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Egtudiopilotoparalavaloracion dd equilibrioen mujeresadultascon un dementocinematico
Balance assessment in adult women with a cinematic dement: a pilot sudy
Ragud LerésRodriguez, M2ElenaArceFarifia, Jose L uisGarcia-Soidén
Universidad deVigo (Espafia)

Resumen. En este trabajo se valora € equilibrio a través de una amplia gama de condiciones de valoracion cineméticas para poder contrastarlos
posteriormente con pruebas de equilibrio vigentes en la préctica clinica. Todo €lo con € objetivo de conseguir una medida holistica del eqguilibrio e
identificar con mayor fiabilidad qué sstemas subyacentes estén més presentes en cada una de las pruebas. Se vadoraron un total de 30 mujeres con una
media de edad de 63.07 afios (DT = 6.06) con un instrumento de medicion cinemético triaxial a la adtura de la apdfisis espinosa de L4 durante la
redlizacion de diferentes pruebas de equilibrio estético y dindmico. Los resultados mostraron que a medida que las tareas solicitadas aumentaban en
complgidad, las variaciones de velocidad se hacian mas amplias y complgas. A su vez, se encontraron correlaciones con la edad y € resultado obtenido
previamente en la prueba Timed Up & Go, lo que confirma la correspondencia entre las variaciones de velocidad del tronco y € estado de los sistemas
de control postural. Este instrumento se ha reafirmado como una herramienta de valoracion Unica por su capacidad de reconocer y registrar el
comportamiento natural del cuerpo en combinacion con su bajo coste. Ambos aspectos lo hacen potencialmente Util en la préctica clinica de diferentes
especididades médicas. Ampliar la muestra del estudio asi como cotegjar 10s datos extraidos de las mediciones cineméticas con otras varigbles fisolgicas
y antropométricas, se sugieren como posibles mejoras en investigaciones futuras.

Palabras clave. Cinematica, Acelerometria, Equilibrio postural, Biomecanica, Ingenieria biomédica

Abstract. This paper assesses the baance through a wide range of kinematic conditions assessment for later compare them with existing balance tests
in clinicd practice. The god was to achieve a holistic measure of baance and more reliably identify what underlying systems are present in each of the
tests. A total of 30 women with a mean age of 63.07 years (SD = 6.06) were evauated with a triaxid instrument at the height of the spinous process
of L4 while performing different tests of static and dynamic balance kinematic measurement. The results showed that as the reguired tasks increased
in complexity, speed variations became larger and more complex. In turn, correlations were found with age and the result obtained previoudy in the
Timed Up & Go test, confirming the correspondence between the velocity variations of the trunk and the state of postural control systems. This
instrument has been reaffirmed as a single assessment tool for its ability to recognize and record the natural behavior of the body in combination with
low cogt. Both aspects make it potentially useful in clinical practice in different medical specidties. Larger study sample and collate data from the

kinematic measurements with other physiologica and anthropometric variables are suggested as possible improvements in future research.
Keywords. Cinematic, Accelerometry, Postural balance, Biomechanical phenomena, Biomedical engineering.

Introduccién

Lavaoraciondinicadd equilibriosehabasadoalolargo dedécadas
en pruebasdebg afiabilidad, susceptiblesalasubjetividad dd eva uador
y, enlamayoriadel oscasos, poco €ficientescomo medidadiagndstica
Esoesdebido alafatademéodoscuantitativosy objetivosdevaorar
cion quesean aplicablesen d entorno asistencia y ambulatorio (Hahn
& Chou, 2003; Rogers, Rogers, Takeshima& Idam, 2003; Sampedro,
Méeéndez & Ruiz, 2010).

Por € contrario, losestudiosdeinvestigaci on han basado susresul-
tados, en su mayoria, en los andliss con plataformas de fuerza. Esa
herramientaproporcionaresultadosbasadosen € comportamiento del
Centro de Presién del cuerpo que, aunque esun factor importante para
¢ control del equilibrio, sehaohservado queesindependiented riesgo
de caidadd pacientey no esunreflgjo de comportamiento global de
cuerpo en € espacio (Rogers, Rogers, Takeshima & Idam, 2003,
Sevenson& Garland, 1996; Laughton, etd., 2003; Mayolas, Villaroya
& Reverter, 2011).

Una dternativa poco costosa, portétil y de fécil aplicacion es d
andisscinemético delosmovimientosde individuo. Conestemétodo,
ademésdepoder va orar losmovimientosde cua quier ssgmento corpo-
ral que puedan ser objetivo del evaluador, € estudio dd equilibrio se
basafundamentadmenteen e comportamiento dd Centro de Gravedad
del individuo (Moe-Nilssen, 1998; Moe-Nilssen, 1998). Sehademos-
tradoyalasenghilidad deestosdigpositivosal ospequefioscambiosen
d rendimiento delos sistemas de control postural yasean fruto deuna
intervencion, de un tratamiento de fisoterapiay rehabilitacion, deun
entrenamiento o deun proceso dedegeneracion somato-sensoria (Winter,
1995; Moe-Nilssen, 1998; Helbostad, Askim & Moe-Nilssen, 2004).

A pesar de todas estas ventgjas, € uso dlinico de los estudios
cineméti cos todavia no se ha extendido por lafatade protocolos que
estandaricen |a bateria de pruebas a redizar, las condiciones en que
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debenredizarselasmismas, laconfiguracionde dispositivoy € andlisis
dedatosposterior (Leirés-Rodriguez & Garcia-Soidan, 2012).

Por estemotivo, se hapropuesto estetrabgjo end quesevaorad
equilibrioest&icoy dindmicoantediferentescondicionesdehipedestacion
y equilibrio monopoda, asi como con los ojos abiertosy cerrados. Se
han empleado unaampliagamadecondicionesdeval oracion parapoder
contrastarlos posteriormente con pruebas de equilibrio vigentesen la
précticadinicay otras variables médicas. Todo €lo con € objetivode
conseguir unamedida holisticadd equilibrio e identificar con mayor
fiabilidad qués semassubyacentes, quecolaboranend funcionamien-
todd control postural, estén més presentesen cadaunade las pruebas.

M etodologia

Participantes

Sevaoraron untota de 30 mujeresadultascon unamediadeedad
de 63.07 aflos (DT = 6.06), con un rango de edad entre 52 y 80 afios.
Todas | as participantes pertenecian alamismaregion y mantenian un
edtilo de vida activo. Todos los sujetos firmaron € consentimiento
informado, antes de su participacion en € estudio, de acuerdo con la
declaracion de Helsinki (rev. 2008) y laley de Proteccion de datos 15/
1990.

Seconsderaron criteriosdeexclusion paralaparticipacion eneste
estudio: laincapacidad pararedlizar lamarchadeformaindependiente;
que no utilizasen elementos ortopédicos externos, para mantener €
equilibrio estético bipoda con ojos abiertos 60 segundos. Superados
éstos, podian participar enlava oraciontodaslamujeresadultasqueno
presentaran dea gunacontraindicacion o enfermedad queleimpidiese
someterseaagunadelaspruebasdevaoracion.

Todos los sujetos debian estar descal zos con cal cetines, con ropa
confortable, queles permitieseredizar las pruebas comodamente.

Ingrumentos

Paralamedicion cineméticadel asacel eraci onesproducidas se uti-
lizd unacderémetrotriaxia (ActiGraph GT3X-plus), comod mostrar
doenlaFgural. Sesdecciond estemodd o deacd erdmetro por yaestar
vaidado en diferentesestudiosdeeva uacion deactividad fisica(Hamer,

Retos, nimero 28, 2015 (2° semestre)



Figura 1. Imagen dd modelo deinstrumento dinemético utilizado en € quese muestran los tres ejes en los
quese obtienen | os detos d neméticas

Stamatakis, & Septoe, 2014; Hildebrand, et d., 2014). Ademés, este
acelerdmetro, adiferenciadeotrosmodel os, tieneunagran autonomia,
pues permite dmacenar series temporaes de datos de aceleracion en
unamemoriaflash no vol&il durante periodos superiores 40 dias. Las
pequefias dimensiones de los médulos (4.6x3.3x1.5cm), unidas a su
poco peso (19g), hacen de estos dispositivosunadelasmejoresopcio-
nes para evauar cambios en la posicion corpora. En concreto, este
model o dedispositivo carecedegirdscopo, por loqueparad cdculode
loséngul osdedesplazamiento sehizo enbaseaunaposcion dereferen-
cia(tomadaad inicio delaprueba).Laprecison delosacd erdmetroses
de3mg/L By surangodemedicion de+/- 6 G Todoslosacd erdmetros
empleados en d estudio fueron calibrados en estética antes de su Uso.

Es importante sefidar que, debido a que en la medicion de las
acelerometrias sOlo interesa detectar movimientos que se puedan atri-
buir aactividad humanay noavibracionesmenoresdd entorno, lasefia
detectadapor € acelerémetro hade pasar unfiltro antesde ser procesa
da Esteumbra hacequelacapacidad demediciondelosdispositivosse
vealimitada, epeciad mente cuando setratade andizar poblacionesde
personas de avanzada edad, en las quelos movimientos son de menor
amplitud. Por dlo, la frecuencia de trabgo seleccionada fue 30 Hz.
Ademés, d trabgjar con unabgjafrecuencia, selogradiminar demanera
mésefectivad ruidodelasefid.

L os acel erdmetros proporcionan los datos de las aceleraciones en
lostresges, sendo:

e FEjel Acdeacionend geveticd

e FEje2 Acderacionend gehorizonta

e FEje3 Acdeaciénend geperpendicular

Procedimiento

Localizaciéndel dispositivo

El instrumento cinemético secoloct directamente sobrelapid ala
dturadelagpdfissespinosadelacuartavértebralumbar. Lafijaciondd
dispositivo se asegur6 con un cinturdn gustable y cinta adhesiva

IS / 3
Figura 2. Suj eto durantel areali zadé n dela prueba Figura 3. Quj eto durantel areali zadd n dela prueba
deEMOA. deEDM
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hipodergénica, paragarantizar que € gparato no se moveriaindepen-
dientemented tronco del sUjeto, durantelaredizacion delas pruebas.

Pruebas

El objetivo deestaspruebaseraque, antelasdiferentescondiciones
de valoracion que se propusieran, € sujeto debia estar los més quieto
posiblemanteniendo laposturaerguida. Entodaslaspruebassesolicitd
que mantuviesen loshrazos cruzados sobree pechoy conlamiradad
frente.

El equilibrio est&ico seva ord directamente sobred suelo, através
de cuatro pruebas:

e  Bipedestacion con gjosabiertos

e  Bipedestacion con ojoscarrados

o Equilibriomonopodd con ojosabiertos(Figura2)

o Equilibriomonopodd con joscerrados

El equilibriodinémico seandizé sobreunasuperficieinestable (en
nuestro caso, una colchoneta de gimnasia esténdar) a través de dos
pruebas:

e Bipedestacion

e Equilibriomonopodd (Figura3)

Enlaspruebasdeequilibrio monopoda sepermitid a sujetodegir
sobre qué piernaredizar € gpoyo. El participante pudo hacer ensayos
antesdecomenzar lavaoracion, y asi decidir sobrequémiembroredi-
zariatodas las pruebas.

L as pruebastienen unaduracion de 30 segundosy deben repetirse
tresveces con descansosde 10 segundosentre cadaunadelas pruebas.

Parametrosclinicosempleados

Paracomprobar quelasmedidascineméicasestudiadaseranreflgo
del estado dd equiilibrio, lamuestrafueva oradatambién conunadelas
pruebas dinicas més empleadas y que se correlaciona con factores
comoe riesgodecaidaod grado dedependencia lapruebaTimed Up
& Go (TUG). Egte test mide d tiempo que tarda un individuo en
levantarsedeunasilla(conrespa doy asiento a45 centimetrosdedlto),
caminaunadistanciade 3 metros, vudvehediaatrasy sesentadenuevo
(Bischoff, et d., 2003; Shumway-Cook, Brauer & \Woollacott, 2000).

Andlissestadisticodelosdatos

Los datos de las mediciones cineméicas son exportados en un
fichero .CSV para s tratados con software de hoja de cdculo (i.e.
Microsoft Office Excdl). Lasmedicionesdel osdispositivosseconfigu-
raron paratimeframe de 1 segundo. Yaprocesadoslosdatos, seandli-
zan con d paquete estadistico SPSS.

Unavez extraidos |os resultados de las mediciones cineméticas,
resultatranscendental conocer lafiabilidad del osaparatosdemedicion.
Al objetodecomprober § exigten diferenciassignificativesenlosdatos
obtenidos con un totd de sai's dispositivos diferentes, se efectud un
andlisis de varianza (one-way ANOVA), no encontrando diferencias
sgnificativasentre ninguno dedlos (p>.05). Esteresultado corrobora
lafiabilidad delosinstrumentos utilizados.

Resultados

A continuacién, se describen | os resultados obtenidos de 1os 900
registros obtenidos para cada unalas tres series que compusieron las
pruebas.

Equilibrio estético

Equilibrio bipodal con ojosabiertos(EBOA)

Lospicosdevariaciondeveocidad semostraronend planofrontd
(ge2)y enlossegundoscentraesdelaprueba, concretamenteentrelos
segundos 12y 14. El angulodeindinacionend ge2 paraesosvaores
pico devariacion deve ocidad fue de gproximadamente 30°. Entérmi-
nosgenerales, segprecio un efecto aprendizaje, sendolaprimeradelas
tres series de repeticioneslaque mostré mayores val ores cineméticos.
Aunques setieneen cuentad factor edad, se observd quelos sujetos
guetienenmésafiosmuestran peor rendimientoenlaterceraprueba. En
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Tablal
Resultados obteni dos d anélisis d elas mediciones dneméticas

Ejel Eje2 Ee3

Valor méi mo devariacion de la ve oddad 2 5 9
Valor minimo de vari acién de lavelocidad 0 0 0
Segundo en @ queaparece @ vaor méximo de variacion del avelocidad 8 6 8
Segundo en d queaparece d vaor minimo de variadén dela vel od dad 1 1 1

Gradosindi necién Eje 1 cuando tenemos d valor méximo de variad 6n del avelocidad
Gradosindi necién Eje 2 cuando tenemos d valor méximo de variad 6n del avelocidad
Gradosindi necién Eje 3 cuando tenemosd valor méximo de variad 6n del avelocidad

7147 90 T7.47
9 309 90
12.53 59.04 1253

Tabla2
Resultados dd andl isis de corrd adon es bivariadas par a la serie 3 de la prueba EMOC

Ejel Eje2  Eje3 Edad __ TUG

Correladon de

Equilibrio monop odal oj os 1 584(**)  561(**)  .379(*) -.073
abiertosEje 1 Pearson
Sig. (ilaed) 001 001 039 700
Equili brio monop odal oj os C"'F',Z':‘;gn” e sggen 1 edo(**) 374(*) 081
diatosEje? Sig. bilaed) 001 000 042 670
Equili brio monop odal oj os C"’F’Z‘:‘;gn” de  ggiee)  6a9(*%) 1 403(*)  -.038
diatosEje3 Sig. bilaed) 001 .000 027 841
Correladon de
Edad el 379¢)  374(*)  403(*) 1 a78¢)
Sig. Gilaed) 039 042 027 008
Correladon de
UG el -073(*)  0BL(*) -038(*) .476(**) 1
Sig Gilaed) 042 032 041 008

** | a corrd acion essignificeativaal nive 0.01(bi|aerdj.

* La corrd acion es significativaal nive 0.05 (bilaterd).
estalinea, también esdedestacar queseobservé unacorrdacion directa
dd r=.4761, p<.05entrelaedady losresultadosobtenidosend TUG
Por su parte, d TUG no correlaciond con ninguno de los resultados
obtenidos en las tres series de pruebas (p > .05).

EnlaTablal se muestran losresultados de un sujeto en laprimera

seriedelapruebade bipedestacion ojos abiertos.

Equilibrio bipodal con ojoscerrados (EBOC)

Al contrario queenlapruebade bipedestacion con ojosabiertas, en
este casn S se obsarvo un efecto cansancio. Ad, enlaterceraserielos
ujetosmostraron peoresresultados, enloqueadesequilibrio serefiere,
queen lasdos primeras. Los mayores picos de variacion de velocidad
fueron detectadosen d gemedio-laterd (M =18.30, DT =20.99). No
se observo ningln tipo de corrdacion entre los peores resultados en
equilibrioy laedad dd sujeto (p>.05). El TUG no secorrelacion6 con
ninguno de | os resultados obtenidos en las tres series de la prueba (p
>.05).

Equilibrio monopodal con gjosabiertos (EMOA)

S secomparanlosresultadosdelaspruebasdeequilibriobipodd y
monopoda con ojos abiertos, se observan mayores desequilibrios en
lassegundas. Lasegunday tercerasariederepeticion mostraronvaores
cineméicosmasdevadosquelaprimera, loquemanifiestaunefectode
cansancioenlaprueba Losmayoresdesequilibriosseprodujeronend
geveticd, lo queindicaqueexisten pérdidas de base de sustentacion.
Seobservatambién queexiseunacorreacion directadd 33.59%, entre
laedad dd sujetoy e desequilibrio producido. L osresultadosobtenidos
por los sujetos en & TUG no correlacionaron con hinguno de los
resultados obtenidos en lastres series de la prueba (p > .05).

Equilibrio monopodal con ojos cerrados (EMOC)
En losresultados se observo efecto gorendizgje, reduciéndoselos
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Figura 4. Gréfico con losresultados del aprueba de EDB deun suj eto en la segunda seri e de repeticion.
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va ores pico de variacion de velocidad en promedio un 14.8%, entrela
serie 1y laserie 3. Aunque se producen variaciones posturdes en los
tres ges, € plano medio-laterd es @ que muestra mayores vaores
cineméticos. Lacorre acién entrel ospicosdevariacion develocidad y
edad paraestapruebaesder =.374, p> .05. Losresultados mostraron
unacorrelacion significativaentrelaedad y laterceraserie de pruebas
tantoend Ejel,r=.379,p<.05 comoend Eje2,r=.374,p< .05,y
d Ee3r=.403, p < .05. Asmismo, d TUG corrdacioné de forma
dgnificativaconlosresultadosobtenidosenlaterceraseriedelaprueba,
sendodeformainversaend Ejel,r=-.073,p<.05y & Eje3r=-.038,
p<.05ydeformadirectaend Eje2,r=.081, p<.05(Tebla2).

Equilibrio dinamico

Equilibriobipodal (EDB)

Losnivelespicodevariacion delave ocidad gparecen enlosplanos
fronta y sagital. Seobservaun efecto gorendizgeenlossujetos, sendo
latercerade |as series la que mgores resultados presentaen lo que a
equilibrioserefiere(M:0.43G;SD:3.16G). End gréficodelaFigurad, s
muestrad patron de comportamiento de los sujetos durante la prueba
de bipedestacion. En é seobservaquelos sujetos muestran dosclaras
franjastemporaes, enlasqueseproducenlosmayoresdesequilibriosy
losva orespico devariacion delave ocided. Losresultados obtenidos
por los sujetos en  TUG no correlacionaron con ninguno de los
resultados obtenidos en lastres series de la prueba (p > .05).

Equilibrio monopodal (EDM)

Losvaorespicodevariacion delavel ocidad en estapruebafueron
superioresa restodetareas(M:13.13G; SD:5.04G). Seobsarvé efecto
gprendizgje, |as variaciones de vel ocidad maximaspor sujetoy prueba
seredujeron dedelaprimeraseriealaterceraenun 23,79%. Paraesta
tarea, lacorrelacion directaentre edad y desequilibrio, medido através
del médulo deacderecionenlaprimeraserie, fueder =0.349, p>.05.
Los mayores desequilibrios se produjeron en los €es medio-latera y
anteroposterior, obteniendo un promedio end grado deinclinacion de
68.13° y 66.58° respectivamente. Los resultados obtenidos por los
sjetosen € TUG no correlacionaron con ninguno de |os resultados
obtenidos en |astres series de la prueba (p>.05).

Discusion

Teniendoen cuental osresultadosobtenidosdestaca, primero, cdmo
las diferentes pruebas reflgan las diversas capacidades del control
posturd, d detectarseen cadaunadedlas, patronescineméticosdiver-
S0S.

En cuanto d estudio comparativo de las pruebas de equilibrio
estéticoy dindmico, seobservaqued segundo escapaz deexcitar més
laactividad delossisemas de control posturd, provocando desestabi-
lizaciones en diferentes ges y de mayor amplitud. Este aspecto con-
cuerdacon lo establecido en laliteratura, donde ya se habiamostrado
como los resultados de las pruebas de equilibrio tomadas en orden
creciente de complgjidad (que es como se exponen en edte trabgo),
producenregistroscineméticosmasvariadosy ricos(O' Sullivan, Blake,
Cunningham, Boyle & Finucane, 2009; Kamen, Patten, Du & Sison,
1997; Cho & Kamen, 1998; Moe-Nilssen & Helbostad, 2002;
Mayagoitia, Létters, Vetink & Hermens, 2002).

Contrariamente a lo esperado, los resultados de las pruebas alo
largodelosdiferentesintentos, sefidaron queaguellas, apriori consde-
radas més complgas (esto es, las de privacion de lavison o las de
eqilibriomonopodal), no sonlasquemayoresvariacionesdevelocidad
obtuvieron ni las que mayor efecto cansancio provocaron. De hecho,
los resultados indican todo lo contrario, las tres pruebas consideradas
més complegas (equilibrio dinamico y equilibrio monopoda con ojos
carrados) sonaqudlasenlasquemayor efecto gorendizgeseharevea
do. Este aspecto puede deberse aque son condicionesqueno sesuelen
dar en las actividades de lavida diaria Adl, d inicio se dan grandes
variacionesdeve ocidad peroamedidaqueseensayalaposicidn mejora
laestabilidad. Este patron de reduccion delasvariacionesdevel ocided
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concuerdacon e buen estado dd equilibrio delamuestraestudiada.

En cuanto a comportamiento del cuerpo end espacio enlasdife-
rentes pruebas, destaca que exclusvamente en lapruebade equilibrio
monopoda con ojosabiertos, € gecraneo-cauda gparececomoorigen
de los movimientos de estabilizacion. Es decir, ante un desequilibrio,
Unicamenteseemplead recurso dedar pequeiiossatosresstabilizadores,
cuando lapersonaseencuentrasobreunsolo pie, eintegrainformacion
visud ddl entorno. Estaestrategiadereiniciodd contacto delasuperficie
degpoyo, indicaqueantelamismapasicion, enpriveciondelavisono
sobre una superficie inestable, los sujetos no utilizan los sdtos como
edrategias no que ante lafalta de feedback del entorno, aseguran la
eficaciadelarespuestacon movimientosen d plano sagital.

Por dltimo, esde sefidar quelas pruebascineméticasdeequilibrio
dinédmicoy, muy especialmenteladeequilibrio monopodal , mostraron
losmayoresva oresdevariacion deve ocidad.

El test funcional del equilibrio TUG Unicamente se correlaciond
conlapruebade equilibrio monopoda con ojos cerrados. Estaprueba,
asuvez, fueunadelas cuatro en las que se observé corrdacion conla
edad. Ambosaspectoshicieron pa pablelaimportanciade buen estado
funciond de los patrones neuromusculares de estabilidad, para poder
desdfiar de forma exitosa condiciones posturales con reduccion dela
basedesugentaciony en privacion dereferenciasvisuaes. Estehdlaz-
go seencuentraen lalineadelo yaestablecido en trabgjos anteriores,
donde serelacionabad envgecimientoy € riesgo de caidacon mayor
dependenciavisua y un aumento del dreade sustentacion (Helbostad,
Askim & Moe-Nilssen, 2004; Lamoth, van Lumme & Beek, 2009;
Turcot, Hagemeister, de Guise & Aisseoui, 2011).

Nuestros resultados concuerdan con los expuestos anteriormente
por otrasinvestigacionesen agpectoscomo ladeterminacion del geen
& gue més se producen los movimientos de estabilizacion: € medio-
lateral. Por € contrario, € g equemenosvariacion deve ocidad mostrd
eneseesudiohasidod créneo-caudd, resultado queno escoincidente
conloobtenido por otrasinvestigaciones. Sinembargo, estasdiscrepan-
ciaspueden deberseaque en anteriorestrabgjosselimitaron d estudio
de los movimientos en los planos sagitd y corona, no atendiendo a
andisisdd planotransversal; resultandoimposiblequedetectasen éste,
como el de més discreto comportamiento (O’ Sullivan, Blake,
Cunningham, Boyle, & Finucane, 2009; Lamoth, vanLumme & Besk,
2009; Turcot, Hagemeigter, de Guise & Aissaoui, 2011).

Resultafundamenta que, apesar detratarsedeunamuestraforma-
dapor sujetossanos, esdecir, personassometidas tinicamented proce-
sonaturd deenveecimiento, variaspruebas han correlacionado conla
edad. Laimportanciadeeste aspecto recaeen que, decarad futuro, con
muestras de mayor tamafio de personas adultas y mayores v oradas
con esteingrumento, podrian establ ecerse «tablasnormetivasdevalo-
racién» que recogiesenlosrangosdevariacion develocidad enlosque
debieramoverseunapersonaen condicionesnormales.

Finalmente, reconocer laslimitacionesdd presentetrabgjo. Lamés
evidentey fundamenta, & pequefio tamafio delamuestra, acordeala
naturdezade estudio piloto pero deficiente paragenerdizar y extrapo-
lar los datos a otras poblaciones. Proponemos como posibilidades de
mejoradecaraainvestigacionesfuturasemplear otrasescdasdevaora
ciénfunciond (comolaEscdadeEquilibriodeBerg, Escalade Tinetti o
d cuedtionario sobre Saud Generd SF12), la vaoracion fisicamas
exhaudtivay € registro detodos|osantecedentes médico-sanitariosde

los participantes.
Conclusiones

Lava oracion cineméaticaseharesfirmado como unaherramientade
val oracion Unicapor su cgpacidad dereconocer y registrar € comporta
miento natural del cuerpo en combinacion consubgo coste. Estepuede
ser @ primer paso para poder desarrollar un método de vaoracion
cuantitativodelamarchay lacdidad delaposturadebg o coste, degran
interés paralaeva uacion de actividad fisica, entrenamientoy en sani-
dad.

El diferente comportamiento delosparticipantesen cadaunadelas
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pruebasy laposibilidad de extraer patrones digtintos paralas mismas,
indicad potencid deesteinstrumento como herramientadediagnéstico
diferencid entrel osdiversosdesencadenantesque pueden derivar end
deteriorodd equilibrio.

A suvez, destacamoscomo pruebasfundamentalesparalavaora
cion, las posiciones en bipedestacion'y en equilibrio monopoda, tanto
dinamico como est&ico. Siendo estalltimalaquemayor significacion
funciond tiene.

Decarad futuroy con objeto depoder generdizar losresultadoses
necesaio redlizar estudios con mayor tamafio muestral. Ademés, s2
deben ampliar losparametrosdevaoracion clinica, antropométricosy
funcionaes con los que correlacionar |os resultados. Todo dlo con
objetivo de encontrar asociaciones entre |0s antecedentes y @ estado
fisico delaspersonascond comportamiento de ésteen cadaunadelas
pruebas.

Referencias

Bischoff, H. A., etd. (2003). I dentifying acut-off point for normal mohility: acomparison
of the timed ‘up and go'test in community-dwelling and ingtitutionalised elderly
women. Age and Ageing, 32(3), 315-320.

Cho, C.Y., & Kamen, G (1998). Detecting balance deficitsinfrequent fallersusing clinical
and quantitative evaluation tools. Journal of the American Geriatrics Society,
46(4), 426-430.

Hahn, M. E., & Chou, L. S. (2003). Can moation of individua body segments identify
dynamic ingtahility in the elderly?. Clinical Biomechanics, 18(8), 737-744.
Hamer, M., Stamatakis, E., & Steptoe, A. (2014). Effects of substituting sedentary time
with physical activity on metabolic risk. Medicine and Science in Sports and

Exercise, 46(10), 1946-1950.

Helbostad, J. L., Askim, T., & Moe-Nilssen, R. (2004). Short-term repegatability of body
sway during quiet standing in people with hemiparesis and in frail older adults.
Archives of physical medicine and rehabilitation, 85(6), 993-999.

Hildebrand, M., Van Hees, V. T., Hansen, B. H., & Ekelund, U. (2014). Age group
comparability of raw accelerometer output from wrist- and hip-worn monitors.
Medicine and Science in Sports and Exercise, 46(9), 1816-1824.

Kamen, G, Paten, C.,Du, C.D., & Sison, S. (1997). An accd erometry-based system for the
assessment of balance and postural sway. Gerontology, 44(1), 40-45.

Lamoth, C. J, vanLummd, R. C., & Begk, P. J. (2009). Athletic skill level isreflectedin
body sway: atest case for accelometry in combination with stochastic dynamics.
Gait & posture, 29(4), 546-551.

Laughton, C. A., et d. (2003). Aging, muscle activity, and balance control: physiologic
changes associated with balance impairment. Gait & posture, 18(2), 101-108.

Lerés-Rodriguez R, Garcia-Soidan, JL. (2012a). Laacelerometriaenlavaoracionclini-
cadd equilibrio est&ico y dindmico. 1V Congreso Internacional de Ciencias del
Deporte y la Educacion Fisica. VIII Seminario Nacional de Nutricion, Medicina
y Rendimiento Deportivo, Pontevedra, Espafia.

Mayagoitia, R. E., Létters, J. C., Vetink, P H., & Hermens, H. (2002). Sanding balance
evaluation using atriaxia accelerometer. Gait & posture, 16(1), 55-59.

Mayolas, C., Villaroya, A., & Reverter,J. (2011). Laterdidad de miembro inferior y su
relacion con la distribucion de las presiones plantares en € equilibrio estético.
Retos. Nuevas Tendencias en Educacion Fisica, Deporte y Recreacion, 20, 5-8.

Moe-Nilssen, R. (1998). A new method for evaluating motor control in gait under red-
lifeenvironmental conditions. Part 1: Theinstrument. Clinical Biomechanics, 13(4),
320-327.

Moe-Nilssen, R. (1998). A new method for evaluating motor control in gait under red-
life environmental conditions. Part 2: Gait analysis. Clinical Biomechanics, 13(4),
328-335.

Moe-Nilssen, R. (1998). Test-retest relighility of trunk accelerometry during standing
and walking. Archives of physical medicine and rehabilitation, 79(11), 1377-
1385.

Moe-Nilssen, R., & Helbostad, J. L. (2002). Trunk accel erometry asameasureof balance
control during quiet standing. Gait & posture, 16(1), 60-68.

O Sullivan, M., Blake, C., Cunningham, C., Boyle, G, & Finucane, C. (2009). Correlaion
of accelerometry with clinica balancetestsin older falersand non-falers. Ageand
ageing, 38(3), 308-313.

Rogers, M. E.,Rogers, N. L., Tekeshima, N., & Idam, M. M. (2003). Methodsto assessand
improvethe physical parametersassociated with fall risk in older adults. Preventive
medicine, 36(3), 255-264.

Sampedro, J, Meéndez, A., & Ruiz, P, (2010). Andlis's comparativo delarelacion entre
e nimero de caidasanual y baterias de pruebas de equilibrioy agilidad en personas
mayores. Retos. Nuevas Tendencias en Educacion Fisica, Deporte y Recreacion,
17, 115-117

Shumway-Cook, A., Brauer, S., & Woollacott, M. (2000). Predicting the probability for
fallsin community-dwelling older adults using the Timed Up & Go Test. Physical
therapy, 80(9), 896-903.

Stevenson, T. J, & Garland, S. J. (1996). Standing balance during internally produced
perturbationsin subjects with hemiplegia: vaidation of the balance scale. Archives
of physical medicine and rehabilitation, 77(7), 656-662.

Turcot, K., Hagemeister, N., deGuise, J. A., & Aissaoui, R. (2011). Evaluation of unipoda
stancein knee osteoarthritis patientsusing knee accel erationsand center of pressure.
Ogteoarthritis and Cartilage, 19(3), 281-286.

Winter, D. A. (1995). Human balance and posture control during standing and walking.
Gait & posture, 3(4), 193-214.

- 03 -



