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RESUMEN

Objetivo: El propésito del estudio fue evaluar el efecto del entrenamiento de
fuerza con caracteristica socializadora y ltidica sobre la adherencia al tratamiento,
la depresién, el angulo craneovertebral, la calidad de vida y el riesgo de caidas en
los adultos mayores con anteposicién de cabeza y cuello.

Material y métodos: La investigaciéon presenté un disefio experimental,
longitudinal, basado en la evaluacién de adherencia al tratamiento mediante el
numero de citas asistidas, la calidad de vida mediante el test WHOQOL-BREEF, la
depresion mediante el test Yesavage, el dngulo craneovertebral mediante
fotogrametria y el riesgo de caidas mediante el test Timed Up and Go. 132
participantes se dividieron al azar a través de un muestreo aleatorio simple en 3
grupos: un grupo control que se le realizé una evaluacién inicial y final sin realizar
tratamiento, un grupo experimental que realizé entrenamiento de fuerza sin
caracteristica socializadora y lidica y un grupo experimental que realizo
entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora y lddica. Los 132
participantes cumplieron con los criterios de inclusién: dngulo craneovertebral <
50 grados, adultos mayores >60 afios, sin patologias reumatoldgicas, infecciosas,
osteomusculares y neuroldgicas.

Resultados: Hubo cambios estadisticamente significativos (p<0,05) en la
adherencia al tratamiento, depresién, dngulo craneovertebral, dominios de
capacidad fisica, bienestar psicolégico y relaciones sociales de la calidad de vida y
el riesgo de caidas en el grupo experimental que realiz6 entrenamiento de fuerza
con caracteristica socializadora y ludica.

Conclusién: El entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora y
ludica fue efectivo para mejorar la adherencia al tratamiento, la depresion, el
angulo craneovertebral, la calidad de vida y el riesgo de caidas en adultos mayores
con anteposicién de cabeza y cuello.

Palabras claves: Terapia por ejercicio, fuerza muscular, ejercicio fisico,

equilibrio postural, postura.



ABSTRACT

Objective: The purpose of the study was to evaluate the effect of strength
training with socializing and playful characteristics on adherence to treatment,
depression, craniovertebral angle, quality of life, and risk of falls in older adults
with forward head posture.

Material and methods: The research presented an experimental, longitudinal
design, based on the evaluation of adherence to treatment through the number of
appointments attended, the quality of life through the WHOQOL-BREF test,
depression through the Yesavage test, the craniovertebral angle through
Photogrammetry and the risk of falls using the Timed Up and Go test. 132
participants were randomly divided through simple random sampling into 3
groups: a control group that underwent an initial and final evaluation without
undergoing treatment, an experimental group that performed strength training
without socializing and playful characteristics, and an experimental group who
performed strength training with a socializing and playful characteristic. The 132
participants met the inclusion criteria: craniovertebral angle < 50 degrees, older
adults > 60 years, without rheumatological, infectious, musculoskeletal and
neurological pathologies.

Results: There were statistically significant changes (p <0.05) in adherence to
treatment, depression, craniovertebral angle, domains of physical capacity,
psychological well-being and social relations of quality of life and risk of falls in the
experimental group that performed strength training with socializing and playful
characteristics.

Conclusion: Strength training with socializing and playful characteristics
was effective to improve adherence to treatment, depression, craniovertebral angle,

quality of life and risk of falls in older adults with forward head posture.

Keywords: Exercise Therapy, Muscle Strength, Exercise, Postural Balance,

Posture.
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INTRODUCCION

La postura corporal de los adultos mayores ha sido investigada en los dltimos
afos en diversas dreas de estudio. Siendo la anteposicién de cabeza y cuello una de
las posturas mds frecuentes, caracterizada por midiltiples consecuencias
biomecdnicas. Se ha demostrado que el entrenamiento de fuerza para la
anteposicion de cabeza y cuello es efectivo, sin embargo, requiere la participaciéon
a largo plazo de los adultos mayores a los distintos tipos de entrenamientos
musculo esqueléticos (Bew et al., 2007).

En esta linea, si los adultos mayores se adhieren de manera regular a los
protocolos de entrenamiento musculo esqueléticos, favorece el éxito de la
rehabilitacién, mejorando el control postural a través de la disminucién de la
anteposicion de cabeza y cuello, disminuyendo el riesgo de caidas, disminuyendo
la depresién y mejorando la calidad de vida (Pires-Oliveira et al., 2015)

En este sentido, considerando importante aportar estudios que garanticen
una mejor adherencia al entrenamiento en los adultos mayores, se hace
fundamental innovar en el tipo de sesién a realizar. La innovacién consistié en
incorporar caracteristicas socializadoras y ltidicas al protocolo de entrenamiento de
fuerza convencional, para favorecer la adherencia de los adultos mayores al
tratamiento. En primer lugar, evaluar el &ngulo craneovertebral a través un sistema
integrado (BTS Bioengineering), para analizar si los adultos mayores de la muestra
de estudio aumentan el dngulo craneovertebral (disminucién de la anteposicién de
cabeza y cuello). En segundo lugar, evaluar el riesgo de caidas a través del Timed
Up and Go (TUG), para analizar si disminuye el riesgo de caidas. En tercer lugar,
evaluar la depresiéon, mediante el test de depresion geridtrica, para determinar si
las actividades entretenidas y de socializaciéon pueden influir en la depresiéon. En
cuarto lugar, evaluar los dominios de calidad de vida, mediante el WHOQOL-
BREEF, para determinar si el entrenamiento de fuerza con actividades ltidicas ayuda
a mejorar los dominios de calidad de vida. En quinto lugar, evaluar la adherencia
al tratamiento de los adultos mayores, mediante la cantidad de sesiones asistidas
durante los 4 meses de entrenamiento.

Asi pues, el trabajo queda distribuido en varios apartados. El primer

apartado se enmarca teéricamente en la conceptualizacién de la alteracién postural
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(anteposicién de cabeza y cuello, los tipos de entrenamiento de fuerza y las
caracteristicas de la poblacién de estudio. Atiende a los conceptos tedricos del
riesgo de caidas, depresidn, calidad de vida y adherencia al tratamiento.

El segundo apartado contiene el planteamiento del problema, los objetivos y
las hipétesis de la investigacion. El tercero se presenta la parte empirica del trabajo
caracterizado por cinco investigaciones independientes segtin los objetivos que
queremos alcanzar en la investigacion. En cada estudio se describe disefio
metodolégico, procedimiento y los instrumentos utilizados para la recogida de los
datos. A continuacién, se presentan los resultados obtenidos tras los diferentes
andlisis realizados de cada estudio. El cuarto apartado estd enfocado a la discusién
y conclusiones, y el quinto apartado se refiere a posibles prospectivas de
investigacion para orientar a futuras investigaciones. Finalmente, se presentan las

referencias bibliograficas y los anexos afiadidos.
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I. MARCO TEORICO

La postura corporal se puede definir como un estado de alineacién del cuerpo
durante un periodo especifico de tiempo, y la postura ideal se describe como un
estado de mantencién del equilibrio del cuerpo usando la minima actividad
musculo esquelética sin causar dolor o malestar. La tendencia de los individuos a
permanecer sentados durante largos periodos de tiempo, y el aumento del uso del
ordenador personal o el uso del mévil, puede llevar a cambios en la alineacién de
la columna vertebral, generando una postura inadecuada, como es la postura de
anteposicién de cabeza y cuello ( Kim, Kim, & Son, 2018).

La cabeza constituye el 6 % del peso corporal total, y estd vinculado con la
columna cervical y otras articulaciones a través de cadenas cinematicas por medio
de varios musculos. Se ha calculado que una posicién inadecuada de la cabeza a 5
centimetros en referencia al eje del cuerpo aumenta su peso en 10 Kilogramos. Esta
alteracion postural puede afectar al tejido miofascial, provocando dolores de
cabeza o cuello (Szczygiet et al., 2019).

La anteposicién de cabeza y cuello se define como una proyeccién hacia
delante de la cabeza en relacién con el tronco en el plano sagital. Los adultos
mayores después de los 60 afios, manifiestan comtinmente esta alteracién postural
y puede ser medido mediante la observacién del adngulo craneovertebral
(Salahzadeh et al., 2014).

Se ha observado un cambio en la postura con el envejecimiento, ocurriendo
un deterioro de la postura vertical (Fortner, Oakley, & Harrison, 2018),
desplazando su centro de gravedad hacia delante, alterando su control postural y
siendo mayormente vulnerables a sufrir caidas, pronosticando un mayor
aislamiento social, menor calidad de vida y mayor depresién (Fortner et al., 2018).

Son comunes las caidas en los adultos mayores, la inestabilidad postural se
presenta como el principal factor de riesgo, por ende, se hace fundamental el
mantenimiento de la postura y la estabilizacién dindmica (Pires-Oliveira et al.,
2015).

El entrenamiento de fuerza para la anteposicién de cabeza y cuello busca
mejorar la estabilidad postural, a través del cambio del &ngulo craneovertebral que
representa la anteposicién de cabeza y cuello y esto podria reflejar un menor riesgo
de caidas reflejado en una mejoria en la depresién y en la calidad de vida.
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1.- ANTEPOSICION DE CABEZA Y CUELLO

Para estimar la postura de anteposicién de cabeza y cuello, se utiliza el angulo
craneovertebral, que se forma entre la interseccién de la linea horizontal que pasa
por el proceso espinoso de C7 y la linea articular del punto medio del tragus
auricular de la oreja (Szczygiet et al., 2019). Segtn la literatura existe asociacién
entre la evaluaciéon observacional y la medicién del dngulo craneovertebral para
evaluar la anteposicién de cabeza y cuello (Salahzadeh et al., 2014). La anteposicion
de cabeza y cuello se basa en el dngulo craneovertebral respecto al eje horizontal y
se clasifica como normal el angulo craneovertebral sobre 50 grados, anteposicion
de cabeza y cuello leve entre 46,9 y 50 grados, anteposicién de cabeza y cuello
moderado 40 a 46,8 grados y anteposicién de cabeza y cuello severo inferior a 40
grados (Mani et al., 2017). El dngulo de inclinacién de la cabeza y el dngulo de
posicién de la cabeza resultaron ser menos especificos en detectar los sujetos con
anteposicién de cabeza y cuello versus el dngulo craneovertebral (Salahzadeh et al.,
2014).

La postura de anteposicion de cabeza y cuello estd asociada con un
incremento en la cifosis tordcica y con una posicién del hombro hacia delante. Se
asocia esta mala postura con alteraciones cinemadticas y musculares de la escapula.
La postura de anteposiciéon de cabeza y cuello produce como consecuencia
hiperextension de la columna cervical superior (C1-C3), generado por exceso de
actividad del trapecio superior, extensores cervicales (suboccipitales, semiespinal,
esplenio, esternocleidomastoideo y elevador de la escapula) (Fathollahnejad,
Letafatkar, & Hadadnezhad, 2019). Se identifica una flexiéon de la columna cervical
inferior (C4-C7), con un aumento en la curva general de la columna cervical,
referida como una hiperlordosis. El control de la postura cervical y el patrén de
movimiento son en su mayoria cambiados y adaptados por respuestas motoras de
input mecanorreceptivos desde articulaciones y musculos (Fathollahnejad et al.,
2019).

En la sociedad moderna, las actividades repetitivas y mondétonas estan
aumentando debido al desarrollo de la industria de la tecnologia. Por ende, la
exposicién a largo plazo a una postura inestable o anormal puede conducir a
trastornos musculoesqueléticos tales como rigidez muscular o lesién traumatica
acumulada, que pueden influir en aumento de la compresién articular de la

vértebra cervical, extensién craneocervical, incremento en la actividad muscular
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del musculo temporal y el masetero, dando como resultado cambios en la posicién
y movimiento en la mandibula en el proceso de masticacién ( Kim & Kim, 2019).

La postura de anteposicién de cabeza y cuello, ha generado un aumento en
la actividad electromiogréfica en el trapecio superior y una disminucién en la
actividad muscular del serrato anterior durante pruebas simuladas con individuos
con postura de anteposicién de cabeza y cuello, que realizaron flexién de hombros
con carga isométrica (Khosravi, Peolsson, Karimi, & Rahnama, 2019). La postura
de anteposicion de cabeza y cuello produce una inhibicion de los musculos flexores
craneocervicales, y una excesiva actividad del esternocleidomastoideo y del
escaleno anterior. Cuando se produce esta inhibicion de los flexores
craneocervicales, se recomienda activarlos selectivamente con una presién de 28
mmHg (Donghoon Kang, 2019). La anteposicién de cabeza y cuello es un trastorno
tipico en personas sedentarias, y afecta mayormente la sintomatologia cuando las
personas se encuentran sentadas, alterando la biomecénica, causando cambios en
la longitud de la unidad musculo tendén de los extensores, flexores cervicales y en
la articulacién atlanto occipital. Por ende, el mantener una postura de anteposicién
de cabeza y cuello por un periodo prolongado, es un factor de riesgo de dolor de
cuello crénico y cefalea tensional (Kocur, Wilski, & Lewandowski, 2019).

Un cambio en la postura corporal puede conducir a un cambio espacial entre
la columna vertebral y la linea de gravedad, causando sobrecarga en los musculos
y en los tejidos conectivos, generando dolor de cuello. La postura de anteposicién
de cabeza y cuello es un factor interno de causa de disfuncién, esto aumenta la
longitud del momento de fuerza externo, moviendo el centro de gravedad delante
del eje de carga. La exposicion a esta carga constante sobre los miusculos
craneovertebrales y las estructuras no contractiles causan un cambio en la
biomecdnica, produciendo un mayor estrés articular ( Kim et al., 2018).

La postura de anteposicion de cabeza y cuello influye en la funcién
respiratoria, producido porque los musculos respiratorios se debilitan. Se ha
demostrado que la capacidad vital forzada (CVF), el volumen espiratorio forzado
en 1 segundo (VEF1) y la actividad de los mdsculos respiratorios es
significativamente menor en sujetos que presentan una postura con anteposicién
de cabeza y cuello. Existe un cambio en la forma de la caja toracica que es
caracteristica en los pacientes con postura de anteposicién de cabeza y cuello, por

lo que, la disminucién en la funcién respiratoria se puede explicar por la restriccién
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de la funcién tordcica. La contraccién del térax superior en pacientes con postura
de anteposicién de cabeza y cuello afecta la espiracién y la contraccién del térax
inferior puede afectar la inspiraciéon (Koseki, Kakizaki, Hayashi, Nishida, & Itoh,
2019).

Se observa una disminucién significativa de la movilidad del térax inferior a
lo largo del eje Y (anteroposterior) que se asocia a una hiperactividad del musculo
abdominal. Al existir una disminucién del didmetro anteroposterior del térax
inferior, resulta en la una reduccién de la excursién diafragmatica (Koseki et al.,
2019). Una postura incorrecta de la cabeza resulta en un cambio en el modelo de la
respiracién, por una movilidad limitada del térax, debido a una falta de simetria
axial de la cabeza en el aspecto tridimensional (Szczygiet et al., 2019). Diversos
estudios han reportado que la postura de anteposicién de cabeza y cuello produce
sintomas a nivel de la articulacién temporomandibular que incluyen dolor de
cuello, dolor de cabeza, dolor temporomandibular ( Kim et al., 2018).

La postura de anteposiciéon de cabeza y cuello es considerada un factor de
riesgo para el desarrollo de dolor de cuello. Se ha demostrado dolor de cabeza,
debilidad de la fuerza muscular isométrica de cuello y disminucién de la resistencia
muscular de los flexores profundos cervicales. Se ha observado también un
aumento en la actividad electromiogréfica del esternocleidomastoideo, escaleno
anterior, esplenio de la cabeza en pacientes con dolor de cuello y con cabeza hacia
delante. Existe una relacién directa entre el dolor de cuello y la postura de cabeza
hacia delante (Sheikhhoseini, Shahrbanian, Sayyadi, & O’Sullivan, 2018).

La postura de anteposicién de cabeza y cuello se ha asociado con el dolor
cervicogénico y migrafias, movilidad escapular anormal, trastornos de la
articulacion temporomandibular, y sindrome de dolor miofascial. La mayoria de
estas disfunciones se pueden recuperar con terapia fisica, y para sus hallazgos es
fundamental la evaluacién postural (Suresh et al., 2017). Se observé en adultos
mayores que una correccion no quirtrgica de la postura de anteposicion de cabeza
y cuello y restablecimiento de la lordosis puede disminuir sintomatologia radicular
cervical (Wickstrom, Oakley, & Harrison, 2017).

La anteposicion de cabeza y cuello se relaciona con la postura de hombro
redondo, que se caracteriza por una rotacién interna de hombro y la escapula mds
prolongada. La postura de anteposicién de cabeza y cuello, produce un aumento
en la fuerza de gravedad sobre la cabeza, lo que podria producir cambios
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degenerativos en la columna cervical, ademds se ha observado que existe una
reduccién (silencio) electromiografico del musculo erector de la columna lumbar
durante el movimiento de flexién completa de columna (Shiravi, Letafatkar,
Bertozzi, Paolo, & Khaleghi Tazji, 2019).

Estas alteraciones posturales pueden ser corregidas con distintas estrategias
terapéuticas, la terapia manual, el aprendizaje motor, el kinesiotaping, ortesis y el
ejercicio terapéutico. Los estiramientos mds los ejercicios de fuerza y la
combinacién de estabilizacién escapular y los ejercicios craneocervicales podrian
mejorar la postura de anteposicién de cabeza y cuello (Shiravi et al., 2019). Se ha
demostrado que la combinacién de ejercicios de estabilizacién escapular con
retroalimentacién de control abdominal, puede aumentar la fuerza de los misculos
que acttian sobre el hombro, mejorando la activacién muscular de los musculos que
actian a nivel de la escapula y del cuello, actuando directamente sobre la funcién
de la extremidad superior (Shiravi et al., 2019). Existe una relacién directa entre el
aumento del dangulo de anteposicion de cabeza y cuello y la gravedad del dolor de
cuello y los niveles de disfuncién. Ademads la extensién craneovertebral aumenta la
actividad de los musculos temporales y maseteros debido al cambio en la posicién
y movimiento de la mandibula en el proceso de masticacién ( Kim & Kim, 2019).

Se ha asociado la anteposicién de cabeza y cuello con la mecano sensibilidad
de los tejidos que podria influir en el dolor de cuello, las terminaciones nerviosas
libres son capaces de generar inflamacién cuando se exponen a un estimulo
mecdnico de alta intensidad o cuando existe un estimulo de baja intensidad pero
que se repite o mantiene en el tiempo, produciendo un estrés en los tejidos
articulares, musculares y neuronales del cuello, o extremidad superior, pudiendo
conducir al desarrollo de dolor dependiendo de la tolerancias y capacidad de
adaptacién del sistema nervioso central (Merinero et al., 2020). Se puede inferir que
la anteposicién de cabeza y cuello al aumentar la mecanosensibilidad de algunos
tejidos cervicales, acttie como moderador de la relacién entre anteposicién de
cabezay cuello y el dolor de cuello. La relacién directa entre anteposicién de cabeza
y cuello con el dolor cervical es objeto de controversia, pero si estd demostrado que
la anteposicién de cabeza y cuello aumenta la mecanosensibilidad y disminuye el
rango de movimiento cervical, principalmente la extensién y la rotacién cervical
derecha (Merinero et al., 2020).
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El dolor de cabeza por cefalea tensional es una condicién comin que
experimentan las personas al menos una vez en su vida. Se acompafia
generalmente de molestias en la cara, cuello y cabeza. Cerca de un 80 % de los
pacientes con dolores de cabeza experimentan dificultad para participar en
actividades de la vida diaria, provocando dificultad para dormir y ansiedad (Lee,
2019). Algunos estudios han asociado la anteposicién de cabeza y cuello con la
cefalea tensional (Lee, 2019), la anteposicién de cabeza y cuello produce espasmos
musculares anormales pueden resultar de una postura incorrecta o anormalidades
en la regulacién de la postura. Los pacientes que presentan anteposicion de cabeza
exhiben debilidad de los extensores cervicales (suboccipital, semiespinal, esplenio
y trapecio superior) y musculos flexores (largo del cuello, largo de la cabeza y recto
anterior de cabeza) del cuello, asi como hiperactividad del musculo
esternocleidomastoideo. Todos estos cambios conducen a un aumento de la presién
entre las vértebras cervicales y el desarrollo de puntos sensibles dentro de la regién
del cuello, en especial en el musculo suboccipital, que predisponen a dolor referido
a la regién occipital y temporal (Lee, 2019). Varios estudios han demostrado
relacién entre el estrés y la cefalea tensional, exacerbando el dolor y disminuyendo
la actividad fisica, provocando disminucién en la calidad de vida y depresién (Lee,
2019). Muchas investigaciones se enfocan en reducir los puntos sensibles sobre el
musculo hipersensible causado por la anteposicion de cabeza y cuello a través de
acupuntura, relajacion o la terapia manual. Sin embargo, estos métodos
proporcionan solo un alivio temporal y han demostrado una eficacia limitada para

mejorar la postura y reduccién de los sintomas.
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2.- ENTRENAMIENTO DE FUERZA Y POSTURA EN ADULTOS MAYORES

Se ha demostrado que el ejercicio fisico es efectivo para tratar la postura de
anteposicién de cabeza y cuello, el programa que resulto ser efectivo consistié en
ejercicios de activaciéon de los flexores cervicales profundos y retractores
escapulares y los ejercicios de elongaciéon de extensores cervicales y musculos
pectorales, basados en el enfoque de Kendall (Mani et al., 2017). Los ejercicios
involucrados consideran una progresion, el ejercicio de flexores craneocervicales se
progresa con mantenciones variables en el tiempo. La progresion de retractores
escapulares se realiza de pie con banda eldstica y luego se progresa con posicién
dectbito prono con pesos. La progresion se produce cuando el participante lograba
completar 12 repeticiones de 3 series facilmente y de manera correcta. Se deben
realizar 3 series de 12 repeticiones cada ejercicio de activacién y 3 ejercicios de
estiramiento realizados durante 30 segundos cada uno. Este programa se debia
repetir 4 veces por semana durante 10 semanas (Harman, Hubley-Kozey, & Butler,
2010).

La postura de anteposicién de cabeza y cuello es una alteracién postural en
personas de todas las edades, desde la infancia hasta la vejez. Segun la literatura el
cambio promedio con prescripcion de ejercicios para mejorar el dngulo de postura
de anteposicién de cabeza y cuello a través del dngulo craneovertebral es en
promedio 4,5 grados en sujetos que presenten dolor, y 4,58 grados en los
participantes sin dolor de cuello (Salahzadeh et al., 2014). No est4 claro que grado
de cambio en el dngulo de postura de cabeza hacia delante es significativo.

El entrenamiento de los flexores profundos cervicales es mds efectivo que el
entrenamiento isométrico convencional para mejorar la postura de anteposicién de
cabeza y cuello, disminuir el dolor y la discapacidad funcional (Gupta, Aggarwal,
Gupta, Gupta, & Gupta, 2013)

Los resultados de los programas de ejercicios para el dolor son débiles, por
lo que no existe una relacién lineal entre el dngulo de anteposicién de cabeza y
cuello y el dolor. Esto puede ser debido a la naturaleza multidimensional de dolor
de cuello, que estd vinculado a sintomas de estrés psicosomdtico, ansiedad, y
factores de exposicion fisica y psicosociales en el trabajo. Sin embargo, el ejercicio
puede ayudar al alivio del dolor, a través de factores como (la fuerza muscular, el
estado de dnimo o el miedo) (Sheikhhoseini et al., 2018).
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Existe evidencia nivel 1a de que la prescripcién de ejercicios terapéuticos
puede reducir el dngulo de postura de anteposicién de cabeza y cuello, a través de
la medicién del dngulo craneovertebral (Sheikhhoseini et al., 2018). Hay evidencia
nivel 1b de una mejoria moderada en el dolor de cuello cuando se prescriben
ejercicios en participantes con postura de anteposicion de cabeza y cuello
(Sheikhhoseini et al., 2018).

La prescripcién del ejercicio para que sea exitoso debe incorporar todos los
pardmetros necesarios para promover el cambio deseado en un sistema. Se debe
considerar la intensidad, duracién, frecuencia, el tipo de contraccién, la velocidad
de la contraccién y los conceptos de aprendizaje motor. Cualquier actividad
funcional, es un evento neuromuscular complejo que incorpora multiples sistemas.
Estos sistemas incluyen los sistemas musculares y articular, los sistemas sensoriales
propioceptivos y cutdneos, y los sistemas visual y vestibular.

El entrenamiento funcional se refiere a la sobrecarga del movimiento para
desafiar todo el sistema neuromuscular. Es recomendable generar una progresion
en cada ejercicio: Pasar de movimiento simples a complejos, velocidad normal para
movimientos rdpidos o lentos, superficies estables a inestables, ojos abiertos a ojos
cerrados, para desarrollar todos los sistemas involucrados (Crane, 2014).

La pérdida de velocidad y la potencia en los adultos mayores esta asociada a
fragilidad, caida y velocidad de la marcha mds lenta, y podrian llevar a la
institucionalizacién. Se ha sugerido que la potencia en lugar de la fuerza es un
mejor predictor de la funcién. Se asocia la lentitud en los movimientos con una
pérdida de fibras musculares tipo II o de contraccién rdpida y también al desuso
producto de la desaceleracion generalizada en los adultos mayores (VanBeveren &
Avers, 2012).

Los adultos mayores que son sedentarios tienen mayor riesgo de caer. La
actividad fisica y el ejercicio han sido identificados como conductas para preservar
la salud fisica y mental en adultos mayores (Jessen & Lund, 2017).

El desarrollo muscular de la fuerza y la resistencia es progresivo en el tiempo,
esto significa que debe existir un aumento gradual en la cantidad de peso o la
frecuencia de dias de ejercicio en la semana, dan como resultado musculos maés
fuertes (Mora & Valencia, 2018).
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3.- EJERCICIO FISICO LUDICOS Y SOCIALIZADOR EN ADULTOS MAYORES

El ejercicio en un contexto grupal con integracién social produce un impacto
positivo en la calidad de vida de los adultos mayores. La integracién social de la
comunidad genera un mejor bienestar, libertad y la independencia. Mejora su
capacidad de tomar decisiones, mayor consideraciéon y afinidad por sus
companeros de casa, mayor contacto familiar y social (McCarron et al., 2019).

La literatura ha establecido que el contexto social y fisico en los cuales las
personas, nacen, viven, trabajan y envejecen tiene un papel importante en los
determinantes de salud a lo largo de las etapas de la vida (Mora & Valencia, 2018).
Las actividades lidicas, corresponden a un tipo de tarea, en la cual se proporciona
al grupo de estudio un contexto enriquecido con variedad de actividades, que se
caracterizan por sus efectos motivacionales, que permiten una ganancia en el
aprendizaje de las diversas habilidades y la retencion es a través de la disposicion
de una recompensa, este efecto puede estar mediado a través de efectos
moduladores del neurotransmisor dopamina (Krakauer & Cortés, 2018).

El entrenamiento con actividades lidicas realizado durante 10 sesiones, con
una duracién de 12 a 15 minutos, demostro ser efectivo en la mejora de habilidades
fisicas. En la prueba de marcha de 6 minutos hubo una mejora de un 26 % en la
resistencia, la fuerza de extremidad inferior aumento en un 20 % y el equilibrio
dindmico y la agilidad aumento en un 18 % (Timed Up and Go). Ademds de los
beneficios fisicos, se destaca por favorecer la motivacién de los adultos mayores
para la realizacién de los ejercicios, permitiendo evitar perdida de la funcionalidad
y las caidas (Jessen & Lund, 2017).

La inactividad fisica es uno de los mayores problemas de salud en la
actualidad, las barreras socioculturales para la actividad fisica estdn relacionadas
principalmente con los estilos de vida moderno. Por ende, la promocién exitosa de
la actividad fisica debe enfocarse a formatos de actividades en grupos sociales, con
el mismo nivel de inactividad. Para lograr que estos grupos perduren en el tiempo,
los objetivos deben apuntar a la diversién y el bienestar general. En general,
estrategias de la poblacién adulta no consideran estos elementos. Por este motivo,
se debe replantear el tipo de actividad fisica en los adultos mayores por ejercicios
con mayores entornos de diversién y ocio (Thiel et al., 2016).

El ejercicio ludico, ha demostrado ser efectivo como método alternativo para
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mejorar resultados en el control postural en la sociedad comunitaria de adultos
mayores. Se recomienda el entrenamiento grupal basadas en el entrenamiento de
prevencion de caidas y programas de gestion de caidas, que incluyen componentes
claves como el equilibrio, fortalecimiento muscular, flexibilidad y resistencia. Se
basan en el afrontamiento de la confianza (Tahmosybayat et al., 2018).
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4.- CAIDAS Y POSTURA EN ADULTOS MAYORES

La etiologia de las caidas generalmente se considera multifactorial,
involucrando factores intrinsecos y extrinsecos (ambientales). Dentro de los
factores de riesgo intrinseco, se encuentra la influencia postural y el control
postural dindmico (inestabilidad de la marcha, déficit en la fuerza muscular,
potencia muscular (Granacher, Muehlbauer, Gollhofer, Kressig, & Zahner, 2011).

La incidencia de caidas es un factor de riesgo para la perdida de
funcionalidad, independencia, uso de servicio de salud, es una de las principales
causas de muerte relacionada con lesiones. Estudios han encontrado evidencia de
que la masa muscular y las condiciones crénicas estdn relacionadas al riesgo de caer
(Canada & Stephan, 2019).

Existen estudios que han relacionado el rasgo de personalidad con el riesgo
de caidas, basdndose segin el modelo de Digman, 1990 (Canada & Stephan, 2019),
existen 5 rasgos de personalidad: neurocitismo, conciencia, franqueza, extraversion
y amabilidad.

Segun estudios, las personas con rasgo de personalidad de neurocitismo y
bajo nivel de conciencia se asocian a un mayor riesgo de caidas (Canada & Stephan,
2019). Al adicionar poca fuerza de agarre, comportamiento al fumar, depresién e
inactividad fisica, este riesgo de caidas aumenta (Canada & Stephan, 2019).

Las caidas son frecuentes en los adultos mayores, se ha demostrado que el
ejercicio fisico es un buen medio para reducir el riesgo de caidas, porque mejora
significativamente los distintos sistemas corporales. Para ello es fundamental la
mantencién del equilibrio, la fuerza muscular, la flexibilidad y la resistencia
(Tahmosybayat, Baker, Godfrey, Caplan, & Barry, 2018).

Para la manutencién del equilibrio es necesario el funcionamiento del sistema
visual, vestibular y somatosensorial. Estos sistemas cooperan en las reacciones
posturales y cinéticas en un contexto inmediato y con el tiempo estos sistemas
comienzan a disminuir con la edad. El entrenamiento basado en el equilibrio ha
demostrado mejorar el sistema del control postural, este control postural cuando
estd deteriorado puede ser fuerte predictor de caidas en los adultos mayores
(Tahmosybayat et al., 2018).

Se ha observado que los adultos mayores son mds vulnerables a las caidas,

siendo el equilibrio y la fuerza muscular, junto con la baja motivacién de los adultos
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mayores factores determinantes. Ademds, existe poca adherencia a realizar los
ejercicios fisicos en los hogares. Las caidas producen en los adultos mayores una
mala calidad de vida, causada por una restriccién de la funcionalidad y de la
movilidad.

Recientes estudios han sugerido que, para evitar caidas, es fundamente que
existe un movimiento coordinado entre las extremidades para tener una marcha
estable, para lo cual, es necesario tener una postura adecuada. Las caidas a menudo
ocurren con movimientos laterales del cuerpo, que se asocian con mayor
inestabilidad en el plano frontal versus el plano sagital (Yamagata, Tateuchi,
Shimizu, & Ichihashi, 2019).
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5.- DEPRESION, EJERCICIO FISICO Y POSTURA EN ADULTOS MAYORES

Se ha asociado la depresién en adultos mayores con alteraciones posturales,
el equilibrio y la marcha, esto depende de la interaccién con enfermedades fisicas,
deterioro cognitivo y el estado de dnimo (Masnoon etal.,, 2017). La literatura
sugiere que los farmacos antidepresivos y el ejercicio fisico puede ser beneficioso
para anormalidades motoras. Los pacientes que presentan depresién, se ha
estudiado que presentan movimientos mds lentos o posturas anormales (Belvederi
et al., 2020).

Normalmente los pacientes deprimidos participan menos de la actividad
fisica durante todo el dia, observdndose un retraso psicomotor, implicando varios
dominios, incluidos el habla, la expresion facial, los movimientos oculares,
movimientos finos y gruesos de las extremidades, por este motivo, es fundamental
el conocimiento sobre las caracteristicas motoras producto de la depresién, en
particular, sobre el equilibrio y la marcha (Charles-Lozoya et al., 2019).

Las alteraciones del equilibrio y la marcha aumentan las alteraciones
posturales, niveles de discapacidad, riesgo de caidas y favorecen el desarrollo de
miedo a caer. El miedo a caer es un tema subjetivo que somete al adulto mayor a la
preocupacion por las caidas que finalmente conducen a restricciones de actividades
en particular en la vejez. Ademads la suma de todos estos elementos conducen a una
peor respuesta a tratamientos (Belvederi et al., 2020).

La marcha y el control postural dependen de una regulacién neural compleja
que involucra vias dopaminérgicas, asi como la corteza prefrontal y los circuitos de
los ganglios basales, todos ellos implicados en la fisiopatologia de la depresién. Por
ello, se puede sefialar que la depresién es consistentemente acompafiada de
anomalias en el equilibrio, posturales y en la marcha cuando son evaluados
objetivamente. La naturaleza de los sintomas motores parece ser multifactorial y
pueden cambiar sustancialmente con la edad avanzada, en quienes se asocia a una
mayor frecuencia en las caidas (Belvederi et al., 2020).

La depresion causa discapacidad, que afecta a 120 millones de personas en
todo el mundo. En personas mayores a 60 afios, aumenta con comorbilidades entre
5y 10 % y aumenta a 37 % después de hospitalizacién debido a alguna enfermedad
grave, aumenta la estadia en el hospital y aumenta la tasa de mortalidad (Brondino,

Rocchetti, Codrons, & Correale, 2017). En la rehabilitacién se ve afectada por la falta
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de cooperacién, afectando la calidad de vida y se asocia con efectos adversos que
incluyen autolesiones, mortalidad prematura y comorbilidades como insuficiencia

cardiaca, accidente cerebrovasculares y obesidad (Al-eisa, 2010).
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6.- ENVEJECIMIENTO POSTURAL Y CALIDAD DE VIDA

La movilidad y la marcha son un aspecto fundamental en la funcién de los
adultos mayores y un factor clave para la independencia en la vejez. La eficacia de
la marcha y el equilibrio tienen un papel mediador en el camino de la actividad
fisica al rendimiento, influyendo en gran medida la postural corporal. Otro factor
clave en los adultos mayores en relaciéon a la movilidad es la asociacién de
pesimismo que influye directamente en la eficacia durante el ejercicios en general,
el pesimismo disminuye mientras mejora el rendimiento fisico en los adultos
mayores (Perera, Vanswearingen, Shuman, & Brach, 2020).

Uno de los problemas crecientes de la salud publica en los adultos mayores
es la fragilidad. Se considera fragilidad un estado caracterizado por una reduccién
de la reserva fisiolégica y una pérdida de la resistencia ante factores estresantes
causados por déficits producto del envejecimiento. La fragilidad es un factor de
riesgo de caidas, discapacidad, fracturas, institucionalizacién, visita al
departamento de emergencias, hospitalizacion, demencia y muerte prematura
(Pires-Oliveira et al., 2015).

Dada las multiples consecuencias negativas, es fundamental la labor
preventiva. Existe un alto porcentaje de adultos mayores que viven solo, aspectos
como el tipo de vivienda es un factor para considerar que puede influir en aspectos
sociodemograficos y culturales que han demostrado afectar la salud fisica y
psicolégica en adultos mayores. Un informe de las Naciones Unidas sefiala que la
proporcién media de adultos mayores sobre 60 afios viviendo solo en todo el
mundo es del 12 %. Esta proporcién es tan alta como la de paises europeos que
estdn entre el 23 - 35 % (Kojima, Taniguchi, Kitamura, & Fujiwara, 2020). Los
adultos mayores que viven solo se consideran socialmente vulnerables, siendo un
factor de riesgo para el aislamiento social, soledad y depresion.

En el mundo desarrollado, las personas estdn viviendo més tiempo. Se espera
para el afio 2050 la poblacién adulta mayor de mds de 60 afios se triplicard. Las
principales causas de este aumento de poblacién son la mayor esperanza de vida y
la disminucién en las tasas de natalidad en los paises mds desarrollados. La vejez
se asocia con mayor riesgo de enfermedades debilitantes, como demencia y cancer,
pero también se ven enfrentados a otros problemas frecuentes, como declive en la

cognicién, limitaciones fisicas y perdida de comparfieros y amigos (Galli, Chirico,
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Mallia, Girelli, & Lucidi, 2017).

Los adultos mayores ven aumentado su aislamiento social y la soledad,
principalmente por perdida de compafieros y perdida de roles sociales. Sumado a
ello, las limitaciones fisicas que pueden obstaculizar el contacto social. Incluso se
relaciona con un aumento en la mortalidad, por mala cognicién general (Charles-
Lozoya et al., 2019). Uno de los factores negativos en los adultos mayores es el
aislamiento, una de las estrategias utilizadas para mejorar el trabajo grupal y
motivar a los adultos mayores es el humor y la improvisacién, obteniendo
resultados beneficiosos, en mayor positividad, mayor sensacién de comodidad,
mayor facilidad de afrontacién ante lo inesperado, sensacién de autodesarrollo y
autoconciencia, y sensaciéon de aceptacion por parte del grupo social. Ademads de
mayor capacidad de resolucién de problemas, mayor facilidad en situaciones
sociales, y un circulo social mds unido, llevando implicitamente a combatir
sindromes geridtricos como la depresién, el estrés y el aislamiento (Morse et al.,
2018).

Los adultos mayores se caracterizan por tener multimorbilidades, que son
definidas como la coexistencia de dos o mds enfermedades crénicas (Galli et al.,
2017). Estas condiciones crénicas aumentan la complejidad de los tratamientos
terapéuticos para los profesionales de la salud, afectando negativamente a los
servicios sanitarios. Esta multimorbilidad se asocia con disminucién de la calidad
de vida, autoevaluacién de salud, movilidad y capacidad funcional, aumenta la
tasa de hospitalizacién, trastornos fisiol6gicos, uso de recursos de atencién de
salud, mortalidad y mayores costos. Sumado a la multimorbilidad, el uso multiple
de medicamentos, comuinmente referidos, conocido como la polifarmacia
(Masnoon, Shakib, Kalisch-Ellett, & Caughey, 2017).

Por este motivo es fundamental la realizacién de ejercicio fisico regular, para
un envejecimiento saludable, y ademds ayuda a la salud mental. Puede ayudar a
retrasar y prevenir diversas enfermedades crénicas y costosas. Ayuda a reducir el
riesgo de limitaciones funcionales moderadas o graves y riesgo de muerte (Mora &
Valencia, 2018). El ejercicio fisico puede prevenir varias enfermedades en adultos
mayores. Se ha observado que una reduccién de la actividad fisica perjudica la
calidad de vida en personas adultos mayores con enfermedad de Alzheimer,
enfermedad de Parkinson y trastornos depresivos (Todde et al., 2016).
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Durante el envejecimiento existe una disminucién de la masa muscular, pero
ademds existen cambios en las propiedades estructurales del musculo. La
disminucién de la fuerza muscular en el envejecimiento se asocia con la calidad de
la fuerza por unidad de drea en el tejido muscular, asociado a factores como:
infiltracién de grasa, la disminucién de la transmisién de fuerza lateral entre las
fibras a través del endomisio, el cambio en el tipo de fibra. Durante el
envejecimiento, existen cambios en las proporciones del tipo de fibra, favoreciendo
un aumento en las fibras lentas, reduciendo la potencia mecdnica. Ademads, varfan
las propiedades mecénicas del colageno afectando al tejido conectivo, aumentando
la rigidez (Teklemariam, Hodson-Tole, Reeves, & Cooper, 2019).

Los patrones de remodelacion de la unidad motora son una de las
consecuencias de la perdida y la reinervacién de la unidad motora asociada con el
envejecimiento, afectando la distribuciéon de las tensiones, sugiriendo una
distribucién desigual de las fuerzas dentro del fasciculo muscular (Teklemariam
et al., 2019).

Se observa una disminucién del tamafio del musculo esquelético suele ir
acompafiado de disminucién de la fuerza y funcién muscular. Estos cambios se
asocian a mayor riesgo de caidas, que es la principal causa de lesion, incapacidad
permanente y altas tasas de mortalidad en adultos mayores. Todos estos deteriores
ocurridos afectan directamente la calidad de vida de los adultos mayores
(Shahtahmassebi, Hebert, Hecimovich, & Fairchild, 2019).
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, OBJETIVOS E
HIPOTESIS

1.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La baja adherencia de los adultos mayores a los protocolos de entrenamientos
musculo esqueléticos ha sido abordado por varios estudios (Al-eisa, 2010; Lo, 2003;
Mahmood, Nayak, Kok, English, & Solomon, 2019). La baja adherencia de los
adultos mayores se relaciona con diversos factores (desmotivacién, miedo a caer,
depresion, interaccién social, etc.) (Brondino et al., 2017), estos factores repercuten
directamente en el éxito de los distintos protocolos de entrenamientos musculo
esqueléticos, que requieren la participacion regular a largo plazo a las citas
terapéuticas. Por otro lado, los adultos mayores adoptan posturas viciosas, en la
que se destaca la anteposicion de cabeza y cuello, que desencadena una serie de
consecuencias biomecénicas, tales como: aumento de la carga compresiva en la
regioén cervical, dolor cervicogenico, contracturas de la musculatura posterior
cervical, dolor en la articulacién temporomandibular, entre otras (Salahzadeh et al.,
2014). El tratamiento para esta postura de anteposicién de cabeza y cuello requiere
la realizacién de un protocolo de entrenamiento musculo esquelético de fuerza
basado en el ejercicio de activaciéon de flexores craneocervicales, retractores
escapular y flexibilidad de musculatura cervical posterior y elongacién bilateral de
pectorales, pero en particular debe ser realizado a largo plazo (Ruivo, Carita, &
Pezarat-Correia, 2016; Sheikhhoseini et al., 2018).

El aplicar un entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora y
Iadica, fomentando actividades de humor y entretenidas supone una base para
orientar el estudio al logro del éxito en el protocolo de entrenamiento musculo
esquelético a largo plazo. Analizar como las caracteristicas socializadoras y ltidicas
puede generar un impacto en el dngulo craneovertebral, riesgo de caidas,
depresién, calidad de vida y en la adherencia del tratamiento, es de gran
significancia, ya que puede proporcionar informacién relevante para fomentar la
motivacién a participar de protocolos de entrenamientos musculo esqueléticos a

largo plazo con la finalidad de generar un cambio en la postura corporal.
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2.- OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Evaluar el efecto del entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora
y lddica sobre la adherencia al tratamiento, la depresién, dngulo craneovertebral,
calidad de vida y el riesgo de caidas en los adultos mayores con anteposicién de

cabeza y cuello.

2.2- Objetivos especificos

1.- Medir el dngulo craneovertebral en los adultos mayores pre y post
entrenamiento de fuerza para la anteposicion de cabeza y cuello con/sin
sociabilizacién y actividades liadicas.

2.- Evaluar riesgo de caidas de los adultos mayores pre y post entrenamiento
de fuerza para la anteposiciéon de cabeza y cuello con/sin socializacién y
actividades ladicas.

3.- Evaluar la depresién en los adultos mayores pre y post entrenamiento de
fuerza para la anteposicion de cabeza y cuello con/sin socializacién y actividades
ladicas.

4.- Evaluar los dominios de la calidad de vida de los pacientes adultos
mayores pre y post entrenamiento de fuerza para la anteposicion de cabeza y cuello
con/sin socializacién y actividades ladicas.

5.- Evaluar la adherencia al tratamiento en los adultos mayores pre y post
entrenamiento de fuerza para la anteposicion de cabeza y cuello con/sin

socializacién y actividades ltdicas.
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3.- HIPOTESIS

En funcién de las investigaciones existentes realizadas previamente y de los
objetivos enunciados en la investigacién, formulamos las siguientes hipétesis:

1.- Emplear un protocolo de entrenamiento de fuerza con caracteristica
socializadora producird un aumento del angulo craneovertebral en adultos
mayores con anteposiciéon de cabeza y cuello.

2.- Utilizar un protocolo de entrenamiento de fuerza con caracteristica
socializadora y lddica reducird el riesgo de caidas en los adultos mayores con
anteposicion de cabeza y cuello.

3.- Aplicar un protocolo de entrenamiento de fuerza con caracteristica
socializadora y lddica disminuird la depresién en adultos mayores con
anteposicion de cabeza y cuello.

4.- Aplicar un protocolo de entrenamiento de fuerza con caracteristica
socializadora y ltddica mejorard los dominios de calidad de vida en adultos mayores
con anteposicién de cabeza y cuello.

5.- Aplicar un protocolo de entrenamiento de fuerza con caracteristica

socializadora y ltidica mejorard la adherencia el tratamiento.
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ITII. ESTUDIOS REALIZADOS

ESTUDIO 1. EFECTO DE UN PROTOCOLO DE ENTRENAMIENTO DE FUERZA CON
CARACTERISTICA SOCIALIZADORA SOBRE EL. ANGULO CRANEOVERTEBRAL EN ADULTOS
MAYORES

Los adultos mayores presentan cambios posturales asociados a la edad y a
diversas posturas viciosas que adoptan durante su ciclo vital. Dentro de las
posturas viciosas mds frecuentes se encuentra la disminucién del angulo
craneovertebral en el plano horizontal (Kim et al., 2018). El d&ngulo craneovertebral,
se mide entre la interseccién de la linea horizontal que pasa por el proceso espinoso
de la vértebra cervical C7 y la linea articular del punto medio del tragus auricular
de la oreja (Szczygiel etal.,, 2019). El dngulo craneovertebral se clasifica como
normal > 50 grados y un angulo < 50 grados se considera con anteposicién de
cabeza y cuello (Mani etal.,, 2017; Salahzadeh etal., 2014). La disminucién del
angulo craneovertebral, se asocia con un desplazamiento anterior del centro de
gravedad que se caracteriza por un desplazamiento promedio de 5 centimetros en
referencia al eje del cuerpo, produciendo aumento de la carga compresiva sobre las
vértebras cervicales, afectando la tension cervical posterior del tejido miofascial,
favoreciendo dolores de cabeza y cuello (Szczygiet et al., 2019). Ademds, produce
hiperextensién de la columna cervical superior (C1-C3), generado por acortamiento
del trapecio superior, extensores cervicales (suboccipitales, semiespinal, esplenio,
esternocleidomastoideo y elevador de la escdpula) y una flexién de la columna
cervical inferior (C4-C7). El entrenamiento de fuerza a largo plazo es el tratamiento
estdndar para el aumento del d&ngulo craneovertebral (Fathollahnejad et al., 2019).

Se han descrito efectivos protocolos de entrenamiento de fuerza, que se basan
principalmente en la activacién de los flexores craneocervicales, activaciéon de los
retractores escapulares y la flexibilidad de la musculatura cervical posterior y de la
musculatura bilateral de pectoral (Sheikhhoseini et al., 2018). Sin embargo, dentro
de los inconvenientes para el éxito de los protocolos de entrenamientos musculo
esqueléticos se encuentra la baja adherencia de los pacientes adultos mayores a sus
terapias kinesioldgicas, principalmente por desmotivacién (Jack, Mairi, Klaber, &
Gardiner, 2010; Shiravi et al., 2019).



54 SEBASTIAN ASTORGA VERDUGO

La socializacién entre los adultos mayores a través de actividades grupales y
entretenidas, permite generar lazos de afectividad entre los participantes y facilita
la adherencia a los protocolos de entrenamiento musculo esquelético, permitiendo
que el entrenamiento se logre realizar a largo plazo (Morse etal.,, 2018). Los
protocolos de entrenamiento de fuerza convencionales habitualmente se enfocan al
fortalecimiento de grupos musculares especificos y se basan en sesiones
individuales y personalizadas, facilitando el retiro prematuro de los participantes
a sus protocolos de rehabilitacién (Donghoon Kang, 2019; Harman et al., 2010;
Wickstrom et al., 2017).

El objetivo del estudio fue evaluar el efecto de un protocolo de entrenamiento
de fuerza con caracteristica socializadora sobre el dngulo craneovertebral en

adultos mayores.

1.1 Participantes

Los participantes se dividieron al azar mediante un muestreo probabilistico
de tipo aleatorio simple en tres grupos de 44 participantes cada uno: un grupo
control (pasivo) y dos grupos experimentales (grupo entrenamiento de fuerza
convencional y grupo entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora). Se

utilizé la técnica de enmascaramiento doble ciego.

Grupos de Investigacion (Tabla 1)

1.- Grupo de entrenamiento de fuerza convencional: Se le realizé evaluacién
inicial (medicion de dngulo craneovertebral), entrenamiento de fuerza
convencional por 4 meses y evaluacién final (medicién de dngulo craneovertebral).

2.- Grupo 2: Grupo de entrenamiento de fuerza con caracteristica
socializadora: Se le realiz6 evaluacién inicial (medicién de dngulo craneovertebral),
entrenamiento de fuerza convencional con caracteristica socializadora por 4 meses
y evaluacién final (medicién de dngulo craneovertebral).

3.- Grupo control: Se le realiz6 evaluacién inicial y final (medicién de dngulo

craneovertebral), sin realizaciéon de entrenamiento.
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Tabla 1. Grupos de investigacion (n=132)

E. de fuerza E. de fuerza con
. L Control
convencional socializacion
(n=44)
(n=44) (n=44)
Evaluacion inicial X X X
E. de fuerza X X
Socializacion X
Evaluacidn final X X X

Leyenda: E.: Entrenamiento.

1.2 Instrumentos

Medicion del dngulo craneovertebral

Se realizé medicién del dngulo craneovertebral inicial (pre entrenamiento) y
final (posterior a 5 dias finalizados los protocolos de entrenamiento de 4 meses). La
validez y confiabilidad del 4ngulo craneovertebral ha sido investigado por diversos
autores (Hanney et al., 2014; Johnson, G. Phty, 1998; Salahzadeh et al., 2014).

La medicién del dngulo craneovertebral se realiz6 mediante el software BTS
Bioengineering, que es un sistema integrado de cuatro cdmaras de alta resolucion,
en el laboratorio de biomecdnica de la Universidad Auténoma de Chile, sede Talca.
Para la evaluacién cinematica en el plano sagital se utiliz6 un tripode a 265 cm de
la pared, y se ajust6 a la altura de los hombros. Se midi6 el dngulo craneovertebral
(se trazé una linea entre el tragus auricular y el proceso espinoso de C7 y se
proyecto6 con eje horizontal).

Se les solicit6 a los participantes que realizaran tres repeticiones de flexiéon y
extension cervical con los brazos cruzados en posicién sedente y se le solicité que
vuelva a su posicion cervical original. Se capturaron fotogramas en la posicion final
de las participantes después de 5 segundos. El promedio de las tres repeticiones es
el dngulo craneovertebral elegido.
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1.3 Procedimientos
Protocolo de entrenamientos de grupos experimentales

1.- Entrenamiento de fuerza convencional

Cada participante realiz6 el ejercicio individualmente y se basé en circuitos
de activacion de flexores craneocervicales y activacion de retractores escapulares (3
series de 12 repeticiones) y elongaciones de musculatura cervical posterior y
elongacién bilateral de pectorales (3 repeticiones de 30 segundos cada uno). La
duracién promedio de la sesién fue de 40 minutos. Las sesiones se realizaron 2

veces por semana durante 4 meses.

Tabla 2. Protocolo de entrenamiento de fuerza

Intervencion Indicacion Dosificaciéon
Flexores craneocervicales ) )

Llevar barbilla a 3 series de 12

(largo del cuello y largo de ) .
menton repeticiones

la cabeza)

Llevar hombros hacia 3 series de 12

Retractores escapulares ) e o
atrds (banda eléstica) repeticiones

Estirar la articulacion

Elongacién de pectorales del codo contra la 5 series de 30 segundos
pared (bilateral)
Elongacién de musculatura Caida de la barbilla

. . . . 5 series de 30 segundos
cervical posterior (asistencia manual)

2.- Entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora

Se realizaron los ejercicios grupalmente, se basaron en circuitos de activacién
de flexores craneocervicales y retractores escapulares (3 series de 12 repeticiones) y
elongaciones de musculatura cervical posterior y elongacion bilateral de pectorales

(3 repeticiones de 30 segundos cada uno) y se adicionaron
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actividades grupales de juegos (lanzamiento de dardos, juegos de memoria

cognitiva, narracion historias personales, etc.), estas actividades de juegos se

modificaban cada dos semanas. La duracién promedio de la sesién fue de 45

minutos. Las sesiones se realizaron 2 veces por semana durante 4 meses.

Tabla 3. Protocolo de entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora y

lidica.
Intervencion Indicacion Dosificacion
Flexores craneocervicales )

. . 3 series de 12

(largo del cuello y largo  Llevar barbilla a mentén o
repeticiones

de la cabeza)

Llevar hombros hacia 3 series de 12

Retractores escapulares ) o o
atrds (banda eléstica) repeticiones

Elongacién de pectorales

Elongacién de

musculatura cervical

Estirar la articulacién
del codo contra la pared
(bilateral)

Caida de la barbilla

(asistencia manual)

5 series de 30 segundos

5 series de 30 segundos

posterior
Semana Caracteristicas socializadora y ladica
ly2 Juegos con lanzamientos de dardos
3y4 Juegos con laser en la frente apuntando objetivos
5y6 Entrenamiento cognitivo
7y8 Narracion de historias
9y 10 Combinacién semana 1,2 y 3,4
11y 12 Combinacién semana 3,4 y 5,6
13y 14 Combinacién semana 5,6 y 7,8

15y 16

Experiencias personales
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1.4 Analisis de datos

Los datos se han analizado estadisticamente a través de Excel y SPSS version
25. Se ha resguardado la confidencialidad de las historias clinicas y evaluaciones
de los participantes.

Se realizaron pruebas de normalidad (Kolmogorov Smirnov, asimetria y
curtosis y Q-Q plot), obteniendo una distribucién normal. Se realizé prueba de
ANOVA post hoc para la comparacién de los 3 grupos y la prueba de regresiéon

lineal para la relacién entre el &ngulo craneovertebral y los grupos de investigacion.

1.5 Resultados

Se observa en el perfil general de los 132 participantes que el 16,3% fue de
sexo masculino y el 83,7% fue de sexo femenino, la edad promedio fue de 71 afios,
el detalle por grupo se observa en la tabla 3.

Tabla 4. Caracteristicas de la muestra (n=132)

Sexo (%)
Grupos Masculino Femenino Edad (DE)
Control (n=44) 36 64 71 (6.1)
EFC (n=44) 9 91 71(7.1)
EFS (n=44) 4 96 71 (5.6)

Leyenda: EFC: Entrenamiento de fuerza convencional, EFS: Entrenamiento de fuerza

con caracteristica socializadora, DE: desviacién estandar.
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Tabla 5. Angulo craneovertebral pre y post entrenamiento (ANOVA)

Angulo craneovertebral previo al entrenamiento

Grupos Promedio (grados) DE Sig. (P< 0.05)
Control 38.1 4.0

EFC 38.9 4.1

EFS 33.6 44

Angulo craneovertebral posterior al entrenamiento

Control 37.5 4.2 0.35
EFC 48.3 4.6 0.00*
EFS 48.2 5.6 0,00*

Leyenda: EFC: Entrenamiento de fuerza convencional, EFS: Entrenamiento de fuerza con

caracteristica socializadora, DE: desviacion estiandar.

El grupo experimental que realiz6 el protocolo de entrenamiento de fuerza
con caracterfstica socializadora obtuvo un promedio de 14.6 grados de aumento del
angulo craneovertebral al finalizar los 4 meses de entrenamiento.

El grupo experimental que realiz6 el protocolo de entrenamiento de fuerza
convencional obtuvo un promedio de 9,4 grados de aumento del angulo
craneovertebral al finalizar los 4 meses. El grupo control promedio disminuy6 0,6
grados el angulo craneovertebral al finalizar los 4 meses.

Los dos grupos experimentales obtuvieron cambios estadisticamente

significativos (P < 0.05) en el aumento del dngulo craneovertebral.
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Tabla 6. Modelo de regresion lineal: relacion entre dngulo craneovertebral

Coeficientes no estandarizados

Grupos R? B estandar Error

Control 0.83 0.95 0.66
EFC 0.36 0.21 0.17
EFS 0.40 0.25 0.19

Variable dependiente: Angulo craneovertebral post

0,258 — 0,213/0,213= 0,21 (21%)

El modelo explica que el grupo que recibi6 el protocolo de entrenamiento de
fuerza con caracteristica socializadora fue un 21% mads efectivo que el grupo que

recibio el entrenamiento de fuerza convencional.
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ESTUDIO 2. EFECTIVIDAD DE LA MOVILIDAD CERVICO-DORSAL CON
CARACTERISTICA SOCIALIZADORA Y LUDICA EN RELACION AL RIESGO DE CAIDAS EN
ADULTOS MAYORES CON ANTEPOSICION DE CABEZA Y CUELLO: UN ENSAYO CLINICO
ALEATORIZADO

La etiologia de las caidas generalmente se considera multifactorial,
incluyendo factores intrinsecos y extrinsecos (ambientales). Dentro de los factores
intrinsecos, se encuentra el control postural estdtico y el control postural dindmico
(inestabilidad de la marcha, déficit de la fuerza muscular y de la potencia muscular)
(Choi, Gell, Dinitto, Marti, & Kunik, 2020; Granacher et al., 2011).

Se calcula que anualmente mueren en todo el mundo unas 646.000 personas
debido a caidas, y més de un 80% de esas muertes se registran en paises de bajos y
medianos ingresos econémicos. Las mayores tasas de mortalidad por esta causa
corresponden en todas las regiones del mundo a los mayores de 60 afios (Course,
2016; Granacher et al., 2011).

El envejecimiento se asocia con un mayor riesgo de enfermedades tales como
demencia y céncer, pero también se ven enfrentados a otros problemas de salud
frecuentes, como alteracion de la cognicién, alteraciones fisicas y fallecimiento de
personas cercanas (Galli et al., 2017; Gdlvez-barrén et al., 2020).

Durante el envejecimiento existe una disminucién de la fuerza muscular y
cambios en las propiedades estructurales del musculo. La disminucién de la fuerza
muscular en el envejecimiento se asocia con la calidad de la fuerza por unidad de
area en el tejido muscular, asociado a factores como: infiltracién de grasa, la
disminucién de la transmisién de fuerza lateral entre las fibras a través del
endomisio, el cambio en el tipo de fibra (Byun, Kim, & Kim, 2020; Canada &
Stephan, 2019; Cunningham, Sullivan, & Tully, 2020).

El ejercicio fisico ayuda a reducir el riesgo de caidas, porque mejora
significativamente los distintos sistemas corporales. Para ello es fundamental el
mantenimiento del equilibrio, la fuerza muscular, la flexibilidad y la resistencia.
Ademds se recomienda un entrenamiento a largo plazo para lograr cambios
significativos en los adultos mayores (Guirguis- Blake, Michael, 2018; Sherrington
et al., 2017; Tahmosybayat et al., 2018).

La realizacién de ejercicio fisico regular ha demostrado beneficios para un

envejecimiento saludable, favorece la salud mental, ayuda a retrasar y prevenir
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diversas enfermedades crénicas y costosas, disminuye el riesgo de alteraciones
funcionales moderadas o graves y disminuye el riesgo de muerte asociadas a las
caidas (Kirk, Phu, Olsen, Hassan, & Duque, 2020; Mora & Valencia, 2018).

Los adultos mayores aumentan su aislamiento social, principalmente por
fallecimiento de personas cercanas y disminucién de roles sociales. Una de las
estrategias para mejorar este aspecto es el entrenamiento grupal incorporando el
humor y la improvisacién (Morse et al., 2018; Quach & Burr, 2020; Vaughan,
Corbin, & Goveas, 2015).

La anteposicién de cabeza y cuello es una postura frecuente en los adultos
mayores y se define como una proyeccién hacia delante de la cabeza en relacién
con el tronco en el plano sagital (Donghoon Kang, 2019; Salahzadeh et al., 2014).
Esta postura produce mdltiples implicaciones clinicas negativas producto del
desplazamiento anterior del centro de gravedad. Con ello, se desarrolla un
aumento en la carga compresiva en la region cervical, aumentando la tensién
muscular en la zona cervical (esternocleidomastoideo, elevador de la escapula,
suboccipitales) y en la articulaciéon temporomandibular (masetero, temporal),
alterando el balance muscular aumentando el riesgo de caer (Bahrekazemi,
Letafatkar, & Hadadnezhad, 2017; Mani et al., 2017; Merinero et al., 2020; Verdugo,
Silva, Cabezas, & Martinez, 2019).

Una de las pruebas para medir el riesgo de caidas es el Timed Up and Go
(TUG), es una prueba cronometrada simple, que permite evaluar la movilidad en
general, la capacidad fisica y se considera un predictor de caidas. Se asume, como
normal si el tiempo es < 10 segundos, riesgo leve de caida entre 11 y 20 segundos y
riesgo alto > 20 segundos. El TUG presenta una sensibilidad del 73 %, una
especificidad del 65,8 %, un valor predictivo del 50 % y un valor predictivo negativo
del 84,4 % (Barry, Galvin, Keogh, Horgan, & Fahey, 2014; Mancilla SE, Valenzuela
H]J, 2015; Mangano, Valle, Casabona, Vagnini, & Cioni, 2020; Mota Sousa LM, 2016).

El objetivo del presente estudio es comprobar la efectividad de la movilidad
cervico-dorsal con y sin caracteristica socializadora y ltdica sobre la reduccién del

riesgo de caidas en adultos mayores con anteposicién de cabeza y cuello.
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2.1 Participantes

132 participantes cumplieron los criterios de selecciéon: adultos mayores > 60
afios, dngulo craneovertebral < 50 grados, indice de masa corporal (IMC) <25, y sin
presencia de  patologias  neuroldgicas, = reumatoldégicas,  sistémicas,
inmunodepresivas, infecciosas u osteomusculares.

Los 3 grupos de 44 participantes fueron los siguientes:

1.- Un grupo control: Se le realizé evaluacion inicial y evaluacién final (sin
entrenamiento).

2.- Un grupo experimental: Se le realiz6 una evaluacién inicial, movilidad
cervico-dorsal para la anteposicion de cabeza y cuello y una evaluacién final
(después de una semana finalizado el entrenamiento).

3.- Un grupo experimental: Se le realiz6 una evaluacién inicial, movilidad
cervico-dorsal con caracteristica socializadora y lidica y una evaluacién final

(después de una semana finalizado el entrenamiento).

2.2 Instrumentos

Anteposicion de cabeza y cuello

Para la seleccion de los participantes previo al ingreso al estudio se evalu6 si
presentaron anteposicion de cabeza y cuello, a través de la medicién del dngulo
craneovertebral, esta evaluacién se realizé con el software BTS Bioengineering, que
es un sistema integrado de cuatro cdmaras, para la medicién se utiliz6 un tripode
a 265 cm de la pared, y se ajust6 a la altura de los hombros.

Para medir el dngulo craneovertebral (Se trazé una linea entre el tragus
auricular y el proceso espinoso de C7 y se proyect6 con el eje horizontal). Se solicit6
a los participantes que realizaran tres repeticiones de flexién y extension cervical
con los brazos cruzados en posicién sedente y se le pide que vuelva a su posicién
cervical original. Se capturan fotogramas en la posicién final de las participantes
después de 5 segundos. El promedio de las tres repeticiones es el dngulo
craneovertebral elegido. Se considera normal un dngulo craneovertebral > 50
grados y un dngulo < 50 indica que presenta anteposicién de cabeza y cuello (Gupta
etal., 2013).
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Prueba Timed Up and Go (TUG)

Sirve para medir el riesgo de caidas, es una prueba cronometrada simple, que
permite evaluar la movilidad en general, la capacidad fisica y se considera un
predictor de caidas. Se asume, como normal si el tiempo es < 10 segundos, riesgo
leve de caida entre 11 y 20 segundos y riesgo alto > 20 segundos. El TUG presenta
una sensibilidad del 73 %, una especificidad del 65,8 %, un valor predictivo del 50
% y un valor predictivo negativo del 84,4 % (Browne et al., 2018).

Las pruebas de TUG fueron realizadas en la sede del club del adulto mayor
en la ciudad de Talca, Chile. Esta evaluacién fue realizada pre y post a las 16
semanas por el mismo evaluador y con el mismo protocolo a los tres grupos de
participantes. La prueba fue realizada con el siguiente protocolo:

El adulto mayor sentado en una silla sin apoyar los brazos, con su columna
vertebral apoyada al respaldo y los pies tocando el suelo, se solicité que se levante
y camine como lo realiza habitualmente hasta un cono ubicado a 3 metros, gire a
su alrededor y vuelva a sentarse. En esta prueba se control6 el tiempo que tardé en
recorrer el circuito, inicidndose cuando el adulto mayor despegaba la columna
vertebral de la silla y terminaba al retornar a la posicién inicial (Mancilla SE,
Valenzuela HJ, 2015).

2.3 Procedimiento

Los 132 participantes se les realiz6 la prueba TUG (evaluacién inicial), luego
los dos grupos experimentales realizaron el entrenamiento, un grupo experimental
realiz6 la movilidad cervico-dorsal para la anteposicién de cabeza y cuello de 16
semanas (2 sesiones por semana) y el otro grupo experimental realizé movilidad
cervico-dorsal con caracteristica socializadora y ltidica de 16 semanas (2 sesiones
por semana) y finalmente a los tres grupos incluido el grupo control posterior a 16

semanas se les realiz6 la prueba Timed Up and Go (evaluacién final).
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Tabla 7. Protocolo de movilidad cervico-dorsal para la anteposicion de cabeza y cuello
(16 semanas)

Intervencion Indicacion Dosificacion
. i ) 3 series de 12

Activaciéon de FCC Llevar barbilla a mentén o
repeticiones
L Llevar hombros hacia 3 series de 12

Activacién de RE ) o o
atrds (banda elastica) repeticiones

Estirar codo contra la )
EP ) 5 series de 30 segundos
pared (bilateral)

Caida de la barbilla (con ]
ECP ) i 5 series de 30 segundos
asistencia manual)

Leyenda: FCC: Flexores craneocervicales, RE: retractores escapulares, EP:

elongacién de pectorales, ECP: elongacién de musculos cervicales posteriores.
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Tabla 8. Protocolo de caracteristica socializadora y liidica

Caracteristica socializadora y

Intervencion
ladica (grupales)
Semana 1y 2 Juegos con lanzamientos de dardos
Juegos con ldser en la frente
Semana 3y 4 L _—
apuntando distintos objetivos
Juegos para entrenamiento de
Semana 5y 6 .
memoria
Semana 7y 8 Narrar historias entretenidas
Semana 9y 10 Combinacién de semanas 1,2 y 3,4
Semana 11y 12 Combinacién de semanas 3,4 y 5,6
Semana 13y 14 Combinacién de semanas 5,6 y 7,8
Semana 15y 16 Experiencias personales

2.4 Analisis de datos

Se utiliz6 el programa estadistico SPSS version 25. Se consider6 significativo
el valor de p < 0,05.

La variable asumié una distribucién normal, se expresé la media y la
desviacién estandar. Para la comparacion de los 3 grupos se utiliz6 ANOVA y para
explicar la relaciéon entre el entrenamiento y el riesgo de caidas se utilizé la

regresion lineal.
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2.5 Resultados

El presente estudio se realizé entre los meses de julio y octubre del afio 2019.
El perfil general de todos los participantes fue: sexo femenino un 84 %, sexo
masculino un 16 %, media de edad de 71 afios (desviacion estandar 6,3) e indice de
masa corporal con una media de 30,2 (desviacién estdndar 4,61), el detalle por
grupo se muestra en la tabla 8.

El 33,3 % sufri6 una caida en un plazo < 6 meses, el 34,1 % > 6 meses y un
32,6 % no sufri6 caidas, el detalle por grupo se muestra en la tabla 4.

Las mediciones de TUG previas y posteriores a las 16 semanas se muestra en
la tabla 9.

Tabla 9. Descripcion de la muestra

Sexo (%)
IMC
Grupos Masculino Femenino Edad (DE) (Kg/m2)
(DE)
Control 36 64 71 (6,2) 27,9 (4,2)
ACC+S 4 96 71 (5,6) 30 (4,7)
ACC 9 91 71(7,1) 30 (4,8)

Historia de caidas (%)

NO > 6 meses < 6 meses
Control 36,4 15,9 47,7
ACC+S 20,5 50 29,5
ACC 40,9 36,4 22,7

Leyenda: ACC + S: Grupo movilidad cervico-dorsal con caracteristica
socializadora y lidica, ACC: Grupo movilidad cervico-dorsal para la anteposicion de
cabeza y cuello, DE: Desviacién estdndar, IMC: Indice de masa corporal.

Tabla 10. Riesgo de caida previo y posterior a las 16 semanas
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TUG (segundos)

TUG Pre TUG Post .
Grupos F Sig. (ANOVA)
(DE) (DE)
Control 12,2 (0,22) 12 (0,36) 6,25 0.16
ACC+S 12,7 (0,16) 6,92 (0,16) 15 0.002*
ACC 12,5 (0,17) 7,07 (0,21) 10,4 0.006*

Leyenda: TUG: Timed Up and Go, DE: desviacién estindar *P < 0,05

Segun la tabla 10, el entrenamiento de 16 semanas se explica de manera
significativa en la disminuciéon del riesgo de caidas en los participantes con
anteposicion de cabeza y cuello en ambos grupos experimentales, el grupo
experimental que realiz6 la movilidad cervico-dorsal para la anteposicién de
cabeza y cuello (F=10,4;gl1=1, gl=43; sig=0,006) y el grupo experimental movilidad
cervico-dorsal con caracteristica socializadora y ladica (F=15; gll=1, gl2=43;
sig=0,002).

Se observa una disminucién en el tiempo del TUG (segundos) en ambos
grupos experimentales, el grupo experimental que realizé6 movilidad cervico-
dorsal disminuy6 en promedio 5,43 segundos mientras que el grupo experimental
movilidad cervico-dorsal con caracteristica socializadora y lddica disminuyo 5,78

al finalizar las 16 semanas de entrenamiento.

Tabla 11. Diferencias Post de grupos experimentales

Riesgo de caidas

Grupos Diferencias post (TUG) (P <0,05)

ACC+S-ACC 0,35 (segundos) 0,655

Leyenda: TUG: Timed Up and Go

Segin la tabla 11, la diferencia de tiempos del TUG posterior al
entrenamiento de 16 semanas entre el grupo experimental movilidad cervico-

dorsal y el grupo experimental movilidad cervico-dorsal con caracteristica



CAPITULO III: ESTUDIOS REALIZADOS 69

socializadora y lidica fue de 0,35. Se observa que no hay diferencias significativas

entre los grupos experimentales (P > 0,05).

Tabla 12. Modelo regresion lineal

Grupos R? Sig.
ACC+S (RO) 0.36 0.001
ACC (RQO) 0.33 0.003

Leyenda: Variable dependiente: Entrenamiento, RC: Riesgo de caidas

La disminucién del riesgo de caidas producto de la aplicacién de la movilidad
cervico-dorsal con caracteristica socializadora y lddica para la anteposicion de
cabeza y cuello se explica en un 36 % (F=2.0; gl1 =1, gl2 = 86; sig. = 0,001). Asi como,
la disminucién del riesgo de caidas producto de la movilidad cervico-dorsal para
la anteposicién de cabeza y cuello se explica en un 33 % (F=2.2; gl1 =1, gl2 = 86;
sig. = 0,003) Tabla 12.
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ESTUDIO 3. EFECTO DEL ENTRENAMIENTO DE FUERZA CON CARACTERISTICA
SOCIALIZADORA Y LUDICA SOBRE LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON
ANTEPOSICION DE CABEZA Y CUELLO

La depresion es un problema frecuente de salud, se estima que 350 millones
de personas en el mundo sufren depresion y esta cifra aumentara progresivamente
en las siguientes décadas. La presencia de trastornos del dnimo afecta directamente
a los adultos mayores, produciendo un deterioro significativo en su calidad de
vida, en especial en la interaccién social (Brondino et al., 2017; Jonsson, Bertilsson,
Allard, & Gyllensvérd, 2016).

Otra caracteristica de los adultos mayores, es el estilo de vida sedentario, esto
conduce a una disminucién de la capacidad fisica, fragilidad, deterioro cognitivo,
aumento de la sintomatologia depresiva y mayor riesgo de caidas (Dixe &
Bobrowicz-campos, 2019; Frost, Bauernfreund, & Walters, 2018; Park, Sohng, 2019).

Los adultos mayores sobre 60 afios, ademds de los sintomas depresivos,
presentan con frecuencia caidas, resultando en discapacidad, morbilidad,
mortalidad y grandes costos econémicos para los servicios de salud (Guirguis-
Blake, Michael, 2018; Hughes, Kneebone, Jones, & Brady, 2015).

El riesgo de caidas es multifactorial, incluyen factores extrinsecos
(condiciones ambientales) y factores intrinsecos (factores psicolégicos, aumento en
la edad, sexo femenino, polifarmacia, entre otros). Dentro de los factores
psicolégicos asociado a las caidas en los adultos mayores, se encuentran la
“evitacion” de realizar una actividad y la ansiedad, que pueden ser
desencadenadas por un cuadro depresivo (Hughes et al., 2015; Payette, Bélanger,
& Léveillé, 2016).

Muchos pacientes adultos mayores tienen mala respuesta a los
medicamentos antidepresivos, destacando los efectos secundarios y el riesgo de
interacciones farmacoldgicas, por lo cual, se hace necesario realizar enfoques de
tratamiento no farmacolégicos (Jonsson et al., 2016; Makizako et al., 2015).

Los ejercicios grupales son una buena estrategia de tratamientoy han
demostrado efectividad en la mejora del equilibrio postural, la movilidad y los
sintomas depresivos en los adultos mayores que viven en la comunidad, con
deterioro cognitivo leve (Langoni et al., 2019).

Los adultos mayores tienen con frecuencia una postura de anteposiciéon de

cabeza y cuello, esta postura produce desestabilizacién del control postural,
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implicando cambios neuromusculoesqueléticos, estos cambios se explican a través
del modelo tedrico de tensegridad. La postura de anteposicion de cabeza y cuello,
produce efectos nocivos en el equilibrio postural, aumentando el riesgo de caidas,
pérdida de autonomia y la depresién (Astorga, Gonzalez, Rojas, & Martinez, 2019;
Bahrekazemi et al., 2017; Donghoon Kang, 2019).

La postura de anteposiciéon de cabeza y cuello es una variacién postural en
que la cabeza se desplaza hacia anterior en relacién con el hombro, se asocia con
hiperextensién de la columna cervical superior (C1-C3) y flexién de la columna
cervical inferior (C4-C7). Se considera anteposicién de cabeza y cuello, cuando el
dngulo craneovertebral es inferior < 50° respecto al eje horizontal, y los pacientes
que presentan esta postura se caracterizan por presentar dolor de cuello, dolor de
cabeza y dolor en la articulacién temporomandibular. A nivel muscular destacan
por inhibicién de los musculos profundos e hiperactivacion de los misculos
superficiales del cuello (Bokaee et al., 2017; Ghamkhar & Kahlaee, 2018).

Los protocolos de entrenamiento de fuerza para la anteposicién de cabeza y
cuello, estdn enfocados en la correcciéon postural y la mejora del dngulo
craneovertebral es 4,5 grados (Fathollahnejad et al., 2019; Sheikhhoseini et al.,
2018). Ademds existe evidencia tipo 1a que la prescripcién de ejercicios terapéuticos
puede aumentar el dngulo craneovertebral, disminuyendo la anteposicién de
cabeza y cuello (Sheikhhoseini et al., 2018).

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto de un entrenamiento de
fuerza con caracteristica socializadora y lidica sobre la depresién en adultos

mayores con anteposiciéon de cabeza y cuello.
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3.1 Participantes

Fue realizado a los adultos mayores pertenecientes al "Club del Adulto
Mayor (CAM)", a cargo de la Ilustre Municipalidad de Talca, Chile.

El disefio de la investigacion fue experimental, de tipo longitudinal, se realiz6
una pre evaluacion a 240 participantes a través de encuestas de salud general y la
medicién del dngulo craneovertebral para valorar el cumplimiento de los criterios
de seleccion.

Criterios de inclusion

. Adultos mayores sobre 60 afios.

J Presencia de anteposicién de cabeza y cuello (dngulo craneovertebral

inferior a 50 grados).

J Indice de masa corporal normal.

Criterios de exclusion

. Presencia de patologias neurolégicas, reumatoldgicas, sistémicas,

inmunodepresivas, infecciosas u osteomusculares.

El proceso de la investigacion consideré evaluacion inicial, entrenamiento de
dos sesiones semanales durante 4 meses y evaluacion final, esto fue realizado en el
segundo semestre del afio 2019.

Los 132 participantes que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion fueron divididos al azar a través de un muestreo probabilistico
aleatorio simple en 3 grupos de 44 sujetos: un grupo control y dos grupos
experimentales.

. Grupo control: se realizé evaluacién inicial de depresion y evaluaciéon
final de depresién sin realizar entrenamiento de fuerza.

. Grupo de entrenamiento de fuerza convencional: se realizé evaluacion

inicial de depresién, entrenamiento de fuerza convencional para la
anteposicién de cabeza y cuello y evaluacién final de depresién.

. Grupo de entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadoray  lidica:
se realiz6 evaluacién inicial de depresion, el entrenamiento de fuerza con

caracteristica socializadora y lidica, y evaluacién final de depresion.
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3.2 Instrumentos

Anteposicion de cabeza y cuello

Para valorar la anteposiciéon de cabeza y cuello, se utiliz6 la medicién del
angulo craneovertebral, esta evaluacion se realiz6 en el laboratorio de biomecédnica
de la Universidad Auténoma de Chile, a través del Software BTS Bioengineering,
que incluye 4 cdmaras de alta resolucién. La evaluacién cinematica se realiz6 en el
plano sagital y en posicién sedente sobre una silla con los brazos del participante
cruzados sobre el térax, se solicitan 3 repeticiones de movimientos de flexo

extensién cervical y se evalud la posicién final (Szczygiet et al., 2019).

Depresion

Para la evaluacién de la depresién se aplicé la escala de depresién geridtrica
“Test de Yesavage”. En la presente investigacion se utilizé la versiéon modificada
de 15 preguntas de la escala de Yesavage, considerando 0-4 normal, y 5 0 mds con
depresion. El test de depresién geridtrica presenta una sensibilidad de 95,7% y una
especificidad de 84,3%. Se han observado buenos resultados en sus propiedades
psicométricas en consistencia interna (0,8) y fiabilidad test — re test (0,8; p < 0,01)
(Benitez, 2003; Cl et al., 2002).

3.3 Procedimiento

Entrenamientos de los grupos experimentales

1.- Grupo entrenamiento de fuerza convencional: consideré activacién
selectiva de los flexores craneocervicales (largo del cuello y largo de la cabeza),
activacién de los retractores escapulares (romboides), elongacién bilateral de los
pectorales y elongacién de la musculatura cervical posterior, con progresién parcial

de cada ejercicio (Harman et al., 2010; Tahmosybayat et al., 2018).
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Tabla 13. Protocolo de entrenamiento

Intervencion Indicacion Dosificacion

Flexores craneocervicales .
. 3 series de 12
(largo del cuello y largo dela  Llevar barbilla a mentén

repeticiones
cabeza)
Llevar hombros hacia 3 series de 12
Retractores escapulares ) o o
atrds (banda eléstica) repeticiones
Estirar la articulacion del .
y 5 series de 30
Elongacién de pectorales codo contra la pared
] segundos
(bilateral)
Elongacién de musculatura Caida de la barbilla 5 series de 30
cervical posterior (asistencia manual) segundos

2.- Grupo entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora y ladica:
se realiz6 entrenamiento de fuerza convencional, pero se incorporé en cada sesién
distintas actividades de socializaciéon y actividades Idadicas, tales como:
lanzamiento de dardos, karaokes, juegos con ldser, actividades de teatro, juegos

cognitivos etc., que se iban modificando cada dos semanas.
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Tabla 14. Protocolo de entrenamiento

Intervencion Indicacion Dosificacion
Flexores craneocervicales )

i ) 3 series de 12

(largo del cuello y largo  Llevar barbilla a mentén o
repeticiones

de la cabeza)

Llevar hombros hacia 3 series de 12

Retractores escapulares ) o o
atrds (banda eléstica) repeticiones

Estirar la articulacién
Elongacién de pectorales  del codo contra la pared
(bilateral)

Elongacién de )
Caida de la barbilla

musculatura cervical ) )
(asistencia manual)

5 series de 30 segundos

5 series de 30 segundos

posterior
Semana Caracteristicas socializadora y ladica
ly2 Juegos con lanzamientos de dardos
3y4 Juegos con laser en la frente apuntando objetivos
5y6 Entrenamiento cognitivo
7y8 Narracién de historias
9y 10 Combinacién semana 1,2 y 3,4
11y 12 Combinacién semana 3,4 y 5,6
13y 14 Combinacién semana 5,6 y 7,8
15y 16 Experiencias personales

3.4 Analisis de datos

Los datos fueron analizados estadisticamente a través de Excel y SPSS versiéon

25, se resguard6 la confidencialidad de las fichas clinicas y las evaluaciones

realizadas. Se realizaron pruebas de normalidad, ANOVA y regresién lineal.
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3.5 Resultados

El perfil general de los 132 participantes fue: 84% sexo femenino, 16% sexo
masculino, promedio general de edad 71 + 6 afios, el promedio IMC 29,3 + 4.6

Kg/ma?. En la tabla 15 se muestra el detalle por grupo.

Tabla 15. Caracteristicas de la muestra

Sexo (%)
Grupos Edad (DE) IMC (Kg/m? Masculino Femenino
Control 71 (6.2) 27.9 (4.2) 36 64
ACC+S 71 (5.6) 30 (4.7) 4 96
ACC 71(7.1) 30 (4.8) 9 91

Leyenda: ACC + S: grupo experimental entrenamiento con caracteristica
socializadora y lidica; ACC: grupo experimental entrenamiento de fuerza convencional;
DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal.

Tabla 16. Historia de caidas (%)

Grupos NO > 6 meses < 6 meses

Control 36,4 15,9 47,7

ACC+S 20,5 50 29,5
ACC 40,9 36,4 22,7

Leyenda: ACC + S: grupo entrenamiento con caracteristica socializadora y liidica;
ACC: grupo entrenamiento de fuerza convencional.
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El 33,3% de la muestra tuvo una caida en el plazo < 6 meses, el 34, 1 % tuvo
caidas en el plazo > 6 meses, y el 32, 6 % no ha presentado caidas, como se muestra
en la tabla 16.

Tabla 17. Condicién inicial de los grupos (ANOVA)

Grupos F Sig.
ACCPRE 20.9 0.00
Depresion PRE 0.28 0.75

Leyenda: ACC: anteposicion de cabeza y cuello; P > 0.05: grupo homogéneo.

En la tabla 17 se observa que las condiciones iniciales de los participantes con
anteposicion de cabeza y cuello fue distinta en relacién al dngulo craneovertebral
(P < 0.05), mientras que en la depresién comenzaron homogéneamente los 132

participantes (P > 0,05).

Tabla 18. Escala de Depresion (puntos)

Grupos Depresion pre Depresion post Sig.
Control 5(2.9) 5(3.5) 0.94
ACC+S 5.8 (2.7) 22(2.3) 0.00

ACC 5.4 (2.8) 4.9 (2.9) 0.06

Leyenda: ACC+S: entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora y

ludica; ACC: entrenamiento de fuerza convencional.

En la tabla 18 se observa que el grupo ACC + S tuvo cambios significativos
en la disminucién de la depresién (P < 0.05). La disminucién promedio de la escala
de depresién fue de 3.6 puntos, pasando desde una situacién de depresiéon a un

estado de no depresion.
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Tabla 19. Modelo de regresion lineal

Relacion entre entrenamiento ACC +S y depresion

Grupos R? Sig.
ACC+S 0.72 0.00

Leyenda: ACC + S: entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora y
ludica.

En la tabla 19 se observa la variabilidad explicada R* que sefiala que la
aplicaciéon del entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora y ltdica
explica el 72% de la disminucién de la depresién en los adultos mayores con
anteposicion de cabeza y cuello. El entrenamiento con caracteristica socializadora
y lidica explica de manera significativa la disminucién de la depresién (F=55.2;
gll=1; gl2= 43; sig.= 0.000).



CAPITULO III: ESTUDIOS REALIZADOS 79

ESTUDIO 4. EFECTIVIDAD DE UN ENTRENAMIENTO DE FUERZA CON
CARACTERISTICA SOCIALIZADORA Y LUDICA SOBRE LOS DOMINIOS DE LA CALIDAD DE
VIDA EN ADULTOS MAYORES CON ANTEPOSICION DE CABEZA Y CUELLO

En Chile, segin la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 (Ministerio de
Salud, 2017) el 94 % de los adultos mayores son sedentarios, y la percepcién de
calidad de vida segtn el puntaje de nota de 1 a 7 fue de 5,35. Los adultos mayores
presentan con frecuencia multimorbilidades, comtinmente definida como la
coexistencia de dos o mds afecciones de salud. La presencia de muiltiples patologias
crénicas aumenta la complejidad de los tratamientos para los profesionales de la
salud y tiene un impacto negativo en los resultados de salud. Se relaciona la
multimorbilidad con disminucién de la calidad de vida, disminuciéon de la
movilidad y reduccién de la capacidad funcional aumentando la frecuencia de
hospitalizaciones, mayor uso de recursos de atencién médica y mayor tasa de
mortalidad (Masnoon, Shakib, Kalisch-Ellett, & Caughey, 2017). La polifarmacia se
utiliza para el tratamiento de las multimorbilidades, pero se asocia con efectos
secundarios que incluyen mortalidad, caidas y reacciones adversas a
medicamentos, que pueden producir que el paciente avance a un estado de
postracién (Masnoon et al., 2017; Tecklenborg, Byrne, Cahir, Brown, & Bennett,
2020). El favorecer la movilidad es beneficioso para la comunidad y se asocia con
mejor calidad de vida, notable bienestar de salud, mayor independencia y contacto
familiar y mejores oportunidades de integracién social. Los adultos mayores
institucionalizados presentan resultados negativos de calidad de vida, incluidos
efectos como la inseguridad, el miedo y la soledad (McCarron et al., 2019).

Los adultos mayores con frecuencia presentan una postura de anteposicion
de cabeza y cuello, se define como un desplazamiento hacia anterior de la cabeza
en el plano sagital, y se mide con el dngulo craneovertebral (Mani et al., 2017). Esta
postura produce un desplazamiento anterior del centro de gravedad,
desencadenando hiperextensién de la columna cervical superior asociada con el
acortamiento del trapecio superior, los misculos extensores cervicales
(suboccipital, semiespinal y esplenio), esternocleidomastoideo y el musculo
elevador de la escapula. Se observa una rotacién interna humeral, produciendo un
acortamiento de pectorales, por ende, una postura de anteposicién de cabeza y
cuello, produce protraccién de hombros, y puede provocar dolor y disfuncién de
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hombros. Los ejercicios de estabilizacién escapular han demostrado tener
resultados beneficiosos para mejorar y normalizar la activacién muscular y el dolor
en pacientes con anteposiciéon de cabeza y cuello y en consecuencia mejorar la
calidad de vida (Fathollahnejad, Letafatkar, & Hadadnezhad, 2019). Un tiempo
prolongado en anteposicién de cabeza y cuello, puede provocar una disminucién
del nimero de sarcomeros, acortamiento de la fibra muscular, afectando la
contraccién muscular. Un dngulo craneovertebral mayor a 50 grados se considera
normal, mientras que un dngulo inferior a 50 grados se considera anteposicién de
cabeza y cuello (Kim, Kim, & Son, 2018). Un nimero significativo de la poblacién
experimenta problemas musculo esqueléticos relacionados con la postura de
anteposicién de cabeza y cuello, se ha informado que el 61,3 % de la poblacién de
los adultos mayores que presentan dolor de cuello, presentaron anteposicién de
cabeza y cuello. Ademds, los pacientes con dolor de cuello crénico demostraron
debilidad en los flexores profundos de cuello y presentaron anteposicién de cabeza
y cuello. Por este motivo se recomienda incorporar activacién de los musculos
flexores profundos de cuello dentro de los entrenamientos (Mani et al., 2017). Adn
faltan investigaciones sobre la efectividad de entrenamientos para la anteposicién
de cabeza y cuello en los distintos dominios de la calidad de vida.

Se ha estudiado que un entrenamiento combinado de ejercicio y
elongaciones, realizado 3 veces por semana por un periodo de 6 semanas por
mujeres de 32 a 42 afios, puede disminuir el dolor, mejorar la postura y mejorar la
funcién (Fathollahnejad et al., 2019). El riesgo de sufrir una caida es frecuente en
los adultos mayores, y uno de los factores implicados es el control postural y la
fuerza muscular, principalmente debido a los cambios biolégicos sufridos en el
envejecimiento. Estos factores estdn relacionados con la calidad de vida,
principalmente por los efectos negativos de caer, que disminuyen la motivacién a
realizar actividades de la vida diaria, disminuye la adherencia a los tratamientos y
reduce la interaccién social (Granacher, Muehlbauer, Gollhofer, Kressig, & Zahner,
2011). La promocién exitosa de la actividad fisica para personas que no realizan
ejercicio debe enfocarse en la interaccion social y en el replanteamiento de la
planificacién de los ejercicios enfocdndose en actividades entretenidas (Thiel et al.,
2016).
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El ejercicio fisico ayuda a preservar varios tipos de memoria, incluida la
episédica, emocional, semdntica y la implicita, influyendo indirectamente en la
calidad de vida, favoreciendo la interaccién social (Loprinzi, 2019).

La actividad fisica realizada con regularidad es esencial para el
envejecimiento, reduce el riesgo de mortalidad, enfermedades crénicas y muerte
prematura, mejora la calidad de vida, se recomienda realizar ejercicio fisico
aerdbico durante 300 minutos semanales (Mora & Valencia, 2018).

Se ha estudiado en un meta-andlisis que el ejercicio fisico enfocado al
equilibrio y al control postural mejora la independencia para realizar las
actividades de la vida diaria, el rendimiento, la fuerza muscular de Ilas
extremidades y la marcha (Chen, Yang, & Wang, 2020). La calidad de vida es un
concepto multidimensional, dindmico y puede variar entre individuos y consta de
componentes objetivos y subjetivos. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
la define como «la percepcién individual de su situacién de vida con su contexto
de cultura y el sistema de valores y en relacién con sus objetivos, expectativas,
estdndares y preocupaciones». La calidad de vida se ha convertido en un concepto
muy importante en las investigaciones médicas, sociales y psicoldgicas
(Vanleerberghe & Ver- te, 2017). EL WHOQOL-BREF es un instrumento
internacional de evaluacién de la calidad de vida transculturalmente comparable.
Produce un perfil de calidad de vida de cuatro dominios: fisico, psicolégico,
relaciones sociales y medio ambiente (Espinoza, Osorio, Lucas-carrasco, & Bunout,
2011; Medeiros, Nunes, Menezes, & Alchieri, 2011; Pedrero-perez, 2018).

El objetivo de la investigacion fue comprobar si el entrenamiento de fuerza
con caracteristica socializadora y ltidica es efectivo para mejorar los dominios de la

calidad de vida en los adultos mayores con anteposicién de cabeza y cuello.

4.1 Participantes

La investigacién fue realizada en el Club del Adulto Mayor (CAM), que
pertenece a la Ilustre Municipalidad de Talca, Chile. El club del adulto mayor esta
conformado por 240 personas que asisten regularmente a cada sede. Los
participantes que cumplieron con los criterios de seleccién: &ngulo craneovertebral
< 50 grados, adultos mayores > 60 afios, sin patologias reumatolégicas, infecciosas,

osteomusculares y neuroldgicas fueron por 132 participantes.
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Los 132 participantes fueron divididos al azar en 3 grupos de 44 participantes,

con un muestreo probabilistico a través del muestreo aleatorio simple.

4.2 Instrumento

La variable evaluada en el estudio fue la calidad de vida, fue evaluada a
través del instrumento WHOQOL-BREF (versién en espafiol) que es la versién
breve de calidad de vida de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el test
consta de 26 preguntas, dos preguntas generales sobre calidad de vida y
satisfaccion con el estado de salud, y 24 preguntas agrupadas en cuatro dominios:
capacidad fisica (7 items), bienestar psicolégico (6 items), relaciones sociales (3
items) y medio ambiente (8 items). Las propiedades psicométricas han sido
estudiadas en una gran cantidad de condiciones patolégicas (Suzanne Skevington
& Mccrate, 2012) y en estudios transculturales (Skevington, Lotfy, & Connell, 2004)
y en condiciones no clinicas (Espinoza et al., 2011). Puntuaciones mayores indican
mejor calidad de vida. Las escalas de respuesta son de tipo Likert, con 5 opciones
de respuesta. Las puntuaciones de dominio se calcularon multiplicando la media
de todas las puntuaciones en cada dominio por un factor de 4. La versién en
castellano de WHOQOL-BREF se desarrollo en conformidad con las directrices de
la OMS con el permiso 343128. Para el andlisis de resultados se consideraron solo
los 4 dominios y no se consideran las dos preguntas generales sobre calidad de

vida.

4.3 Procedimiento

1.- Grupo de entrenamiento de fuerza convencional: Este grupo recibié
evaluacion inicial de calidad de vida (Pre entrenamiento), entrenamiento de fuerza
convencional para la anteposicién de cabeza y cuello (2 sesiones por semana
durante 4 meses) y evaluacion final de calidad de vida (posterior a 5 dias finalizado
el entrenamiento).

2.- Grupo de entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora y
ludica: Este grupo recibi6 evaluacién inicial de calidad de vida (Pre-

entrenamiento), entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora y lidica
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(2 sesiones por semana durante 4 meses) y evaluacién final de calidad de vida
(posterior a 5 dias finalizado el entrenamiento).

3.- Grupo control: Este grupo fue evaluado al inicio y al final de la
investigacion (calidad de vida), sin recibir entrenamiento.

La duracién de cada test fue cronometrada, siendo 12 minutos el tiempo
promedio de realizacién del test y ninguno recibié ayuda para la realizacién de la

prueba.

4.4 Analisis de datos

Para la transformaciéon de las puntuaciones directas se utiliz6 la sintaxis
proporcionada por la Universidad de Washington
(http:/ / depts.washington.edu/seaqol/docs/ Wq_bref.txt), de modo que las
escalas se ofrecieran en un rango de entre 0 y 100. Esta sintaxis también se modifico
para obtener una puntuacién entre 4 y 20, como se presento en la validacién de la
version en castellano.

Se utilizo el programa estadistico SPSS version 25 para el analisis estadistico.
Se consider6 significativo el valor p < 0,05. Se realizaron pruebas de normalidad.
La variable calidad de vida asumid una distribucién normal. Para la comparacién
de los 3 grupos se utilizo ANOVA post hoc y se utilizo la regresién lineal para

explicar la relacién entre el entrenamiento y la calidad de vida.

4.5 Resultados

El perfil general de los 132 participantes fue: sexo femenino un 84%, sexo
masculino un 16%, edad 71 + 6.2, el detalle por grupo se muestra en la tabla 20.

Se observa un aumento en el puntaje promedio del dominio capacidad fisica
en ambos grupos experimentales, el grupo que realizé entrenamiento de fuerza
convencional aumento 5,8 puntos mientras que el grupo que realiz6 entrenamiento
de fuerza con caracteristica socializadora y ltidica aumento 7,4 puntos.

En el dominio psicolégico el grupo entrenamiento de fuerza con caracteristica
socializadora y lidica aumento en promedio 5,4 puntos y en el dominio relaciones

sociales aumento en promedio 7 puntos.
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Tabla 20. Caracteristicas de la muestra

Sexo (%)
Edad
Grupos Masculino Femenino
(Promedio + DE)
Control 71+6.2 36 64
GSL 71+5.6 4 96
GEF 71+7.1 9 91

Leyenda: GSL: grupo de entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora y

ludica, GEF: Grupo de entrenamiento de fuerza convencional, DE: desviacion estdndar.

Tabla 21. Dominios de calidad de vida pre y post entrenamiento (WHOQOL-BREF)

Calidad de vida previo al entrenamiento (WHOQOL-BREF)

Medias + DE (Puntajes)

Dominios Control GSL GEF
CF 10£2 92+2 10,2 £2
BP 13,6 £2 13 £2 12,8 £2
RS 10 £2 11+£2 11,442
MA 12,842 13 £2 12,542

Calidad de vida posterior al entrenamiento (WHOQOL-BREF)

Medias + DE (Puntajes)

CF 104 +£2 16,6+2 16 £2
BP 12,9 +2 18,4 £2 13+2
RS 10,6 £2 18 £2 11,942
MA 13+2 13,4 £2 12,742

Leyenda: CF: Capacidad Fisica, BP: Bienestar Psicolégico, RS: Relaciones Sociales,

MA: Medio Ambiente, GSL: grupo de entrenamiento de fuerza con caracteristica
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socializadora y lidica, GEF: Grupo de entrenamiento de fuerza convencional, DE:
desviacion estdndar.

Se observa un aumento en el puntaje promedio del dominio capacidad fisica
en ambos grupos experimentales, el grupo que realizé entrenamiento de fuerza
convencional aumento 5,8 puntos mientras que el grupo que realiz6 entrenamiento
de fuerza con caracteristica socializadora y ltidica aumento 7,4 puntos.

En el dominio psicolégico el grupo entrenamiento de fuerza con caracteristica
socializadora y lidica aumento en promedio 5,4 puntos y en el dominio relaciones

sociales aumento en promedio 7 puntos.

Tabla 22. ANOV A (Comparacién de grupos)

Dominios Control GSL GEF
Sig. (p < 0,05) Sig. (p < 0,05) Sig. (p < 0,05)
CF p>0,05 p<0,05 p<0,05
BP p>0,05 p<0,05 p>0,05
RS p>0,05 p<0,05 p>0,05
MA p>0,05 p>0,05 p>0,05

Leyenda: CF: Capacidad Fisica, BP: Bienestar Psicoldgico, RS: Relaciones Sociales,
MA: Medio Ambiente, GSL: grupo de entrenamiento con caracteristica socializadora y
ludica, GEF: Grupo de entrenamiento de fuerza convencional.

En la tabla22 seobserva queel grupo experimental que realizé
entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora y lidica tuvo cambios
significativos en los dominios de capacidad fisica, bienestar psicolégico y
relaciones sociales (p < 0.05).
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Tabla 23. Relacion entre entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora y

ludica y calidad de vida

Modelo de regresion lineal

Error estandar de .
Grupo GSL R? ) .. Sig. (p < 0,05)
la estimacion

CF 0.36 10,9 p < 0,05
BP 0.40 10,4 p < 0,05
RS 0,45 8,4 p < 0,05

Leyenda: CF: Capacidad Fisica, BP: Bienestar Psicoldgico, RS: Relaciones Sociales,
GSL: grupo de entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora y liidica.

En la tabla 23 se observa la variabilidad explicada R* que sefiala que la
aplicaciéon del entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora y ltdica
explica el 36% de la mejora del dominio condicién fisica, el 40% bienestar
psicolégico y el 45% de relaciones sociales en adultos mayores con anteposicién de
cabezay cuello. El entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora y ltidica
explica de manera significativa la mejora en el dominio de condicién fisica (F=18,49;
gll= 1; gl2= 43; sig.= 0.000), el bienestar psicolégico (F=24; gll= 1; gl2= 43; sig.=
0.000) y relaciones sociales (F=27,12; gl1= 1; gl2=43; sig.= 0.000).
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ESTUDIO 5. LA INTERACCION SOCIAL LUDICA DURANTE LA TERAPIA DE
ANTEPOSICION DE CABEZA Y CUELLO PROVOCA MAYOR ASISTENCIA A LAS SESIONES DE
TERAPIA FISICA EN ADULTOS MAYORES

Una de las problemadticas actuales de los paises en el mundo, esta relacionado
con los adultos mayores, especificamente en el aumento de la tasa de mortalidad,
la salud mental y la condicién fisica, y uno de los factores poco considerados en las
investigaciones es la adherencia al tratamiento, se ha demostrado en distintas
investigaciones que existe una baja adherencia en los tratamientos fisioterapéuticos
en los adultos mayores, produciendo que los distintos tratamientos no sean
exitosos (OMS, 2015; Sherrington et al., 2017). La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) recomienda que los adultos mayores realicen actividades recreativas o de
ocio, actividades ocupacionales, tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios
programados en las actividades diarias, familiares y comunitarias (OMS, 2010).
Estas recomendaciones se ven afectadas cuando un adulto mayor pierde
autonomia, reduce su bienestar psicolégico y baja su nivel de motivacion.

Los adultos mayores, a medida que avanza su edad van disminuyendo la
socializacion con sus amistades, familiares y grupos de interés debido a
dificultades para movilizarse, sedentarismo, enfermedades crénicas y la
polifarmacia (Masnoon etal., 2017). Los adultos mayores tienden a padecer
depresién, ansiedad y angustia, factores que influyen negativamente en el logro del
cumplimiento de las sesiones de tratamiento fisioterapéutico, principalmente por
desmotivacion (Galli et al., 2017).

La gran mayoria de los adultos mayores presentan anteposiciéon de cabeza y
cuello, postura que se caracteriza porque la cabeza queda posicionada delante de
los hombros respecto al plano sagital, esta postura se mide a través del dngulo
craneovertebral. Un dngulo mayor a 50 grados se considera normal y un dngulo
inferior a 50 grados se considera anteposicién de cabeza y cuello (Mani et al., 2017).
La postura de anteposicion de cabeza y cuello produce un desplazamiento anterior
del centro de gravedad, aumentando la carga compresiva a nivel de la columna
cervical, generando una desventaja biomecdnica a nivel neuromusculoesquelético
(Donghoon Kang, 2019; Verdugo etal, 2019). Estas implicancias posturales
negativas, llevan al adulto mayor ser susceptible a sufrir caidas, que pueden llevar
a la postracién y a la muerte (Course, 2016).
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Para lograr cambios en el dangulo craneovertebral, a través de un
entrenamiento de fuerza, se debe considerar un tratamiento a largo plazo y debe
existir un compromiso semanal por parte de los pacientes (Bokaee et al., 2017;
Mani et al., 2017; Merinero et al., 2020; Sheikhhoseini et al., 2018).

La adherencia se define como: “la medida en que el comportamiento de una
persona corresponde con las recomendaciones acordadas de un proveedor de
atencién médica” (Jack et al., 2010). El concepto de adherencia es multidimensional
y se relaciona con el niimero de citas, el seguimiento de los consejos, la realizaciéon
de los ejercicios prescritos, la frecuencia de la realizacién de los ejercicios prescritos
y la realizacion correcta de los ejercicios (Jack et al., 2010; Picha & Howell, 2018).

Existen pruebas contundentes de que una mala asistencia al tratamiento se
asocia con algunas caracteristicas en las personas como: bajos niveles de actividad
tisica, depresion, ansiedad, poco apoyo social y dolor durante el ejercicio
(Sheikhhoseini et al., 2018; Sherrington et al., 2017). Se ha reportado que el 14% de
los pacientes que recibe tratamiento fisioterapéutico no regreso para sus citas
ambulatorias de seguimiento y la adherencia al tratamiento podria ser tan alta
como un 70% (Jack et al., 2010).

Existen multiples caracteristicas personales que se han asociado con la
asistencia al tratamiento, como variables socio demograficas, historial de
adherencias, motivacién, nivel educativo y apoyo social. La asistencia al
tratamiento se ha relacionado con el momento de la cita de tratamiento, el entorno
clinico, el contenido del programa de tratamiento y actitudes de los pacientes hacia
el tratamiento. Se ha observado que la expectativa negativa del paciente respecto
del tratamiento influye en la asistencia al tratamiento (Bassett & Hons, 2016).

No estd claro que nivel de asistencia se requiere para lograr el efecto
beneficioso del tratamiento, si estd demostrado que la retirada temprana del
tratamiento no permitiria obtener los resultados terapéuticos del entrenamiento
(Al-eisa, 2010).

El objetivo del estudio es comparar la asistencia al tratamiento en 2

tipos de entrenamientos enfocados a disminuir la anteposicién de cabeza y cuello.
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5.1 Participantes

Se revisaron antecedentes clinicos a través de entrevistas y cuestionarios de
salud y se midié el &ngulo craneovertebral (anteposicién de cabeza y cuello) al total
de participantes del club del adulto mayor de la Ilustre Municipalidad de Talca,
Chile (240 personas). Se revisé si cumplian con los criterios de seleccién: dngulo
craneovertebral inferior a 50 grados y > 60 afios y < 90 afios. De los cuales, 88
participantes cumplieron con los criterios de seleccién y fueron divididos al azar a
través de un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple en dos grupos
experimentales de 44, un grupo experimental realizé entrenamiento de fuerza
convencional para la anteposicién de cabeza y cuello y otro grupo experimental
realizé entrenamiento de fuerza con interaccién social. Cada grupo experimental
fue subdividido en grupos por rango de edad 60-69, 70-79 y = 80 afios. La
evaluacién realizada en la etapa de preseleccion fue el &ngulo craneovertebral para
observar si presentaba anteposicion de cabeza y cuello y la variable evaluada en el

estudio fue el ntimero de sesiones que cumpli6 cada participante de cada grupo.

5.2 Instrumentos

Anteposicion de cabeza y cuello (Etapa de pre seleccion)

La evaluacion de la anteposicién de cabeza y cuello se realiz6 en la etapa de
pre seleccién de ingreso al estudio, fue realizada en el laboratorio de biomecénica
de la Universidad Auténoma de Chile. Fue utilizado el software BTS
Bioengineering, que es un sistema integrado de cdmaras de alta resolucién. Para el
presente estudio se utiliz6 una cdmara ubicada en el plano sagital al participante y
se procedid a grabar el movimiento de flexién y extensién cervical, con los brazos
cruzados y se registr la posicién final del movimiento. El dngulo evaluado fue el
angulo craneovertebral, formado entre el tragus auricular y la vértebra cervical 7
con respecto al eje horizontal. Un dngulo mayor a 50 grados se consider6 normal y
un dngulo menor a 50 grados se consideré anteposicién de cabeza y cuello (Koseki
et al,, 2019; Mani et al., 2017; Ziebart et al., 2019).



90 SEBASTIAN ASTORGA VERDUGO

Asistencia al tratamiento

Para la medicién de la asistencia al tratamiento se consideré el nimero de
sesiones, que se traspasé a porcentaje, y este porcentaje reflejo cuantas sesiones
realizé cada participante durante las 16 semanas, el total de sesiones fue de 32

sesiones (Al-eisa, 2010).

5.3 Procedimiento

El entrenamiento fisioterapéutico (tabla 24) de ambos grupos experimentales
tuvo una duracién de 4 meses (dos sesiones semanales), equivalente a 32 sesiones.
El entrenamiento de fuerza convencional fue realizado de manera personalizada,
sin interaccién social y la sesién tuvo una duracién promedio de 40 minutos,
mientras que el grupo experimental que realizé entrenamiento con interaccién

social, tuvo una duracién promedio de 50 minutos y fue realizada en grupo.

Tabla 24. Entrenamiento de los grupos experimentales

E. de fuerza convencional E. con interaccion social
Activacién de largo del cuello Lanzamiento de dardos
Activacion de largo de la cabeza Entrenamiento de memoria
Elongacién de pectorales Karaokes
Elongacién cervical posterior Narracion de actividades entretenidas

Leyenda: E: Entrenamiento

5.4 Analisis de datos

Los datos fueron analizados estadisticamente a través de SPSS versién 25. Los
datos asumieron una distribucién normal.
Para la comparacion de la asistencia al tratamiento en los grupos

experimentales se utiliz6 la prueba estadistica T Student (p < 0,05).
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5.5 Resultados

Los tratamientos fisioterapéuticos realizados por los grupos experimentales
se realizaron entre los meses de julio y octubre del afio 2019. El perfil general de los
88 participantes fue: 90% sexo femenino, 10% sexo masculino, promedio general de
edad 71 afios. El 48.85% de la muestra se encuentra entre 60 — 69 afios, el 39.7% se
encuentra entre 70 — 79 afios y el 11.45% = 80 afios. En la tabla 18 se muestra el

detalle por grupo etario.

Tabla 25. Caracteristicas de la muestra

Sexo
Grupo Participantes (%) Femenino (%) Masculino (%)
E. Interaccion social
60- 69 afios 47,7 100 0
70- 79 anos 45,4 85 15
= 80 afios 6,9 67 33
E. de fuerza convencional
60- 69 afios 50 95 5
70- 79 afos 34 93 7
= 80 afios 16 100 0

Leyenda: E.F: Entrenamiento
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Tabla 26. Asistencia al tratamiento de grupos experimentales

. L. Porcentaje de
Grupos Sesiones asistidas DE . .
asistencia (%)

E. Interaccion social

60- 69 anos 26 4.8 81.2
70- 79 anos 25 52 78
= 80 afos 29 3.0 91

E. de fuerza convencional

60- 69 anos 25 3.1 78
70- 79 afios 24 3.4 75
= 80 afos 24 3.5 75

Leyenda: DE: desviacion estdndar, E.F: Entrenamiento

En la tabla 26, se observa que el grupo experimental entrenamiento con
interaccién social tuvo un promedio de asistencia de un 83,4 % y el grupo

experimental con entrenamiento de fuerza convencional tuvo un promedio de 76

%.

Tabla 27. Diferencias entre grupos experimentales

Grupos Sig. p < 0.05

E. con interaccion social
p<0,05
versus E. fuerza convencional

Leyenda: E.F: Entrenamiento.

En la tabla 27, se observa que hubo cambios estadisticamente significativos
(p < 0,05) entre el grupo experimental que realizé entrenamiento con interaccién

social y el grupo que realiz6 entrenamiento convencional.
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IV. DISCUSION

Los adultos mayores presentan cambios posturales asociados a la edad y a
diversas posturas viciosas que adoptan durante su ciclo vital. Dentro de las
posturas viciosas mds frecuentes se encuentra la disminucién del angulo
craneovertebral en el plano horizontal (Kim et al., 2018). El d&ngulo craneovertebral,
se mide entre la interseccién de la linea horizontal que pasa por el proceso espinoso
de la vertebra cervical C7 y la linea articular del punto medio del tragus auricular
de la oreja (Szczygiel etal.,, 2019). El dngulo craneovertebral se clasifica como
normal > 50 grados y un angulo < 50 grados se considera con anteposicién de
cabeza y cuello (Mani etal.,, 2017; Salahzadeh etal., 2014). La disminucién del
angulo craneovertebral, se asocia con un desplazamiento anterior del centro de
gravedad que se caracteriza por un desplazamiento promedio de 5 centimetros en
referencia al eje del cuerpo, produciendo aumento de la carga compresiva sobre las
vértebras cervicales, afectando la tension cervical posterior del tejido miofascial,
favoreciendo dolores de cabeza y cuello (Szczygiet et al., 2019). Ademds, produce
hiperextensién de la columna cervical superior (C1-C3), generado por acortamiento
del trapecio superior, extensores cervicales (suboccipitales, semiespinal, esplenio,
esternocleidomastoideo y elevador de la escdpula) y una flexién de la columna
cervical inferior (C4-C7). El entrenamiento de fuerza a largo plazo es el tratamiento
estdndar para el aumento del d4ngulo craneovertebral (Fathollahnejad et al., 2019).

Se han descrito efectivos protocolos de entrenamiento de fuerza, que se basan
principalmente en la activaciéon de los flexores craneocervicales, activaciéon de los
retractores escapulares y la flexibilidad de la musculatura cervical posterior y de la
musculatura bilateral de pectoral (Sheikhhoseini et al., 2018). Sin embargo, dentro
de los inconvenientes para el éxito de los protocolos de entrenamientos musculo
esqueléticos se encuentra la baja adherencia de los pacientes adultos mayores a sus
tratamientos principalmente por desmotivacién (Jack et al., 2010; Shiravi et al.,
2019).

La socializacién entre los adultos mayores a través de actividades grupales y
entretenidas, permite generar lazos de afectividad entre los participantes y facilita
la adherencia a los protocolos de entrenamiento musculo esquelético, permitiendo

que el entrenamiento se logre realizar a largo plazo (Morse etal., 2018). Los
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protocolos de entrenamiento de fuerza convencionales habitualmente se enfocan al
fortalecimiento de grupos musculares especificos y se basan en sesiones
individuales y personalizadas, facilitando el retiro prematuro de los participantes
a sus protocolos de rehabilitacién (Donghoon Kang, 2019; Harman et al., 2010;
Wickstrom et al., 2017).

La disminucién del riesgo de caidas en personas mayores entre 60 y 99 afios
(IC 95 %) fue significativa con respecto a los valores promedios posteriores a la
intervenciéon. Un entrenamiento a largo plazo puede producir mejores resultados
(Browne & Nair, 2019). Otros investigadores (Mancilla SE, Valenzuela HJ, 2015)
analizaron el riesgo de caidas utilizando el test TUG, segiin edad, las personas
mayores entre 60-69 afios presentaron una media 7,98 con una desviacién estandar
(2,58), el grupo 70 -79 afios 8,90 (3,04) y el grupo 80-89 afios 11,54 (5,88), al
compararlo con los valores promedio previo al entrenamiento de la presente
investigacion, se observa que los participantes presentaron un riesgo de caidas
moderado.

La variable sexo también es importante considerar, segiin algunos
investigadores entre las edades 60 — 70 los valores promedio son 8,23 (2,41) en
mujeres y 7,30 (2,88) en hombres, entre las edades 70-79 los valores promedio en
mujeres 9,42 (3,32) y 7, 91 (2,13) en hombres y en las edades 80 — 89 los valores
promedio en mujeres 12,20 (6,64) y 10,35 (3,98) en hombres (Mancilla SE,
Valenzuela HJ, 2015). En este estudio el 84% de los participantes era del sexo
femenino, logrando mejora significativa en el riesgo de caidas, producto del
entrenamiento.

Estas diferencias entre hombres y mujeres en el tiempo de TUG, pueden ser
resultado de diferencias en el metabolismo del hierro, estado del hierro, las
regulaciones hormonales, aparicion de enfermedades o cambios osteomusculares
(Frackiewicz et al., 2018).

Otros investigadores realizaron recomendaciones actualizadas en un meta-
analisis para la prevencion de caidas en adultos mayores (Sherrington et al,, 2017),
seflalaron que los programas de ejercicio fisico deben tener como objetivo desplazar
el centro de gravedad, controlar la posiciéon del cuerpo y realizar ejercicios en
grupo, concordando con el objetivo de la presente investigacion.

Los 132 participantes del estudio se caracterizaron por presentar anteposicién

de cabeza y cuello y depresién, destacaron por mostrar dismovilidad, aislamiento
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social y poca adherencia a los tratamientos.  Distintas  investigaciones  han
demostrado los efectos nocivos de la depresién en los adultos mayores, como
aislamiento social, angustia, ansiedad, alteracién cognitiva y alteracién en la
funcién, entre otras, y sefialan la importancia de los ejercicios para ayudar en todas
las variables (Brondino et al., 2017; Park, Ye Ri Ja - Sohng, 2019).

La incorporacién de un entrenamiento a largo plazo (4 meses) con
actividades ltdicas y socializacién, obtuvo resultados positivos en la depresion,
pasando desde un estado de depresién a un estado de no depresién (tabla 4). Lo
cual demuestra que la incorporacién de actividades entretenidas y grupales ayudé
a tener resultados beneficiosos, tanto en la depresién como en la disminucién de la
anteposicion de cabeza y cuello.

La relacion del entrenamiento con caracteristica socializadora y lidica con la
depresién obtuvo un valor elevado (tabla 18), por ende, las distintas actividades
realizadas vinculadas al estado animico y al humor fueron significativas,
concordando con los estudios relacionados con factores psicolégicos y el ejercicio
(Frost et al., 2018; Jonsson et al., 2016). Se sugiere continuar investigando sobre esta
area, especificamente en incorporar la variable dolor y riesgo de caida, para asociar
directamente la postura de anteposicién de cabeza y cuello con la depresion.
Sumado a ello, incorporar instrumentos de evaluacién de motivacién intrinseca y
extrinseca de los participantes para observar la adherencia al tratamiento.

Se han investigado estudios similares a nuestro estudio a través de
programas de entrenamiento de fuerza y resistencia a largo plazo (9 meses),
produciendo efectos beneficiosos para la calidad de vida, principalmente en los
aspectos medioambientales y en el bienestar psicolégico, sin embargo, no han
producido beneficios en la interaccién social, factor que puede estar determinado
por el tipo de entrenamiento, que generalmente tienen un enfoque mds individual.
La frecuencia dos veces por semana ha demostrado ser efectivo en el
funcionamiento psicolégico (Kekaldinen, Kokko, Sipild, & Walker, 2017; Pires-
Oliveira etal., 2015). Otra investigacién obtuvo resultados beneficiosos en el
dominio capacidad fisica del WHOQOL-BREF posterior a un entrenamiento de 6
meses en pacientes que sufrieron accidente cerebro vascular (Karttunen, Kallinen,
Physician, Peurala, & Hékkinen, 2015).

Se ha observado que cuando se considera como variable el nivel de estudio

que presenten las personas, las mujeres punttian menos en la calidad de vida versus
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los hombres, siendo el nivel de estudios un factor protector para la mejora en la
calidad de vida, este pardmetro se podria considerar en investigaciones futuras
(Pedrero-pérez & Manuel, 2016).

Se ha estudiado en un meta-andlisis, que los ambientes enriquecidos han sido
beneficiosos para la realizacién de las actividades bdsicas e instrumentales de la
vida diaria, sin embargo, no mejor6 las puntuaciones de calidad de vida y la
participacién social (Myoung, Kim, 2020), variando con los resultados de nuestra
investigacion, posiblemente asociado a la incorporacién de actividades ladicas
entretenidas.

Estudios previos han obtenido un alto porcentaje de respuestas omitidas,
segiin registro de la Organizacion Mundial de la Salud son mayores al 6%,
principalmente por la pregunta 21 (versién en castellano) que pregunta por la
actividad sexual, considerada una pregunta incomoda en la poblacién chilena
(Medeiros, Nunes, Menezes, & Alchieri, 2011; Pedrero-pérez, 2018), sin embargo en
nuestra investigacion el 100% contesto las preguntas, para evitar la omisién se
utilizé que el test WHOQOL-BREF fuera autoadministrado.

La evidencia cientifica apunta que cerca del 65% al 70% es la no adherencia
al tratamiento, por ende, es importante la relacién del profesional hacia el paciente.
Se recomiendan evaluaciones simples y que se ajusten a las demandas del
programa de ejercicio (Bassett & Hons, 2016; Jack et al., 2010).

Para asegurar la adherencia se debe dedicar tiempo a educar a los pacientes
sobre la importancia de las actividades que realizard, tener un ambiente confortable
y realizar un entrenamiento a largo plazo. Esta razén podria explicar el porcentaje
alto de adherencia al tratamiento que tuvieron ambos grupos experimentales que
se caracteriz6 por tener un trato cordial y los profesionales se preocuparon de que
los ejercicios fueran realizados de manera exitosa. Un programa de entrenamiento
complejo, a que requieren asistencia de otras personas para su implementacién se
ha asociado con bajas tasas de adherencia (Bassett & Hons, 2016).

En nuestra investigacién incorporamos un grupo experimental que agreg6 la
interaccion social como parte del tratamiento en la poblacién de adultos mayores.

El objetivo fue favorecer la motivacién a realizar las sesiones por un periodo
de 4 meses, a través de actividades entretenidas incluyendo el humor (Morse et al.,
2018) y actividades lidicas (Jessen & Lund, 2017), generando un ambiente relajado
y distendido. La adherencia al tratamiento fue sobre un 80% en el grupo que
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incorporé la interaccién social, valores muy superiores a los relatados en la
literatura (Bassett & Hons, 2016; Jack et al., 2010; Lo, 2003).

Se ha demostrado que los distintos tipos de tratamiento utilizados en la
préctica clinica, tales como la terapia manual, la educacién, el asesoramiento y el
ejercicio, utilizados principalmente para la disminucién del dolor en la columna
vertebral, cervical, caderas y rodillas, son dependientes de la adherencia al
tratamiento. Una baja adherencia al tratamiento, da como consecuencia una baja
eficacia y eficiencia del tratamiento (Mclean S., Burton, M., 2010).

La adherencia es fundamental para que el tratamiento sea efectivo
(Mahmood et al., 2019), se ha encontrado que los pacientes se adhieren solo al 50%
a los tratamientos, y atin menos es la adherencia en los programas de ejercicios en
casa (Picha & Howell, 2018).
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V. CONCLUSIONES

Segun la hipétesis 1 del estudio “Efecto de un protocolo de entrenamiento de
fuerza con caracteristica socializadora sobre el dngulo craneovertebral en adultos
mayores’ se concluye que el protocolo de entrenamiento de fuerza con
caracteristica socializadora a largo plazo aumenté en promedio 14,6 grados el
angulo craneovertebral en los adultos mayores y fue un 21% mas efectivo versus el
protocolo de entrenamiento de fuerza convencional.

Segun la hipétesis 2 del estudio "Ensayo clinico aleatorizado de la efectividad
de un trabajo de fuerza con caracteristica socializadora y ltidica en relacién al riesgo
de caidas en adultos mayores con anteposicién de cabeza y cuello” se concluye que
el entrenamiento de fuerza para la anteposicion de cabeza y cuello y el
entrenamiento de fuerza para la anteposicién de cabeza y cuello con caracteristica
socializadora y ltdica son efectivos en la disminucién del riesgo de caidas en los
adultos mayores de la Ciudad de Talca, Chile. El entrenamiento de fuerza influy6
en un 33% en el riesgo de caidas disminuyendo un promedio de 5,43 segundos y el
entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora y lidica influy6 un 36%
en la disminucién del riesgo de caidas disminuyendo un promedio de 5,78
segundos.

Segun la hipétesis 3 del estudio “Efectividad de un entrenamiento con
caracteristica socializadora y ludica sobre la depresion en adultos mayores con
anteposicion de cabeza y cuello” se concluye que el entrenamiento de fuerza con
caracteristica socializadora y Itidica es efectivo en un 72 % sobre la disminucién de
la depresién en los adultos mayores con anteposicion de cabeza y cuello. Se logré
una disminucién promedio de 3.6 puntos en la escala de depresién geridtrica,
pasando desde un estado de depresién a un estado de no depresién posterior a los
4 meses de entrenamiento.

Segun la hipétesis 4 del estudio “Efectividad de un entrenamiento de fuerza
con caracteristica socializadora y ludica sobre los dominios de la calidad de vida en
adultos mayores con anteposicion de cabeza y cuello” se concluye que el
entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora y lidica a largo plazo (4
meses) fue efectivo en la mejora de los dominios capacidad fisica (36%), bienestar
psicolégico (40%) y relaciones sociales (45%) en los adultos mayores con
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anteposicion de cabeza y cuello. El grupo con caracteristicas socializadora y
lddica aumento 7,4 puntos el dominio capacidad fisica, 5,4 puntos el dominio
bienestar psicolégico y 7 puntos el dominio relaciones sociales.

Segun la hipétesis 5 del estudio “Adherencia al tratamiento fisioterapéutico
en pacientes adultos mayores con anteposicion de cabeza y cuello” se concluye que
el grupo experimental que realiz6 entrenamiento con interaccion social tuvo mayor
adherencia al tratamiento (83.4%) versus el grupo que realizé el entrenamiento de

fuerza convencional (76%) en adultos mayores con anteposicién de cabeza y cuello.
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VI. LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y PROSPECTIVAS DE
INVESTIGACION

En base a los resultados y conclusiones expuestos en los apartadados previos,
a continuacién, se sugieren algunas limitaciones y prospectivas de investigacién
futuras:

En primer lugar, futuras investigaciones deberan realizar una caracterizacion
de la muestra mds profunda incorporando otros indicadores como: ocupacion,
nivel socioeconémico, patologias de base, entre otras, para homogeneizar mads la
muestra. Del mismo modo, futuras investigaciones deberian disefiar programas de
entrenamiento de fuerza mds variados para contrastar tipos de entrenamiento e
incluir variables como motivacién para aumentar el nivel de caracterizacion.

Del mismo modo, otras investigaciones deberdn analizar cudl es el factor mds
relevante del entrenamiento socializador y lddico para aplicarlo en los adultos
mayores. Es necesario crear instrumentos y validarlos para determinar que factor
puede ser mds trascendental en una sesién de tratamiento.

Se podria considerar para futuras investigaciones la comparacién por
decenios de edad y por género y determinar las significancias (Pedrero-pérez,
2018).

La evaluacién se realizé al inicio y al final del entrenamiento, se deberian
incorporar evaluaciones de proceso para ver el estado de avance y de significancia
en las distintas etapas.

El estudio se realizé en adultos mayores vinculados al Club del Adulto
Mayor, por ende, se podria incorporar otra poblacién de adultos mayores para
establecer un universo mayor.

Se sugiere para futuras investigaciones, relacionar el efecto del tratamiento

realizado versus el porcentaje de adherencia.
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RESUMEN

Objetive: £l propdsito del estudio fue evaluar el efecto de un protocoks de entrenamiento de fuerza oon
caracteristics sogakzadora sobre el dngulo craneavertebral en adultos mayores,

Material y métodos: E| presente estudio Tiene un diseno experimental kengitudingl, basada en la medicion del
Angulo cranecvertebirsl previo y postenor a la aplicaciin de un protocolo de entrenamiento de fuerza oon
caracteristica socialzadora de 4 meses Se estudd 8 3 grupos de 44 parnticipantes deados al azer dos grupos
expermentales y un grupo control. A un Qrupo experimeantal se le reslizd un protecolo de entrenamiento de fuerzs
convencional, 8l olro grupo experimental se le realzd el protocolo de entrenamiento de fuerza con caracteristics
sociakzadora y 8l grupo control, no se le aplicd entrenamiento. Los 132 participantes cumplieron |os critenas de
inclusidn y exclusion adultos mayores = 60 anos, Angulo crineovertebral < SO grados, sin patologiss de columne
vertebrad, reumatokbgicas, neurokbgicas y sistémicas

Resultados: Huto cambios estadisticamente significatives en el aumento del dngule crancovertebral en o grupo
que realzd entrenamiento de fuerza convencional y en el grupo que realizd entrenamiento de fuerza con
caracteristica sooalzadora (P < 0.05].

Conclusién: El protocolo de entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadara auments en promedio 4.6

gradas o dngulo craneovertebeal y fue un 21% mas efectivo que el grupo que realzd entrenamiento de fuerza
canvencional en el aumento de! 3ngulo crineovertebeal en adukos mayares

Palabras clave entrenamiento de fuerza, dngulo craneoverteberal, Sdullos mayores

* Universidad Auténorma de Chile, Chile
*Universidad Catdlica de Murcia, Espafia
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the effect of a strength training protocal with a sacializng characteristic an the cranioverteteal
angke in oider adults.

Material and methods: The present study has an exgerirmental longitudinal design, based on the measurement of
the craniovertebral angle before and after the application of 8 4 month long strength Training protocol with 8
socialzing charactenstc. Three groups of 44 randomly chosen participants were carried oul. Two experimental
groups and 8 contral group, A conventicnal strength training pretocol was perforrmed in one expearmentsl group,
he strenglth Lraining protecol with 8 socializing characteristic was performed in the other experimental group, and
NG Lraining was applied to the control group,. The 132 participants fulfiled the inclusion and exclusion critena older
aduks > €0 years, caniovenebeal angle < S0 degrees, without spinal, rheurmatic, neuralegical and systemic
pathalkagies

Results: Theve were statistically significant changes in the increase of the craniovertabeal angle in the group that
perforrmed conventionsl strength training and in the group that performed strength training with a socializing
characteristic |P «0.05).

Condlusion: The strength trainng pratocol with socialzing characteristic increased the craniovertebral angle by an
average of 14.6 degrees and was 21% mare effective than the group that performed conventianal resistance traireng
inincreasing the crarnovertebral angle in older aduits

Kay wordg strength training, craniovertebral angle, older adults

Introduccién promedio de S centimetros en referancia al e del
cuerpo, produciendo aumento de la carga compre-
siva sobre las wértebras cervicales, afectando la ten-
sidn cervical posterior del tejide miofascal, favore-
clendic dolores de cabeza y cuello |Szczyget et al,
2019} Ademas, prochuce hiparextension de la oo-
lumna carvical superior (C1-C3, generado por acor-
tamiento del trapecio superior, extenscres Cenica-
s (subocoipitales, semiaspinal, esplanio, estemao-
cleidomastoideo y elevador de la escapula) y una
fleadn de la columna cenvcal inferior (C4-C7).

Los adultos mayores presentan cambios posturales
asociados a la edad y a dversas posturas viciosas
que adoptan durante su ciclo vital. Dentro de las
posturas viciosas mas fracuentes se encuentra la
disminucion del angulo craneovertebral en el plano
horizental [Kim, Kim & Son, 2018|. El angulo craneo-
vertebral, =e mide entre |a interseccion de la linea
horizontal que pasa por el proceso espinoso de la
vértebra cervical C7 y la linea articular del punto
medho del tragus auricular de 13 oraja (Szczygiel,
Siaradzki, Masion, Golac, Czechowska, Weglarz, .. El entrenamiento de fuerza (orcuitos) a largo
Golec, 2019). E] angulo craneovenabral s clasifica plazo es e tratamiento estandar para el aumento
como normal > 50 grados ¥ un angulo < 50 grados del angulo cranecwvertebral  (Fathollahnejad,
sa considera con anteposicion de cabeza y cuello  Letafatkar & Hadadnezhad, 2019) Se han descrito
[Mani, Sharma, Omar, Ahmad, Muniandy & Sirgh, efectivos protecclos de entrenamiente de fuerza
2017, Salahzadeh, Maroufi, Ahmadi, Sentash,  lconvencional). que se basan principaimente en la
Razmjoo, Gohari & Parnianpour, 2014). La dsminu- activacion de los flexcras craneocenscales, activa-
cion del angulo craneovertebral se asocia con un cion de los retractores escapulares y 1a flexbifdad
desplazamiento anterior del centro de gravedad de la musculatura cervical posterior y de la muscu-
que se caracterza por un  desplazamiento latura bilateral de pectoral  (Sheikhhosers,

Shahrbanan, Sayyadi & O'Sulwan, 2018|. Sin
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embargo, dentro de los inconvenientes para el éxito
de los protocolos de entrenamientos mdscoulo es-
queléticos se encuentra |a baja adherencia de los
pacentes adultos mayores a sus terapias kinesiok-
qicas [terapia manual ejercicio fisico y educacién),
principalmente por dasmotivacion (Jack, Mairi,
Klaber & Gardhiner, 2010, Shiravi, Letafatkar, Bertozzi,
Paclo & Khaleghi, 2019).

La socializackn entre ios adultos mayores a
través de actividades grupales y entretenidas, per-
mite generar lazos de afectvidad entre kos partio-
pantes y facilita la adherencia a los protocclos de
entrenamiento msculo esquelético, permitiendo
que el entrenamiento se logre realizar a largo plazo
[Morse, Xiong, Ramiraz, Anne, Barish & Lindquist,
2018). Los protoccios de entrenamiento de fuerza
convencionales (circuitos) habitualmente se enfo-
can al fortalecimiento de grupos musculares espe-
cificos y =& basan en sesiones individuales y perso-
nalizadas, facilitando el retrc prematuro de kos par-
ticipantes a sus protocoks de  rehabilitacdn
[Denginoen, 2019, Harman, Hubley & Butler, 2010,
Wickstrom, Oakley & Harrison, 2077

El objetivo del estudio fue evaluar & efecte de
un protocoie de entrenamiento de fuerza con ¢a-
racteristica sccializadora scbre el anguic cranacver-
tebral en adultos mayores

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion fue aprobada por el Co-
mité de Etica de ka Universidad Catdlica de Murcia,
Espafia |codigo CEOSTHEB).

La imvestigacidn presentd un disefo exper-
mental, longudinal y fue aplicado al Club del
Adulte Mayor (CAM), pertenaciente a la llustre Mu-
nicipalidad de Talca, Chile.

Para la recogida de datos se revisaron 240 an-
tecedentes generales de salud, de los cuales 132
participantes cumpleron los criterias de inclusiong
adultos mayores > 60 anos, angulo craneovertebral
<50 gradios y exclusidn; sin presencia de patologias
rraumaticas de columna vertebral, reumatoidgicas,
reurolégicas y sistémicas. El estudio fue realizado
en elsegundo semestre ded afo 2019,

Participantes

Los participantes se dividieren al azar mediante un
muestrec probabilistico de tipo aleatorio smple en
tres grupos de 44 participantes un grupo contral
|pasivo| y dos grupes experimentales |[grupo entre-
namiento de fuerza convencional y grupo entrena-
miento de fuerza con caracteristica socialzadoral.
Se utilizo la técnica de enmascaramientc doble
chego,

Grupos de investigacién (Tabla1)

1. Grupo de entrenamiento de fuerza conven-
cional: sa le realizd evaluacion inkcial (medi-
cion de angulo cranecvertebral), entrena-
miento de fuerza convencicnal por 4 meses
y evaluacén final (medicidn de dngulo cra-
necvertebrall.

2 Grupo Z grupo de entrenamiento de fuerza
con caracterfstica socializadora Se le realizo
evaluacdn incial {medicién de angulo cra-
neovertebral|, entrenamiento de fuerza con-
vencional con caracteristica sociakzadora
por 4 mases y evaluacion final (medicion de
angulo cradeovertebral)

3 Grupo control: sa |e realizd evaluacidn incial
yfinal [medicion de angulo craneovertebral),
SN realzacion de entrenamiento.

caF2z) | 3
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Tablal
Crupos de investigacidn (n=132}

DovsTo Cancias 2o G ACDWK O FEvca VO N 202 juledidiembre, 1S

E. de fuerza convencional E. de fuerza con socalizacién Control
[nes4) [nes44)
Evaluacién inicial X x X
E. de fuerza x X
Socializacion %
Evaluacion final X % X

Leyenda: E: Entrenavmiento.

MEDICION DEL ANGULO
CRANEOVERTEBRAL

Se realizd medicion del anguio cranaovertebral ink-
cial (pre entrenamiento) y final (postenicr a S dias fi-
nalizados l0s protocoios de entrenamiento de 4
meses) La validez y confiabilidad del angulo cra-
neavertebral ha sido investigado por diversos auto-
res (Hanney, George, Kolber, Young, Salamh &
Cleland, 2014, Johrscn & Phty, 1998, Salahzadeh
et al, 2004).

La medicidn del angulo crineovertebral se
realizé mediante el software BTS Bioengineering,
que es un sistema integrado de Cuatre camaras de
alta resclucion, en el laboratorio de biomecanica de
13 Universdad Autdnoma de Chile, sede Talca. Para
la evaluacén cinemitica en el plano sagital se ut-
lizd un tripode a 265 cm de la pared, y se ajusté a la
altura de los hombros Se midhd ef dngulo craneo-
vertebral (se trazd una linea entre el tragus auncular
y @l proceso espinose de C7 ¥ se proyectd con aje
horizental).

Se les solicitd a los participantes que realzaran
tres repeticiones ca flexion y extension cenvical con
los brazos cruzados en posicion saedente y se ka soli-
Citd que vuelva 3 su poscitn cervical anginal, Se
capturaron fotegramas en la poscidn final de las
partiopantes después de S segundaos. El promedio
de las tres repeticiones es el angulo craneovertebral

elegido.

PROTOCOLO DE ENTRENAMIENTOS DE
GRUPOS EXPERIMENTALES

1. Entrenamiento de fuerza convencional

Cadla participante realizd el ejercicio indwidual-
mente y se basé en arcuitos de activacion de flexc-
res craneocervicales y activacion de retractores es-
capulares |3 series de 12 repeticones) y elongado-
res de musculatura cervical posterior y elongacian
pilateral de pectorales (3 repeticionas de 30 sagun-
dos cadda uno). La duracidn promedio de la sesion
fue de 40 minutos. Las sesiones sa realizaron 2 ve-
©es por samana durante 4 meses,

2. Entrenamiento de fuerza con
caracteristica socializadora

Se realizaron los ejercicios grupalmente, =e basaron
en circuitos de activacion de flexores crineocensca-
las y retractores escapulares (3 saries de 12 repeticio-
nes| y elongaciones de musculatura censacal poste-
ror y elongacion bilateral de pectorales |3 repeticio-
res de 30 segundos cada uno) y se adiconaron ac-
twidades grupales de juegos (lanzamiento de dar-
dos, juegos de memaria cognitiva, narracén histo-
ras personales, etc), estas actividades de juegos se
modificaban cada dos semanas La duracion pro-
medio de |a sasién fue de 45 minutos. Las sesiones
Se realzaron 2 veces por semana durante 4 meses,

caF22) | 4
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Andlisis de datos

Los datos e han analizado estadisticamente a tra-
vés de Excel y SPSS version 25, Se ha resguardado la
confidencialidad de |as historias chinicas y evaksacio-
nes de los participantes,

Se realizaron pruebas de normalidad [Kelmo-
QOrow SMirnov, asimetria y cunoesis y Q-Q plot), cbte-
niendo una dstribucién nomMmal. Se realizd prueba
de ANOVA post hoco para la comparacion de los 3

A, & Boj, G (2000) Efecto de wn p de
S 2 (r AT O FRa LOM N 22 jube didiemre, ) 5.

de fuerza con g win

grupes y la prusba de regresion lineal para la rela-
cién entre of angulo craneovertebral y los grupos de
investigacion.

RESULTADOS

Se observa en el perfil general de bos 132 partiopan-
tes que o 16,3% fue de sexo mascubno y el 837% fue
de sexo fermenino, |a edad promedio fue de 71 anos,
el datale por grupo se obsarva en la Tabla 2

Tabla 2
Caracteristicas de \o muestra (n=132).
Sexo (%)
Grupes Masculino Femenino Edad |DE)
Contrel [n=44) % 64 UG
EFC [n=44) 9 N 77N
EFS (ne=44) 4 9% 71 (56|

Leyenda, EFC Enranavmiente de fuer2g cormencions, EFS. Entranarmiento de fuerza con covacteristico so-

cla\zadora, DE: deswacian estandar.

Tabla3

Angulo craneovertebral pre y post entrenamiento (ANOVA).

Angulo crineavertebral previo al entrenamiento

Grupos Promedic (grados) DE Sig (P« 0.05)
Control 381 40

EFC 383 41

EFS 135 44

Angulo crinecyertebral posterior al entrenamiento

Contral 375 42 03s
EFC 483 46 000
EFS 482 56 000

Leyenda, EFC Entranaynientc die fuer2g cormencions, EFS. Entranarmiento de fuerza con covacteristico so-

clazadora, DE: deswackdn estandar.

El grupo experimental que reakzé el protocolo
de entrenamiento de fuerza Con Caracteristca socia-
lizadora obtuvo un promedio de 146 grados de au-
mento del dngulo craneovertebral al finalizar los 4

meses de entrenamiento.

El grupo experimental que realzé el protocoke

de entrenamiento de fuerza convencional obtuve un

promedio de 9.4 grades de aumento del angulo cra-
neovertebral al finalizar los 4 mesas. El grupo control
promedio dsminuys 0,6 grados el angulo craneaver-
tebral al finakzar kos 4 meses.

LoS clos grupos expenmentales obtuvieron cam-
bios estadisticamente significatives [P < Q05) en el
aumento del angulo craneovertebral

caFz) | S
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Tabla &

RoisTa Clancias o o AcW o F5va LOM N D2 julo didembee, 1S

Relocidn entre angulo croneovertetral y grupos de imvestigacidn.

Cosficientes no estandarizados
Grupes R 8 estindar Error
Centrol 083 095 066
EFC 036 02 017
EFS 040 025 019

Varable dependiente: Angulo craneoverntabral post

0,258 - 0213/0213= 021 [21%)

El modelo explica que el grupo que recibed el
protecolo de entrenamiento de fuerza con caracte-
ristica sociakzadora fue un 21% mas efective que el
grupo que recibié of entrenamiento de fuerza con-
vencional.

DISCUSION

Los principales hallazgos indicaron que ka caracte-
ristica =ociakzadora en el entrenamiento de fuerza
fue el factor mas relevante para el aumento del an-
gulo craneovertebral Si bien of grupo que realizé
entrenamiento de fuerza sin socializacion obtuwo
cambios significativos, estos fueron bastante infe-
riores. Mientras que el grupo Control NO TWwe cam-
bios significativos. El aumento del angule craneo-
vertebral en of grupo que realizdé entrenamiento
con caracteristica socializadora, podria exphcarse
por la praduccion de lazos afectivas entre los parti-
cipantes y las actwidades entretenidas realizadas
samanalmente (Morse et al, 2018). Estos factores in-
fluyen directamente en |a motivacion de los adultos
MAYCres para asistir de manera regular a participar
en los protocclos de entrenamiento de fuerza
musculo esquelética. Por lo tanto, podria ser rele-
vante la incorporacion de actividades grupales, las
actividades entretenidas y ka socalizacén en los
protocelos de entrenamiente musculo esquelético
en los adultos mayores. Nuestros halazgos revela-
ron gue la secializacion era la variable mas fuerte-
mente ascciada a los cambios en e anguic

cranaowertebral. En ese contexto, cabe sefialar gue
el cambio en el angulo cranecvertebral s un requi-
sito biomecanico importante para mantener @l
equilibric postural (Haider, Luger, Kapan, Titze %
Lackinger, 2016}

Segun la literatura, los entrenamientos de
fuerzaalargo plazo para el aumento del angulo cra-
reovertebral son efectwos (Sheskhhoseini etal,
2018); éstos se enfocan en la activacén muscular de
largo del cuello, largo de la cabeza, romboides y fle-
woilidad de musculos cervicales postencras y elon-
@acidn bilateral de pectorales, sin embargo, requie-
ren del compromiso y adherencia de los participan-
tes para el logro de resultadeos. Los protocokos es-
tandar de entrenamiento de fuerza (circuitos) utili-
zados para ef aumento del angule craneovertebral
incorporan € ejercicio fisico de manera personali-
Zada sn integracién sccial por parte de Ios partici-
pantes (Mahmoud, Hassan, Abdelmajeed, Moustafa
& Silva, 2019}, Nuestra investigacion, se basd en in-
nowar a traves de la incorporacion de actividades
entretenidas para lograr mayor compromiso i mo-
tvacidn de kos participantes

Se hainvestigado que los adultos mayores pre-
sentan diwversas caracteristicas especiakes que influ-
yen en |a baja adherencia a los protocolos muscule
esqueléticos a largo plazo, entre ellos destacanc des-
motvacion, disminucion de 13 interaccion social,
depresién y e mayor riesgo de caidas |Kejima,
Tanigrachi, Kitamura & Fujiwara, 2020), por ende, la
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=ccializacidn coma parte del protocolo de entrena-
miento puede influir posithamente en o cambic
del dngulo craneovertebral a largo plazo (Jessen &
Lund, 2077). Los resultados cbtenidos en nuestra in-
vestigacion pueden ser justificados por |a ayuda en
el factor motvacional favoraeciendo la asstencia de
los adulitos mayores al programa de entrenamiento
a largo plazo (Gupta, Aggarval, Cupta, Gupta, &
Cupta, 2013, Harman et al, 2010).

Segln la literatura el promedio de aumento
del dngulo craneavertebral de los programas de en-
trenamiento de fuerza convencionales es 45 gra-
dos, méentras que en nuestra investigacén au-
menté 146 grados [Sheshhoseini et al, 2018), de-
mostrando 13 importancia de innovar en el tpo de
terapia musculcesgueletica que sa realiza.

Seria interesante para futuras investgaciones
evaluar el porcentage de adherencia al tratamientc
delos adultos mayores,

CONCLUSION

El protecelo de entrenamiento de fuerza con carac-
teristica sccalizadora a largo plazo aumentd en
promedic 146 grados el angulo craneoventebral en
los adultos mayores y fue un 21% mas efectivo ver-
=u= el protocolo de entrenamiento de fuerza con-

vencional.

Conflicto de intereses
Los autores caclaran no tener ningan conflicto de
interases

Financiacién

La presente investigacion ne ha recibido ayudas es-
pecificas provenientes de agencas del sector pud-
blico, sector comercial © entidades sin 3nimo de lu-
<ro
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Efecto del entrenamiento de fuerza con caracteristica Sebastidn Astorga Verdugo, Fernanda Borges Silva,
socializadora y lidica sobre la depresion en adultos Soledad Gonzalez Silva, Aldo Martinez Araya,

mayores con anteposicion de cabeza y cuelle Germén Rojas Cabezas

Objetivo: El propésito de este estudio fue evaluar el efecto de un entrenamiento de fuerza
con caracteristica socializadora y lidica sobre la depresién en adultos mayores con antepo-
sicién de cabeza y cuello de la ciudad de Talca (Chile).

Material y métodos: Este estudio longitudinal se realizé en Club del Adulto Mayor de la
ciudad de Talca. Participaron 132 sujetos que se dividieron en tres grupos de 44: dos grupos
experimentales y un grupo control. A un grupo experimental se aplicé entrenamiento de
fuerza convencional para la anteposicién de cabeza y cuello; al otro grupo experimental se le
realiz6 entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora y ladica; al grupo control se
le realiz6 una evaluacién inicial y final. Se aplicaron 2 sesiones semanales durante 4 meses a
ambos grupos experimentales. Todos los participantes cumplieron los criterios de inclusién
y exclusién: adultos mayores > 60 afios, dngulo craneovertebral < 50 grados, indice de masa
corporal con sobrepeso y obesidad tipo 1, sin patologias de columna vertebral.
Resultados: Hubo cambios estadisticamente significativos en el grupo que recibié entre-
namiento de fuerza con caracteristica socializadora y lidica sobre la disminucién de la de-
presion (P < 0.05), y se obtiene un promedio de 3.6 puntos de disminucién de la escala de
depresién posterior a los 4 meses de entrenamiento.

Conclusién: El entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora y ladica fue efec-
tivo en un 72 % en la disminucién de la depresién en los adultos mayores con anteposicién
de cabeza y cuello de la ciudad de Talca.

Palabras clave: anteposicién de cabeza y cuello, depresion, actividades ladicas.

B ABSTRACT

Objective: The purpose of the study was to evaluate the effect of strength training with a
socializing and playful characteristic on depression in older adults with forward head pos-
ture in the city of Talca (Chile).

Material and methods: This longitudinal study was carried out in the Senior Adult Club of
the city of Talca. 132 subjects participated, which were divided into three groups of 44: two
experimental groups and one control group. Conventional strength training for forward head
posture was applied to one experimental group, the other experimental group underwent
strength training with socializing and playful characteristics, the control group underwent an
initial and final evaluation. Two weekly sessions were carried out for 4 months in both expe-
rimental groups. All the participants fulfilled the inclusion and exclusion criteria: older adults
> 60 years, craniovertebral angle < 50 degrees, body mass index with overweight and type 1
obesity, without spinal pathologies.
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Results: There were statistically significant changes in the group that received strength tra-
ining with a sodalizing and playful characteristic on the decrease in depression (P <0.05),
obtaining an average of 3.6 points of decrease in the depression scale after 4 months of
training.

Conclusion: Strength training with a sodalizing and playful characteristic was 72 % effec-
tive in reducing depression in older adults with forward head posture in the city of Talca.

Keywords: forward head posture, depression, playful activities.

INTRODUCCION

La depresion es un problema frecuente de salud; se estima que 350 millones de personas en el
mundo sufren depresién y esta cifra aumentarad progresivamente en las siguientes décadas. La
presencia de trastornos del d&nimo afecta directamente a los adultos mayores, produciendo un
deterioro significativo en su calidad de vida, en especial en la interaccién social (1,2).

Otra caracteristica de los adultos mayores es el estilo de vida sedentario; esto conduce a una
disminucién de la capacidad fisica, fragilidad, deterioro cognitivo, aumento de la sintomatologia
depresiva y mayor riesgo de caidas (3,4,5).

Los adultos mayores sobre 60 afios, ademas de los sintomas depresivos, presentan con frecuencia
caidas, que generan discapacidad, morbilidad, mortalidad y grandes costos econémicos para los
servicios de salud (6,7).

El riesgo de caidas es multifactorial, incluye factores extrinsecos (condiciones ambientales) y factores
intrinsecos (factores psicolégicos, aumento en la edad, sexo femenino, polifarmacia, entre otros). En-
tre los factores psicolégicos asociado a las caidas en los adultos mayores se encuentran la "evitacién”
de realizar una actividad y la ansiedad, que pueden ser desencadenadas por un cuadro depresivo (6,8).

Muchos pacientes adultos mayores tienen mala respuesta a los medicamentos antidepresivos, y
destacan los efectos secundarios y el riesgo de interacciones farmacolégicas, por lo cual se hace
necesario realizar enfoques de tratamiento no farmacolégicos (2,9).

Los ejercicios grupales son una buena estrategia de tratamiento y han demostrado efectividad en
la mejora del equilibrio postural, la movilidad y los sintomas depresivos en los adultos mayores

que viven en la comunidad, con deterioro cognitivo leve (10).
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Los adultos mayores tienen con frecuencia una postura de anteposicién de cabeza y cuello; esta
postura produce desestabilizacién del control postural, lo cual implica cambios neuromusculoes-
queléticos; estos cambios se explican a través del modelo tedrico de tensegridad. La postura de
anteposicién de cabeza y cuello produce efectos nocivos en el equilibrio postural, aumentando el
riesgo de caidas, perdida de autonomia y la depresién (11,12,13).

La postura de anteposicién de cabeza y cuello es una variacién postural en que la cabeza se despla-
za hacia anterior en relacién con el hombro; se asocia con hiperextension de la columna cervical
superior (C1-C3) y flexién de la columna cervical inferior (C4-C7). Se considera anteposicién de
cabeza y cuello cuando el 4ngulo craneovertebral es inferior < 50° respecto al eje horizontal, y los
pacientes que presentan esta postura se caracterizan por presentar dolor de cuello, dolor de cabe-
za y dolor en la articulacién temporomandibular. A nivel muscular destacan por inhibicién de los
musculos profundos e hiperactivacién de los musculos superficiales del cuello (11,12).

Los protocolos de entrenamiento de fuerza para la anteposicién de cabeza y cuello estin enfoca-
dos en la correccién postural y la mejora del dngulo craneovertebral es 4,5 grados (16,17). Ademas
existe evidencia cientifica tipo la segin la Agency for Healthcare Research and Quality que la
prescripcién de ejercicios terapéuticos puede aumentar el angulo craneovertebral, disminuyendo
la anteposicién de cabeza y cuello (16).

El objetivo de este presente estudio fue evaluar el efecto de un entrenamiento de fuerza con carac-
teristica socializadora y ludica sobre la depresién en adultos mayores con anteposicién de cabeza
y cuello.

MATERIALES Y METODOS
Esta investigacién fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidad Catélica de Murcia (Es-

paria).

La investigacién fue realizada a los adultos mayores pertenecientes al Club del Adulto Mayor
(CAM), a cargo de la [lustre Municipalidad de Talca.

El disefio de la investigacién fue experimental, de tipo longitudinal; se realiz6 una preevaluacién a
240 participantes a través de encuestas de salud general y la medicién del dngulo craneovertebral
para valorar el cumplimiento de los criterios de seleccion.
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Criterios de inclusién

+ Adultos mayores sobre 60 afios.
+ Presencia de anteposicién de cabeza y cuello (éngulo craneovertebral inferior a 50 grados).
+ Indice de masa corporal con sobrepeso u obesidad tipo 1.

Criterios de exclusion

+ Presencia de patologias neurolégicas, reumatolégicas, sistémicas, inmunodepresivas, in-
fecciosas u osteomusculares.

El proceso de la investigacion consideré evaluacién inicial, entrenamiento de dos sesiones sema-
nales durante 4 meses y evaluacién final; esto fue realizado en el segundo semestre de 2019.

Los 132 participantes que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion fueron divididos
al azar a través de un muestreo probabilistico aleatorio simple en 3 grupos de 44 sujetos: un grupo
control y dos grupos experimentales.

+ Grupo control: se realizé evaluacién inicial de depresion y evaluacién final de depresién
sin realizar entrenamiento de fuerza.

+ Grupo de entrenamiento de fuerza convencional: se realiz6 evaluacién inicial de de-
presién, entrenamiento de fuerza convencional para la anteposicién de cabeza y cuello y
evaluacién final de depresién.

+ Grupo de entrenamiento de fuerza con caracteristicasocializadora y hidica: se realizé
evaluacién inicial de depresion, el entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora
y ludica, y evaluacién final de depresion.

Etapa de preseleccién

Anteposicion de cabeza y cuello

Para valorar la anteposicién de cabeza y cuello se utilizé la medicién del angulo craneovertebral;
esta evaluacién se realizé en el laboratorio de biomecénica de la Universidad Auténoma de Chile,
a través del software BTS Bioengineering, que incluye 4 cimaras de alta resolucién. La evaluacién
cinemdtica se realizé en el plano sagital y en posicién sedente sobre una silla con los brazos del
participante cruzados sobre el térax, se solicitan 3 repeticiones de movimientos de flexo exten-
si6n cervical y se evalué la posicién final (18).
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Etapa de investigacidn

Depresion

Para la evaluacién de la depresion se aplico la escala de depresién geriitrica "Test de Yesavage™.
En esta investigacion se utilizé la versién modificada de 15 preguntas de la escala de Yesavage,

considerando 0-4 normal y 5 0 mas con depresién. El test de depresién geridtrica presenta una
sensibilidad de 95,7 % y una espedificidad de 84,3 %.

Se han observado buenos resultados en sus propiedades psicométricas en consistencia interna
(0,8) y faabilidad test - re test (0,8; p < 0,01) (19,20).

Entrenamientos de los grupos experimentales

1. Grupo entrenamiento de fuerza convencional: considero activacion selectiva de los flexores
craneocervicales (largo del cuello y largo de la cabeza), activacién de los retractores escapulares
(romboides), elongacién bilateral de los pectorales y elongacién de la musculatura cervical poste-
rior, con progresién parcial de cada ejercicio (21,22).

2. Grupo entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora y hidica: se realizé en-
trenamiento de fuerza convencional, pero se incorporé en cada sesién distintas actividades de
socializacién y actividades ludicas, tales como lanzamiento de dardos, karaokes, juegos con liser,
actividades de teatro, juegos cognitivos, etc., que se iban modificando cada dos semanas.

ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron analizados estadisticamente a través de Excel y SPSS versién 21; se resguard6
la confidencialidad de las fichas dinicas y las evaluaciones realizadas. Se realizaron pruebas de
normalidad, ANOVA y regresion lineal.

RESULTADOS

El perfil general de los 132 participantes fue: 84 % sexo femenino, 16 % sexo masculino, prome-
dio general de edad 71 + 6 afios, el promedio IMC 29,3 + 4.6 Kg/m®. En la tabla 1 se muestra el
detalle por grupo.
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Sexo (%)
Edad (DE) IMC (Kg/m*) Masculino Femenino
Control 71(6.2) 279(4.2) 36 64
ACC+S 71(5.6) 30(4.7) 4 96
ACCT1 71(7.1) 30(4.8) 9 91
ACC + S: grupo experi I ent i con caracteristica socializadora y liadica;

ACC: grupo experimental entrenamiento de fuerza convencional; DE: desviacién estin-
dar; IMC: indice de masa corporal.

Tabla 2. Historia de caidas

Historia de caidas (%)

NO > 6 meses
Control 36,4 15,9 47,7
ACC+S 20,5 50 29,5
ACC 40,9 364 22,7
ACC + S: grupo i con caracteristica socializadora y ladica;

ACC: grupo entrenamiento de fuerza convencional

El 33,3 % de la muestra tuvo una caida en el plazo < 6 meses; el 34, 1 % tuvo caidas en el plazo >
6 meses, y el 32, 6 % no ha presentado caidas, como se muestra en la tabla 2.

Tabla 3. Condicion inicial de los grupos (ANOVA)

Grupos F Sig.
ACCPRE 209 0.00
Depresion PRE 0.28 0.75
ACC: anteposicién de cabeza y cuello; P » 0.05:
grupo homogéneo.
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En la tabla 3 se observa que las condiciones iniciales de los participantes con anteposicién de ca-
beza y cuello fue distinta en relacién con el angulo craneovertebral (P < 0.05), mientras que en la
depresién comenzaron homogéneamente los 132 participantes (P > 0,05).

Tabla 4. Escala de Depresion

Escala de depresién (puntos)
Grupos Depresién pre Depresién post Sig.

Control 5(2.9) 5(3.5) 0.94
ACC+S 58(2.7 22(2.3) 0.00
AcCC 5.4(2.8) 4.9(2.9) 0.06
ACC +5: entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora y hi-
dica; ACC: 3 de fuerza con ional

Enla tabla 4 se observa que el grupo ACC + S tuvo cambios significativos en la disminucién de la
depresién (P < 0.05). La disminucién promedio de la escala de depresién fue de 3.6 puntos, pasan-
do de una situacién de depresién a un estado de no depresién.

Tabla 5. Modelo de regresion lineal

Relacién entre entrenamiento ACC +8 y depresiéon

Grupos R’ Sig.
ACC+S 0.72 0.00

ACC + §: entrenamiento de fuerza con caracteristica socializado-
ray ladica.

En la tabla 5 se observa la variabilidad explicada R’, que sefiala que la aplicacién del entrena-
miento de fuerza con caracteristica socializadora y ludica explica el 72 % de la disminucién de
la depresién en los adultos mayores con anteposicién de cabeza y cuello. El entrenamiento con
caracteristica socializadora y ladica explica de manera significativa la disminucién de la depresién
(F=55.2; gl1=1; gl2= 43; sig= 0.000).
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Los 132 participantes del estudio se caracterizaron por presentar anteposicién de cabeza y cuello
y depresién; destacaron por mostrar dismovilidad, aislamiento social y poca adherencia a los tra-
tamientos.  Distintas investigaciones han demostrado los efectos nocivos de la depresién en
los adultos mayores, como aislamiento sodal, angustia, ansiedad, alteracién cognitiva y altera-
cién en la funcién, entre otras, y sefialan la importancia de los ejercicios para ayudar en todas las
variables (1,4).

La incorporacién de un entrenamiento a largo plazo (4 meses) con actividades ludicas y socializa-
cién obtuvo resultados positivos en la depresi6n, pasando de un estado de depresi6n a un estado
de no depresién (tabla 4). Lo cual demuestra que la incorporacién de actividades entretenidas y
grupales ayudé a tener resultados beneficiosos, tanto en la depresién como en la disminucién de
la anteposicién de cabeza y cuello.

Larelacién del entrenamiento con caracteristica socializadora y ludica con la depresién obtuvo un
valor elevado (tabla 5); por ende, las distintas actividades realizadas vinculadas al estado animico
y al humor fueron significativas, concordando con los estudios relacionados con factores psicol6-
gicos y el ejercicio (2,5).

Se sugiere continuar investigando sobre esta irea, especificamente en incorporar la variable dolor
y riesgo de caida, para asociar directamente la postura de anteposicién de cabeza y cuello con la
depresién. Sumado a ello, incorporar instrumentos de evaluacién de motivacién intrinseca y ex-
trinseca de los participantes para observar la adherencia al tratamiento.

Cabe senalar que este estudio presenta las siguientes limitaciones:

La evaluacién se realizé al inicio y al final del entrenamiento; se deberian incorporar evaluaciones
de proceso para ver el estado de avance y de significancia en las distintas etapas.

El estudio se realizé en adultos mayores vinculados al Club del Adulto Mayor, por ende, se podria
incorporar otra poblacién de adultos mayores para establecer un universo mayor.
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CONCLUSION

El entrenamiento de fuerza con caracteristica socializadora y ludica es efectivo en un 72 % sobre
la disminucién de la depresion en los adultos mayores con anteposicién de cabeza y cuello. Se lo-
gré una disminucién promedio de 3.6 puntos en la escala de depresién geriitrica, pasando desde
un estado de depresién a un estado de no depresién posterior a los 4 meses de entrenamiento.

Agradecimientos A compafieros y participantes por la colaboracién en este estudio, a la Univer-
sidad Auténoma de Chile y a la Universidad Catélica de Murcia.

Financiacién Esta investigacién no ha recibido ayudas especificas provenientes de agencias del
sector publico, sector comercial o entidades sin 4nimo de lucro.

Conflicto de intereses: Ninguno.

Contribuciones de los autores al articulo:

Sebastian Astorga Verdugo (autor principal): Concepto, disefio de investigacién y escritura.
Fernanda Borges Silva: Correccién del manuscrito.

Soledad Gonzilez Silva: Concepto y disefio de la investigacién.

Aldo Martinez Araya: Correccién del manuscrito.

Germaén Rojas Cabezas: Analisis e interpretacién de los datos.

REFERENCIAS

1. Brondino N, Rocchetti M, Codrons E, Correale L. A systematic review of cognitive effects of exercise
in depression. Acta Psychiatr Scand. 2017;135(4):285-295.

2. Jonsson U, Bertilsson G, Allard P, Gyllensviird H. Psychological Treatment of Depression in People
Aged 65 Years and Over : A Systematic Review of Efficacy, Safety, and Cost- Effectiveness. PLoS One.
2016;11(8) 1-20.

Salud
VoL 16 (2) 2020 - 346-357

Bazzanquiria (Cov)



CAPITULO VIII: ANEXOS

145

Efecto del entrenamiento de fuerza con caracteristica Sebastidn Astorga Verdugo, Fernands Borges Silva,
socializadora y lidica sobre la depresiéon en adultos Soledad Gonzalez Silva, Aldo Martinez Araya,
mayores con anteposicion de cabeza y cuelle Germén Rojas Cabezas

3. Dixe A, Bobrowicz E. Effecti of a Combined Intervention on Psychological and Physical Ca-

10.

11.

12

pacities of Frail Older Adults: A Cluster Randomized Controlled Trial. Int J Env Res Public Heal.
2019;17(16):1-18.

Park Y, Sohng K. Effects of a Customized Health Promotion Program on Depression, Cognitive Func-
tioning, and Physical Health of Elderly Women Living Alone in Community: A Cluster Randomized
Controlled Trial. J Korean Acad Nurs. 2019,49(5):515-525.

Frost R, Bauernfreund Y, Walters K. Non-pharmacological interventions for depression / anxiety in
older adults with physical comorbidities affecting functioning : systematic review and meta-analysis.
Int Psychogeriatrics. 2018,31(8):1121-1136.

Hughes C, Kneebone I, Jones F, Brady B. A theoretical and empirical review of psychological factors
assoclated with falls-related psychological concerns in community-dwelling older people. Int Psycho-
gerlatries. 2015,27(7):1071-1087.

Guirguis J, Michael Y. Interventions to Prevent Falls in Older Adults: Updated Evidence Report and
Systematic Review for the US Preventive Services Task Force. JAMA. 2018;24(16):1705-16.

Payette M, Bélanger C, Léveillé V. Fall-Related Psychological Concerns and Anxiety among Communi-
ty-Dwelling Older Adults : Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS One. 2016;11(4) 1-17.

Makizako H, Tsutsumimoto K, Doi T, Hotta R, Nakakubo S, Liu-ambrose T et al. Effects of exercise and
horticultural intervention on the brain and mental health in older adults with depressive symptoms
and memory problems : study protocol for a randomized controlled trial. Trials. 2015;16(499):1-7.

Langoni S, Barcellos A, Cecchele B, Nunes J, Knob M, Silva N et al. The effect of group exercises on
balance, mobility, and depressive symptoms in older adults with mild cognitive impairment: a rando-
mized controlled trial. Clin Rehabil. 2019;33(3):439-449.

Astorga S, Gonzilez S, Rojas G, Martinez A. Efectividad de la téenica de liberacién de la fascia toraco-
lumbar sobre la resistencia muscular del esternocleidomastoideo bilateral y el dngulo de anteposicién
de cabeza y cuello. Rehabilitacién. 2019;53(3):162-168.

Bahrekazemi B, Letafatkar A, Hadadnezhad M. The Effect of Eight Weeks of Global Postural Correcti-
ve Exercises on Kyphosis and Forward Head Angle in Elderly Women with Age-Related Hyperkypho-
sis. Int J Med Res Heal Sci. 2017,6(9):40-44.

You 36 (2) 2020 - 346357
Bazsanguiia (Cov)




146

SEBASTIAN ASTORGA VERDUGO

Efecto del entrenamiento de fuerza con caracteristica Sebastidn Astorga Verdugo, Fernanda Borges Silva,
socializadora y ladica sobre |a depresién en adultos Soledad Gonzalez Silva, Aldo Martinez Araya,

mayores con anteposicion de cabeza y cuelle Germén Rojas Cabezas

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Donghoon K. Comparison of the muscle activity in the normal and forward head postures based on
the pressure level during cranio-cervical flexion exercises. J Korean Phys Ther. 2019,31(1):1-6.

Bokaee E R ltani A, Manshadi F, Naimi S, Baghban A, Azimi H. Comparison of cervical muscle
thickness between asymptomatic women with and without forward head posture. Brazilian J Phys
Ther. 2017,21(3):206-211.

Ghamkhar L, Kahlaee A. Brazilian Journal of Is forward head posture relevant to cervical muscles
performance and neck pain ? A case- -control study. Brazilian J Phys Ther. 2018;23(4):346-354.

Sheikhhoseini R, Shahrbanian S, Sayyadi P, O'Sullivan K. Effectiveness of Therapeutic Exerci-
se on Forward Head Posture: A Systematic Review and Meta-analysis. J Manipulative Physiol Ther.
2018;41(6):530-9.

Fathollahnejad K, Letafatkar A, Hadadnezhad M. The effect of manual therapy and stabilizing exer-
cises on forward head and rounded shoulder postures: A six-week intervention with a one-month
follow-up study. BMC Musculoskelet Disord. 2019;20(1):86.

Szczygiel E, Sieradzki B, Mastori A, Golec J, Czechowska D, Weglarz K et al. Assessing the impact of
certain exercises on the spatial head posture. Int J Occup Med Environ Health. 2019;32(1):43-51.

J, Onis M, Duefias R. Versién espafiola del cuestionario de Yesavage abreviado (GDS) para el despistaje
de depresién en mayores de 65 aftos: adaptacién y validacién. 2002;12:620-630.

Rodriguez J, Valdes M, Benitez M. Propiedades psicométricas de la escala geriitrica de depresién
(GDs): andlisis procedente de cuatro investigaciones. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2003;11(3):132-144.

Harman K, Hubley-Kozey C, Butler H. Effectiveness of an Exercise Program to Improve Forward
Head Posture in Normal Adults: A Randomized, Controlled 10-Week Trial. J Man Manip Ther.
2010;13(3):163-176.

Tahmosybayat R, Baker K, Godfrey A, Caplan N, Barry G. Movements of older adults during exerga-
ming interventions that are associated with the Systems Framework for Postural Control: A systema-
tic review. Maturitas. 2018;111:90-99.

Salud

You 16 (2) 2020 - 346-357
Bazzanquiria (CoL)




CAPITULO VIII: ANEXOS

147

IR0, Rewws, 20, THTDY

© Coparigple: Fadwoikin Epaiida & Avniiacbionns dv Diovonsn dv Edavonila Flaia (FEADEE) 55N, Elckn bnpowia 15700706 Edsin Wb D204 (wwwritin ingd
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Introduccion

En Chile, segin k Encuesta Nacional de Sakud 2016-2017
(Ministerio de Salud, 2017) el 94 % de los adultos mayores
son sed yhp 1in de calidad de vida segin ol
puntaje de nota de | l7fm:dc5.35 Los adultos mayares
presentan con frecuencia multimocbilsdades, cominmente
definida como la coexstenca de dos o mas lfccclum de

10 de ks multimorbilsdades, pero se asocia con efectos se-
qmahnnswcm:luymmnthluhd.cuduymnmmd
versas ameds quey producar que el pacien-
te avance a un estado de postracion {Masneon et al, 2017;
Tecklenboeg, Byme, Cahar, Brown, & Bennett, 2020). El fivo-
recer la movilidad es beneficioso para la comunidad y se
asocia con mejor calidad de vida, notable bi desalud,
mayor independencia y contacto familiar y mejores oportu-

idades de int social. Los adultos mayores

nlu‘!.lapmcn::ud:mll!mlu logi

ta la complegidad de Jos | para los profesonales
de la salud y tiene un mmpacto negativo en los resultados de
salud. Se rel la multimorbilsdad con dismimucion de la
calidad de vida, dssminucion de la movilidad y reduccion de
la capacidad funcional aumentando la ﬁmu&hnsp:
talizaciones, mayor uso de de dica y
mayor tasa de mortalidad (Masnoan, Shakib, Kalisch-Ellett,
& Caughey, 2017). La polifirmacsa se utilizy para el tratamien-
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institucionalizados presentan resultados negativas de cali-
dad de vida, incluidos efectos como la insegundad, ol miedo
y ka soledad (McCarroa et al., 2019).

Los adultos mayores con frecuencaa presentan una pos-
tura de anteposicion de cabeza y cuello, se define como un
desplazamiento bacia anterior de k2 cabeza en ol plano sagatal,
y se made con el éngulo crancovertebral (Mani et al,, 2017).
Esta pastura produce un desplazamsento anterior del centro
de gravedad, desencadenando hiperextension de la colum-
mccrnalsupanrasocmhcundacmmlodelme
o Tos cervicales (suboceif
m:q:mnlyqﬂm). Jead o yel ¥
clevador de la escapula. Se observa una rotacién intena




148

SEBASTIAN ASTORGA VERDUGO

humeral, produciendo un acortamsento de pectocales, por
ende, una postura de anteposicsin de cabeza y cuello, pro-
duce protracesdn de hambros, y puede provecar dolor y
dasfuncion de hombros. Los ejercicios de estabilizacian
escapular han demostrado tener resultados beneficiosos para
mwynmdmhmxﬁmnﬁyeldnﬁrm

icion de cabeza y cuello y en conse-

control pastural mejora la independencia para realizar las
actividades de la vida diana, el rendimiento, la fserza muscu-
lar de las extremadades y la marcha (Chen, Yang, & Wang,
2020). La calidad de vida es un concepto multidmensional,
dmimico y puede vaniar entre individuos y consta de com-
ponentes objetivos y subjetivos. La Organizacion Mundial
die 1a Salud (OMS) la define como «la percepeion individual

mnﬁ]awlaubdaddew&s(ﬁﬂmllﬂnjad.l fath
& Hadadnezhad, 2019). Unt loagado en anteposi

die su situacion de vida con su contexto de cultura y el siste-

cion de cabeza y cuello, puede provocar una dismanucsin
&Im&mm&hﬁhmﬂm

ufcctmdohoumén lar. Undngulo c
mayor a 50 gr se idera normal, ms  que un
angulo inferior 2 50 grados se idh i6n de

d:mynuﬂo(Knn.Km&Sal.ZOlB) Lhmlnmmgmﬁ
cativo de la poblacién experimenta problemas
musculoesqueléticos relacionados con la postura de ante-
posicitn de cabeza y cuello, se ha mformado que €1 61,3 % de
la poblacién de Jos adultos mayores que presentan dolor de
cuello, presentaron antepasicsdn de cabeza y cuello. Ade-
mis, los pacientes con dolor de cuello crémico demostraron
debilidad en los flexores profundos de cuello y presentaran
anteposcion de cabeza y cuello. Por este, motivo se reco-
miends moorporar activacsdn de los misculos flexores pro-
fundos de cuello dentro de Jos entrenamientos (Mani et al.,
2017). Aim faltan investigacsones sobre la efectividad de
entrenamientos para la anteposicidn de cabeza y cuello en
los dsstntos domanios de la calsdad de vida.

Se ha estudiado gue un entrenamiento combinado de
ejercicio y elongaciones, realizado 3 veces por semana poe
un periodo de 6 semanas por mujeres de 32 2 42 afios, puede
dssminuir el dolog, mejorar & postura y mejorar la funcsdn
(Fathollahnejad et al., 2019). El riesgo de sufrir una caida es
frecuente en los adultos mayores, y uno de los factores mm-
phicadaos es el control 1y la fserza muscular, principal-
mente debido a los cambsos biokigacos sufndos en el enve-
Jecimiento. Estos factores estin relacsonados con ka calsdad
de vida, princapalmente par los efectos negativos de caer,
que disminuyen k2 motivacion a realizar actividades de la
vida diaria, dssmimuye la adherencia a Jos tratamsentos y re-
duce ks interaccion social { Granacher, Muchibauer, Gollhofer,
Kressag, & Zahner, 2011). La promocsdn exitosa de la activi-
dad fisica para personas gue no realzzan ejercicio debe enfo-
carse en la interaccadn social y en el replanteamiento de la
planificacién de Jos gyercicios enfocindose
en actividades entretemidas (Theel et al., 2016).

ma de valores y en relacion con sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupacioness. La calidad de vada se ha con-
vertido en un concepto muy mmportante en las investigacio-
nes medscas, sociales y psicologicas {Vanleerberghe & Ver-
te, 2017). EL WHOQOL-BREF es un mstrumento miemacio-
nal de evaluacion de la calidad deo vida lturalmente
comparable. Produce un perfil de calidad de vida de cuatro
dominios: fisico, psicologico, relaciones sociales y medio
ambiente { Espinoes, Osono, Lucas-carmasco, & Bunout, 2011;
Medearas, Nunes, Menezes, & Alchsen, 2011; Pedrero-pérez,
2018).

El obgetivo de la investigacion fue comprobar si el entre-
namiento de fuerza con caracteristica socializadora y Kidsca
es efectivo para mejoear los dominsos de la calidad de vada en
los adultos mayores con anteposicion de cabeza y cuello.

Material y métodos

El estudio fise apeobado por el comité de ética de la Uni-
versxdad Catolica de Murcia, Espafia. El entrenamiento fue
realizado entre julio y octubre del afio 2019. El estudio pre-
senta un disedio expenimental, loagitudinal.

Participantes

La mvestigacion fise realizada en el Club del Adulto Ma-
yoe (CAM), que pertenece a la Tlustre Municipalsdad de Talca,
Chile. El club del adulto mayor esta conformado por 240 per-
sonas gue assten regularmente a cada sede. Los partscipan-
tes que cumplieron con los critenios de seleccon: dngulo
crancovertebral < 50 grados, adultos mayoces > 60 afos, sin
patologias reumatologacas, mfecciosas, osteomusculares y
neurolégicas fueron por 132 participantes.

Los 132 participantes fueron divididos al azar en 3 gru-
pos de 44 participantes, con un muestreo probabalistico a
través del muestreo aleatorio simple.

Los 3 grupos conformadas fueron las siguientes:
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1= Grupo de entrenamsento de fuerza convencaonal: Este
grupo recibid evaluacsdn inicial de calidad de vida (Pre entre-
namiento), entrenamiento de fuerz convencsonal para la
anteposicion de cabeza y cuello (2 sestones por semana du-
rante 4 meses) y evaluacion fnal de calidad de vada {poste-
nor a 5 dias finalizado el entrenamiento).

2.~ Grupo de entrenamiento de fuerza coa caracteristica
soctalizadora y lidica: Este grupo recabid evaluacion micsal
de calidad de vada (Pre- entremamsento), entrenamiento de
fiserza con caracteristica socmlizadora y lodsca (2

manios y no se conssderan las dos preguntas generales so-
bre calsdad de vida.

Protocele de entrenamiento de fuerza convencional

El entrenamaento de fuerza convencional para la antepo-
sicion de cabeza y cuello se realzd 2 sesones por semana
durante 4 meses. La duracion promedio de la sessdan fioe de 40
marutos. El entrenamiento se realizd de manera personalizada

por sermana durante 4 meses) y evaluacion final do calidad de
vida (posterior a 5 dias finalzado el entremameento).

3.~ Grupo control: Este grupo fue evaluado al inicio y al
final de la investigacion (calidad de vida), sin recibir entrena-

muento.

Ngm 2

Anteposicidn de cabeza y cuello (etapa pre seleccion)

Las 132 participantes que ingresaran al estudio presen-
taran anteposicion de cabeza y cuello, fue medido a través
del software BTS Bioengineenmg que s un sistema integra-
do de 4 cimaras de alta resolucion y se evalio en el plano
sagital, como se observa en la figura 2. Se marcaron Jos pun-
tos de referencia tragis suricular y la vértebra cervical 7 y se
proyectd con un eje horizontal, el dngulo formado es el &n-
gulo craneovertebral, s el dngulo crancovertebral fue > 50
grados se considera noemal y s1 el dngulo craneovertebral
fise < 50 grados presenta anteposcion de cabeza y cuello
(Harman, Hubley-Kozey, & Butler, 2010; Salahzadeh et al.,
20y

Instrumento

La variable evaluada en el estudio fise la calidad de vida,
fie evalusada a través del instramento WHOQOL-BREF (ver-
si6m chilena) que es la version breve de calidad de vida de 1a
Organizacion Mundsal de la Salud (OMS) esta fue realizada
en ¢l club del adulto mayor, el test cansta de 26 preguntas,
dos preguntas generales sobre calidad de vada y satisfac-
<xn con o estado de salud, y 24 preguntas agrupadas en
cuatro domimios: capacidad fisica (7 #tems), bienestar psico-
logico (6 items), relaciones sociales {3 #ems) y medio am-
biente (8 items). Las propsedades psicométrcas han sido
estudiadas en una gran cantidad de condsciones patologi-
cas (Suzanne M Skevington & Mccrate, 2012) y en estudios
transculturales (S M Skevington, Lotfy, & Conmnell, 2004) y
en condiciones no clinicas {Espinoza et al., 2011). Puntua-
caanes mayores indican mejor calidad de vida. Las escalas de
respuesta son de tipo Likert, con 5 opciones de respuesta.
Las puntuaciones de dominso se calcularon multiplicando la
media de todas las puntuaciones en cada domanio poe un
factor de 4. La duracion de cada test foe cronometrada, sien-
do 12 minutos el iempo promedio de realizacion del test y
ninguno recibio ayuda para la realzzacin de la prueba. La
venadn chilena de WHOQOL-BREF se desarrollé en confoe-
madad con las directrices de la OMS con el permsso 343128,
Para el anilisis de resultados se consideraron solo los 4 do-
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Protocole de entrenamiento de fuerza con caracteris-
tica socializadora y Iidica

El entrenamiento se realizd 2 sesiones semanales duran-
te 4 meses. La duracadn promedio de la sesidn fue de 50
manutos. El entrenamiento se realizaba en grupo como se
observa en ks figura 3.
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Cilcwlo del Tamadio Muestral
En consideracion al disefio metodologico de 1a investi-

gacion, el calculo de muestra se basd en la Prucha F, para
ANOVA de medidas repetsdas entre factores. Fue considera-
do Jos parimetros de entrads con tamadio del efecto peque-
fo {TE=0.32) (Verdugo, Silva, Cabezas, & Martinez, 2019),
(um error tipo del 0,05 (#=0.05), una potencsa alta (1.3-0.95),
con un total de 3 grupes (1 control y 2 experimentales), 2
medsciones por grupo (pre y post) y uma correlacaon entre las
medsdas repetidas de 0.7 (0=0.7) { Verdugo et al., 2019).

La estimacsin de estos parimetros mdscd una muestra
total de 132 suyetos distnbuidos equitativamente en 44 suje-
tos por grupo. Adicionalmente se estimé el pardmetro de no
centralidad (€)= 15,9; un valor F Critbeo de 3,01; 2 gradas de
libertad en el mamerador y 129 en el denoemirador. Estimacio-
nes calculadas usando programa GPower (Mayr, Buchner,
Erdfelder, Faul, & Universitat, 2007).

Andlisis de datos

Para ks transformacsdn de las puntuaciones directas se
utalizd la sintaxs proporcsonadas por la Universsdad de Was-
hington (http://depts.washington.edu'seaqol/docs/
Wq_breftxt), de modo que las escalas se ofrecieran en un
rango de entre O y 100. Esta sintaxss tambeén se modificd para
obtener una puntuacion entre 4 y 20, como se presentd en la
validacson de la versson chalena.

Se utilizb el programa estadistico SPSS

on 25 para el
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analsis estadistico. Se considerd significativo el valor p <
0,05. Se real: pr de noemalidad. La vaniable cali-
dad de vida asumid una distnibucién normal. Para la compa-
racsan de Jos 3 grupos se utilizd ANOVA post boc y se utilizd
la regresion lmeal para explicar ks relacion entre el entrena-
miento y la calidad de vada.

Resultados

El perfil general de los 132 participantes fue: sexo fement-
no un B4 %, sexo masculino un 16 %, edad 71 £ 6.2, el detalle

En la tabla 4 se observa la vanabilsdad explicada R* que
sefials que la aplicacion del entrenamiento de fuerza con
caracteristica soctalizadara y Hidsca explaca el 36 %o de ka me-
Jora del dominio condscaon fisica, el 40 % beenestar psacolé-
gaco y el 45 % de relaciones sociales en adultos mayores con
anteposcion de cabeza y cuello. El entrenamsento de fuerza
con caracteristica socializadora y Kidsca explsca de manera
sgnaficativa la mejora en el dominso de condscion fissca
(F=18,49; gl1= 1; gl2=43; sig=0.000), ¢l bienestar psscologs-
co (F=24; gll= 1; gl2=43; sig= 0.000) y relaciones sociales
(F=27,12; gl1= 1; gl2=43; sig= 0.000).
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Se observa un sumento en el puntaje promedio del domi-
nso capacidad fisica en ambos grupas experimentales, ol gru-
po que realizd entrenamiento de fuerza coavencional au-
mento 5.8 puntos mientras que el grupo que realizd entrena-
miento de fuerza con caracleristica secmlizadors y Kidsca
sumento 7,4 puntos.

En el dominto psscologico el grupo entrenamiento de fuer-
za con caracteristica soctahizadora y lidica aumento en pro-
medio 5,4 puntos y en el dominio relaciones sociales aumen-
to en promedio 7 puntos.

Se observa un sumento en el puntaje promedio del doemi-
nso capacidad fisica en ambos grupas experimentales, el gru-
po que realizd entrenamiento de fuerza coavencional au-
mento 5.8 puntos mientras que el grupo que realizd entrena-
miento de fuerza con caracteristica secmlizadors y Kidsca
sumento 7 4 puntos.

En el dominto psscologico el grupo entrenamiento de fuer-
za con caracteristica soctalizadora y lidica aumento en pro-
medio 5,4 puntos y en el dominio relaciones sociales aumen-
to en promedio 7 puntos.

En la tabla 3 se observa que ¢l grupo experimental que
realizd entremamiento de fiserz con caracteristica socalizadors
y Kidsca tuvo cambeos significativos en los domimios de ca-
pacidad fisica, bienestar psicoldgico y relaciones sociales (p
<0.05).
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Se han investigado estudsos similares a nuestro estudio
a través de programas de entrenamsento de fuerza y resasten-
cia a largo plazo (9 meses), produciendo efectos beneficio-
sos para la calidad de vida, pencipalmente en los aspectos
medicambientales y en el bienestar psicologaco, sm embar-
go, no han producado beneficios en la interaccién social,
factor que puede estar determmado por el tipo de entrena-
miento, que generalmente tienen un enfoque mis indivadual.
La frecuencia dos veces por semana ba demostrado ser efec-
tvo en el funcsonamiento psicoldgsco (Kekaliinen, Kokko,
Sipili, & Walker, 2017; Pires-Oliverra et al., 2014). Otra inves-
tigacica obtuvo resultados beneficioses en el dominso ca-
pacidad fisica del WHOQOL-BREF posterior a un entrena-
miento de 6 meses en pacientes que sufrieron accidente ce-
rebro vascular (Karttunen, Kallinen, Physician, Peurala, &
Hiikkinen, 2015).

Se ha observado que cuando seo considera como vars-
ble el mivel de estudio que presenten ks personas, las muje-
res puntilan menos en la calidad de vida versus los hombres,
ssendo el nivel de estudsos un factoe protectar para la mejora
en la calidad de vida, este pardmetro se podria considerar en
nvestigaciones futuras (Pedrero-pérez & Manuel, 2016).

Se ha estudiado en un meta-anidliss, que los ambsentes
ennguecidos han sido beneficiosos para ks realizacion de las
actividades basscas ¢ mstrumentales de la vida diana, sin
embargo, no mejocd las puntuaciones de calidad dovada y la
partscipacion social (Myoung, Kim, 2020), vaniando coa los
resultados de nuestra investigacion, posiblemente asocado
a la incorporacion de actividades lodscas entretensdas.

Dentro de las limstacicnes del estudio, no se considera la
comparacita intra e integrupal separadas por decensos de
edad, se recomienda para futuras mvestigacsanes realizar
comparaciones por rangos elarios y mivel socicecondmico
(Pedrero-pérez, 20181

Estudsos previos han obtensdo un alto porcentaje de res-
puestas cemitidas, segin regstro de la Organtzacdn Mun-
dzal de la Salud son mayores al 6 %, principalmente por la
pregunta 21 {versién chilena) que pregunta por la actividad
sexual, considerada una pregunta incomoda en la poblacsin
chilena (Medearos et al, 201 1; Pedrero-pérez, 2018), sin em-
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bargo en nuestra investigacion el 100 % contesto las pre-
guntas, para evitar la cenision se wtilzad gue el test WHOQOL
~BREF fuera sutoadministrado.

Conclusion

El entremamiento de fiserza con caracteristica socalzmdorn
y lidica a largo plazo (4 meses) fue efectivo en la mejora de
los dominios capacidad fisica (36 %), bienestar psicologco
(40 %) y relacsones sociales (45 %) en Jos adultos mayores
con anteposscita de cabeza y cuello.

El grupo con caracleristicas socsalizadora y ladica au-
mento 7,4 puntos el domanio capacidad fisca, 5.4 puntos y 7
el dominso relaciones soczales.
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