio en un crossover donde cada sujeto debid de realizar tres condiciones aleatorizadas
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(2 experimentales y control) con diferencia entre condiciones de 48 horas, lo que asegura
que los participantes estén descansados y ademas no haya efecto de aprendizaje como

variable extrafia.

La primera sesion se desarrollo, 48 horas antes de la primera condicion para firmar
el consentimiento informado, llenar datos personales y realizar medidas composicion
corporal, peso y talla. En esta sesion también, se le coloco el acelerometro ActiGraph
previamente configurado con el Software ActiLife v6.13.4. El dispositivo lo llevaron
durante seis dias las 24 horas (Ver Diagrama 1) y fue colocado sobre la cadera derecha. Se
indicé a la persona que sélo se lo podran retirar el ActiGraph para bafarse y el dia que les

corresponde la condicion experimental durante los 60 minutos que dura la clase de baile y

la caminata.
Dia 1 | Dia 2 - Dia 3 |, Dia 4 L, Dia 5 L, Dia 6
ActiGraph ActiGraph ActiGraph ActiGraph ActiGraph ActiGraph
L. A . " L - . ” \ o \ v
{ ¢ ™\ ' ¢ A ' * ™\ ' * ™\ ' ¢ ™\ ' ¢ ™\
24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas

Diagrama 1. Uso del Actigraph

En la primera sesién de evaluacion se le asignd a cada participante de forma
aleatoria, el orden de las condiciones experimentales y condicion control para ser
ejecutadas en la segunda, tercera y cuarta sesion (con diferencia de 48 horas entre sesiones)

(Ver Diagramas 2, 3y 4).

Condiciones del estudio

Condicién experimental baile (CE(b)): consistio en realizar una clase de baile con
duracion de 60 minutos, cuatro mediciones de equilibrio estatico en apoyo monopodal
(Prueba SLS, pie derecho (P.D.) y pie izquierdo (P.1.)) y la prueba Timed up and Go
(TUG): la primera medicion antes de iniciar la clase de baile (Test 1 Ohora [h]), la segunda
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medicién después de terminada la clase (Test 2 [1h]), la tercera medicidn una hora después,
de mantener reposo total sentado (Test 3 [2h]) y la cuarta medicidon una hora después, de
mantener reposo total sentado (Test 4 [3h]) (ver diagrama 2).

[ Condicion Experimental (Baile) ]

[ Test 1 (0h) H Intervencion H Test 2 (1h) H Reposo > Test 3 (2h) I. Reposo ]_{ Test 4 (3h) J

! ! ! !

30 segundos Clase de Baile

Prueba SLS

60 minutos
(P.D.-P.L)

[ Test10h \ /[ Test21h "\ [ Test32h \ /[ Testash

(P.D.-P.L) (P.D.-P.L)

30 segundos Sentado 60 30 segundos Sentado 60 30 segundos
Prueba SLS minutos Prueba SLS minutos Prueba SLS
(P.D. - P.L)

/

30 seq. PD-PI 30 seg PPI
-~ 1S
g z 7
60 min. baile \ h A+ )80 min. sentado 60 min. sentado | A . /

Diagrama 2. Condicion Experimental (Baile) (P.D.= Pierna Derecha, P.1.= Pierna Izquierda)

Condicion experimental caminata (CE(c)): consistié en realizar una caminata en
piso de cemento plano con duracion de 60 minutos a una velocidad de 4 a 5 Km/h y cuatro
mediciones de equilibrio estatico en apoyo monopodal (Prueba SLS, pie derecho (P.D.) y
pie izquierdo (P.1.)) y la prueba Timed up and Go (TUG). La primera medicion se tomé
antes de iniciar la clase de baile (Test 1 Ohora [h]), la segunda medicion después de
terminada la clase (Test 2 [1h]), la tercera medicion una hora después, de mantener reposo
total sentado (Test 3 [2h]) y la cuarta medicion una hora después, de mantener reposo total
sentado (Test 4 [3h]) (ver diagrama 3).
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[ Test 1 (Oh) H Intervencion H Test 2 (1h) H Reposo ’ Test 3 (2h) '| Reposo ,l Test 4 (3h) J

30 segundos
Prueba SLS

(P.D.-P.L)

Caminata 60
minutos
Datos de

Carga Externa

¥

30 segundos
Prueba SLS
(P.D.-P.l}

Sentado 60
minutos

]

30 segundos
Prueba SLS
(P.D.-P.l)

Sentado 60
minutos

!

30 segundos
Prueba SLS
(P.D.-P.l)

/ Test10h \ /" Test21h 1\ /[ Test32h \ / Test 4 3h \
q : ;
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1 1 L~ 150
© | = g
2 : 2 5 p e
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Diagrama 3. Condicion Experimental (Caminata) (p.D.= Pierna Derecha, P.1.= Pierna Izquierda)

Condicion control sentado (CC(s)): la persona se mantuvo en reposo total (sentado)
y realizd las cuatro mediciones de equilibrio estatico en apoyo monopodal (Prueba SLS, pie
derecho (P.D.) y pie izquierdo (P.1.)) y la prueba Timed up and Go (TUG): Test 1 (Oh) -
Test 2 (1h) - Test 3 (2h) — Test 4 (3h) (ver diagrama 4).
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[ Condicion Control }

[ Test 1 (0h) H Reposo H Test 2 (1h) H Reposo H Test 3 (2h) » Reposo H Test 4 (3h) ]

! v v

Sentado 60 30 segundos
minutos Prueba SLS

(P.D.-P.L)

30 segundos
Prueba SLS
(P.D.-P.L)

30 segundos
Prueba SLS
(P.D.-P.L)

30 segundos Sentado 60
Prueba SLS minutos

Sentado 60
minutos

(P.D.-P.L)

[/ Test10h \ / Test 2 1h \ / Test 3 2h \ / Test 4 3h \

30 seq. PD-PI 30 sea. PD-PI 30 seq. PD-PI 30 seq. PD-PI
o~ S~ ~ ~

© @ | = @ | = i@
\ B A ) 60 min. Sentado \_ B A /60 min. sentado\ - A+ J60min. sentado \ A J

Diagrama 4. Condicion Control (p.D.= Pierna Derecha, P.1.= Pierna Izquierda)

Para la 298 3™y 4% sesion la persona se citd con antelacion de 30 minutos, en este
tiempo tuvo unos minutos para ponerse el traje especial (top y licra) donde posteriormente
se le colocaron los seis dispositivos inerciales (ver imagen 4a) y la banda de FC (Ver
Imagen 5), luego reposé antes de iniciar con las mediciones y la condicién experimental o

control.

Mientras los sujetos esperaban en reposo antes de iniciar las mediciones, el
evaluador agrupd los seis dispositivos inerciales WIMU que le correspondi6 utilizar al
sujeto y el dispositivo de FC. EI nimero de cada dispositivo se apuntd en la posicion que se
ubicé en el traje en una hoja control (previamente disefiada (ver imagen 10). Esta
informacion nos permitié en las diferentes sesiones del estudio utilizar las mismas
maquinas y en la misma posicion en los participantes, lo que garantizo que se evaluara en

las mismas condiciones cada sesion.
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# DE MAQUINAS WIMU
EXPERIMENTAL FC FC CONTROL FC

ESPALDA
L3 - Hz: 100

RI . Espalda

RD - -

Tl . . -

TD I -

FECHA EXPERIMENTAL: Y S ) HORA:

FECHA EXPERIMENTAL: _/ f  HORA

FECHA CONTROL: /4 HORA

Imagen 10. Hoja control de dispositivos WIMU (Foto, propia)

Previa a la recogida de datos los pasos a seguir eran los siguientes:

1
2
3.
4

Calibracion de los dispositivos

Verificacion de la carga de la bateria al 100%

Los dispositivos configurados para grabar a 100 Hz

Configuracion de la maquina y el dispositivo de FC ubicado en la espalda y
apagado el GPS de los dispositivos en las condiciones baile y control para mayor
duracion de la bateria, en la condicion caminata se encendi6 el GPS.

Faltando 10 minutos para iniciar las mediciones del Test 1 Oh se colocaron las
maquinas WIMU en una superficie plana y se encendieron, después de 30 segundos
se pusieron a grabar pulsando el boton por tres segundos de forma continua.
Importante: (a) se verificO que estuvieran grabando (luz roja intermitente en la
pantalla LED), (b) se juntaron las 6 maquinas y ubicaron de forma vertical uno tras
de otra, (c) se tomG con ambas manos los 6 dispositivos y se movieron hacia
adelante y hacia atras de 5 a 10 veces. Generando esta accion una serie de datos en
las seis maquinas WIMU que a posterior sirvieron para poder sincronizar en el

software SPRO la informacion.

Se colocaron los dispositivos WIMU (en comando de grabacion) al sujeto en el top
y licra para tal fin en el orden indicado en la hoja control. Los dispositivos
inerciales fueron colocados con la parte posterior (color blanco) hacia el cuerpo de

la persona y de forma vertical con referencia al piso.
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Luego se inici6 con la aplicacion de los protocolos segin como correspondia. El
evaluador indicé el inicio y el final de cada prueba utilizando un cronémetro y dio un clic al
pulsador al inicio y final del test para determinar el momento de la medicion en los
dispositivos WIMU Pro.

En las condiciones experimentales, o sea, baile o caminata, inmediatamente
realizado el Test 1 (Oh) se dio la orden para el inicio de la clase segln correspondia. En la

condicion control, el participante se mantuvo sentado manteniendo reposo durante la hora.

Al finalizar cada sesion, se retiraron los dispositivos WIMU del sujeto por parte del
evaluador, se apagaron y se procedié a descargar los datos a un dispositivo de

almacenamiento. Los participantes se retiraron el top, la licra y el dispositivo de FC.

Durante las 4 horas de la 2%, 3y 4% sesion los participantes podian consumir agua

en cualquier momento y una fruta en la segunda hora.

Al inicio de la 4% sesion, se retir6 el Actigraph y fue entregado al evaluador para su
respectivo proceso de descarga y analisis de los datos.

NOTA IMPORTANTE: la metodologia descrita cumpli6 con el Protocolo para el

desarrollo de actividades en el marco de la emergencia por el COVID-19 en la Universidad
de Costa Rica (Ver enlace:
https://www.ucr.ac.cr/medios/documentos/2021/protocolo%20actividades%20UCR%202.p
df) estipulado por el Centro de Coordinacién Institucional de Operaciones (CCIO) de la
Universidad de Costa Rica (UCR). Se tomaron en cuenta los lineamientos mas recientes
emitidos por el CCIO y la Sede de Occidente (SO) en esta materia.
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Analisis Estadistico

El anélisis estadistico se realizé utilizando el Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales el SPSS version 25 (IBM, SPSS Statistics, V.25.0 Chicago, IL, USA). La
estadistica descriptiva incluye la media (M) y la desviacion estandar (+ DE) de las variables

antropomeétricas.

Se realizo el registro de la frecuencia cardiaca durante la totalidad de las sesiones de
intervencion para efectuar esta comparativa. Dichos analisis fueron efectuados mediante

analisis de varianza de 1 via.

Con la intencion de determinar las caracteristicas de las intervenciones, se realizé un
analisis de los impactos totales acumulados (carga externa) en la sesion de baile y de
caminata, contabilizando el nimero y magnitud de los mismos y clasificandolos en rangos
de 1 gravedad (g) (i.e. 0-1 g, 1-2 g, 2-3 g, etc)

Para el anélisis de los datos, se calculd el coeficiente de variacion mediante la

siguiente formula:

B D.S.
" Media Aritmética

cv * 100

El objetivo de utilizar el coeficiente de variacion se sustenta en que permite
comparar la dispersion de las distintas distribuciones expresadas por medio de la division
de la desviacion estandar con respecto de la media. Es decir, busca explicar qué tan grande
es el valor de la desviacion estandar respecto a la media. Este coeficiente se utilizd en la
variable Acel T resultado de las pruebas de equilibrio SLSy TUG.

Se va a desarrollar un breve ejemplo para facilitar la comprension del célculo de
este coeficiente para efecto del presente analisis: en cada momento de medicion un sujeto
podia tener en los 30 segundos que duraba la medicién en equilibrio estatico 3000 datos.
Entonces se procedi6é a obtener el promedio y la desviacién estandar de esos datos para
cada momento de medicion. Seguidamente se obtuvo en coeficiente de variacion con la
media y la desviacion estandar de cada medicion y de cada sujeto. Este mismo

procedimiento se realizé en el equilibrio dindmico.
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A partir de lo explicado, se emple6 como unidad de analisis en las pruebas
comparativas entre condiciones y mediciones (anova de 2 vias de medidas repetidas) al
coeficiente de variacion, de modo que una disminucion en su magnitud porcentual,
representaria mayor control de movimiento por parte del individuo en la medicion

correspondiente y viceversa.

Con el objetivo de determinar si existe efecto de la condicion (experimental baile,
experimental caminata y condicion control) y/o de la medicion (0 horas, 1 hora, 2, horasy 3
horas) se realizaron 8 ANOVAS de dos vias de medidas repetidas en ambos factores, para
analizar el AcelT en las pruebas unipodales sobre las piernas derecha e izquierda
respectivamente, en los puntos anatomicos de TD, RD, TI, Rl, L3-PD, L3-PI, ESP-PD y
ESP-PI.

Con respecto a la prueba Timed Up and Go, se efectuaron 6 ANOVAS de dos vias
de medidas repetidas en todos los factores (0 horas, 1 hora, 2 horas y 3 horas) por 3
condiciones, (experimental baile, experimental caminata y condicion control) para el

andlisis del AcelT, en los puntos anatémicos de TD, Tl, RD, RI, L3y ESP.

Para finalizar, en los casos que se encontrd efectos o interacciones significativas se

procedio a realizar analisis post hoc de Tukey o de efectos simples, segun fuese el caso.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

La muestra inicial del estudio estuvo conformada por 32 personas adultas mayores,
dos fueron excluidas debido a la ausencia a alguna de las condiciones, resultando en una
muestra final de 30 sujetos (28 mujeres, 2 hombres). La totalidad de los participantes
reportd tener lateralidad derecha. Las caracteristicas de los participantes del estudio se

describen en la tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas descriptivas antropométricas de los participantes.

X+ DS
Edad (afios) 66 = 6.38
Peso (Kg) 66 + 13.73
Altura (cm) 150 + 5.67
% Grasa Corporal 36 +6.25
IMC 28+4.97

Nota: X: promedio. DS: desviacion estandar.
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Actividad Fisica

Los datos recolectados mediante el ActiGraph se utilizaron para controlar el nivel
de actividad fisica durante el periodo de participacion en el estudio. Segin se muestra en el
grafico 1, hubo un comportamiento sedentario prevalente y actividad fisica de baja

intensidad a lo largo de la intervencion que se extendio por seis dias.

100,0
90,0

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 l .
0,0 — —

Sedentario Bajo Moderado Vigoroso Muy Vigoroso
Intensidad

%

®Baile = Caminata = Control

Grafico 1. Porcentaje de tiempo invertido segin comportamiento sedentario, actividad

fisica leve, moderada y de vigorosa intensidad 48 horas antes de cada condicién.

Carga Externa
Para el analisis de la carga externa (nimero y magnitud de impactos (g=9.8 m/s?)),
se consideraron seis puntos corporales relacionados con el control postural en las

comparaciones de las condiciones de baile y caminata que se resumen en la figura 1:
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Figura 1. Analisis de carga externa agrupada por gravedades en tobillo derecho e izquierdo

en las condiciones baile y caminata.

Carga Externa Tobillo Derecho

Comparacion Simple

0-1 g= CE(b) > CE(c)
(F=56.83 / p=.001)
1-2 g= CE(b) > CE(c)
(F=397.08 / p=.001)
4-5 g= CE(b) < CE(c)
(F=22.99 / p=.001)
5-6 g= CE(b) < CE(c)
(F=47.60/ p=.001)
6-7 g= CE(b) < CE(c)
(F=47.60 / p=.001)

Figura 1a. Numero de impactos por minuto en el TD en las condiciones baile
y caminata
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mBaile = Caminata

Carga Externa Tobillo I1zquierdo

Comparacion Simple

0-1 g= CE(b) > CE(c)
(F=32.53 / p=.001)
1-2 g= CE(b) > CE(c)
(F=474.16 / p= .001)
2-3 g= CE(b) < CE(c)
(F=24.16 / p=.001)
4-5 g= CE(b) < CE(c)
(F=18.98 / p=.001)
5-6 g= CE(b) < CE(c)
(F=36.89 / p=.001)
6-7 g= CE(b) < CE(c)
(F=6.79 / p=.001)

Figura 1b. Ndmero de impactos por minuto en el Tl en las condiciones baile y

caminata
70 *
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250 %*
%40 *
9
§ 30 % ¥
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*Nivel de significancia p < 0.001. Nota: Condicién Experimental baile CE(b), Condicion Experimental caminata CE(c).

Se puede observar en la Figura 1 que, a nivel de tobillos el baile presenta

superioridad de impactos de menor magnitud, por el contrario, en la misma posicion la

caminata presenta predominancia en las magnitudes mas altas.
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Figura 2. Analisis de carga externa agrupada por gravedades en rodilla derecha e izquierda

en las condiciones baile y caminata.

Carga Externa Rodilla Derecha

Comparacion Simple

0-1 g= CE(b) > CE(c)
(F=27.80/ p=.001)
1-2 g= CE(b) < CE(c)
(F=5.75/p=.001)
2-3 g= CE(b) < CE(c)
(F=71.67 / p=.001)
3-4 g= CE(b) < CE(c)
(F=36.19 / p=.001)
4-5 g= CE(b) < CE(c)
(F=72.88 / p=.001)
5-6 g= CE(b) < CE(c)
(F=24.93 / p=.001)
6-7 g= CE(b) < CE(c)
(F=9.99 / p=.001)

Figura 2a. NUmero de impactos por minuto en el RD en las condiciones baile y
caminata
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Carga Externa Rodilla Izquierda

Comparacion Simple

0-1 g= CE(b) > CE(c)
(F=29.78 / p=.001)
1-2 g= CE(b) < CE(c)
(F=120.14 / p=.001)
2-3 g= CE(b) < CE(c)
(F=33.25/ p=.001)
3-4 g= CE(b) < CE(c)
(F=79.65 / p=.001)
4-5 g= CE(b) < CE(c)
(F=17.88 / p=.001)
5-6 g= CE(b) < CE(c)
(F=7.79 / p=.001)

Figura 2b. Nimero de impactos por minuto en el RI en las condiciones baile y
caminata
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*Nivel de significancia p < 0.001. Nota: Condicién Experimental baile CE(b), Condicién Experimental caminata CE(c).

En la Figura 2, a nivel de rodillas el resultado es similar al presentado en los

tobillos, el baile presenta mayoria de impactos en la magnitud mas baja, al contrario, la

caminata en magnitudes mas altas. A diferencia de los tobillos, podemos indicar que a nivel

de rodillas casi duplica la cantidad de impactos por minuto.
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Figura 3. Andlisis de carga externa agrupada por gravedades en L3 en las condiciones baile

y caminata.

Carga Externa L3

Comparacion Simple Figura 3a. NUmero de impactos por minuto en la L3 en las condiciones baile y
caminata
300 *

° 250

E 200
0-1 g= CE(b) < CE(c) £ 150 p
(F=112.48 / p=.001) £ 100
1-2 g= CE(b) < CE(c) * 50 I
(F=172.47 | p= .001) . - .
2-3 g= CE(b) < CE(c) o1 12 23 34 45 56 67 78 89 910 10-20

(F:7.23 / p= .001) Magnitudes (g)
m Baile Caminata

*Nivel de significancia p < 0.001. Nota: Condicién Experimental baile CE(b), Condicién Experimental caminata CE(c).

Por su parte, a nivel de L3 representado en la figura 3 se registra mayor actividad

cuando se realiza caminata, y las magnitudes que se presentan son mayormente bajas.
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Figura 4. Analisis de carga externa agrupada por gravedades en Espalda en las condiciones

baile y caminata.

Carga Externa Espalda

Comparacion Simple

0-1 g= CE(b) < CE(c)
0-2 (F=27.93/p=.001)
1-2 g= CE(b) < CE(c)
(F=86.35/ p=.001)

# Impactos/minuto
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Magnitudes (g)

mBaile = Caminata

Figura 4a. Nimero de impactos por minuto en la Espalda en las condiciones baile

7-8 89 910 10-20

*Nivel de significancia p < 0.001. Nota: Condicion Experimental baile CE(b), Condicion Experimental caminata CE(c).

Para la posicion en la Espalda en la figura 4, se observo un caso similar al de L3,

mayor actividad cuando se realiza caminata, y las magnitudes que se presentan son

mayormente bajas. La diferencia se presenta en la cantidad de impactos por zona, donde

Espalda reporta casi la mitad menos que en L3.

En resumen, se observa que el baile muestra una mayor predominancia de impactos

de menor magnitud en los puntos corporales mas cercanos al suelo, como los tobillos y

rodillas; el caso de la caminata se observa que en los mismos puntos corporales tiene una

mayor predominancia en las magnitudes superiores. Sobre la L3 y Espalda, la caminata

refleja mayor volumen de impactos de forma general.

Segun las figuras anterior las condiciones de baile y de caminata se visualizan como

actividades de bajo impacto, con cargas externas estadisticamente distintas, siendo en

términos generales la condicion baile la variable que refleja menor incidencia sobre las

articulaciones.
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Intensidad
Frecuencia Cardiaca (FC)

La condicion caminata reportd mayor intensidad de FC con respecto al baile, lo cual fue
determinado mediante el analisis “t-student” para muestras emparejadas (t= -7.95, p=0.001)

(Ver Gréfico 2).

120 *

118
118
116
114
112
Q 110
108 106
106
104
102
100
Baile Caminata

Condicion Experimental

Gréfico 2. Frecuencia Cardiaca obtenida en las condiciones baile y caminata.

Equilibrio

Los resultados obtenidos indican que no se encontraron interacciones
estadisticamente significativas entre condiciones y mediciones en la prueba SLS equilibrio
estatico. Por tanto, las condiciones experimentales no muestran una respuesta aguda
significativa sobre el equilibrio estatico en personas adultas mayores con respecto a la
condicion control. La prueba TUG equilibrio dindmico si muestra interacciones
estadisticamente significativas en cinco de las seis posiciones anatdmicas evaluadas entre

condiciones y mediciones (ver tabla 4).
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Tabla 4. Resultados de analisis de varianza de las pruebas de equilibrio estatico y dinamico
entre las condiciones experimentales y control.

Test de Apoyo Monopodal SLS

TUG
Pie Derecho Pie Izquierdo
F p n F p U F p n’

oy citones 1.35 0.26 0.01 - - - 0.48 0.70 0.00
dirTeg;o Grupo 1.27 0.29 0.02 - - - 2.72 0.07 0.03
Interaccion 1,29 0.26 0.02 - - - 2.54 0.38 0.03

oy cictones - - - 3.21 0.02* 0.03 7.42  0.001* 0.04
iZQ(UTiT)rdO Grupo - - - 1.44 0.24 0.03 1.21 0.30 0.01
Interaccion - - - 1.07 0.38 0.02 349 0.001* 0.04

Rodila Mediciones 1 .15 0.33 0.01 - - - 1.96 0.11 0.01
D(eF;eEg;wa Grupo 1.14 0.32 0.02 - - - 1.32 0.27 0.02
Interaccion 1,43 0.20 0.03 - - - 3.87 0.001* 0.04

Rodila Mediciones - - - 3.44 0.01* 0.03 3.11 0.03* 0.02
'Zq(gjf)fda Grupo - - - 0.48 0.61 0.01 0.84 0.44 0.01
Interaccion - - - 1.27 0.27 0.02 745 0.001* 0.08

Mediciones ] 39 0.24 0.01 2.98 0.03* 0.03 598 0.001* 0.03

L3 Grupo 0.88 0.41 0.02 0.32 0.73 0.00 0.33 0.72 0.00

Interaccién 1.3 0.26 0.02 111 0.35 0.02 6.56  0.001*  0.07
Mediciones 1,43 0.23 0.01 3.38 0.01* 0.03 0.86 0.46 0.01
Espalda Grupo 0.74 0.48 0.01 0.58 0.55 0.01 0.17 0.84 0.00

Interaccion 1.09 0.37 0.02 0.90 0.49 0.02 145 0.001* 0.14
* Nivel de significancia p <0.05

Prueba SLS

Como se indica en la tabla 4, para la prueba de apoyo monopodal SLS-PD, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en ningun punto anatomico. No
obstante, en la prueba SLS-PI, se detectaron diferencias significativas entre las mediciones
correspondientes a las pruebas de TI, RI, L3 y Espalda. Se realiz6 una prueba post hoc de

Tukey y se encontrd que las diferencias se encontraban en (Ver graficos 3,4,5y 6):
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Para TI, entre las mediciones 1h y 3h en baile (p= .04, IC 95% [0.84, 4.71]) (Ver
Gréfico 3). *

7,00

6,00

5,00

3,84

4,00

3,00

Coefi. Variacion (%)

2,00

1,00

Mediciones
H Baile

Gréfico 3. Diferencias reportadas en el Tl en la prueba SLS-PI.

En la RI se observo entre las mediciones de 1h y 3h en baile (p= .02, IC 95% [0.35,
5.29]) (Ver Gréfico 4).
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Gréfico 4. Diferencias reportadas en el Rl en la prueba SLS-PI.
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En la posicién anatomica L3 fue entre 1h y 3h en baile (p= .04, IC 95% [0.03,
2.30]) (Ver Gréfico 5).
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Grafico 5. Diferencias reportadas en L3 en la prueba SLS-PI.

Y finalmente para la espalda se encontr6 que dichas diferencias se ubican entre 1h 'y 3h en
baile (p=.08, IC 95% [0.07, 2.18]) (Ver Grafico 6).
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Grafico 6. Diferencias reportadas en la Espalda en la prueba SLS-PI
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Prueba TUG

En relacion a la prueba TUG, se encontraron interacciones estadisticamente
significativas en todos los puntos anatdbmicos excepto TD. Mediante el seguimiento de

Anova se encontraron que dichas diferencias se distribuyen de la siguiente forma.

Para el TI se ubic6 una interaccién significativa, mediante el seguimiento de Anova.
Se encontrd que dichas diferencias ocurrieron entre el baile y el control en la medicion 3h
(F= 3.48, p= .03, = .04). Por su parte, la condicion control mostré diferencias
significativas en la medicion de 3h respecto a Oh, 1h y 2h (F= 5.80, p= .001, n>= .09).
Ademas, la condicién caminata present0 diferencias significativas entre la medicion Oh y
1h (F=3.27, p= .02, n>=".05) (Ver Gréfico 7, Anexo 3).
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Grafico 7. Interaccion reportada en el Tl en la prueba TUG.
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Para la RD, se ubicé una interaccion significativa. Mediante el seguimiento de
Anova se encontro que dichas diferencias ocurrieron entre la caminata con baile y control
en la medicion 1h (F= 4.72, p= .01, n>= .05). Por su parte, la condicion caminata mostro
diferencias significativas en la medicion de 1h respecto a Oh, 2h y 3h (F= 7.33, p=.001, n>=
.11). Ademas, la condicion control presento diferencias significativas entre la medicién 2h
y 3h (F=2.94, p= .03, = .05) (Ver Grafico 8, Anexo 3).
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Gréfico 8. Interaccion reportada en la RD en la prueba TUG.
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También en la RI, se ubic6é una interaccion significativa. Mediante el seguimiento
de Anova se encontrd que dichas diferencias ocurrieron entre la caminata y control en la
medicion 1h (F= 6.33, p= .001, = .07). Por su parte, la condicion caminata mostro
diferencias significativas en la medicion de 1h respecto a Oh, 2h y 3h (F= 10.76, p= .001,
n=.16). Ademas, la condicién control presento diferencias significativas entre la medicién
1h con respecto a 2h y 3h (F=4.31, p= .01, n>=.07) (Ver Grafico 9, Anexo 3).
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Grafico 9. Interaccion reportada en la RI en la prueba TUG.
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Para la L3 se presentd una interaccion significativa. Mediante el seguimiento de
Anova se encontré que dichas diferencias ocurrieron entre la caminata y el baile en la
medicion 1h (F= 3.71, p= .03, n>= .04). Por su parte, la condicion baile mostré diferencias
significativas en la medicion de 1h respecto a 2h y 3h (F= 7.08, p= .001, n>= .11). Ademas,
la condicion caminata presentd diferencias significativas entre la medicion 1h con respecto
a 0h, 2hy 3h (F=18.12, p=.001, n>=.24) (Ver Gréfico 10, Anexo 3).
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Grafico 10. Interaccion reportada en la L3 en la prueba TUG.
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Con respecto en la posicion de la Espalda presenta también una interaccion
significativa. Mediante el seguimiento de Anova se encontrd0 que dichas diferencias
ocurrieron entre la caminata con el baile y el control en la medicion 1h (F= 4.82, p= .01,
n2=.05). Por su parte, la condicién baile mostrd diferencias significativas en la medicién de
1h respecto a Oh, 2h y 3h (F= 12.04, p= .001, n>= .17). Ademas, la condicion caminata
presentd diferencias significativas entre la medicién 1h con respecto a Oh, 2h y 3h (F=
32.12, p=.001, 2= .36). Asimismo, la condicion control presenté diferencias significativas
entre la medicion 1hy 2h (F=4.92, p=.001, n>=.08) (Ver Gréfico 11, Anexo 3).
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Grafico 11. Interaccidn reportada en la Espalda en la prueba TUG.
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CAPITULO V. DISCUSION

La presente investigacion propuso un estudio enfocado en analizar mediante
multisensores portatiles, la carga externa y el efecto agudo del baile y la caminata como
ejercicio aerobico sobre el equilibrio de personas mayores de 60 afios. El proposito fue
analizar y determinar si algunas actividades que realizan comunmente las personas adultas
mayores como el baile y la caminata generan un cambio positivo en el equilibrio estatico y
dinamico. Ademas, se busco, valorar la carga de trabajo en cada una de esas actividades y
realizar recomendaciones de acuerdo a las necesidades de las personas en el proceso de

envejecimiento activo.
Carga Externa

Al analizar la carga externa del baile y la caminata sobre seis puntos corporales
relacionados con el control de la postura en las persones mayores de 60 afios, los resultados
muestran diferencias significativas entre el baile y la caminata en cada una de las
posiciones anatomicas de analisis. El baile reporta una mayor predominancia de impactos
de menor magnitud en los puntos corporales méas cercanos al suelo, como los tobillos
(magnitudes de 0-1 y 1-2 g) y rodillas (magnitudes de 0-1 g). En el caso de la caminata se
observa que en los mismos puntos corporales tiene una mayor predominancia en las
magnitudes superiores (TD magnitudesde4a7¢g; Tlde2a79;RDdela7gyRlde2a
6 g). Sobre la L3 (magnitudes de 0 a 2 g) y Espalda (magnitudes de 0 a 2 g), la caminata
refleja mayor volumen de impactos de forma general que el baile.

Algunos estudios previos analizados en la implementacion de programas de
ejercicios para personas adultas mayores donde aplicaron como tratamiento el baile o la
caminata (Bennett & Hackney, 2018; Borges et al., 2018; da Silva et al., 2020; Eyigor
etal.,, 2009; Filar-Mierzwa et al., 2017; Gomefiuka et al., 2019; Granacher et al., 2012;
Joung & Lee, 2019; Kim et al., 2021; Serrano-Guzman et al., 2016; Sofianidis et al., 2009)
no registraron haber realizado una medicién de la carga externa de impactos producida por
sus tratamientos sobre los participantes, lo Unico que se describe en los estudios son los
volimenes de trabajo deseados (sesiones/horas/dias-semanas-meses/intensidad), siendo asi

importante sefialar que, al no existir resultados previos sobre la carga externa en un uso
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aplicado a actividades relacionadas a la salud, se contrastaran los resultados con lo

encontrado en investigaciones previas, pero que son enfocadas en el rendimiento deportivo.

En el d&mbito del deporte, la medicion de la carga externa, por medio de los
dispositivos de medicion inercial, la variable impactos, es una de las méas analizadas en la
literatura cientifica. De acuerdo a Pino-Ortega & Rico-Gonzalez (2021) la cuantificacion de
la carga de trabajo sobre la intensidad o el volumen de los impactos se ha utilizado
predominantemente en deportes como el rugby, el futbol y el futbol americano, e indica que
entre las modalidades deportivas, el factor diferenciador ha sido el umbral de
impacto/colision (en fuerzas-g) seleccionado para su deteccion. En este sentido, el umbral
de deteccion en rugby o fatbol americano se ha fijado en 10 g (Gabbett, 2015; Wellman
etal., 2017), en cambio, el umbral de deteccion fijado en el futbol fue de 5 g (Abade et al.,
2014); mostrando que cada deporte puede ser diferente por sus caracteristicas y las acciones
que se dan en el juego. El presente estudio a pesar que son rutinas de ejercicio fisico
diferente a lo que es un deporte el comportamiento es similar mostrando que se dan
magnitudes de impactos significativamente diferentes al comparar una hora de baile con
una hora de caminata mostrando que cada actividad posee caracteristicas especificas en su
ejecucion. La caminata presenta magnitudes de impacto mayor que las que presenta el baile
en los diferentes segmentos corporales analizados. Estos datos como menciona Rojas-
Valverde, Gémez-Carmona, et al. (2020), son importantes para ser utilizados cuando se
conducen nuevas técnicas de entrenamiento, estrategias de clases, protocolos de

recuperacion, programas de prevencion de lesiones y otras decisiones basadas en los datos.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion son congruentes con la
literatura existente que analiza en sus estudios la carga externa en diferentes segmentos del
cuerpo (Gomez-Carmona et al., 2020; Nedergaard et al., 2017) al presentar magnitudes
mayores en las zonas mas cercanas al piso (tobillo y rodillas). Por su parte Nedergaard et al.
(2017) evaluaron diferentes desplazamientos deportivos ubicando dispositivos en la
escapula, la pelvis y el eje de la tibia para registrar la aceleracion maxima, la tasa de carga y
el impulso, encontrando que la aceleracion segmentaria generalmente sobrestimo la carga
mecanica de todo el cuerpo y la tibia registrd los impactos mas altos. Ademéas, Gémez-

Carmona et al. (2019) evaluaron la carga de trabajo externa en cuatro ubicaciones
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anatomicas (omoplato, centro de masa, rodilla y tobillo) y encontraron los mayores
impactos en la rodilla y el tobillo durante la carrera en cinta rodante a todas las velocidades.
Informacidn relevante en la implicacion préctica en especial con poblaciones de personas
adultas mayores, ya que el conocimiento de la capacidad de absorcién de la carga externa
en cada persona permitird establecer rutinas de trabajo mas acorde a las situaciones

especificas de esta poblacion, hasta poder evitar una posible lesion.

Los resultados encontrados en el presente estudio y en literatura cientifica existente
se explican desde la anatomia y la biomecénica, entendiendo que el pie humano cumple
tareas funcionales durante la caminata y otros desplazamientos, incluida la absorcién de
impactos y el retorno de energia (Papachatzis et al., 2020). De acuerdo a Simonsen (2014)
el caminar humano se caracteriza por el golpe del talon con la articulacion del tobillo en
dorsiflexion y ninguna otra especie exhibe ese patron de caminar. El talon humano es
redondeado y cubierto por una almohadilla en el talon que consta de cdmaras hechas de
tejido conectivo y llenas de grasa, siendo la funcion de esta almohadilla la de
amortiguacion mecanica en el golpe del talén (Cichowitz et al., 2009). Por tanto, es el
primer sistema de absorcion de impacto del ser humano al realizar algin movimiento o
desplazamiento. Sin embargo, tiempo atras Coventry et al. (2006) al estudiar el efecto de la
fatiga de las extremidades inferiores en la atenuacion del impacto durante el aterrizaje con
una sola pierna, encontraron que la flexién de la cadera y la rodilla aumento y la flexion
plantar del tobillo disminuy0 en el contacto con la fatiga. Los resultados de la investigacion
de Coventry et al. (2006) sugirieron que la extremidad inferior es capaz de adaptarse a la
fatiga alterando la cinemaética en el impacto y redistribuyendo el trabajo a los musculos
proximales mas grandes, en este caso a la rodilla y la cadera. Otro factor que puede llevar a
inhibir la funcién de la zona del pie en la absorcion de los impactos. De acuerdo a
Simonsen (2014) el patrén de marcha varia en gran medida entre los individuos, algunas
personas eligen ejercer las fuerzas mas altas sobre la articulacion del tobillo, mientras que
otras prefieren usar la articulacion de la rodilla, colocandose a la hora de caminar con una

ligera flexion en la rodilla.
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Equilibrio

Por otra parte, se analizo el efecto agudo del baile y la caminata sobre el equilibrio
estatico y dindmico en las personas mayores de 60 afios. Los resultados obtenidos en el
estudio no reportan efectos significativos en el comportamiento de esta variable producto
de los protocolos realizados de ejercicios aerébicos, tanto en la clase de baile como en la
caminata a nivel de cada uno de los puntos anatdbmicos analizados (TD, Tl, RD, RI, L3y
Espalda) con respecto si fue en apoyo monopodal en pierna izquierda o derecha. Con
respecto a la prueba TUG el equilibrio dinamico si muestra interacciones estadisticamente
significativas en cinco de las seis posiciones anatémicas evaluadas entre condiciones y

mediciones

En congruencia con los datos obtenidos dos estudios respaldan lo observado ya que
no encontraron diferencias significativas entre los grupos de intervencién de baile y los
grupos control en el equilibrio estatico (Granacher et al., 2012; Sofianidis et al., 2009). Esto
apunta a que la prueba de apoyo monopodal ojos abiertos podria ser dificil de realizar para
los adultos mayores que condujo a hallazgos similares para los grupos con y sin
intervencion de baile, recomendando mayor investigacion para confirmar. Aunque los datos
concuerdan, la justificante no asi, ya que no se reportd por parte de los participantes en el

actual estudio que la prueba de equilibrio estatico fuera una prueba de dificil ejecucion.

A pesar de que existe literatura que respalda los datos encontrados (Granacher et al.,
2012; Sofianidis et al., 2009), la teoria apunta a los beneficios en equilibrio al participar en
actividades como el baile y la caminata. De acuerdo a Liu et al. (2021) bailar es un ejercicio
multifacético que produce varios estimulos como coordinar mejor las extremidades a través
del movimiento siguiendo la masica. La capacidad de mantener una buena funcion de
movilidad asegura la estabilidad de la posicion del cuerpo, lo cual es clinicamente
importante, porque reduce el alto riesgo de caidas en adultos mayores sanos a ningln riesgo
0 a un riesgo de caidas reducido. EI caminar beneficia la mejora de la fuerza de las
extremidades, la amplitud de las articulaciones de las extremidades y el tronco, la

coordinacion y el equilibrio (Dal Bello-Haas et al., 2012).

Ademas, algunos estudios informaron que el baile beneficiaba la funcién fisica y

reducia el riesgo de caidas en adultos mayores sanos (Filar-Mierzwa et al., 2017; Hwang &
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Braun, 2017; Shanahan et al., 2016). Por su parte Bennett & Hackney (2018) indicaron en
su estudio que, la funcién de equilibrio general de los adultos mayores en la puntuacion
BBS tuvo una mejora significativa en el grupo de intervencion de baile de més de 8
semanas, lo que podria retrasar la disminucion del equilibrio corporal y reducir el riesgo de
caidas. También lo respaldan Borges et al. (2018), Joung & Lee (2019), Liu et al. (2021) y
Rodrigues-Krause et al. (2019) quienes reportan mejoras en el equilibrio al llevar a cabo

clases de baile.

Los datos obtenidos en la actual investigacion podrian discrepar de los estudios
reportados por el hecho que la metodologia aplicada fue de una sola sesion de trabajo
(efecto agudo) de los tratamientos y los tratamientos usados en la literatura existente fueron
de efecto crénico (8 sem o mas 1-2 veces/sem/1-2 horas; mayor estimulo) (Filar-Mierzwa
etal., 2017; Hwang & Braun, 2017). Esto lo podemos reforzar a raiz del estudio realizado
por (Santamaria et al., 2017) que determinaron en su estudio si la practica aguda y crénica
con el videojuego Dance Dance Revolution (DDR®) producia una mejora significativa en
la atencidn, concentracion, balance estatico y balance dinamico en personas adultas
mayores, y los resultados reportados para respuesta aguda fueron no significativos a
diferencia de la respuesta cronica donde si encontraron cambios significativos. A pesar de
que se trato de un estimulo un tanto diferente, los hallazgos del presente estudio, refuerzan
la hipdtesis de que el efecto agudo no es suficiente para generar cambios significativos
sobre un mejor control de los movimientos y asi un buen equilibrio. Por tanto, se estima
que incluyendo una intervencion de mayor duracion (8-12 semanas) es posible que el baile

y la caminata genere mejoras significativas sobre el equilibrio en la persona adulta mayor.

Se debe comprender también que el equilibrio depende de varios factores sistémicos
en el organismo. De acuerdo a Buatois et al. (2007), la estabilidad del equilibrio empeora
con la edad, debido al deterioro de los tres sistemas que contribuyen al control postural,
somato sensorial, vestibular y visual. Al existir un marcado descenso en la sensacion de
vibracién, numero de receptores vestibulares y agudeza visual, también, existe una
disminucion de la velocidad de conduccién nerviosa periférica, una reduccion del nimero
de motoneuronas y una reduccion de masa muscular. Ademas, la capacidad de

procesamiento central de la informacion también disminuye con la edad, lo que se refleja
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en una reduccién en la velocidad con la cual las personas adultas mayores pueden
reaccionar y moverse. Por tanto, siendo una posibilidad que al provocar un dnico estimulo
(respuesta aguda) los sistemas encargados del equilibrio, la masa muscular y los cambios
cinematicos asociados con la edad no recibieron el suficiente estimulo para poder
evidenciar un cambio significativo en la mejora del control del equilibrio con respecto a la

media de los participantes evaluados.

Es importante indicar que los participantes eran personas fisicamente activas
pertenecientes a un programa de actividad fisica. Esto, de alguna forma pudo influir en los
resultados encontrados, ya que, las adaptaciones o mejoras podrian ser minimas debido a su
capacidad fisica adquirida en ese momento (da Silva et al., 2020; Silva et al., 2013). Si bien
es cierto, en el estudio se controlo la actividad fisica realizada 48 horas antes de cada
condicion, la experiencia adquirida en el proceso de participacion en programas de
actividad fisica, pudo ser una variable externa que tuviera influencia directa sobre los
resultados. Por tanto, es recomendable realizar estudios similares en poblaciones
sedentarias 0 que no tengan participacion en programas de actividad fisica. Esto podria
generar resultados que muestren el efecto agudo del baile y/o la caminata sobre el equilibrio
en personas adultas mayores. Respaldando lo anterior de acuerdo al estudio de Zech et al.
(2010), mediante una revision sistematica en el tema del entrenamiento del equilibrio para
el control neuromuscular y la mejora del rendimiento, indica que el entrenamiento del
equilibrio en deportistas y no deportistas la dosis de intervencién, asi como el nivel de
rendimiento de un participante, deben de tenerse en cuenta al evaluar los efectos del
entrenamiento del equilibrio en el rendimiento motor. Esto debe de considerarse a raiz de
los resultados encontrados, que muestran que las personas no deportistas aumentaron
significativamente la masa muscular en la zona de las rodillas por el tratamiento provocado
con respecto a los deportistas, dejando evidencia de que las personas no entrenadas es una

variable a considerar, ya que, puede influir en la magnitud de las adaptaciones.

Es necesario insistir en, que este es el primer estudio de campo que implementa un
analisis sobre el equilibrio mediante multisensores inerciales portables con persona adultas
mayores. Por tanto, deben realizarse mas estudios en este sentido que permitan ratificar los

datos e implementarlos con un tratamiento mas extenso para determinar posibles cambios,
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0 bien determinar el posible efecto agudo en personas adultas mayores sin experiencia en

participacion en programas de actividad fisica, o bien personas adultas mayores sedentarias.

Ademas, para ello Sampedro et al., (2010) recomiendan ahondar més en el tema, e
implementar nuevas tecnologias de evaluacién aplicadas en equilibrio, de forma que no
sean invasivas y que sean seguras para los sujetos. Por ejemplo, se recomienda sustituir los
métodos de analisis notacionales, que consisten en reportes en papel y lapiz de los
desplazamientos del sujeto en cuestion, teniendo una limitacion potencial en la
confiabilidad del procedimiento de ingreso de datos o la capacidad del investigador para
reproducir el valor observado cuando se repite la medida (Hughes & Franks, 2004; Pino-
Ortega & Rico-Gonzélez, 2021), por métodos como, el utilizado en el estudio actual de
recogida de datos que emplea el uso de los dispositivos inerciales con tecnologia de
acelerometros triaxiales que estan debidamente validados para este tipo de evaluaciones en
equilibrio (Baker et al., 2021). Los cuales bajo informacion previa fueron utilizados en los
segmentos correspondientes al control postural (Rose & Gonzalez del Campo Roman,
2005), y se utilizaron en cada segmento. Respaldado ademas por lo expresado por
Nedergaard et al. (2017) que menciona que los acelerometros solo registran la aceleracion
del segmento del cuerpo al que estan conectados, siendo inadecuada la medicion de la
aceleracion de todo el cuerpo con un solo dispositivo debido a la complejidad de maltiples
articulaciones durante los movimientos, dejando de lado los criterios subjetivos a la hora de

valorar el equilibrio en personas.

A pesar que los resultados al contrastar entre condiciones no fueron lo esperado
donde se pretendia que el baile y la caminata actuaran diferente a la condicion control,
aunado esto principalmente a tener solamente una sesion de trabajo, se debe sefialar que, al
analizar las interacciones entre mediciones de una misma condicion, se pudo evidenciar
hallazgos importantes que permiten un analisis con respecto a evitar que la persona adulta
mayor se pueda poner en riesgo de una lesion por un mal equilibrio. Se encontr6 que, al
realizar baile en la prueba SLS en apoyo sobre la PI en las cuatro posiciones donde se ubico
el dispositivo WIMU (TI, RI, L3 y Espalda) inmediatamente después de hacer la clase de
baile (test 1h) los participantes presentaron significativamente menor control de

movimientos con respecto a la medicion realizada a las 3h donde las personas presentaron
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un mayor control de movimientos y por ende de equilibrio. Por su parte, en la prueba TUG
en la interaccion del test 1h, es interesante resaltar que, cuando se realiza la condicion
caminata en la evaluacién correspondiente a 1h para los dispositivos ubicados en RD, RI,
L3 y Espalda el equilibrio dindmico se ve afectado significativamente de forma negativa al
presentar menor control de movimientos con respecto a las condiciones de baile y control

en esa misma evaluacion (1h).

Por tanto, con respecto a los resultados encontrados en la condicion de baile en la
prueba SLS-PI y la caminata en la prueba TUG en el test 1h, se debe entender que, después
de una hora de actividad fisica de baile y caminata el equilibrio estatico y dinamico se
puede ver afectado negativamente. Conforme a la literatura se puede entender esta situacion
de acuerdo a la fatiga, entendida como una disminucion en la capacidad de generar fuerza,
la cual afecta negativamente a la estabilidad del equilibrio (Garcia & Rodriguez, 2015).
Esos autores indican que, la estabilidad del equilibrio esta comprometida por una pérdida
en la calidad de la informacion recibida (a través de los sistemas visual, vestibular y somato
sensorial) y una pérdida en la capacidad de procesamiento de esa informacion a nivel
central. Esta informacion obtenida como hallazgo es relevante, ya que, al trabajar sesiones
aerobicas con las personas adultas mayores, se deben considerar estos cambios fisioldgicos
en el organismo, para no incrementar el riesgo de lesiones por la posible pérdida del
equilibrio a raiz de la fatiga que se provoque.

Ademas Garcia & Rodriguez (2015) indican que, se ha demostrado que caminando
y corriendo a la misma intensidad, la carrera provoca un mayor deterioro en la estabilidad,
debido a que afecta en mayor medida a los sistemas visual y vestibular (mayor movimiento
vertical de la cabeza). Sin embargo, sugieren que no todos los ejercicios son igual de
fatigantes, ni tienen la misma repercusion en la estabilidad del equilibrio, por lo que son

necesarios mas estudios que relacionen ambas variables.

Carga sobre el equilibrio

Con respecto a la carga de trabajo externa de la clase de baile y de la caminata sobre

el equilibrio estético y dinamico, los resultados muestran una caracterizacion de cada una
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de las condiciones aplicadas con respecto a la carga externa. Sin embargo, el estimulo
generado en ambas condiciones experimentales, no fue suficiente para producir un cambio

positivo significativo en el control del equilibrio de los participantes.

La carga externa es un factor importante de considerar, ya que, desde el punto de
vista deportivo de acuerdo a Fox et al. (2018) la respuesta del deportista a un estimulo es
especifica segun su naturaleza, intensidad, duracion y tarea a realizar. Lo mismo seria para
una persona que asiste a un programa de ejercicios motivado en la mejora de su salud
fisica. Dicho de otra forma, si el estimulo estresante (carga de trabajo) es desconocida por
el organismo, la interrupcién de la homeostasis estara determinada por un aumento de los
procesos catabdlicos o degenerativos, los cuales se mantienen hasta que dura la influencia
de la carga, casi de forma inmediata. El organismo responde al estimulo estresante con un
aumento de los procesos constitutivos, generativos o anabdlicos para su debida
recuperacion a fin de dar proteccion al organismo por las pérdidas energéticas sufridas ante
el esfuerzo realizado por la carga de entrenamiento (Fortaleza, 2009). Ademas, indica el
autor que estos procesos de recuperacion que suceden al ser interrumpida la homeostasis,
no solo buscan volver al punto de inicio ante el esfuerzo sino mas bien tienden a sobrepasar
los niveles iniciales de capacidad, lo que parece ser una predisposicion del organismo ante
una nueva agresion: fenémeno llamado supercompensacion. Los datos encontrados
muestran que el baile y la caminata presentaron diferentes intensidades de impactos durante
su ejecucion, pero el estimulo no fue suficiente para lograr una supercompensacion en los
sistemas relacionados a la capacidad del equilibrio de las personas evaluadas. Esto
explicado en los apartados anteriores que sugieren que al ser una sola sesion de baile y
caminata no generara una respuesta positiva en la variable de equilibrio con respecto a la

condicion control o entre baile y caminata.

Por tanto, aplicar este tipo de evaluacién a las intervenciones es aclaratorio, la carga
externa o bien interna puede dar referencia mas certera del trabajo que la persona esta
desarrollando y asi entender si la propuesta esta siendo la adecuada para el cambio que
estamos buscando. El anélisis de la carga externa se aplica, hasta el momento, en el campo
deportivo y no en el campo de la salud, pero el fin Gltimo es pertinente para ambos ambitos.

Por ejemplo, en el campo deportivo la carga de trabajo acumulada, se indica a través del
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indice player load (PL) que mide el cambio en la aceleracién en los planos anterior-
posterior (ax), medio-lateral (ay) y vertical (az). Esta variable se normaliza por el tiempo
total de la sesién (min) y asi se puede comparar entre sesiones de entrenamientos o
competiciones de diferente duracion (Pino-Ortega & Rico-Gonzélez, 2021). Con ello se
pudieron determinar diferentes cargas de trabajo en los deportes como futbol, balonmano,
rugby, hockey y rugby (Gabbett, 2015; Polglaze et al., 2015; Read et al., 2017; Trewin
etal., 2018; Wik et al., 2017).

El seguimiento de estos indices debe utilizarse para detectar la carga de trabajo
especifica con mayor precision e individualizacién. Tanto la carga acumulada como las
demandas especificas de destrezas/habilidades, aunque los autores (Gomez-Carmona et al.,
2020; Gbémez-Carmona, Gamonales-Puerto, et al., 2019) se enfatiza en el deporte esto
mismo en el campo de salud seria transcendental para individualizar la carga especifica de

cada actividad.

Los resultados obtenidos hasta el momento, confirman que existen diferencias entre
los deportes de equipo en cuanto a la carga de trabajo externo, pero, se hace imprescindible,
analizar las exigencias de actividades propuestas en el campo de la salud (baile, caminata,
clases de aerdbicos, spinning, zumba, entre otras) para asi disefiar los estimulos correctos
durante las sesiones de entrenamiento y lograr mejorar el rendimiento en términos de salud

fisica y calidad de vida.

Esto impactaria de mejor manera a una poblacion que mayormente practica
ejercicio fisico por salud. Por ejemplo, en Costa Rica la poblacion deportista es apenas el
1.35% (70102 deportistas) de la poblacion total en la actualidad (5 185 498 personas segun
INEC) de acuerdo al informe 2018 sobre el Estado del Deporte y la Recreacion en Costa
Rica. Por tanto, implementar evaluaciones con estas nuevas tecnologias en actividades
enfocadas en salud impactarian en mayor medida a la poblacion en temas de aplicacion de
programas acorde a las condiciones de la poblacion, mejorando los resultados e impacto
sobre la salud fisica especialmente en la poblacion adulta mayor que crece

exponencialmente a nivel nacional y global.

Por consiguiente, a pesar que no se encontrd mejoras significativas en el equilibrio

estatico de los participantes entre condiciones, con respecto a la condicion control, la
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investigacion evidencia lo relevante que es determinar la carga de cualquier actividad o
ejercicio fisico que realizan las personas y asi poder determinar la intensidad de
entrenamiento que las personas realizan. Con ello se pueden impactar de mejor forma los
objetivos planteados. Por tanto, se abren las puertas a futuras intervenciones del monitoreo
de la carga externa aprovechando la portabilidad de las unidades o dispositivos inerciales
para recabar informacién en actividades como clases de aerobicos, spinning y zumba que

son populares entre la poblacion adulta mayor.

Ademas, es crucial brindar la atencidn necesaria a las personas adultas mayores en
la sociedad actual, ya que cada vez hay mas personas adultas mayores que requieren
cuidados y atencién especializada. Es importante que se les brinde el cuidado y la atencion

necesaria para garantizar su bienestar y calidad de vida.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se procede en este apartado a brindar las conclusiones después de analizados los

datos y de acuerdo con los objetivos de esta investigacion se concluye que:

Cuando se analizé la carga externa de una clase de baile y la caminata sobre seis
puntos corporales en las persones adultas mayores se concluye que, la caminata es la
actividad que provoca mayor carga en su ejecucion con relacion al baile y es en las zonas
de los tobillos y rodillas donde se absorben los impactos con mayores magnitudes. Este
hallazgo tiene implicaciones practicas importantes para las personas adultas mayores que
desean realizar ejercicio fisico efectivo y seguro. Se debe considerar, a la hora de prescribir
una u otra actividad, algun tipo de lesién articular o condicion especial que se pueda ver

afectada por la magnitud de impacto.

Si se realiza caminata, es importante tomar medidas preventivas para reducir el
riesgo de lesiones y dolor en las articulaciones. Por ejemplo, las personas pueden optar por
caminar en superficies mas suaves como césped o tierra en lugar de pavimento, utilizar
zapatos con mayor capacidad de amortiguamiento o bien hacer ejercicios de fortalecimiento
muscular y flexibilidad previos para mejorar el soporte en las articulaciones. Ademas, se
puede ajustar la intensidad y duracién de la caminata segun las capacidades y necesidades

individuales.

En dltima instancia, el conocimiento de los posibles riesgos asociados a la caminata
puede ayudar a las personas adultas mayores a mantener un estilo de vida activo y
saludable sin poner en peligro su salud articular, principalmente en tobillos y rodillas donde

se demostro que se absorben mayormente los impactos de mas altas magnitudes.

Al determinar el efecto agudo del baile y la caminata como ejercicios aerobicos
sobre el equilibrio estatico y dindmico en las persones adultas mayores se concluye que una
sola sesion de ejercicio aerobico de baile o caminata no es suficiente para generar cambios
significativos en el control de movimientos del equilibrio estatico, pero que en el equilibrio
dinamico si, y se debe de tener los cuidados necesarios inmediatamente después de realizar
una caminata al verse reducido el control de los movimientos corporales significativamente

el equilibrio con respecto al baile y el control.
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En conclusion, esta informacion es importante para las personas adultas mayores
que realizan estas actividades, ya que deben ser conscientes de que su capacidad de
equilibrio puede disminuir inmediatamente después de la sesion de ejercicio y asi tomar las
precauciones necesarias para garantizar la seguridad y el bienestar. Ademas, los
profesionales de la salud que trabajan con personas adultas mayores pueden utilizar estos
hallazgos para disefiar programas de ejercicio adecuados y para educar a los participantes

sobre los efectos potenciales de los diferentes tipos de ejercicios en su equilibrio.

Al analizar los efectos de la carga de trabajo externa de la clase de baile y de la
caminata sobre el equilibrio estatico y dindmico, se concluye que una sola sesién de
ejercicio aer6bico como el baile o la caminata no es suficiente para generar mejoras
significativas en el equilibrio estatico y dindmico en la poblacion adulta mayor. Esto
implica que es necesario que las personas adultas mayores realicen actividad fisica de

manera regular y consistente para obtener resultados significativos en su salud.

Por tanto, es importante destacar que la continuidad y consistencia en la actividad
fisica son fundamentales para lograr mejoras significativas en la salud y calidad de vida de
esta poblacion. Es asi que, los profesionales de la salud deben motivar a las personas
adultas mayores a participar en programas de actividad fisica que les permitan mejorar su
equilibrio estatico y dinamico, asi como su salud en general. La regularidad en la actividad
fisica debe ser considerada como aspecto clave para alcanzar un envejecimiento activo y

saludable en la poblacion adulta mayor.

Para finalizar, al evaluar la carga externa y el efecto agudo del baile y la caminata
como ejercicio aerdbico sobre el equilibrio de personas mayores de 60 afios, el presente
estudio arroj6 hallazgos con implicaciones practicas importantes, se pudo obtener
informacion precisa y detallada sobre la carga externa que se aplico en cada sesion de baile
y caminata, lo que permite poder ajustar la intensidad y el volumen del ejercicio segun las

necesidades y capacidades individuales de cada persona.

Ademas, se pudo obtener datos objetivos sobre el efecto agudo del ejercicio en el
equilibrio estatico y dinamico, lo que puede ayudar a identificar los beneficios especificos
de cada tipo de actividad y ajustar los protocolos de entrenamiento para maximizar los

efectos sobre el equilibrio y la prevencion de caidas.
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También, se pueden identificar las posibles limitaciones o riesgo en el uso de estas
actividades para personas con ciertas condiciones de salud o capacidades limitadas, lo que

permite una mayor personalizacion y seguridad en el disefio de los programas de ejercicios.

En conclusion, la evaluacion de la carga externa y el efecto agudo del baile y la
caminata mediante multisensores portatiles en personas mayores de 60 afios que asisten a
un programa institucionalizado de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, tiene
importantes implicaciones practicas para la mejora del disefio y la implementacion de
programas de ejercicio personalizados y seguros para esta poblacion vulnerable. Por su
parte, el uso de dispositivos inerciales es una herramienta muy valiosa para la investigacion
y planificacién de programas de ejercicio para la mejora del equilibrio. La incorporacién de
estas herramientas puede profesionalizar aun mas el campo del ejercicio por salud y

mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores.
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RECOMENDACIONES

Abordar temaéticas de ejercicio enfocado en salud con la implementacién de nuevas
tecnologias a la fecha utilizadas tnicamente en el campo deportivo y competitivo es de vital
importancia para poder generar datos y asi basar los criterios para los programas de
ejercicios enfocados en las personas adultas mayores.

Desarrollar estrategias y métodos enfocados en la educacion de las personas adultas
mayores hacia una adecuada implementacion de programas de ejercicios enfocados al
mejoramiento 0 mantenimiento del equilibrio estatico y dinamico, y asi disminuir al
méaximo el porcentaje de posibles caidas perjudiciales para la autonomia funcional de la

persona.

Realizar estudios similares a este, en la medida de lo posible con personas
sedentarias, mayores de 60 afios, con evaluaciones en respuesta aguda y crénica. Para
conocer los resultados en funcion de estas demandas particulares, donde ademas se pueda

incluir otras variables de carga externa e interna.

Realizar estudios que incluyan evaluaciones de fatiga e hidratacién de los
participantes, variables relacionadas al cansancio muscular y la transmision adecuada de la
informacion en tiempo y forma que podria afectar el desempefio de los sistemas encargados

del equilibrio.

Utilizar la informacion recogida en el actual estudio para orientar a las personas que
estan por incorporarse a un programa de ejercicios para mejorar sus capacidad funcional y

fisica.

Capacitar a los profesionales en ciencias del movimiento humano en el uso de las
nuevas tecnologias y asi ver los alcances que la prescripcion del ejercicio tienen para
generar un mayor rendimiento en las personas que realizan ejercicio en beneficio de su

salud fisica.

Crear en la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente un proyecto de
investigacion que tenga como objetivo la implementacion de protocolos de ejercicio fisico
para mejorar el equilibrio estatico y dindmico en las personas adultas mayores y que brinde

parametros de carga externa e interna para generar parametros especificos segun la
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actividad que se realice, con el fin de que este conocimiento oriente el trabajo a realizar con

los distintos entes que laboran con esta poblacion.

Se propone el seguimiento de esta tematica en futuros estudios, donde se pueda
evaluar de forma conjunta el efecto agudo y cronico del baile y la caminata sobre el
equilibrio. Ademas de poder determinar la carga de trabajo del baile y la caminata e incluso
otras actividades que las personas adultas mayores practican y no solo en la variable
impactos sino agregando otros factores que podria generar resultados importantes para la
elaboracion de guias de entrenamiento para esta poblacion. También, se debe recalcar que
la tecnologia empleada para la investigacion (WIMU) tiene un alcance mayor que aquel
para el cual fue utilizada y por ello se podria generar otro sin nimero de lineas de

investigacion.
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ANEXOS

Anexo # 1 Consentimiento Informado Aprobado por el CECUCR en CEC-158-2022.

I-ND'—ER.SDAD DE COSTARICA Doctorado en Ciencias del Movimiento
COMITE ETICO CIENTIFICO Humango UCE-UNA
TeléfonoFax: (306) 2511-4201

FOFAMULARTO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO ENLALEY

N® 9134 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA® y EL

“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
PAFRA LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS™

Uso potencial de multizenzores portadles para evaluar la carga externa v el efecto agudo
del baile ¥ 1a caminata como ejercicio aerabice sobre el equilibric de perzonas mavores de

61 atios gue asisten a un programa insttucionabizade de la Universidad de Costa Rica, Sede

Codigo (o numers) de proyecto:

de Decidente

Nombre de ella investigador'a principal: _M 5c. Tvrone Lona Calderon

Nombre della participante:

Medios para contactar a la/al participante: numeros de telefono

Correo electronico

Contacto a traves de ofra perzona

A. INFORMACION SOBRE EL PROYECTO

El prezente estudio que se realizara mvolicra una investigacion con la participacion como
investigador principal del M.5c. Tyrone Lona Calderon estudiante del Doctorado en
Ciencias del Movimento Humano de la UCE-UNA con la supervision v guia del profesor
tutor el Ph D Mynor Reodnguez Hernandez de la Universidad de Costa Rica, Sede de
Oeeidenta, v profesores colaboradores la Ph D, Andrea Solera Herrera de la Universidad
de CostaFacay el Ph.D. José Pmo Ortega de la Unrversidad de Murcia, Espatia. El provecto
no cuenta con financiamients del Doctorade ni de otra institucion externa.

B. PROPOSITO DEL PROYECTO:

En la persona adultz maver, el ejercicio representa un medio de suma imporfancia para su

independencia funcional, ¥a que potencia habilidades fisicas como la fuerza, flexiilidad ¥

el eqmlibrio; estas habilidades fisicas sufren detenoro con el aumento de la edad, gue esta

relacionada a una perdida progresiva del funcionamiento de sistemas como el mmscular,

vestibular v de la vision, que pueden contribuir a los deficits del equilibno. Los trastommos
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en el squibbro representan un problema creciente de szalud publica debido a la asociacion
con caidas, particularmente en regiones del mundo en las que una alta proporcion de la
poblacion es adulta mayer. Las caidas pueden marear el comenzo de una dismmucion de
la funcion v 1a mdependencia v son la principal causa de hespitalizacion relacionada con
lestones en las personas mavores. Ante este panorama, es necesarto conocer los efectos que
posee el baile ¥ 1a caminata come ejercicio aerchico que potencia el equilibne en la persona
adulta mavor.

* Profasional responsable de la imvestigacion, colaboraderes e imstitucionss a la gue
pertenscen: la presente mvestizacion sera dmgida por M. Se. Tyrone Lona Calderon, quien
es estudiante del Doctorado en Ciencias del Mevimmento Humane de la UCE-UNA.

* Fuente de financiacion del provecio de investigacion: el presente estudio no posee ninguna
fuente de financiacion externa, tampoco por parte de la Universidad de Costa Rica.

»  (Ohjetive y propasite de la imvestigacion: Evaluar la carga externa v el efecto agudo del
baile v la cammata como ejercicio asrdbico sobre el equilibnio de personas mavores de 60
afios que asisten a un program: msttucionalizado de la Unrversidad de Costa Rica, Sede
de Jecidente, mediante multisensores portatiles.

* Nimero aproximade y caracteristicas de las persomaz gque van a participar: la
investigacion requiere de la parficipacion de personas mayores de 60 afios, hombres v
Dujeres que aslsten a un programa mstiuctonalizado de la Umversidad de Costa Fica, Sede
de Ocoidente (UCE, S0, especificamente de los Proyectos de Actrvidad Fisica del
Programa Integral para la Persona Adulta Mavor (FIPAM) de la UCE, 50. Los cuales,
tengan destrezas basicas de baile, ser personas funcicnales fisicamente, no tener ninguna
limitacion fisica que le mmpida reahzar las sesmones de baile v camimats v mo tener
problemas relacionados al equlibnio (lesiones en el sistema sensonal {es decir, vestibular,
somate sensonal ¥ wisual), sistema muscular, sistema nerviese) o reportar alguna
condicion medica que le mmpida realizar ejercicio fisico.

C. ;QUE SE HARA™:

* Que es lo gue fiens gue hacer para participar en el esrudio: debe asistr a la charla
informativa donde se expondran los detalles de la inveshgacion impartida por el M Se.
Tyrone Loria Calderdn, 51 su persona mmestra mterés firmara un consenfimiento informado
donde acepta parficipar por su propia vohintad de la investigacion.

*  Compromizo al participar de la investigacion: 51 desea comprometerse, se regquiers que
tenga la dispombilidad de tempo de sews dias continuos v asi pueda completar el protocolo
propuesto para tal irvestigacion. Durante esos dias no debera realizar ejercicios fisicos de
moderada a alta infensidad a excepeion de los propuestos en el protocolo, lo que sera
monitoreads con el dispositive para medir miveles de actrvidad fisiea en persona (un
acelerometro ActyGraph) colocade a 1a altura de la cadera derecha sujetade por una banda
elastica alrededor cuerpo (el disposifive e uiiliza como andar cualquer oo accesono ¥
autcnomamente va recogiendo los datos de su actividad fisica por medic de sensores
includes). Debera para la investigacion utblizar un traje especial disefiade para la
investigacion, el cuzl consiste en una hera ¥ un top que se puaden utilizar sobre la ropa que
frae puesta o bien cambiarse v solo utihzar 1a hera v el top (el participante decede cual
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opcion acoger). Desplazarse por sus propios medios al lugar de las evaluaciones, en este
caso al gimnasio de la UCE, 50. Y realizar de forma completz el protocelo propuesto.

*  Tratamisnte gque se va a wiilizar en la inmvestigacion: se reahizaran tres condiciones o
tratamientos, wna clase de bale popular con wna duracion de 60 pumutos donde se
conjugaran nimes de salsa, merengue, bachata ¥ cumbia; una camimata de 60 minmtos en
unz pista de atletizmo (superficie plana al e libre) v repozo senfado. Imvportante aclarar,
las condiciones o tratamientos se asignaran de forma aleatoria, por tanto, el orden de los
fratamientos puede vamar.

*  Cuanto fempo demorara el extudio v su participacion en &l: la totalidad del estudio e= de
sels dias, asistiendo a las mstalaciones va indicadas tres de los seis dias con diferencia de
48 horas, las sesiones presenciales duraran 4 horas v 30 nunutes.

*  Procedimientos gue se van a seguir y ol orden cromologice: se le cifara a una se=ion
informativa, donde se le exphicara los pormenores del estudio v se programara el horano v
el dia a convenir para efectuar su participacion, llenara el consentmients mformado ¥ se
le tomara el peso v la talla mas algunes datos personales. En la fecha v hora zcordada se
presentara con ropa deportrva en el gimnasio de las instalaciones deportivas de la Sede de
Oecidente de la Universidad de Costa Fica, en donde, durante lz sesion se explicara
brevemente el fimcionamiento de los disposiives merciales (WIMU PRO), el protocolo de
colocacion v amste del fraje de licra, las sedales de micio v finalizacion del test de
equibbrio, asi como cualqmer duda relacionada a las pruebas. Al tener todo clamo, se
procede a la primera evaluacion de eqmlibrio primero sobre pie derecho v postenior pie
1zquerdo, 3 continuacion, dara micie a la clase de baile, caminata o repose (previamente
aleatonizado)} v una vez finalizada la musma reahiza muevamente los test de equilibrio,
posterior debera de reposar sentado(a) por 60 minutos para efectuar de muevo las prusbas
{en este iempo de repose pedra hidratarse v tomar una menenda), voehe 2 espera
reposo sentado(a) otvos 60 mmutos para la altima prusba v asi finaliza

*  Insfrumentes ¥ Wcnicas $e van 4 wsar para fomar los datos o muestras: Se ublizaran &
dispositivos de medicion inercial de la marca WIMU, parzs medr mediante sensores
integrades en el dispositive 1a vanabihdad del mevimients durante los tratamuentos v las
pruebas de equbbrio (los WIMU seran fijados en beolsillos colocados en los tobillos,
rodillas, cadera ¥ espalda del traje de Licra v asegwrados con velere). Se colocara un sensor
de frecuencia cardizea de banda en la zoma del esternon, mudiends la imtensidad del
esfuerzo fisico del parficipante en los fratapuentos. Una romana marca TANITA para medir
el peso. Un tallimetro portatil, para medir la alhura. ¥ un dispesitrvo ActyGraph, es un
acelerometro que mediante sensores mtegrados mmforman de la actividad fisica v su
wntensidad realizada por los participantes a lo largo del estudio. Se tomara fotografias v
videos de los instrumentos whilizados v del participante con el traje colocado con el fin de
1lustrar en una eventuzl publicacion. En ningun caso aparecera la identidad del participante,
tanto en el video como en las fotografias tomadas.

*  FErrrategia para devolver los resultados de la investigacion a laz personas participantes: una
vez conchnda su participacion, se procesaran los datos ¥ se presentara un mforme detallado en
una presentacion a la cual se les comvocara mediante los datos proporcionades en la hoja
control, lugar a convenir (posible lngar Auditorio de la Sede de OQccidente, UUCED).

D RIESGOS:
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* La parficipacion en este estudio puede signjficar cierta molestia o riesgo para usted por
lo sigwiente: el bailar o caminar es una actvidad de baje mnpacte, sin embargoe, Iz
realizacion de los fres protocolos tanto de baile, cammata, como de equbbno estatico
puede exponerlo 3 una situacion no confrolzble de un accidente, tales como torceduras de
tobillo, pérdida del equilbbmo, agetamiento u otre. Para poder sobrellevar de forma
adecuada la sesion de investigacion es de mucha relevancia que le indique al mvestizador
51 posee alguna condicion que le impida bailar o caminar sin ayuda o realizar un apoyo con
un solo pie. Se entende que todas las personas poseen diversas habilidades o hmitzciones
que afectan su desempefic, la intencion de esta investizacion es determinar la relacion que
posee el baile ¥ la caminata con el equilibrio ¥ la carga externa que estas actividades
producen, por tanto; conocer 51 este factor puede generar alzun beneficio o nesgo a lahors
de realizar actividades dianas, por ello, no existen resultados buenos o malos, solo son
resultades que nos permutiran ofrecerle recomendaciones que le permitan practicar esta
dizeiplina por mucho tempo v con buena salud.

* Respuesta a eveniales moleztias: 51 durante alzin moments durante el protocolo percibe
alguna molestia, debe mdicarlo al investizador o a los colzboraderes con el fin de atenderle
con la mavor brevedad posible. Las mstalaciones posesn botiquin de primeres auxilios v
la Sede cuenta con dos profesiomales de salud en el servicio meédico quienes podrian
infervenir en la atemcion primana por cualquier siuacion adversa, ademas se puede
coordinar con el servicio de ambulaneia todos los dias (Jlamando 2l 911}, por lo que muestra
capacidad de respuesta es excelente ante cualquier eventuzlidad. 51 sufniera algin dafic
come consecuencia de los procedimientos a que sera sometido para la realizacion de este
estudio, los investigadores participantes realizaran una referencia al profesional apropiado
para que se le bnnde el tratamiento necesano para su total recuperacion.

E. BENEFICTOS:

*  Como resultade de su participacion en este extudio: usted podra disfrutar de los beneficios
asociados a la actividad fisica en general, ademas de obtener una valoracion podologica
{eguilibrio, impactos, imercias, cargas en las articulactones), lo cual le onentara en la
mejora potencial de algun aspecto técmaco en la prevencion de alguna lesion, o perdida del
squilibrio; ademas, se le ofrecera informacion de los beneficios del baile ¥ la caminata v
sns caracteristicas. 4 la vez ayudara al investigador a comprender come incide el baile v
la cammata en la forma en que se desplaza v manfiene un mejor equilibiie la persona adultz
miayor, lo cual es un beneficio en el estudio del movimiento humano ¥ esta poblacion.

F. VOLUNTARIEDAD

* Lz participacion en la presente mvesfizacion es absolutamente voluntaria v puede negarse
a participar o retwarse del protocols en cualoguier momento. De la misma forma el retirarse
en algun momento despuss de miciado la mvestigacion, no le hara perder los beneficios a
los cuales hiene derecho, mi a ser castigado(a) de minguna forma por su retire o falta de

participaclon.
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G, CONFIDENCIALIDAD

Privacidad de sus datos: para reducr los niesgzos de que usted prerda privacidad de los datos
que nos proporclons, toda la informacion obtenida a lo largo de este estudio sera manejada
confidencialments por el mvestizador principal. El mvestizador principal guardara toda su
informacion en una base de datos en la cual no aparecera su nombre, sine un codige que la
identifique. Loz datos seran digitados en una computadora de la que umicamente el zefior
Loria tiene clave. Esos datos se analizaran estadisticamente para preparar un informe de
investigacion. En mingin cazo su nombre aparscerd en algun decumento; de esta forma
cualoquier uso futiro de los resultados de la mvestgacion se mantendra el anonmmate de su
parficipacion.

Sobre la confidencialidad de la informacion: esta hmitada por lo dispuesto en la legislacion
costarmicense. Por ejemplo, cuando la ley obhza a mformar sobre clertas enfermedades o
sohre cualqmer mdicio de malirate o abandono infantil o cualquier circunstancia que ponga
an nesgo al parficipants o a terceros, debera de ser sefialada v atendida por las autoridades
competentes v de acuerdo a los protocolos.

H. MUESTRAS BIOLOGICAS
La presente mvestigacion no chtendra ninguna muestra biologica
I. INFORMACION

Antes de dar su autonzacion para este estudio, usted debe haber hablado con el mnvestigador
M.Sc. Tyrone Lona Calderdon, v &l debe haber contestado satisfactomamente todas sus
preguntas. 51 quisiera mas mformacion, puede commumicarse con el sefior Tyrone Lona al
telefono S833-8334 en el horamo de oficma o por medio del comeo electromico
tyrone.lonacalderoniruer. ac.or. Ademas, puede consultar sobre los derechos de los sujetos
participantes en provectos de investigacion al Consejo Nacional de Salud del Mmsteno de
Salnd (CONIS), telefonos 2257-7821 extenzion 119, de luines a viemes de 8 am a4 pm
Cualquier consulta adicional puede comunicarse con la Vicerrectoria de Investigacion de
la Universidad de Costa Fica a los telefones 25114201, 2511-1398, de lunes a viernes de
SamaSpm.

Fecibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

Su participacion en este estudio es confidencizl los resultados podrian aparecer en una
publicacion clentifica o ser divulgados una reumion clentifica, pero de una mamera
Anonuma.

Mo perdera mngin derecho legal por firmar este documento.

J. CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la mformacion descnta en esta formula antes de firmarla. Se me ha
brindado la oportunidad de hacer preguntas v estas han sido contestadas en forma adecuada. Por
lo tanto, declaro que entiendo de que trata el provecto, las condiciones de om parficipacion v accedo
a participar como sujeto de investigacion en este estudio
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Este documento debe de ser autorizado en todas laz hojas mediante la firma, (o en su defecto
con la huella digital), de la perzona gue sera participante o de u representante legal.

Nombre, firma v cédula del sujeto participante

Lugar, fecha v hora

HNombre, firma v cédula del padre madre representante legal (menores de edad)

Lugar, fecha v hora

HNombre, firma v cédula della mvestizador/a que solicita el consentimiento

Lugar, fecha v hora

HNombre, firma v cédula del'la testigo

Lugar, fecha v hora

Verzion I — Jumio 2021

Fommilario aprobads en sesion ordinaria N° 216 dal Comité Etico Cientifico, realizada el 02 de jumio dal 2021.

FARDL GABRIELA RAMRET CHAN [FIRMEY)
PEREOMA FISICA, CPFI1-0887-0022
Fecha declardar JS0RC002 0240010 PM
Lugasr: LICFR Coniadior 25111358

Digina 6 de 6
Fimms de ayjei partcpants:
Comits Fties Ciartifico - Umherddsd de Costa Rica — Momare de sesion an qos foe aprobade & provecin: Comreité Etico
Cimmtifico - Untremsidad de Costa Rica
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Anexo # 2. Descripcion de la clase de baile completa.

# de Duracion SPRO  Ritmo Cantante o Nombre de la
Cancion Grupo cancion
1 4°00” 0-4 Kizomba Soha Mil pasos

(Estiramiento y

calentamiento)

2 4°26” 4-8726  Roots Eli Mac DubStop
(Estiramiento y

calentamiento)

3 4°06” 8726- Cumbia Margarita la Amor de mis
12732 Diosa de la amores
Cumbia
(Margarita
Maria de
Santa
Teresita
Vargas
Gaviria)
4 3°03” 12732-  Vallenato Carlos Vives  Ahi llego yo
15735
5 3’14~ 15735-  Bachata Kewin Dile
18749 Cosmos
6 344> 18749-  Cumbia Los Angeles Sentimientos
22733 Azules,
Ximena
Sarifiana
7 3227 22733-  Salsa Marvin Fuego a la
25”55 Santiago Jicotea
8 4°09” 25”55-  Merengue La Makina Mi reina

30704
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9 3°08” 30704-  Cumbia Super Grupo Cumbia
33”12 Colombia Campirana
10 4°03” 33”12- Bachata Johnny Sky  Sélo quiero
37715
11 4°52” 37”15-  Merengue Juan Luis A pedir su
42707 Guerra mano
12 2°47” 42707-  Bolero Natalie Cole  Acércate mas
44754
13 2°53” 44754-  Cumbia No Negra soledad
47747 encontrado (Noche llena
de estrellas)
14 3’517 47747- ChaChaCha El Rubio Cha Charanga
51738 Loco
15 4’19 51738-  Cumbia Los Angeles Nunca es
55”57 Azules, suficiente
Natalia
Lafourcade
16 4°00” 55”57-  Bolero José Luis No me quieras
59757 (Relajacién) Rodriguez tanto




Anexo # 3. Seguimiento de Anovas para la prueba TUG.

Mediciones en los Grupos (A en B)
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Posicion TI RD RI L3 Espalda
MEDICIONES ~ F p w F p n? F p > F P n F p n
Oh 030 074 000 063 053 001 057 057 001 009 091 000 014 087 0,00
1h 2,77 007 003 4,72 001* 005 633 000 007 371 003* 004 482 001* 0,05
2h 058 056 001 152 022 002 033 072 000 005 09 000 011 09 0,00
3h 3,48 0,03* 004 005 09 000 058 05 001 006 09 000 0118 084 0,00
* Nivel de significancia p <0.05
Grupos en cada Medicion (B en A)
Posicion TI RD RI L3 Espalda
GRUPO F p v F p L p L F p L p "
Baile 141 024 002 109 035 002 138 025 002 708 0,00* 011 1204 0,00~ 0,17
Caminata 3,27 0,02* 0,05 7,33 0,00* 011 1076 0,00+ 0,16 1812 0,00* 0,24 3212 0,00 0,36
Control 580 0,00+ 0,09 294 0,03* 005 431 0,01* 007 252 006 004 492 0,00* 0,08

* Nivel de significancia p <0.05



