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I.INTRODUCCIO

Les fractures de terc superior de femur, fractures de coll
Y
d’hdmer, i fractura de Colles son les més freqiients en edats

avancades', ja que es donen una s¢rie de condicions com I'al-

- teracié de la visié, U'equilibri, fa coordinacié i la disminucié

de la forca muscular, fan presents els problemes de I'estatica i
la marxa, afavorint aix{ les caigudes’.

Un cop ha caigut, els sanitaris tenen dos objectius, paliar
els efectes de la caiguda i prevenir segones caigudes. Les es-
tratégies de prevencié sén les més efectives si la poblacié
amb risc es pot identificar i localitzar abans de que pateixin
la lesié®.

La prevencié primaria té 'objectiu de previndre les cai-
gudes mitjangant mesures com: modificar els habits de vida
(la capacitat funcional, programes d’exercici fisic orientats a
millorar 'equilibri’, no habits toxics), mesures de seguretat
ambiental, i deteccié precog i correccié dels factors predispo-
nents intrinsecs i extrinsecs’.

La valoracié del risc de caigudes s'ha de realitzar en 'Ava-
luacié Geriatrica, centrant-nos en la valoracié de la marxa i
'equilibri®.

Lobjectiu de I'estudi es avaluar equilibri en tres grups
homogenis, un grup sense preparacié fisica respecte altres
dos que realitzen activitat fisica (exercici fisic: aquatdc i en
sec). La hipotesis plantejada es que I'estabilitat durant Pequi-
libri estatic i dinamic és major en individus que realitzen un
exercici fisic en els tres plans de I'espai, activitat fisica aquati-
ca, respecte a individus que realitzen exercici en dos plans de
Pespai o un, activitat fisica en sec.

2. MATERIAL | METODES

Van participar en l'estudi quaranta quatre individus
independents de I'area interurbana de Reus. Aixf d’aquesta
forma es va poder realitzar tres grups: El grup actiu A que re-
alitza activitat fisica aquatica i activitat fisica en sec els quals
realitzen exercicis en tots el plans (Aiguamaster); El grup ac-
tiu B que realitza només activitat fisica en sec en el pla fron-
tal 1 sagital (Mastergim); El grup no actiu C els quals només
fan activitats de membre superior en sedestacié (Taula 1).

Els criteris d’inclusié van ser que els individus fossin
independents: Escala de Barthel igual a 95-100, d’ambdés
sexes amb més de 60 anys. Els grups actius havien de realit-
zar aquestes activitats dos cops per setmana com a minim.

Marxa independent sense ajudes técniques, capagos de res-

pondre a instruccions senzilles.
Van ser exclosos els individus que van presentar patologia
vestibular (exploracié VII parell craneal, Rinne, Weber)’, de-
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Taulal ) Demografia (X=mitjana; SD=desviacié

estandard; cm=centimetres; Kg =Kilograms)

A.Aiguamaster B.Mastergim C. Sedentaris

n 12 25 7
Edat (anys)

X 64.2 703 70.6
SD 1.7 6.3 6.5
Rang 61-67 62-84 63-78
Sexe

Dones 11 24 3
Homes t |
Algada (cm)
X 165.3 160.9 162.7
SD 9.35 9.06 6.8l
Rang 145-165 130-171 152-162
Pes (Kg)
X 709 704 67
SD 8.3l 11.86 7.58
Rang 63-90 55-100 60-75
Anys jubilat
X 104 16 i5
SD 13.8 17.3 5.6
Rang 0-39 0-45 9-24

Hores dedicades exercici

X 4.6 2.15 04
SD 3.10 0.55 0.55
Rang 2-12 2-4 0-1

ficiéncia visual (segons escala de Becker) de menys 90%
d’ambdés ulls, alteracié greu de la sensibilitat vibratoria (la
avaluem col-locant el diapasé actiu sobre la falange proximal
del primer dit del peu, la prova es normal si ho sent igual en
els dos peus) i propioceptiva ja que Pequilibri es veuria greu-
ment alterat. Per altra banda tampoc s’han acceptat indivi-
dus que pateixin patologia neurologica coneguda, AVC, Par-
kinson o que tinguin problemes cardfacs i portadors de pro-
tesis total d’articulacions d’extremitat inferior. Aquests pro-
blemes alterarien els parametres normals de marxa®. Per ul-
tim individus que utilitzin com a ajuda técnica per caminar
un caminador o altres tipus d’ajudes que requereixin 'tis de
les dues mans per el seu control. '

Per dltim van realitzar les proves per quantificar I'equili-
bri estatic i dinamic.

Lindividu ha de portar calgat esportiu o sabates cdmo-
des, amb roba que no pugui interferir, a ser possible panta-
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Taula il ) Mitjanes (OL=one legged test; TUG=test get up

and go; TUG m=test get up and go manual;
TUG c=test get up and go cognitu; X=mitjana
SD=desviacion estandard; s=segons; m=metres)

A.Aiguamaster B.Mastergim C Sedentaris

OL OBERTS (s) _
X 20,4383 27,1936 32371
D 32,2196 36,871 2,4698

Rang 1,14-120 2,35-180 1,66-8.72

OLTANCATS (s)
X 5,51 43452 1,5871

D 43717 3,5473 0723

Rang -14,8 1,6-16 0,96-2,90

TUG (s)
X 7.3675 7,9092 9,1886
D 2,1594 1,7301 20154
Rang 19,1 5,7-13.4 7-10,6
TUG m (s)
X 9,4833 10,5344 12,5757
D 1,1088 2,085 3,7482
Rang 8,6-11,2 5,8-15,0 9-14,2
TUG ¢ (s)
X 8,845 9,1836 9,3414

SD 1,0622 2,3681 2,7185

Rang 7.1-10,5 5,6-15,2 6-12,6

lons. Els individus han de estar actius, no han d’estar freds ni

massa cansats. Préviament els participants tenen la possibili-

tat

.z
S10

s€I:

de realitzar cada prova un cop per assegurar la compren-
i la familiaritzacié’.

Les proves per testar 'equilibri dinamic utilitzades van

TUG (Timed “Up & Go” test)"

Funcié: Prediu el nivell de mobilitat funcional, valid per
identificar els individus amb risc de caiguda dins d’una
poblacié de gent major de 60 anys independent.

Procediment: Lindividu comenga la prova assegut en
una cadira amb recolzabragos. Se'ls explica el que han de
fer i com ho han de fer: Tan rapidament com pugui amb
la méixima sequretat possible. Es dona una ordre verbal
~pot comengar: jal— per tal que s'aixequi, camini 3 metres,
creui la linea marcada a terra (3 m) girin (180°) i tornin

pel mateix recorregut a seure (Fotografia 1). Col-locar la
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cadira a 0.5 metres de la marca inicial per tal de permetre
acceleraci6 i deceleracié de I'individu.

Foto | Test Get up and Go. Posicié d’inici

Els individus que utilitzin ajudes técniques quan cami-
nen, s¢'ls demanari que també la facin servir durant la
prova.

Durant la prova no s’han de donar cap ordre d’encoratja-
ment, excepte —continua— en el cas que veiem que 'indi-
vidu comenca a aturar-se. Al final shan de premiar els es-
forcos amb P'ordre —ben fet/correcte...—

La puntuaci6 pel test es el temps que triga (en segons) en
realitzar la prova.

S’han de deixar uns 40 cm entre la cadira i la linia d’inici
dels 3 m de passadis de marxa ja que els individus neces-

siten un petit espai per accelerar i decelerar.

» TUG MANUAL, realitzar la prova TUG portant un got
ple d'aigua
La puntuacié pel test es el temps que triga (en segons) en
realitzar la prova. (Fotografia 2)

Foto Il Test Get up and Go manual

APUNTS., MEDICINA DE L'ESPORT. 2003: 141: 21-26
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* TUG COGNITIU, realitzar la prova TUG mentre es re-
alitza una tasca cognitiva, contar de 20 a 100 de tres en
tres. ‘

La puntuacié pel test es el temps que triga (en segons) en
realiczar la prova.
Les proves per testar 'equilibri estatic van ser’:

* ONE LEGGED, temps que es manté I'individu en bipe-
destacié monopodal, de forma que la base de sustentacié
queda reduida a la meitat (Fotografia 3). '

Foto Ill ) Test One legged

* ONE LEGGED ULLS TANCATS, temps que es manté
I'individu en bipedestacié monopodal amb els ulls tan-
cats, de forma que la base de sustentacié queda reduida a
la meitat i les entrades visuals queden anul-lades.

Tota aquesta informacié es va anotar en la fulla de reco-
llida de dades inclosa en ' Annex 2.

Es van recollir les dades durant tres mesos consecutius al
Pavellé Olimpic Municipal de Reus. Els calculs estadistics es
van realitzar amb el paquet SPSS v 10.0. Es van extreure da-
des estadistiques descriptives de la poblacié. Es van observar
les taules de continggncia, mitges i comparacié de mitges.

3. RESULTATS

Observem que els individus que realitzen exercici aquatic
i en sec tenen menys antecedents de caiguda, prenen menys
medicaments i son els que tenen les vies sensitives més sanes
APUNTS.
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respecte els individus sedentaris. Justament perqué aquest es-
tudi té la caracteristica de ser observacional tangencial, aix{
que el que podem afirmar amb aquest estudi es que les per-
sones que realitzen activitat aquatica son els que tenen millor
capacitat d’adaptacié a I'equilibri dindmic i aixi ho demostra
el seu historial de caigudes.

En quant a I'anilisi de lequilibri estatic (One legged)
tots els individus son capagos de romandre molt més temps
amb els ulls oberts que tancats, amb la diferéncia dels rangs
de maxims i minims, aix{ velem que el grup de gimnastica
en sec es capag de romandre més temps amb la base de sus-
tentaci6 reduida que cap altre grup i que el grup de sedenta-
ris sén els que menys equilibri estatic tenen. perd no és aixi
amb els ulls tancats (Figura 1).

En quant a analisi de I'equilibri dinamic (Test Get up
and Go), el grup que practica exercicis aquatics sén els que
obtenen millors resultats, després el grup de gimnasia en sec
i posteriorment els sedentaris (Figura 2). En conjunt que la
prova que més equilibri requereix és la manual, portanc el
got a la m3, tot i que cap grup excedeix el temps considerat
com a risc de caiguda.

Segons les hipdtesis tedriques els individus amb antece-
dents de caiguda i vies sensitives alterades, i individus que
prenen més de quatre tipus de medicaments diferents tenen
risc de patir noves caigudes. Aix{ doncs podem veure que
aquests individus son els que han tret mitges més baixes en
quan a el temps capacos de mantenirse en bipedestacié mo-
nopodal, triguen més en realitzar les proves d’equilibri din-
mic (Figura 3-5).

4, Discussio

Ens agradaria remarcar els resultats obtinguts en I'equili-
bri dinamic: Test Get up and Go normal i manual, ja que es
la prova que est validada com a sensible per detectar risc de
caigudes'®. D’aquesta forma la hipotesis de lestudi queda
afirmada. La variabilitat de la resta de resultats obtinguts fa
que es plantegi la possible continuacié d’aquest estudi amb
una poblacié més amplia. '

Segons els resultats obtinguts veiem que la prevencié de
caigudes sha de dirigir cap a mantenir en les millors condi-
cions possibles I'estat de les vies sensitives que ens proporcio-
nen Ja informacié interna, de posicié corporal i externa, de
les caracteristiques de 'entorn respecte la posicié de lindivi-
du, disminuir la ingesta de medicaments. Justament 'exerci-
ci fisic contribueix positivament en ambdds aspectes, esti-
mulant les vies nervioses i reduint els processos dolorosos
derivats d’algies i problemes posturals. Els individus que rea-
litzen exercici fisic tenen menys antecedents de caiguda i

=26
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' Figural )

Mitges de One legged per tipus d’exercici
(segons)

Figurall ) Mitges de TUG per tipus d'exercici (segons)

TUG
15
10
2 5
g, 3
g "o
0 -~
A B C
TUG
OL oberts
TUG m
B OL tancats
0 TUGc
Figura lll ) Mitges de proves d’equilibri estitic i dinamic Figura IV Mitges de proves d’equilibri estatic i dinamic

segons antecedent de caiguda (segons)

ANTECEDENTS DE CAIGUDA

2
S
g
OL oberts OL tancats TUG TUG TUG
manual cognitiu
B AmbAC
Sense AC
FiguraV Mitges de proves d’equilibri estatic i dinamic
segons quantitat de medicaments que prenen
(segons)
MEDICAMENTS
30
‘g 20
& 10 ’
0+ =

OL oberts

OL tancats TUG TUG TUG
manual coghitiu

E > 4 medicaments

B 0-3 medicaments

segons l'estat de les vies sensitives (segons)

VIES SENSITIVES

segons

oL TUG TUG
oberts cognitiu

Vies alterades

E Vies normals

prenen menys medicaments diaris que les persones seden-
taries.

Constatem doncs que l'exercici fisic té una aplicabilitat
en larea de la salut, que a més de disminuir els costos en
tractaments en atenci tercidria a conseqiiéncia de les caigu-
des, augmenta qualitat de vida individus majors de 50 anys.

Voldria agrair la col-laboracié a totes aquelles persones
que han fet possible aquest treball, en especial a Reus Esport
iLleure i la Regidoria d’Esport de Reus; als grups de Master-
gim i Aiguamaster dins el programa d’Activitats esportives
per adults 2001-2002 organitzats per les mateixes institu-
cions; Casal municipal d’Avis de la Carretera de Salou de
Reus (Tarragona); i al Dr. Miralles Marrero com a tutor.
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