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Resumen. Introduccion: La estabilidad postural es un factor clave en la funcionalidad motora del ser humano, con el
envejecimiento se produce alteracion del balance postural y una alternativa de evaluacion son las prucbas de estabilidad
unipodal. Objetivo: Determinar el rendimiento de adultos mayores con el Test unipodal para estabilidad corporal estatica
(TUPECE) en modalidad ojos abiertos y ojos cerrados; observando estrategias de estabilizacion en pie de apoyo, movimiento
de miembros superiores y pie elevado. Métodos: Estudio de concordancia diagnostica, de corte transversal; realizado en 60
adultos mayores inscritos en un centro deportivo, comuna de San Miguel, Region Metropolitana, Chile. Quienes ejecutaron
el TUPECE con ojos abiertos y cerrados, junto con una consulta referida al test. Resultados: La concordancia entre evaluadores
en funcion al TUPECE no presento diferencias significativas, demostrandose simetria en la evaluacion observacional. Se
determin6 diferencia significativamente alta comparando la prueba con ojos abiertos y cerrados (p<<0,0001), presentandose
mayor estabilidad con ojos abiertos. A mayor edad la estabilidad es mas deficiente (p<0.05). No hubo diferencia significativa
entre géneros (p>0,05). Conclusion: EIl TUPECE present6 una alta confiabilidad interevaluador al valorar la estabilidad
unipodal en adultos mayores. La prucba diferencia rendimiento con ojos abiertos y cerrados; demostro tambien diferencias
por edad pero no por género. De acuerdo a los resultados y caracteristicas de la prueba se expone como un procedimiento
positivo para valorar la estabilidad unipodal estatica con ojos abiertos y cerrados en adultos mayores.

Palabras claves: Estabilidad unipodal, adulto mayor, riesgo de caida.

Abstract. Introduction: Postural stability is a key factor in the motor functionality of the human being, with aging there is an
alteration of the postural balance and an evaluation alternative is the unipodal stability tests. Objective: To determine the
performance of older adults with the Unipodal Test for Static Body Stability (TUPECE) in open and closed eyes mode;
observing stabilization strategies in standing support, movement of upper limbs and raised foot. Methods: Diagnostic
concordance study, cross-sectional; conducted on 60 older adults enrolled in a sports center, San Miguel commune,
Metropolitan Region, Chile. Those who executed the TUPECE with eyes open and closed, along with a consultation about
the test. Results: The concordance between evaluators in the TUPECE did not present significant differences, demonstrating
symmetry in the observational evaluation. High significant difference was determined comparing the test with open and
closed eyes (p<0.0001), presenting greater stability with open eyes. The older the age, the poorer the stability (p<<0.05).
There was no significant difference between genders (p>0.05). Conclusion: TUPECE presented a high interevaluator reliability
when assessing unipodal stability in older adults. The test differentiates performance with open and closed eyes; it also showed
differences by age but not by gender. According to the results and characteristics of the test, it is exposed as a positive
procedure to evaluate the static unipodal stability with open and closed eyes in older adults.

Keywords: Unipodal stability, elderly, risk of falling,

Introduccion

La postura, segun Duclos et al. (2017) comprende
uno de los soportes del movimiento humano, ajustando
los segmentos corporales durante las transiciones desde
una posicion a otra de manera estable; donde el equili-

brio es un estado y la estabilidad postural lo mantiene o
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recupera sosteniendo la proyeccion vertical del centro
de masa dentro de la base de sustentacion del cuerpo.
Para la mantencion de la postura se requiere de un ba-
lance corporal mientras se realizan movimientos vo-
luntarios o acciones reactivas en respuesta a perturba—
ciones externas (Osoba et al., 2019).

El control postural, se definiria como el acto de man-
tener, alcanzar o reestablecer un estado de equilibrio
durante las posturas o acciones motrices de una persona
(Cruz-Montecinos et al., 2020). Se le considera una ha-

bilidad motora compleja por la interaccion que requie-
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re de multiples procesos sensoriomotores, de los cuales
se destacan el visual, vestibular y somatosensorial (Hong
et al., 2016; Dunsky et al., 2017; Goel et al., 2017;
Pelosin et al., 2018). Este conjunto de modalidades sen-
soriales permitiria identificar el espacio personal en
relacion al entorno, mediante la ubicacion de los obje-
tos, posiciones y desplazamientos del cuerpo, dando la
configuracion espacial de los segmentos corporales du-
rante los movimientos (Foisy & Kapoula, 2018).

En esta interaccion de los sistemas para el control
postural, el somatosensorial integraria la informacion
propioceptiva de musculos y articulaciones, ademas de
la informacion cutanea que identifica caracteristicas de
las superficies (Osoba etal., 2019); por ejemplo, la planta
del pie informaria sobre la distribucion de la presion
plantar respecto a la referencia vertical del cuerpo du-
rante desviaciones de la postura corporal (Foisy &
Kapoula, 2018). Mientras que el triceps sural influiria
en el control de las oscilaciones presentadas durante la
mantencion de la posicion bipeda; en este trabajo inte-
grado, la informacion plantar tendria mayor relevancia
durante oscilaciones corporales leves y la propioceptiva
de tobillo, donde se integra el triceps sural, en las osci-
laciones de mayor amplitud (Duclos et al., 2017). Por
su parte, durante el control postural el sistema vestibular
integraria la informacion relacionada con la orientacion
de la cabeza y tronco en el espacio, permitiendo la de-
teccion de la posicion y direccion de los movimientos
corporales (Osoba etal., 2019; Dunsky, 2019).A su vez,
el sistema visual aportaria mediante la informacion pro-
veniente de la sensibilidad al contraste, agudeza visual,
percepcion de profundidad y restriccion del campo vi-
sual (Riva et al., 2019). Si bien, los tres sistemas ten-
drian relevancia en el control postural, para Donoso et
al. (2019), cuando existe dependencia visual habria una
mayor priorizacion de esta informacion por sobre los
otros sistemas; lo que podria manifestarse durante la
evaluacion de la estabilidad postural si la persona pre-
senta dificultad para sostener la posicion erguida mien-
tras se le solicita mantener los ojos cerrados.

El envejecimiento es un proceso multifactorial que
involucra variables gencticas, biologicas y socio-ambien-
tales; con el tiempo, la interaccion de estas variables se
afecta provocando deterioro en funciones corporales y
motoras como la coordinacion o el equilibrio,
incrementando en riesgo de caida en los adultos mayo-
res (AM) (Satich etal., 2015; Puszczalowska etal., 2018,
Navalon & Martinez, 2020). Las caidas son la causa mas
comun de perdida de independencia, declive funcional

e incremento de la mortalidad en los AM (Pua et al.,
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2017; Marmamula et al., 2020). Exponiéndose como
uno de los principales problemas en salud publica, por
el costo que esto significa para los paises y el deterioro
que provoca en la calidad de vida de esta poblacion
(Sampedro et al., 2015; Olivera et al., 2018).

El riesgo de caida en los AM esta asociado a variados
factores de tipo individual como ambiental, en el caso
de los factores intrinsecos con mayor asociacion al pre-
sente estudio se destacan la edad, género, atrofia mus-
cular, deterioro de la vision y también del balance cor-
poral tanto estatico como dinamico (Puszczalowska-Lizis
et al., 2018; Marmamula et al., 2020; Cohen et al.,
2020). La afectacion del balance seria producto de la
alteracion en los tiempos de reaccion que se requiere
para mantener el equilibrio postural durante las accio-
nes motoras (Mesquita etal., 2015). Esto tltimo, consi-
derado una variable clave en la valoracion del control
postural y riesgo de caida de los AM mediante pruebas
de tipo estaticas y dinamicas (Dunsky et al., 2017).

En el ambiente clinico, la evaluacion de la estabili-
dad dinamica se realiza principalmente con el Timed
Up and Go Test y en la estabilidad estatica a traves de
pruebas unipodales con ojos abiertos y cerrados. En la-
boratorio las intervenciones serifan mas especificas con
la aplicacion de plataformas de fuerza o acelerometros
tridimensionales (Lee & Sun, 2018). En la evaluacion
de la funcion postural, Paillard & Noe (2015), manifies-
tan la importancia de tener materiales tecnologicos pero
tambien pruebas simples como indicadores generales
de la eficiencia en el control postural.

Parte de la funcionalidad motora, relacionada con el
control postural, esta asociada al balance unipodal pre-
sente en variadas actividades de la vida diaria como: la
marcha, al sortear obstaculos o subir escaleras, entre
otras (Bonora et al., 2017) y su valoracion puede ser a
traves de la prueba de equilibrio unipodal estatico, des-
crita como un método sencillo, de minimos requeri-
mientos en recursos, capacitacion simple y aplicable en
variados entornos para determinar el grado de fragili-
dad, autonomia y riesgo de caida de los AM (Springer
etal., 2007). Sin embargo, en atencion a las considera-
ciones expresadas por Paillard & Noe (2015) respecto a
que los metodos y tecnicas de evaluacion deben propor-
cionar variables cuantitativas y cualitativas confiables,
especialmente en la valoracion de los estados funciona-
les. Para la evaluacion del balance corporal, debiese te-
nerse presente algunos aspectos esenciales, como los
expuestos por Duclos et al. (2017), quienes explican
que las sinergias musculares en la reorganizacion postural

rapida, frente a la péerdida del balance tendria tres es-
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trategias principales: comenzando por tobillo, seguido
de cadera y por Gltimo la iniciacion del paso para lograr
la estabilizacion. Este tipo de estrategia correctora frente
ala desestabilizacion postural se iria modificando en fun-
cion a la edad y el objetivo del movimiento; exponien-
do como ejemplo que los AM tendrian una tendencia
mayor a utilizar el desplazamiento de los miembros
superiores o varios pasos cortos cuando pierden la esta-
bilidad en comparacion a personas mas jovenes (Duclos
et al., 2017). Antecedentes que argumentarian la im-
portancia de considerar el accionar de los miembros
superiores en estrategias de estabilizacion, especialmente
por parte de los AM, durante el control de la estabili-
dad corporal, en conjunto con los cambios que también
van afectando a los miembros inferiores, donde segin
Kim & Park (2016), con los afios la interaccion de la
informacion proveniente de todo el segmento corpo-
ral, especialmente desde tobillo, rodilla y cadera, para
lograr un eficiente control del balance se vuelve mas
complejo; generandose por ejemplo mayor oscilacion
corporal en los AM, incluso durante la mantencion de
posturas sencillas como la posicion bipeda (Mesquita et
al., 2015). Cambios que se van produciendo por la dis-
minucion de la conciencia respecto a la posicion de los
pies durante los movimientos producto de la perdida de
informacion propioceptiva desde la zona pie-tobillo y
aumento de la coactivacion de la musculatura de esta
area, provocando estrategias posturales mas rigidas para
lograr mantener la estabilidad (Yamagat et al., 2017;
Osaba et al., 2019). Sumado a las alteraciones que tam-
bién comienzan a manifestarse en el sistema vestibular
y visual; este Gltimo con una influencia critica para la
posicion bipeda como unipodal por su influencia en el
incremento del riesgo de caida en los AM (Saftari &
Kwon, 2018).

De acuerdo a lo expuesto, el presente estudio tuvo
como objetivo principal comparar el comportamiento
de un grupo de AM con el metodo denominado test
unipodal para estabilidad corporal estatica (TUPECE),
observando estrategias de estabilizacion a nivel de
miembros superiores e inferiores con ojos abiertos y
cerrados durante la postura unipodal. Entendiendose que
las estrategias de estabilizacion serian diversas y pue-
den servir como diagnostico diferencial para cada indi-

viduo, especialmente en AM frente al riesgo de caida.
Material y método

Estudio descriptivo, de corte transversal; consisten-

te en determinar la concordancia diagnostica entre dos
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evaluadores aplicando una evaluacion de estabilidad cor-
poral denominado Test unipodal para estabilidad corpo-
ral estatica (TUPECE) con ojos abiertos y cerrados en
un grupo de AM; y el comportamiento del grupo en la
valoracion del equilibrio unipodal estatico con vy sin el
uso de la vision. El procedimiento se realizo el mes de
Febrero ano 2020 con una muestra de 60 AM
autovalentes (43 mujeres, media en edad: 68,95 + 5,73
anos — 17 hombres, media en edad: 72,71 + 6,15 anos)
inscritos en un centro deportivo municipal de la comu-
na de San Miguel, Region Metropolitana, Chile.

Criterio de inclusion: sujetos de 60 o mas afios, con
deambulacion autéonoma sin uso de aparatos de asisten-
cia, con capacidad para comprender y seguir instruccio-
nes sencillas, tener enfermedades cronicas clinicamente
controladas y en la fecha de evaluacion no cursar con
alglin tipo de condicion aguda como: estado gripal, cefa-
lea o dolencia fisica que comprometiera su desempefio
durante la evaluacion; firmar el consentimiento infor-
mado.

Criterio de exclusion: retiro voluntario por alguna
razon de tipo fisica o psicologica que se produjera du-
rante el proceso; sin ninglin tipo de compromiso o ex-
plicacion por parte de la persona, si asi lo determinara,
hacia los investigadores.

La confiabilidad del instrumento fue estimada me-
diante la prueba a de Cronbach. Ademas, el instrumen-
to TUPECE fue sometido a un estudio de validacion de
constructo en estabilidad unipodal mediante Criterio
de Jueces. Los jueces estuvieron constituidos por dos
kinesiologos especialistas en movimiento, uno deporti-
vo y dos de rehabilitacion kinésica.

En un espacio habilitado en el centro deportivo, los
AM fueron citados en grupos de cinco o seis personas;
se les solicito permanecer sentados mientras se com-
pletaba la ficha personal. Posteriormente de manera
individual pasaron a un area aislada para evaluacion del
TUPECE.

Como procedimiento del TUPECE se establece:
sujeto ubicado en posicion bipeda, pasando posterior-
mente a posicion unipodal sobre una cruz de 20 centi-
metros marcada en el piso con cinta adhesiva de 2 cen-
timetros de ancho, existiendo contraste entre el color
de la cinta y el piso; manteniendo los brazos relajados al
costado del tronco y la mirada hacia el frente (Figura
1). La prueba inicia con el pie derecho sobre la cruz, ala
indicacion del evaluador la persona eleva el pie contra-
rio generando una flexion de cadera y rodilla (sin ser
obligatorio lograr 90° en ambas articulaciones), la posi-

cion se debe mantener un maximo de 10 segundos; si el
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tiempo se cumple se indica descanso volviendo a posi-
cion bipeda; para posteriormente repetir el procedi-
miento cambiando el pie de apoyo. En total se realizan
8 ejecuciones, alternando apoyo pie derecho-izquierdo
primero con ojos abiertos y después con ojos cerrados.
La evaluacion consigna movimiento de manos o pie de
apoyo por cada intento. En manos, si no se produce
movimientos = 0 punto, si una o ambas al mismo tiem-
po se mueven 1 vez = 1 punto, 2 0 mas movimientos
de una 0 ambas manos = 2 puntos. En pie de apoyo: sin
movimiento = O punto, pie se mueve pero mantenien-
do contacto sobre la cruz = 1 punto, si el pie se desplaza
y deja de tocar la cruz = 2 puntos. Si el pie elevado toca
el piso se detiene el tiempo para ese intento
consignandose 4 puntos (2 en manos — 2 en pie),
prosiguiendose con la siguiente ejecucion hasta com-

pletar los 8 intentos.

Figura | Posicidn inicio TUPECE

Se registra un puntaje minimo de 0 punto y un maxi-
mo de 8 puntos, sumandose las dos ejecuciones corres-
pondientes a pie derecho ojos abiertos y pie izquierdo
ojos abiertos, lo mismo se realiza para los intentos con
ojos cerrados. Estableciendose que la persona presenta
buen equilibrio con un puntaje igual o menor a 4 puntos
y equilibrio deficiente con puntaje de 5 o superior, tan-
to para ojos abiertos como cerrados segin lado derecho
e izquierdo. Durante el proceso un kinesiologo debida-
mente entrenado, anexo al grupo de investigacion, se
mantuvo proximo a los sujetos durante la evaluacion en
caso que requirieran algin tipo de asistencia. Al final de
la evaluacion el evaluado respondio el instrumento de
consulta referido al TUPECE.

El proyecto respeto los principios biocticos en in-
vestigacion cientifica por lo que fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad Europea del Atlanti-
co (Espafia) con nimero de registro CLSNMGS2858691
(Enero 2020).
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Andalisis estadistico

Los datos observados por los dos operadores que
realizaron el procedimiento fueron sometidos a estu-
dios de concordancia mediante el estadistico Kappa de
Cohen y fue calculado el error estandar asintotico.
Adicionalmente, fue estimado el estadisticoT con signi-
ficacion aproximada y exacta. Fue utilizada la prueba de
proporciones para dos muestras independientes para
comparar las proporciones de pacientes con resultados
estables e inestables. La prueba t-student fue empleada
para determinar diferencias entre las medias de los anos
en sujetos estables e inestables en diferentes condicio-
nes de medicion. Por altimo, la asociacion entre el ge-
nero y la condicion de estabilidad o no estabilidad en
diferentes condiciones de medicion fue estimada me-
diante la prueba de chi-cuadrada. El nivel de significa-

cion empleado fue de ad»0,05.
Resultados

Los resultados de la estimacion de la concordancia
entre los evaluadores en relacion con la estabilidad e
inestabilidad de los sujetos evaluados en diferentes con-
diciones se presentan en laTabla 1. Se observo que no
existen diferencias significativas entre los observados y
la prueba estadistica demostro simetria en las observa-
ciones realizadas por ambos evaluadores.

Los resultados de la comparacion de la estabilidad
entre los AM con ojos abiertos y cerrados con pie dere-
cho y entre AM con los ojos abiertos y cerrados con pie
izquierdo se presentan en la Tabla 2. Se observo que
existen diferencias altamente significativas (p<0,0001)
entre los grupos comparados, favoreciendo a los sujetos
estables que fueron medidos con los ojos abiertos, inde-
pendientemente del pie usado en la medicion.

En laTabla 3 se presentan los resultados de la esti-
macion de las medias de las edades entre sujetos esta-
bles e inestables en AM con ojos abiertos y cerrados con
pie derecho y entre AM con los ojos abiertos y cerrados
con pie izquierdo. En todos los casos se observaron dife-
rencia significativas (p<0,05) y altamente significativas
(p<0,005) entre las medias de las edades de los sujetos
con estabilidad en relacion con aquellos que no la tie-
nen. En todos los casos la media de los AM estables fue
menor que la de los sujetos inestables.

En laTabla 4 se presenta la asociacion entre el gene-
ro y las diferentes condiciones en que se midio la esta-
bilidad de los AM. Se observo que la prueba de chi-
cuadrado no fue significativa (p=>0,05) en todos los ca-

sos. Como consecuencia, el género es independiente de
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la medicion de estabilidad en las condiciones estudia-
das.

En la consulta al grupo de estudio respecto a la apli-
cacion del TUPECE: El 91,7% de las personas percibio
la prueba como no peligrosa para la integridad fisica, el
100% manifesto que la prueba no le genero cansancio,
el 88,3% indico que las instrucciones fueron faciles de
entender, al 93,3% le gusto la prueba y el 100% refirio
que repetiria la prueba si se evaluara nuevamente esta-
bilidad unipodal estatica.

Tabla 1.
Resultados de la concordancia entre los evaluadores en relacion con la estabilidad e inestabilidad

de los adultos mayores evaluados en diferentes condiciones

Kappade Error estandar SignificaciénSignificacion

Evaluacién inter operador * T Prueba T )
Cohen asintotico aproximada  exacta
Ojos cerrados, pie derecho 1,0 0,00 7,746 0,001 0,0001
Ojos cerrados, pie izquierdo ** 0,914 0,085 7,105 0,001 0,0001
Ojos abiertos, pie derecho* 1,00 0,00 7,746 0,001 0,0001
Ojos abiertos, pie izquierdo®* 0,955 0,045 7,402 0,001 0,0001

*Acuerdo absoluto entre evaluadores; **Discrepandia en una sola evaluacion entre evaluadores

Tabla 2.
Resultados de la comparacién de la estabilidad unipodal entre adultos mayores con ojos abiertos

y cerrados con  pie derecho y entre adultos mayores con ojos abiertos y cerrados con pie

izquierdo.
Grupo n: Sujetos estables Proporcion Z Significacion (p)
A 47 0,7833 9,0 0,0001
B 9 0,15
[¢ 46 0,7666 9,48 0,0001
D 7 0,1166

Grupo A: Sujetos con ojos abiertos pie derecho estables; Grupo B: Sujetos con ojos abiertos pie
derecho inestables; Grupo C: Sujetos con ojos abiertos y pie izquierdo; Grupo D: Sujetos con

ojos cerrados y pie izquierdo.

Tabla 3.
Resultados de la estimacion de las medias de las edades entre sujetos estables e inestables en
adultos mayores con ojos abiertos y cerrados con pie derecho y entre adultos mayores con ojos

abiertos y cerrados con pie izquierdo.
y pie izq

Grupo  Media SE Media ST DSSE DSSI_ tstudent  Significacion (p)
A 68,24 77,0 5,12 2,83 8,16 0,0001
B 65,11 70,86 3,95 5,92 3,7 0,002
[¢ 67,70 77,14 4,75 2,77 9,32 0,0001
D 66,57 70,45 3,10 6,17 2,68 0,019

Grupo A: Sujetos con ojos abiertos pie derecho estables; Grupo B: Sujetos con ojos abiertos pie
derecho inestables; Grupo C: Sujetos con ojos abiertos y pie izquierdo; Grupo D: Sujetos con
ojos cerrados y pie izquierdo; SE: Sujetos estables; SI: Sujetos inestables; DS: Desviacion
Estandar

Tabla 4.

Resultados de la asociacion entre el género con la estabilidad e inestabilidad de los adultos

mayores cvaluados en diferentes condicioncs.

Chi-cuadrado

Condicion . e Error estandar asintotico
(correccion por continuidad)
Ojos cerrados, pie derecho 1,59 0,206
Ojos cerrados, pie izquierdo 0,71 0,40
Ojos abiertos, pie derecho 1,078 0,299
Ojos abiertos, pie izquierdo 0,186 0,666
. .,
Discusion

Las sociedades actuales presentan una transicion de-
mografica sin precedentes, con un incremento
exponencial de la poblacion AM, a quienes la calidad de
vida se les va deteriorando, en parte, por la alteracion
de su funcionalidad. Lo que no significa que la persona
simplemente se resigne y acepte esta péerdida o detri-
mento de su salud; por el contrario, debiera existir un
aprendizaje de como conservar la calidad de vida me-
diante el autocuidado y adecuadas pautas de vida (Salazar
etal., 2015). En los sistemas de salud, la calidad de vida
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de los AM es un tema prioritario, aplicandose estrate-
gias preventivas a traves de procesos multidisciplinarios
y controles periodicos. Sin embargo, la posibilidad de
utilizar pero también aportar nuevos conocimientos en
esta materia, debiese ser una constante en los profesio-
nales de la salud mejorando o proponiendo nuevas es-
trategias de intervencion que optimicen los recursos o
procedimientos mejorando la calidad de vida de esta
poblacion. Aspecto que fundamentaria parte del propo-
sito del presente estudio con enfoque en la evaluacion
de la estabilidad postural estatica con ojos abiertos y
cerrados en un grupo de AM por su relacion con un
sindrome geriatrico de gran importancia como son las
caidas y sus consecuencias.

La estabilidad postural tiene un papel relevante en
la motricidad e independencia del ser humano. Durante
las actividades de la vida diaria las posturas corporales
van cambiando constantemente, requiriéndose alternan-
cia entre el control postural estatico, dinamico y de re-
accion (Springer et al., 2007). Con el envejecimiento
como proceso natural e irreversible se provoca dete-
rioro en las funciones corporales (Puszczalowska-Lizis
etal., 2018) y una de ellas es el balance corporal que a
su vez tiene una condicion multifactorial. Por la rela-
cion existente entre balance postural y riesgo de caida
en AM; Hong et al. (2016), expusieron la necesidad de
contar con un meétodo facil para la valoracion de la esta-
bilidad postural. No obstante, Duclos et al. (2017) ma-
nifestaron que por la complejidad que tiene el control
motor, en relacion al balance corporal, se dificulta una
prueba simple que sea lo suficientemente completa para
lograr este objetivo. Recomendandose por parte de
Toosizadeh et al. (2018) enfocar los esfuerzos primero
en identificar factores de riesgo relacionados con el de-
terioro de un componente en especifico o la interaccion
deficiente entre las variables, que en este caso, confor-
man el balance corporal. Aspecto que se considera en
las evaluaciones preventivas anuales en AM por parte
del Ministerio de Salud Chileno, consignando en el caso
del balance corporal y riesgo de caida el Timed Up and
Go Test para el balance dinamico y el test Estacion
Unipodal para el balance estatico. Evaluaciones ajusta-
das a los objetivos requeridos en la prevencion de caidas
de los AM; sin embargo, Mancilla et al. (2015) expusie-
ron la necesidad de continuar mejorando la valoracion
de la funcionalidad de los AM debido al acelerado enve-
jecimiento poblacional que se esta presentando en el
pais.

Frente a la problematica del envejecimiento y

desbalance corporal, la investigacion clinica enfocada en
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la postura unipodal se plantea como buena alternativa,
por la complejidad que representa para el ser humano
esta posicion (Semak etal., 2020). En este requerimiento
de optimizar intervenciones clinicas, surge como alter-
nativa el TUPECE por la relacion existente entre esta-
bilidad postural y riesgo de caida del AM, exponiendo
los siguientes fundamentos: a) riesgo de caida y tiempo:
se ha indicado que los AM que presentan una estabilidad
unipodal menor a 5 segundos tienen 2,5 veces mas ries-
go de sufrir una caida (Springer et al., 2007). Por su
parte, Mancilla et al. (2015), indicaron que a mayor
edad menor tiempo de permanencia en la posicion
unipodal y con tiempo menor o igual a 5 segundos el
riesgo de caida se incrementa. Por tanto, para el TUPECE
se determino 10 segundos por intento considerando
como media los 5 segundos referenciados por la litera-
tura cientifica en cuanto a mayor o menor riesgo de
caida. No obstante, la buena o deficiente estabilidad
unipodal para la prueba se establece segin puntaje, con
una relacion inversa respecto al tiempo en los otros
metodos, determinandose 4 0 menos puntos para buena
estabilidad y sobre 4 puntos estabilidad deficiente en un
maximo de 8 puntos para ojos abiertos y ojos cerrados,
seglin pierna derecha o pierna izquierda; b) Tiempo de
¢jecucion y fatiga muscular o cansancio: la prueba de
Estacion Unipodal, aplicada en Chile, solicita mantener
la posicion con un maximo de 30 segundos por intento,
con tres ejecuciones por cada miembro inferior; ade-
mas de la mantencion de la extremidad libre con flexion
de cadera y rodilla en 90 grados (Mancilla et al., 2015).
En el caso del TUPECE, al consignar un tiempo maxi-
mo de 10 segundos en las 8 ejecuciones requeridas (4
por cada miembro inferior) y el no exigir que la extre-
midad superior mantenga los angulos de flexion de la
prueba; se intenta prevenir una mayor posibilidad de
fatiga muscular en los miembros inferiores al estable-
cer que con un maximo de 10 segundos en la posicion
unipodal se puede establecer buena o deficiente estabi-
lidad postural por parte de la persona y que el tiempo
total de la prueba, no sea un factor de cansancio, espe-
rando que su duracion total incluyendo explicaciones y
cambios de posicion no supere los 3 minutos por perso-
na. Condicion que se sustento en la consulta sobre el
instrumento a los AM, quienes en un 100% manifesta-
ron que la prueba no les genero cansancio.

El puntaje para TUPECE esta basado en la observa-
cion de estrategias de estabilizacion postural, a nivel de
pie-tobillo por ser un area con mayor perdida
propioceptiva por parte de los AM (Osaba et al., 2019)

y movimiento de miembros superiores, por ser referi-
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da como estrategia mas utilizada por esta poblacion en
comparacion a sujetos mas jovenes (Duclos etal., 2017).
Junto al apoyo del pie elevado, como accion en busca de
¢jecutar un paso cuando se produce una inestabilidad
importante (Duclos et al., 2017). Elementos
observacionales que a traves de la concordancia entre
evaluadores en la valoracion de estabilidad o inestabili-
dad unipodal de los sujetos, demostro simetria en los
resultados, lo que permite postular una buena
confiabilidad del instrumento.

En cuanto a la evaluacion con ojos abiertos y cerra-
dos, tiene sustento por la importancia que se le atribu-
ye a la vision en el control de la estabilidad corporal
(Kim & Park, 2016; Saftari & Kwon, 2018). No obstan-
te, la evaluacion para estabilidad unipodal en AM aplica-
da en la salud publica chilena solo consiga la evaluacion
con ojos abiertos (Mancilla et al., 2015). Condicion que
ya tendria una diferencia respecto al TUPECE, metodo
con el cual se determin6 diferencias significativas en un
grupo de AM durante el rendimiento unipodal con ojos
abiertos y cerrados. Resultados que podrian sumar nue-
vos aportes en la determinacion de dependencia visual
de esta poblacion; especialmente por su implicancia en
la capacidad para adaptar estrategias de control postural
y riesgo de caida frente a nuevos entornos
sensoriomotores a los cuales se enfrenta esta poblacion
(Springer et al., 2007; Goel et al., 2017), situacion que
actualmente no se consideraria en la evaluacion pre-
ventiva del AM, propuesta por el Ministerio de Salud
en Chile.

A su vez, los resultados del TUPECE, en lo general,
permiten la valoracion individual o tendencia grupal
como rendimiento de la estabilidad unipodal con ojos
abiertos y cerrados (buena estabilidad o estabilidad de-
ficiente). Pero también en lo especifico puede analizar-
se individualmente el tipo de estrategia utilizada en
cuanto a uso del pie de base, miembros superiores o
apoyo del pie elevado; y si esto tiene un comporta-
miento similar entre la primera y segunda parte de la
prueba, lo que podria estar relacionado con un compo-
nente de aprendizaje o incremento de la seguridad per-
sonal ante el procedimiento.

Respecto a la edad se ratifica lo expuesto por Springer
et al. (2007) presentandose diferencias significativas en
el grupo, con incremento de la inestabilidad unipodal
en edades mas avanzadas. No asi en el analisis de gene-
ro, donde pudo influir el tamano de la muestra, aunque
un resultado similar fue presentado por Marmamula et
al. (2020). Antecedente que también pueden resultar

interesantes si con el tiempo se lograr determinar tipos
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de estrategias de estabilizacion de los segmentos corpo-
rales de acuerdo a la edad.

Ademas la prueba fue percibida por la mayoria del
grupo como un procedimiento que no representaba ries-
go para la integridad fisica, con instrucciones faciles de
comprender y la totalidad de los AM repetiria el
TUPECE si se evaluara nuevamente la estabilidad
unipodal estatica; ademas, este procedimiento presen-
taria caracteristicas similares a otros métodos en cuan-
to a minimos recursos para su aplicacion, facil ejecu-
cion, capacitacion simple, entre otras (Springer et al.,
2007; Bonora et al., 2017). Caracteristicas que en su
conjunto se exponen como positivas en la valoracion del
riesgo de caida de los AM. Entendi¢ndose que un ins-
trumento por si solo no puede contener todas las varia-
bles implicitas en la valoracion funcional del AM. No
obstante, mientras mas informacion se proporcione en
esta materia mayor posibilidad de desarrollar mejores
estrategias de intervencion en el area preventiva
geriatrica, especialmente a nivel de sistema publico.

Como limitaciones del estudio, referido a la utiliza-
cion del TUPECE en un grupo de AM para evaluar la
estabilidad unipodal con ojos abiertos y cerrados, en
relacion al riesgo de caida de esta poblacion se plantea:
a) gestionar la aplicacion de la prueba a una muestra
mayor o grupos con condiciones clinicas especificas, por
ejemplo, adultos mayores con alteracion vestibular o
visual diagnosticada, institucionalizados, rehabilitacion
post artroplastia, entre otros; b) consignar ademas del
puntaje por intento si la persona mantiene la posicion
unipodal por sobre o bajos los 5 segundos en relacion a
mayor o menor riesgo de caida; c) si se consignara la
posibilidad de registrar en video la prueba, sumando
este costo como recurso, se podrian analizar con mayor
objetividad las estrategias de estabilizacion utilizadas por
las personas analizando lo que ocurre con el pie de apo-
yo, el pie elevado y movimientos de miembros supe-
riores, el uso de posibles movimientos a nivel de cade-
ra-tronco; como tambien el comportamiento de la po-
sicion del miembro inferior elevado durante todo el
procedimiento por su posible relacion con la atrofia
muscular asociada al envejecimiento; d) realizar inter-
venciones comparando el TUPECE con un gold estandar,
por ejemplo posturografia en laboratorio oTest de Esta-
cion Unipodal como prueba de campo. Variables que a
futuro pueden representar mas elementos positivos para
este procedimiento, sumandose a los expuestos en el
presente estudio como aporte a la prevencion en salud
geriatrica especialmente en la valoracion del riesgo de

caida de esta poblacion.
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Conclusion

El Test unipodal para estabilidad corporal estatica
(TUPECE) con ojos abiertos y cerrados en un grupo de
adultos mayores autovalentes presento alta confiabilidad
interevaluador, diferencias significativas al comparar
rendimiento con ojos abiertos y cerrados; estabilidad
deficiente a medida que aumenta la edad y sin diferen-
cias al ser comparada entre géneros. Como primera
intervencion también se destaca, en cuanto a caracte-
risticas de la prueba, tener un procedimiento y ejecu-
cion simple, ser de bajo costo y entrega informacion
tanto grupal como individual aplicable a estrategias de
control o prevencion en el area clinica preventiva

geriatrica.
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