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RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento se encuentra asociado a cambios fisiolégicos que
alteran el equilibrio y aumentan el riesgo de caidas en adultos mayores. Entre los
factores que lo condicionan, el musculo transverso del abdomen (TrA) cumple un rol
fundamental en la estabilizacion del tronco. Esta investigacion analiza si su
activacion voluntaria mediante la maniobra “drawing in” influye en el rendimiento en
la Escala de Marcha y Equilibrio de Tinetti (POMA). El estudio busca aportar
evidencia para incluir estrategias de activacion del TrA en programas preventivos,
promoviendo la autonomia y calidad de vida en personas mayores.

Objetivo general: Analizar la influencia de la activacion del musculo transverso del
abdomen sobre el equilibrio estatico y dinamico en adultos mayores de la comarca
Carmen de Patagones - Viedma.

Hipétesis: La activacion del musculo transverso del abdomen mejora las
condiciones del equilibrio estatico y dinamico en los adultos mayores.

Muestra: La muestra estuvo compuesta por 21 voluntarios de un rango etario entre
60 y 75 afos de la comarca Carmen de Patagones - Viedma.

Metodologia: En principio, se evalué en cada participante el equilibrio estatico y
dindmico mediante la POMA. Luego, se lo instruyé para realizar correctamente la
maniobra de “drawing in” que contrae de forma especifica al TrA y, de esta manera,
poder detectar su activacion a través de la prueba de Unidad de
Biorretroalimentaciéon de Presion (PBU). Por ultimo, se llevé a cabo una segunda
medicién de la POMA (excluyendo a los participantes que habian alcanzado su
puntaje maximo en la primera medicion) indicando que realicen la maniobra de
“‘drawing in” durante la evaluacion, unicamente en aquellas tareas que no se habian
completado correctamente.

Resultados: En la primera medicion de POMA se obtuvo que 6 de los participantes
se encontraba en la categoria de riesgo medio de caidas y 15 en la de bajo riesgo,
sin registrarse casos de alto riesgo. Por otro lado, en la segunda medicion de POMA
con activacién voluntaria del TrA, se registr6 que ningun participante tuvo alto
riesgo, sélo 1 se posiciond en la categoria de riesgo medio y 20 de los evaluados
tuvieron bajo riesgo.

Conclusion: En conclusion, los objetivos propuestos en este Trabajo Final de

Grado fueron cumplimentados de forma satisfactoria, demostrando que existe una



relacion directa entre la activacion muscular del TrA y el equilibrio. Por lo tanto, se
afirma la validez de la hipétesis planteada al inicio de la investigacion.
Palabras claves: transverso del abdomen, adultos mayores, caidas, POMA,

envejecimiento, equilibrio, drawing in.
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1. SIGLAS Y ABREVIATURAS

e TrA: Musculo transverso del abdomen.
e POMA: Escala de Equilibrio y Marcha de Tinetti.

e PBU: Unidad de Biorretroalimentacion de Presion.



2. INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso biolégico natural e inevitable que afecta a todas
las personas y que conlleva una serie de cambios fisioldgicos y funcionales. Entre
estos, se destaca la pérdida progresiva de masa y fuerza muscular, un fenémeno
conocido como sarcopenia, asi como alteraciones neuromusculares que afectan la
estabilidad postural, la marcha y el control del equilibrio (Landinez Parra et al.,
2012). Estos cambios aumentan considerablemente el riesgo de caidas en los
adultos mayores, lo que puede derivar en lesiones, pérdida de la independencia y
deterioro de la calidad de vida.

Dentro de los multiples factores que influyen en el equilibrio, el rol de la
musculatura del core, y en particular del musculo transverso del abdomen (TrA), ha
cobrado creciente interés en la literatura cientifica. Este musculo profundo
desempena una funcién estabilizadora clave, participando activamente en el control
postural anticipatorio y en la estabilizacion dinamica del tronco durante actividades
funcionales (Hodges y Richardson, 1997a y 1997b; Hijano, 2017; Giangarra et al.,
2018). Estudios previos han demostrado que una activacién adecuada del TrA
puede contribuir a mejorar el control postural y reducir las oscilaciones del cuerpo
durante el movimiento (Cho, 2015a y 2015b).

La maniobra de retraccién abdominal, también conocida como “drawing in”, se
utiliza comunmente como estrategia terapéutica para activar selectivamente el TrA.
Su aplicacion ha mostrado efectos inmediatos en la mejora de la estabilidad y
control del tronco, especialmente en personas con dolor lumbar (Kisner y Colby,
2005).

Dado que la relacion entre el TrA y el equilibrio ha sido poco explorada en adultos
mayores sanos, mas especificamente dentro de la comunidad, esta investigacion se
propuso analizar si la activacion voluntaria del TrA influye en los resultados
obtenidos en una prueba funcional como la Escala de Marcha y Equilibrio de Tinetti
(POMA), herramienta validada para la evaluacion del riesgo de caidas en personas
mayores (Rodriguez Guevara, 2011).

Este trabajo busca aportar evidencia que fundamente la inclusion de estrategias
de activaciéon muscular del TrA, como parte de intervenciones preventivas o de

mejora funcional en adultos mayores, favoreciendo su autonomia y calidad de vida.



3. FUNDAMENTACION DE LA PROBLEMATICA

Actualmente, la mayoria de la poblacién mundial tiene una esperanza de vida de
60 afnos 0 mas, y todos los paises estan experimentando un aumento tanto en la
cantidad como en la proporcién de adultos mayores en la poblacion (OMS, 2024). El
envejecimiento en los seres humanos es un proceso universal e inevitable, el cual
conlleva una serie de cambios fisiolégicos, entre ellos la pérdida progresiva de masa
muscular (sarcopenia), alteraciones en la arquitectura muscular y deterioro del
sistema nervioso, lo que reduce la fuerza y la potencia muscular, disminuye la
velocidad de la marcha y limita la capacidad para realizar actividades cotidianas,
afectando directamente la independencia y la calidad de vida (Landinez Parra et al.,
2012).

Uno de los principales riesgos asociados al envejecimiento es la pérdida del
equilibrio, lo cual incrementa la probabilidad de sufrir caidas. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2021), se denomina caidas a los “sucesos involuntarios que
hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en el suelo o en otra superficie firme
que lo detenga”, y son la segunda causa mundial de muerte por traumatismos
involuntarios, siendo los adultos mayores de 60 afos los mas afectados. Estas
pueden provocar lesiones graves como fracturas de cadera, traumatismos
craneoencefalicos, y en algunos casos, derivar en hospitalizaciones prolongadas,
pérdida de funcionalidad o incluso la muerte (OMS, 2021; Scura y Munakomi, 2022).
Ademas, las consecuencias fisicas suelen ir acompanadas de efectos psicoldgicos
como el miedo a volver a caer, lo que disminuye aun mas la movilidad, genera
dependencia y deteriora el bienestar general (Scura y Munakomi, 2022). Por lo
tanto, es fundamental promover la conciencia sobre la importancia de la
inestabilidad postural y las caidas como un problema multifacético que afecta la
salud fisica, mental, laboral, social y econdomica de las personas (Hernandez et al.,
2017).

En este contexto, el equilibrio se presenta como un factor de riesgo modificable
de gran relevancia. Se lo define como la capacidad del cuerpo para mantener una
posicion controlada y estable mediante movimientos compensatorios (Kent, 2003), y
su eficacia esta condicionada por factores psicomotores como la coordinacion, la
fuerza y la flexibilidad, asi como por aspectos funcionales como la base de

sustentacion o el centro de gravedad (Falcén y Rivero, 2010).



Uno de los elementos clave en el mantenimiento del equilibrio es la estabilidad
central o core stability. Esta hace referencia al control de los segmentos vertebrales
y estructuras centrales del cuerpo durante la postura erguida, siendo esencial no
sblo en actividades cotidianas, sino también para el equilibrio y coordinacion tanto
en contextos laborales como deportivos (Giangarra et al., 2018).

Dentro del complejo muscular del core, el TrA juega un papel crucial. Se trata del
musculo mas profundo de la pared abdominal, con fibras orientadas
transversalmente, que actia como un “cinturén” estabilizador. Si bien se conoce que
todos los musculos del core trabajan en sinergia para brindar estabilidad durante el
movimiento, el transverso es el primer musculo que se activa antes de iniciarse
algun movimiento o perturbacion del tronco, con o sin movimiento de la extremidad
(Hodges y Richardson, 1997ay 1997b), lo que lo convierte en un componente clave
en el control postural, tanto estatico como dinamico. Su papel estabilizador del
tronco resulta fundamental en el mantenimiento del equilibrio, ya que este depende,
entre otros factores, de la estabilidad de la cintura pélvica y la columna lumbar
(Klissia y Ericson, 2008). En esta linea, Lee et al. (2015) demostraron que tanto el
ejercicio selectivo para los musculos abdominales profundos como el ejercicio de
estabilizacién lumbar provocan un engrosamiento del TrA, asociado a una mayor
capacidad para mantener la postura sobre una superficie inestable. Estos hallazgos
respaldan la relevancia del trabajo especifico sobre este musculo en programas
orientados a mejorar el control postural, lo cual cobra especial importancia en
poblaciones con mayor riesgo de deterioro del equilibrio, como los adultos mayores.

Un ndcleo débil o ineficiente puede alterar la biomecanica funcional,
predisponiendo a disfunciones posturales y aumentando el riesgo de lesiones
(Giangarra et al., 2018). No obstante, en muchos programas de entrenamiento o
rehabilitacion, se enfatiza de forma desproporcionada el trabajo del recto abdominal,
cuya contraccion excesiva puede incluso interferir con la activacion del TrA y
generar cantidades innecesarias de fuerzas de cizallamiento, lo que podria afectar
negativamente la estabilizacion (Giangarra et al., 2018). Esto pone en evidencia la
necesidad de revisar y optimizar los enfoques actuales, priorizando la funcion
estabilizadora del TrA. Nuevas investigaciones han destacado los roles que cumplen
el TrA y el multifido en la estabilidad del core, sefialando que probablemente el TrA
sea el mas relevante debido a su capacidad para colaborar con el control

intersegmentario, ya que se activa durante los movimientos tanto de flexion como de



extension del tronco, desempefando un papel estabilizador especifico durante el
movimiento dinamico, distinto al de otros musculos abdominales (Giangarra et al.,
2018).

Asimismo, se observa una carencia en la literatura respecto a la descripcion
precisa y diferenciada de las funciones especificas de cada musculo de la pared
anterolateral del abdomen, ya que muchos autores les atribuyen acciones similares
con algunas variaciones menores entre ellos (Hijano, 2017). Esta escasez de
estudios, particularmente sobre la funcionalidad del TrA en relacion al equilibrio en
adultos mayores, justifica la necesidad de desarrollar investigaciones especificas
que permitan clarificar su rol y establecer si existe una relacién directa entre su
activacion muscular y el control postural, tanto en situaciones estaticas como
dinamicas.

En este sentido, el presente trabajo busca aportar evidencia que sustente la
importancia del TrA en la prevencion de caidas y en la mejora del equilibrio en
adultos mayores. Sus hallazgos podrian contribuir al disefio de estrategias de
intervencidn kinesiologica mas efectivas, enfocadas en el entrenamiento y
fortalecimiento especifico de este musculo, con el objetivo de preservar la

funcionalidad, promover la autonomia y mejorar la calidad de vida en la vejez.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general
Analizar la influencia de la activacion del musculo transverso del abdomen sobre
el equilibrio estatico y dinamico en adultos mayores de la comarca Carmen de

Patagones - Viedma.

4.2. Objetivos especificos

e Evaluar la activacion muscular del transverso del abdomen en personas entre
60y 75 afnos.

e FEvaluar el equilibrio estatico y dinamico en personas entre 60 y 75 afos.

e FEvaluar el equilibrio estatico y dinamico con activacién del transverso en

personas entre 60 y 75 afios.
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5. HIPOTESIS

La activacion del musculo transverso del abdomen mejora las condiciones del

equilibrio estatico y dinamico en los adultos mayores.

6. MARCO TEORICO

6.1. Envejecimiento

El envejecimiento humano es un proceso natural, universal e inevitable que
conlleva una serie de cambios fisioldgicos progresivos. Entre ellos, se destaca la
pérdida de masa muscular, conocida como sarcopenia, asi como alteraciones en la
fisiologia del tejido muscular y un deterioro en el funcionamiento del sistema
nervioso (Landinez Parra et al., 2012). Estas modificaciones contribuyen a una
disminucién de la fuerza y la potencia muscular, una reduccion en la velocidad de la
marcha y una limitacion en la capacidad para ejecutar actividades de la vida diaria.
En consecuencia, se ve comprometida la independencia funcional y, con ello, la
calidad de vida de las personas mayores. Actualmente, la mayoria de la poblacion
mundial tiene una esperanza de vida de 60 afos o mas, y todos los paises estan
experimentando un aumento tanto en la cantidad como en la proporcion de adultos
mayores en la poblacion (OMS, 2024).

La inestabilidad en el adulto mayor se origina a partir de alteraciones en los
sistemas sensoriales, motores y en los procesos de integracion central (Melian,
2016). Estas disfunciones pueden deberse a una patologia especifica que
comprometa alguno de estos componentes, o bien a una pérdida funcional
generalizada y progresiva asociada al envejecimiento.

El envejecimiento fisioldgico se vincula con una reduccién en la capacidad para
mantener la estabilidad postural tanto en posicion de bipedestacion como durante la
marcha (Melian, 2016). Por ende, la preservacion de una marcha segura y funcional
es esencial para un envejecimiento saludable ya que “el movimiento en la vida del
adulto mayor es vital dado que todos sus sistemas corporales funcionan con mayor
eficacia cuando esta activo” (Hernandez et al., 2017). Las alteraciones en la marcha
pueden limitar la actividad, aumentar la morbilidad y la dependencia, siendo los

factores principales que contribuyen a la institucionalizacién y el ingreso de adultos
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mayores en residencias de ancianos (Hernandez et al., 2017). Por lo tanto, la
pérdida de movilidad y equilibrio indica un alto riesgo para la salud del individuo.

El aumento de la expectativa de vida conlleva un incremento en los trastornos del
equilibrio y caidas con secuelas discapacitantes, lo que genera un impacto
significativo en los costos de salud y constituye una preocupacion creciente para la

sociedad (Hernandez et al., 2017).

6.2. Caidas en adultos mayores

Las caidas representan una de las principales problematicas asociadas al
proceso de envejecimiento, ya que marcan el inicio de una pérdida progresiva de
funcionalidad e independencia. Ademas, son la causa mas frecuente de
hospitalizaciéon por lesiones en adultos mayores. Se estima que uno de cada tres
adultos mayores de 65 anos sufre al menos una caida al afo, y entre el 10% y el
15% de estos eventos se asocian con lesiones de gravedad (Melian, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) define las caidas como
“sucesos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en el suelo
o en otra superficie firme que lo detenga”. A nivel global, constituyen la segunda
causa de muerte por traumatismos involuntarios, siendo los adultos mayores de 60
afnos quienes presentan mayor riesgo de caidas mortales. Entre los factores que
incrementan esta vulnerabilidad se encuentran la lentitud de los reflejos y la
presencia de patologias como la osteoporosis, que pueden transformar caidas
aparentemente leves en eventos con consecuencias graves (Melian, 2016).

Ademas, los adultos mayores que presentan alteraciones en el equilibrio tienen
hasta cuatro veces mas probabilidades de sufrir caidas en comparaciéon con
aquellos que no las presentan (Melian, 2016). Estas caidas pueden ocasionar
lesiones moderadas o graves, como contusiones, fracturas de cadera o
traumatismos craneoencefalicos, y en algunos casos pueden resultar fatales (OMS,
2021). Tal como sefialan Scura y Munakomi (2022), en esta poblacién las caidas
suelen estar asociadas con una serie de complicaciones como la restriccion de la
movilidad, disminucidén en la capacidad para realizar actividades de la vida diaria,
fracturas, deshidratacion, neumonia e incluso hospitalizaciones prolongadas.

Asimismo, las consecuencias no se limitan al plano fisico. Muchas veces, tras
una caida, los adultos mayores desarrollan miedo a volver a caer, lo cual condiciona
su movilidad, independencia y calidad de vida, afectando tanto su salud fisica como

mental (Scura y Munakomi, 2022). Esto puede derivar en una mayor dependencia y
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vulnerabilidad, lo que repercute negativamente en su bienestar general. En este
contexto, resulta esencial visibilizar la importancia de la inestabilidad postural y de
las caidas como un problema multifacético que afecta la salud fisica, mental, laboral,

social y econdmica de las personas (Hernandez et al., 2017).

6.3. Equilibrio

Segun el Diccionario de Oxford de Medicina y Ciencias del Deporte, el equilibrio
es la “capacidad de mantener una orientacion estable y especifica respecto al medio
ambiente inmediato” (Kent, 2003). El desarrollo del equilibrio esta influenciado por
factores psicomotores como la coordinacion, la fuerza y la flexibilidad, asi como por
elementos funcionales, entre ellos la base de sustentacion, la altura del centro de
gravedad y el numero de apoyos (Falcén y Rivero, 2010).

El equilibrio es una habilidad indispensable para las actividades de la vida diaria,
aunque requiere de una compleja integracion de informacidon sensorial sobre la
posicion del cuerpo en el espacio para conseguir las respuestas motoras adecuadas
que controlen el cuerpo durante el movimiento (Melian, 2016). En otras palabras, su
mantenimiento depende multiples reflejos que involucran al sistema visual, el
aparato vestibular, los barorreceptores cutaneos (especialmente en las plantas de
los pies), los propioceptores musculares y la fuerza muscular (Kent, 2003; Melian,
2016).

Como se menciond anteriormente, una de las principales funciones del TrA es la
de estabilizacion del tronco. Por ello es de gran relevancia considerar que uno de
los factores que influyen en el equilibrio son la estabilidad de la cintura pélvica y de
la columna lumbar: la pelvis actua fundamentalmente en la transmision de fuerzas,
mientras que la columna lumbar es la principal region del cuerpo encargada de
soportar cargas (Klissia y Ericson, 2008).

Desde un punto de vista funcional y considerando si el cuerpo se encuentra en
situacion de quietud o en movimiento, se pueden distinguir dos tipos principales:

equilibrio estatico y equilibrio dinamico.

6.3.1. Equilibrio estatico

El primero se presenta cuando el centro de gravedad del cuerpo humano se
encuentra dentro del area donde se localizan los puntos de apoyo del sujeto y que le
permite realizar ajustes anti gravitatorios. Se considera que un objeto esta en

equilibrio estatico cuando permanece en reposo y la suma de todas las fuerzas que
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actuan sobre él son igual a cero (Kent, 2003). Esto implica que no existe movimiento
ni en sentido vertical ni horizontal, y que tampoco hay rotacion, ya que las fuerzas
verticales, horizontales y rotatorias se anulan entre si. Consiste en adoptar una
determinada postura corporal y mantenerla de forma estable durante un periodo de
tiempo determinado, como por ejemplo la vertical invertida (pino) o posiciones

propias de disciplinas como el yoga (Falcén y Rivero, 2010).

6.3.2. Equilibrio dinamico

El equilibrio dinamico se refiere al estado de un objeto que se desplaza con
velocidad lineal y angular constante, es decir, sin aceleracion (Kent, 2003). Este tipo
de equilibrio ocurre cuando las fuerzas aplicadas sobre el cuerpo en movimiento se
compensan con las fuerzas de inercia, generando una relacion de fuerzas iguales y
opuestas que mantienen la estabilidad del sistema durante el movimiento.
Asimismo, el equilibrio dinamico puede entenderse como el resultado de la
integracion de un control complejo de fuerzas que actuan para mantener el cuerpo
erguido y estable al realizar actividades que implican movimiento como por ejemplo

caminar, girar o cambiar de direccion (Samaniego et al., 2020; Mamani, 2017).

6.4. Musculo transverso del abdomen
El musculo transverso del abdomen es el mas profundo de los tres musculos
planos que conforman la pared anterolateral del abdomen (Rouviere y Delmas,
2005). Tiene una forma semicilindrica y esta constituido por una porcion muscular
en su parte media, mientras que en sus extremos se continua mediante tendones

aponeuroticos.

6.4.1. Inserciones musculares

En cuanto a su origen anatémico, presenta inserciones superiores y anteriores en
la cara medial de las seis ultimas costillas, a través de digitaciones que se
entrecruzan con las del diafragma; posteriormente, en las apdfisis transversas de las
vértebras desde la T12 hasta la L5, mediante la fascia toracolumbar; lateralmente,
en los tres cuartos anteriores del labio medial de la cresta iliaca; e inferiormente, en
el tercio lateral del ligamento inguinal (Pro, 2012).

“Las fibras musculares se dirigen transversalmente a la regién anterior, donde se
contindan con una lamina tendinosa, la aponeurosis anterior del musculo transverso
del abdomen. El borde lateral de esta lamina forma la linea semilunar [de Spiegel]

de concavidad medial” (Pr6, 2012). Dicha linea “comienza superiormente en el
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borde de la apdfisis xifoides, posterior al musculo recto del abdomen, después, pasa
lateralmente a este musculo y termina en el pubis, lateralmente al tubérculo del
pubis” (Rouviere y Delmas, 2005).

Los fasciculos inferiores originados en el ligamento inguinal y en la espina iliaca
anterosuperior, se dirigen en sentido inferior y medial para formar, junto con el
oblicuo interno, la denominada la hoz inguinal (Pro, 2012). “El tenddn conjunto u hoz
inguinal se inserta en una linea continua: a) en el pubis y en la sinfisis,
anteriormente al musculo recto del abdomen; b) en el tubérculo del pubis, y c) en el
pecten del pubis, por medio del ligamento lagunar, al cual se une” (Rouviére y
Delmas, 2005).

6.4.2. Funcion

Desde una perspectiva funcional, el TrA cumple un rol clave en la estabilizacién
del tronco ya que es el primer musculo que se activa antes de iniciarse algun
movimiento o perturbacion del tronco, con o sin movimiento de las extremidades
tanto superiores como inferiores (Hodges y Richardson, 1997a y 1997b). Por lo
tanto, participa en todos los movimientos a través de la estabilizacion de la columna
vertebral. Este musculo, junto con el cuadrado lumbar, resulta esencial para la
estabilidad espinal (Mamani, 2017).

La disposicion horizontal de sus fibras genera fuerzas de compresion
circunferencial sobre la cavidad abdominal, lo cual favorece al aumento de la
presion intraabdominal, aumenta la rigidez segmentaria y limita los movimientos de
traslacion y rotacion vertebral (Giangarra et al., 2018). De hecho, su contraccion
bilateral no provoca movimiento de la columna vertebral, sino una retraccién de la
pared abdominal, reforzando asi su funcién estabilizadora (Giangarra et al., 2018).
El TrA se activa durante los movimientos de flexion y extension del tronco,
cumpliendo una funcion estabilizadora particular durante el movimiento dinamico,
diferenciandose en este rol de los demas musculos abdominales (Giangarra et al.,
2018).

El TrA funciona de manera anticipada proporcionando control proactivo de la
estabilidad vertebral durante movimientos de las extremidades superiores e
inferiores, independientemente de la direccion de los movimientos (Hodges y
Richardson, 1997a y 1997b). A su vez, durante ejercicios especificos se produce
una contraccion simultanea del TrA y del multifido favorable biomecanicamente, la

cual aumenta la rigidez en las estructuras vertebrales, proporcionando una
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estabilizacidn tonica y cilindrica crucial para el nucleo central, lo que constituye la
base fundamental de la rehabilitacion (Giangarra et al., 2018).

Diversos estudios han demostrado que el TrA cumple un papel fundamental en la
estabilizacion del tronco y el ajuste postural, especialmente en condiciones de base
de soporte inestable. Lee et al. (2015) observaron que ejercicios como el SEDA
(ejercicio selectivo para musculos abdominales profundos) y el LSE (ejercicio de
estabilizacién lumbar) generan un aumento significativo en el grosor del TrA, lo que
se asocia con una mejor capacidad de mantener la postura. En la misma linea,
Gong (2013) demostré que el entrenamiento orientado al aumento de la masa
muscular del TrA es esencial para mejorar la estabilidad lumbar y el equilibrio.

Ampliando sobre el papel del TrA, una investigacion que comparo la anatomia
funcional de los musculos de la pared anterolateral del abdomen durante ciertas
funciones especificas, remarcé la importancia del TrA en la estabilidad del contenido
visceral, indicando que era el verdadero elemento de contencién debido a su
disposicion intratoracica y su fuerte insercidn posterior, y su llegada a la linea media

en toda su extension tanto supra como infraumbilical (Hijano, 2017).
6.5. Estabilizaciéon central o core stability

6.5.1. Concepto

El término “core” no se encuentra descrito en los tratados clasicos de anatomia.
En su lugar, se utiliza como concepto funcional para describir de manera conjunta
los musculos y estructuras osteoarticulares del centro del cuerpo, mas
especificamente de la regién lumbar, dorsal, pelvis y caderas (Vera Garcia et al.,
2015). Desde una perspectiva anatdmica y funcional, el nucleo puede entenderse
como un cilindro compuesto por el diafragma en la parte superior; los musculos
abdominales y oblicuos en los laterales y la parte anterior; los paraespinales y
gluteos en la parte posterior; y el suelo pélvico en la base (Bliven y Anderson, 2013;
Giangarra et al., 2018).

6.5.2. Funcion

Esta estructura funciona como una faja muscular que estabiliza el tronco y la
columna vertebral, tanto en reposo como en movimiento, con y sin movimiento de la
extremidad (Ebenbichler et al., 2001; Bliven y Anderson, 2013).

‘La estabilizacion central se define como el equilibrio y el control muscular

necesario alrededor de pelvis, caderas y tronco (columna cervical, toracica y lumbar)
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para mantener la estabilidad funcional de todo el cuerpo humano” (Giangarra et al.,
2018). Es indispensable de un componente central fuerte y estable no solo para la
realizacion de actividades cotidianas, sino también para mantener el equilibrio, la
estabilidad y la coordinacion durante tareas laborales y actividades complejas,
incluyendo aquellas de alto rendimiento deportivo, es decir, en cualquier movimiento
que involucre el tronco y las extremidades (Ebenbichler et al., 2001; Giangarra et al.
2018).

Para ello, se requiere de una coordinacion efectiva entre los musculos locales o
intersegmentarios (profundos) y globales o multisegmentarios (superficiales)
(Giangarra et al., 2018). Los musculos globales son los principales productores de
movimiento y estabilidad vertebral total, aunque generan fuerzas compresivas a la
estabilidad y estan limitados por su capacidad para controlar bien las fuerzas de
cizallamiento segmentarias y, por otro lado, los musculos locales controlan el
movimiento segmentario y la estabilidad local. La disfuncion en uno de los sistemas
puede causar inestabilidad, por lo que ambos son necesarios para el control
postural y la estabilizacién durante actividades tanto estaticas como dinamicas
(Giangarra et al., 2018).

El core participa en la generacién y transferencia de fuerzas desde el tronco hacia
las extremidades, asi como entre los miembros superiores e inferiores, ademas de
contribuir al mantenimiento postural frente a cargas externas (Vera Garcia et al.,
2015; Giangarra et al., 2018). Diversos estudios demostraron que la activacion de
los musculos estabilizadores locales y globales ocurre de forma anticipada al
movimiento de las extremidades, lo que permite generar una base de estabilidad
proximal necesaria para facilitar la movilidad distal (Hodges y Richardson, 1997a y
1997b). Mas especificamente, se evidencio que el TrA fue invariablemente el primer
musculo activo y no fue influenciado por la direccion del movimiento, tanto de la
extremidad inferior como superior.

En consecuencia, el primer paso para mejorar la estabilidad vertebral en
pacientes con control deficiente e inestabilidad segmentaria es aprender a activar
conscientemente los musculos estabilizadores profundos sin involucrar la
musculatura global del tronco (Kisner y Colby, 2005). Una vez lograda esta
activacién, mediante la maniobra de retraccion abdominal (“meter la panza”), se

incorpora de forma previa a los ejercicios y actividades, con el fin de promover
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desarrollar la activacion anticipada y funcional, que con el tiempo se vuelve
automatica gracias a la retroalimentacion positiva del sistema neuromuscular.

Ademas del reclutamiento voluntario de los musculos estabilizadores locales, los
ejercicios de respiracion diafragmatica pueden desempefar un rol clave en la
mejora de la estabilidad central debido a que aumenta la presion intraabdominal
generando una cocontraccion coordinada de los musculos estabilizadores (Bliven y
Anderson, 2013; Akuthota y Nadler, 2004). Un estudio de Hodges et al. (1997)
evalud, mediante una flexion rapida de hombro, la respuesta del diafragma a la
perturbacion postural. Afirmaron que tanto el diafragma como el TrA participan en el
control postural anticipado, activandose antes que los musculos de las extremidades
para preparar al cuerpo ante el movimiento, independientemente de la fase de la
respiracion en la que comenzd el movimiento del miembro superior. Por su parte, los
oblicuos contribuyen de forma secundaria, participando principalmente en la
espiracién forzada y como estabilizadores en movimientos especificos del tronco
(Hijano, 2017).

6.6. Evaluacion del musculo transverso del abdomen

La evaluacién de la estabilizacion central generalmente se aborda de manera
integral, considerando el funcionamiento del core en conjunto. Sin embargo, son
escasas las evaluaciones especificas dirigidas al TrA, a pesar de su papel
fundamental en la estabilidad del tronco y el control postural.

En el presente trabajo se optd por una evaluacion focalizada del TrA mediante el
uso de la Unidad de Retroalimentacion Bioldgica de la Presion, tal como se describe
en el manual “Ejercicio terapéutico: fundamentos y técnicas” de Kisner y Colby
(2005). Esta herramienta permite estimar la activacion del TrA de manera indirecta,
a través de cambios en la presion generados por la contraccion muscular durante la
ejecucion controlada de la maniobra conocida como “drawing in”. A continuacion, se
detallan los principios de dicha maniobra, el funcionamiento de la PBU y el protocolo

empleado para la evaluacion.

6.6.1. Maniobra drawing in
La maniobra drawing in (“meter la panza") es utilizada para activar de forma
especifica el TrA (Kisner y Colby, 2005). Dicha maniobra se realiza de la siguiente

manera:
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e Posicion del paciente: El entrenamiento suele iniciarse en posicion de
cuadrupedia, aprovechando la accién de la gravedad sobre la pared
abdominal, aunque también pueden emplearse posiciones como decubito
dorsal con miembros inferiores flexionados (rodillas entre 70° y 90°), decubito
prono o semirreclinado, segun la comodidad del paciente (Kisner y Colby,
2005). Es fundamental progresar hacia posiciones funcionales como la
sedestacion y la bipedestacion tan pronto como sea posible.

e Procedimiento: La ensenanza se realiza mediante demostracion,
instrucciones verbales claras y palpacién (Kisner y Colby, 2005). Se explica al
paciente que el TrA actua como una faja que rodea el abdomen, y su
activacion provoca que el abdomen se vaya levemente hacia adentro. La
palpaciéon se efectua distal a la espina iliaca anterosuperior y lateral al recto
abdominal. Al contraerse el oblicuo interno se percibe un abultamiento; en
cambio, la activacion del TrA se manifiesta como una tensién superficial y
plana. El objetivo es activar el TrA con una contraccion minima o nula del
oblicuo interno.

e Instrucciones: Durante la ejecucion, el paciente debe adoptar una posicion
neutra de la columna y mantenerla mientras contrae suavemente el abdomen
hacia adentro (Kisner y Colby, 2005). Se le indica inhalar, exhalar y luego
llevar el ombligo suavemente hacia la columna, “ahuecando” la zona
abdominal. Una ejecucion correcta no presenta compensaciones, como
retroversion pélvica, ensanchamiento o depresién de las costillas inferiores,
inspiracion o elevacién de la caja toracica, abultamiento abdominal o presion
excesiva con los pies.

Diversos estudios (Cho, 2015a y 2015b) han demostrado que la realizacién de
ejercicios como correr en el lugar, acompafados de la maniobra de retraccion
abdominal (drawing in), produce efectos beneficiosos sobre la marcha, tales como la
mejora de la simetria, la reduccion de las oscilaciones y una mayor estabilizacion

lumbar.

6.6.2. Retroalimentacion bioldgica de la presion

La biorretroalimentacion por presiéon es una herramienta util para detectar el
movimiento de estructuras internas y se emplea como indicador indirecto de la
funcién muscular. En particular, la Unidad de Biorretroalimentacién de Presion (PBU)

es frecuentemente utilizada por profesionales de la salud e investigadores para
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valorar de manera indirecta la activacién del TrA (Paula Lima et al., 2012; Vijay y
Mincy, 2023).

Esta técnica se basa en el uso de una PBU, que permite detectar cambios en la
presidon causados por el movimiento de estructuras internas, como la pared
abdominal, durante Ila activacion muscular. La PBU proporciona una
retroalimentacion visual inmediata mediante un manometro que registra las
variaciones de presion mientras el paciente realiza contracciones especificas, como
la maniobra de retraccion abdominal o “drawing in”, la cual ha demostrado activar
eficazmente el TrA (Kisner y Colby, 2005; Vijay y Mincy, 2023).

Diversos estudios han analizado la validez y reproducibilidad de la PBU, asi como
las posiciones corporales Optimas para su uso. En este sentido, se ha sefialado que
la posicion prona ofrece una mayor fiabilidad para registrar la activacion del TrA con
esta herramienta, en comparacion con otras posturas (Vijay & Mincy, 2023).
Ademas, dicha posicion minimiza la activacion compensatoria del musculo recto del
abdomen, lo que permite una evaluacion mas precisa del TrA como musculo

estabilizador profundo (Giangarra et al., 2018).

6.6.3. Técnica de medicién del transverso del abdomen

Con el paciente en decubito prono, se coloca el Stabilizer (unidad de presién) en
posicion horizontal debajo del abdomen, alineando su borde inferior justo por debajo
de las espinas iliacas anterosuperiores, de modo que el ombligo quede centrado
sobre el dispositivo (Kisner y Colby, 2005). A continuacion, se infla el manémetro
hasta alcanzar una presion basal de 70 mmHg.

El paciente debe ejecutar la maniobra drawing in, contrayendo el TrA sin activar
los musculos superficiales ni realizar movimientos compensatorios (Kisner y Colby,
2005). Por lo tanto, se le indica al paciente que intente separar el abdomen de la
almohadilla y mantenerlo asi durante 10 segundos (Giangarra et al., 2018).

Una disminucion de la presion entre 6 y 10 mmHg durante la contraccion
voluntaria indica una activacion adecuada del TrA, lo que se interpreta como una
respuesta satisfactoria en la prueba (Kisner y Colby, 2005; Giangarra et al., 2018).
Por el contrario, un descenso inferior a 2 mmHg, la ausencia de cambio de presion o

incluso un aumento de la misma se consideran resultados insatisfactorios.
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Figura N° 1: Prueba de PBU en decubito prono para evaluar la activacién del TrA mediante
la maniobra de retraccion abdominal o “drawing in”.
Obtenido de: Giangarra et al. (2018)

6.7. Escala de Marcha y Equilibrio de Tinetti

La Escala de Marcha y Equilibrio de Tinetti, es también conocida como
evaluacion de la movilidad orientada al rendimiento o POMA, por sus siglas en
inglés Performance Oriented Mobility Assessment. Dicha escala, desarrollada por la
Dra. Mary Tinetti de la Universidad de Yale en 1986, es un instrumento clinico
ampliamente utilizado para evaluar la marcha y el equilibrio en adultos mayores,
debido a su facil aplicacion y capacidad para detectar cambios en la capacidad
fisica para realizar actividades de la vida diaria (Rodriguez Guevara, 2011). A su
vez, tiene un alto valor predictivo al considerar ambos factores claves, lo que la
distingue de otras escalas que solo evaluan uno de ellos.

La escala elegida fue extraida de un trabajo de investigacion designado
“Validacion al espaiol de la Escala de Tinetti en adultos mayores de 65 afios” de
Camila Rodriguez Guevara (2011), la cual se enfoco en la adaptacion al espafiol de
la POMA.

Utilizando un sistema de puntuacion estandarizado, esta es una escala
observacional que consta de dos subescalas: el equilibrio (estatico y dinamico) y la
marcha. La primera subescala (equilibrio) se compone de 9 tareas, con un valor
maximo de 16 puntos y un valor minimo de 0 puntos. La segunda subescala

(marcha) esta formada por 7 tareas, con una puntuacion maxima de 12 puntos y un
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minimo de O puntos. Para la interpretacion se suman ambas puntuaciones (equilibrio
y marcha) y se indica el riesgo de caidas: de 0 a 18 puntos indica un alto riesgo de
caidas; de 19 a 24 mediano riesgo de caidas; y de 25 a 28 bajo riesgo de caidas
(Davis Varona, 2023), siendo la puntuacién maxima un total de 28 puntos.

En el ANEXO 1 se detalla la POMA vy las tareas realizadas con sus respectivos
puntajes. Dependiendo de cada tarea, las puntuaciones son 0, 1 y 2, aunque en
algunos items solo se puntua con 0 y 1. La puntuacion se determina segun la
capacidad del sujeto para mantener la estabilidad y ejecutar patrones de marcha
adecuados: una puntuacion de 0 indica una condicion anormal, donde la persona no
logra mantener la estabilidad o tiene un patron de marcha inapropiado; una
puntuacion de 1 sugiere una condicion adaptativa, donde se logran cambios de
posicion o se presentan patrones de marcha con compensaciones posturales; por
ultimo, una puntuacion de 2 indica una condicion normal, donde el sujeto ejecuta las
tareas sin dificultades (Carrasco Pérez, 2019). En los items para los que no exista la
puntuacion 2, se consideraran como normales a la puntuacién 1 o anormales la
puntuacion 0.

La prueba tiene una duracién aproximada de 10 a 15 minutos. Los materiales
necesarios son: una silla estable, dura y sin apoyabrazos, y un pasillo de 8 metros
con una superficie lisa (Scura y Munakomi, 2022).

En primer lugar, el examinador comienza con la evaluacion del equilibrio. El
paciente comienza sentado en una silla sin apoyabrazos, donde se le pide que pase
a la posicion de bipedestacion sin usar los brazos ni las manos (Scura y Munakomi,
2022). A continuacion, mientras el paciente esta de pie, el examinador le solicita que
acerque los pies lo mas posible. Luego, el examinador aplica una presion suave
sobre el esterndn del paciente con la palma de la mano 3 veces, lo cual se puede
implementar una vez con los ojos del paciente abiertos y luego con los ojos
cerrados. Finalmente, se le solicita que realice un giro de 360° en el lugar y se
siente nuevamente en la silla.

La segunda parte de la evaluacion valora la marcha del paciente, el cual
comienza desde la posicién de bipedestacion. EI examinador debe acompanar al
paciente para brindar apoyo en caso de riesgo de caida (Scura y Munakomi, 2022).
Antes de iniciar, el paciente recibe instrucciones completas vy, si es necesario, se le

proporcionan pistas durante el examen. El paciente debe caminar 8 metros a un
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ritmo regular o habitual, girar y regresar al punto de partida a un ritmo rapido pero
seguro.

Teniendo en cuenta los efectos inmediatos observados tras la activacion del TrA
en actividades como la marcha en el lugar (Cho, 2015a y 2015b), se decidi6
incorporar esta maniobra de forma complementaria a la evaluacion POMA. El
proposito fue analizar si la activacién voluntaria del TrA mediante la maniobra
“‘drawing in” producia cambios en el desempefio del test. Para ello, se compararon
los puntajes obtenidos en una primera aplicacion sin activacién consciente del TrA 'y

una segunda instancia con dicha activacion.

7. MARCO METODOLOGICO

7.1. Tipo y diseno de la investigacion

La metodologia de esta investigacion se enmarca dentro de un enfoque
cuantitativo, ya que se utilizaron herramientas objetivas y estandarizadas para la
recoleccion de datos, permitiendo medir tanto la activacidon muscular del TrA como el
equilibrio en adultos mayores. A partir de estas mediciones, se buscé establecer
relaciones estadisticas entre las variables, fundamentando los resultados en analisis
cuantificables.

El disefio es de tipo observacional, dado que no se aplicé ninguna intervencion o
tratamiento sobre los participantes, sino que se observaron y registraron
caracteristicas existentes en una muestra de adultos mayores, sin manipular las
condiciones del entorno.

Asimismo, se trata de una investigacion de tipo correlacional, ya que el propésito
principal fue analizar la posible relacion o asociacion entre dos variables especificas:
la activacion del TrA y el equilibrio estatico y dinamico. No se busco establecer una
relacion causal, sino identificar si existe un vinculo entre ambas.

Finalmente, el estudio es de corte transversal, puesto que la recoleccion de datos
se realizd en un unico momento en el tiempo, lo cual permitié obtener una vision
puntual del estado de cada participante en relacion con las variables evaluadas, sin

realizar un seguimiento a lo largo del tiempo.

7.2. Poblaciéon y muestra

La muestra se conformdé por 21 personas adultas mayores de la Comarca de

Carmen de Patagones - Viedma que estaban dispuestas a ser parte del objeto de
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estudio. Cada voluntario tuvo que responder un formulario (ANEXO 2) para verificar
que cumpliera con los criterios de la investigacion. A su vez, se le entreg6 a cada
participante una copia del consentimiento informado (ANEXO 3) en el cual se
especificd el procedimiento de las evaluaciones, y donde cada uno acepté ser parte

de esta investigacion.

7.3. Criterios de inclusién

e Personas de sexo masculino y femenino.

e Personas que habiten en la Comarca de Carmen de Patagones - Viedma.

e Personas con edades entre 60 y 75 afos.

e Personas que sean capaces de realizar actividades de la vida diaria de forma
independiente.

e Personas que realicen actividad fisica al menos 3 veces a la semana.

7.4. Criterios de exclusion

e Personas con diagnéstico de patologia en el sistema vestibular.

e Personas con diagndstico de sindrome cerebeloso.

e Personas con sintomatologia de vértigo o mareos recurrentes.

e Personas con hipoacusia diagnosticada.

e Personas que hayan tenido un traumatismo craneoencefalico en los ultimos 6
meses.

e Personas que se hayan sometido a cirugias articulares en los miembros
inferiores y aun sigan en rehabilitacion.

e Personas que presenten dificultades en la deambulacién y/o utilicen ayuda

marcha.

7.5. Procedimiento de recoleccion de datos

Para la evaluacion de la activacion muscular del TrA se llevo a cabo la prueba de
Unidad de Biorretroalimentacion de Presién (PBU) descrita en el libro “Ejercicio
terapéutico: fundamentos y técnicas* de Kisner y Colby (2005), realizada por medio
de la maniobra “drawing in”. Por otra parte, para evaluar el equilibrio estatico y
dinamico se utilizé la Escala de Marcha y Equilibrio de Tinetti (POMA), la cual “es
una prueba clasica que evalua adecuadamente el equilibrio en sujetos que viven en
la comunidad, no solo la ocurrencia de caidas, sino también el cambio de la

funcionalidad; es considerada una prueba muy completa” (Gutiérrez et al., 2022). La
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POMA utilizada fué obtenida de un trabajo de grado llamado “Validacion al espariol
de la escala de Tinetti en adultos mayores de 65 afios” de Rodriguez Guevara

(2011), el cual se enfocé en la adaptacién al espanol de dicha escala.

7.6. Plan de trabajo

La prueba se dividi6 en 3 etapas, donde cada participante fue evaluado de
manera individual.

En una primera instancia, se llevdé a cabo la POMA, evaluando la marcha y el
equilibrio estatico y dinamico del adulto mayor, sin indicaciones especificas de
activacién muscular del TrA.

Luego, se realizé la prueba de PBU para la evaluacion del TrA. Previo a la
realizacion de la prueba, se instruyé a cada participante sobre como realizar de
manera apropiada la maniobra de “drawing in”, a fin de que no exista ningun tipo de
compensacion al momento de realizarla. Se le explic6 a cada uno donde se
encuentra este musculo y como activarlo correctamente, primero en posicion de
supino para colaborar en el aprendizaje mediante la palpacion, y luego en decubito
prono para asi proceder con la evaluacion.

Por ultimo, unicamente en los participantes que no consiguieron alcanzar el
puntaje maximo en la primera medicion, se les indicd realizar la maniobra de
retraccion abdominal o “drawing in” durante la ejecuciéon de la POMA, sdlo en
aquellas tareas que no pudieron ser completadas correctamente. Se registroé si esta
activacion logro mejorar el rendimiento en dichas tareas, y si eso se tradujo en un

incremento del puntaje total en la escala (28 puntos).
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8. RESULTADOS

El numero de la muestra estuvo conformada por 21 participantes, 13 (61,9%)

correspondiente al sexo femenino y 8 (38,1%) al masculino.

Sexo

® Femenino

® Masculino

8 (38,1%)

13 (61,9%)

Figura N° 2: Porcentajes de participantes femeninos y masculinos evaluados.

Con respecto a la Tabla N° 1, en la primera columna se presentan los resultados
de la prueba de PBU para la evaluacion del TrA. La prueba se considero
“‘POSITIVA” cuando los participantes lograron disminuir la presion del mandmetro
entre 6 y 10 mmHg y mantenerla durante 10 segundos y, por el contrario, se
consideré “NEGATIVA” cuando no lograron alcanzar dicho descenso o no pudieron
sostenerlo en el tiempo indicado.

Asimismo, en la segunda y tercera columna se detallan qué participantes
refirieron haber tenido al menos una intervencion quirdrgica abdominal y/o de
columna vertebral. Los datos obtenidos sobre las cirugias fueron obtenidos de la
anamnesis realizada previamente a las evaluaciones (ANEXO 2). Entre las cirugias
abdominales mas frecuentes, las cesareas fueron predominantes en mujeres,
mientras que en los hombres se observaron principalmente reparaciones de hernias

umbilicales e inguinales.
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21

Activacion del

TRa
POSITIVA
NEGATIVA
POSITIVA
POSITIVA
POSITIVA
POSITIVA
POSITIVA
POSITIVA
POSITIVA
POSITIVA
POSITIVA
POSITIVA
POSITIVA
POSITIVA
NEGATIVA
POSITIVA
NEGATIVA
POSITIVA
POSITIVA
NEGATIVA
NEGATIVA

Cirugia
abdominal

Si
NO
SI
Sl
SI
SI
NO
SI
NO
Sl
Si
NO
NO
SI
Sl
Si
Sl
NO
Si
Sl
Sl

Cirugia columna
vertebral

NO
Sl
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
SI
NO
NO
NO
NO
NO
NO
Sl
NO

Tabla N° 1: Resultados de la evaluacion del TrA mediante la prueba de PBU, e historial de

intervenciones quirdrgicas abdominales y/o de columna de cada participante.

La Figura N° 3 representa, en formato de grafico circular, los porcentajes

correspondientes a los resultados obtenidos en la prueba de PBU para la evaluacién

del TrA. Del total de participantes evaluados, 16 (76,2 %) presentaron un resultado

positivo, mientras que en 5 casos (23,8 %) el resultado fue negativo.
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Prueba de PBU para mediciéon del TrA

@ POSITIVA
©® NEGATIVA

5 (23,8%)

16 (76,2%)

Figura N° 3: Porcentajes de los resultados obtenidos de la prueba de PBU.

Segun la puntuacion total de la POMA, se observé que en la primera prueba
ningun participante tuvo alto riesgo de sufrir caidas, mientras que 6 (28,6%) se
posicionaron en la categoria de riesgo medio y 15 (71,4%) en la de bajo riesgo
(Figura N° 4).

Riesgo de caidas sin activacion de TrA
® Bajo
® Medio

6 (28,6%)

15 (71,4%)

Figura N° 4: Porcentajes referidos a la cantidad de participantes que tienen alto, medio y

bajo riesgo de sufrir caidas segun la primera evaluacion con la POMA.

Luego de la segunda aplicacion de la POMA, esta vez con la indicacion de

ejecutar la maniobra de retraccién abdominal o “drawing in” unicamente en aquellas
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tareas en las que no se habia alcanzado la puntuacidn maxima en la evaluacién
inicial, se obtuvo que ningun participante tuvo alto riesgo, sélo 1 (4,8%) se
posiciond en la categoria de riesgo medio y 20 (95,2%) de los evaluados tuvieron
bajo riesgo (Figura N° 5). Los participantes que habian alcanzado la puntuacion
maxima en la primera prueba, no contaron con una segunda instancia de

evaluacion.

Riesgo de caidas con activacion de TrA
® Bajo
® Medio

20 (95,2%)

Figura N° 5: Porcentajes referidos a la cantidad de participantes que tienen alto, medio y

bajo riesgo de sufrir caidas segun la segunda evaluacion con la POMA.

En el siguiente grafico de columnas (Figura N° 6) se observan las puntuaciones
totales obtenidas por cada participante: en azul estan las puntuaciones de la primer
evaluacion con la POMA sin realizar la maniobra “drawing in” y en naranja el puntaje
total obtenido luego de acompaniar las tareas con la maniobra.

En la misma linea, en la figura N° 7 se representan en azul los porcentajes de
participantes que alcanzaron la puntuacion maxima en la primera medicion de la
POMA; en naranja, aquellos que mejoraron su puntaje en la segunda prueba tras
realizar la maniobra de retraccidn abdominal; y en rosa, los que mantuvieron la
misma puntuacion en ambas evaluaciones. Los resultados obtenidos fueron que 4
(19%) participantes lograron la puntuacion maxima, 15 (71,4%) mejoraron de

resultados y 2 (9,5%) contaron con la misma puntuacion.
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Escala de Tinetti. Puntaje maximo total: 28
puntos

B Sin activacion M Con activacidn

30
20

10

i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

SUJETO

Figura N° 6: Comparacion de puntajes totales de cada participante de la primera y segunda

evaluacion de la POMA.

@ Puntuacién maxima en la
primera medicidn

® Mejora de resultados

Misma puntuacion

4 (19,0%)

15 (71,4%)

Figura N° 7: Porcentajes de participantes seguin su desempeno en la POMA.
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Dentro de los puntajes totales obtenidos con la POMA en sus dos instancias, se
dividieron segun la Subescala de Equilibrio (Figura N° 8) y la Subescala de Marcha
(Figura N° 10).

Subescala equilibrio. Puntaje maximo: 16 puntos

B Sin activacion [ Con activacién

15

10+

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

SUJETO

Figura N° 8: Comparacién de puntajes totales de la Subescala de Equilibrio de cada

participante de la primera y segunda evaluacion de la POMA.

En el siguiente grafico circular (Figura N° 9) se observan los porcentajes de los
participantes segun su desempefio en la Subescala de Equilibrio: un 28,6% (6)
alcanz6 el puntaje maximo en la primera medicién, un 61,9% (13) mejoré su
puntuacion tras la realizacion de la maniobra de retraccién abdominal en la segunda

evaluacion, y otro 9,5% (2) mantuvo el mismo resultado en ambas pruebas.
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@ Puntuacién méxima en la
primera medicién

® Mejora de resultados

Misma puntuacion

6 (28,6%)

13 (61,9%)

Figura N° 9: Porcentajes de participantes segun su desempefio en la Subescala de
Equilibrio de la POMA.

Subescala marcha. Puntaje maximo: 12 puntos
B Sin activacién [l Con activacion

12

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

SUJETO

Figura N° 10: Comparacion de puntajes totales de la Subescala de Marcha de cada

participante de la primera y segunda evaluacion de la POMA.
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A continuacion, se observan los porcentajes de los participantes segun su
desempeio en la Subescala de Marcha (Figura N° 11): un 61,9% (13) alcanzoé el
puntaje maximo en la primera medicion, un 33,3% (7) mejord su puntuacion tras la
realizacion de la maniobra de retraccion abdominal en la segunda evaluacion, y otro

4,8% (1) mantuvo el mismo resultado en ambas pruebas.

@ Puntuacién méaxima en la
primera medicion

@ Mejora de resultados

Misma puntuacion

7 (33,3%)

13 (61,9%)

Figura N° 11: Porcentajes de participantes segun su desempefio en la Subescala de
Marcha de la POMA.

En los siguientes graficos de columnas, se desgloso la POMA analizando los
promedios de los resultados de todos los participantes en cada uno de los items de
la Subescala de Equilibrio (Figura N° 12) y la Subescala de Marcha (Figura N° 13),
observandose en rosa la puntuacion maxima que podian obtener con cada tarea; en
azul los promedios de la primera evaluacién; y en naranja los promedios después de
aplicar la maniobra de retraccion abdominal. Los items de cada tarea se encuentran
detallados en el ANEXO 1.
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Subescala de Equilibrio: promedio de cada prueba

Puntaje maximo W Sin activacion [ Con activacion

Wllllin

Item1l Item2 Item3 Itemd4 Item5 Item6 Item7 Item8 Item8 Item9
a) b)

TAREAS DETALLADAS

Figura N° 12: Promedios obtenidos de todos los participantes en la Subescala de Equilibrio

de la primera y segunda evaluacién de la POMA.

Subescala de Marcha: promedio de cada prueba

Puntaje méaximo I Sin activacién [l Con activacién

imin

r
Item 10 Item 11 Item 11 Item 12 Item 13 Item 14 Item 15 Item 16
a) b)

o

wu

TAREAS DETALLADAS

Figura N° 13: Promedios obtenidos de todos los participantes en la Subescala de Marcha

de la primera y segunda evaluacion de la POMA.
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9. CONCLUSION

La presente investigacion se enfocd en analizar la influencia de la activacién del
musculo transverso del abdomen sobre el equilibrio estatico y dinamico en adultos
mayores de la comarca Carmen de Patagones - Viedma. Se llevé a cabo durante los
meses de abril y mayo del afio 2025, y se tratdé de un estudio de tipo observacional,
cuantitativo, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
21 voluntarios, de los cuales 13 correspondieron al sexo femenino y 8 al masculino
(Figura N° 1).

En relacién a la activacion muscular del TrA mediante la PBU, se obtuvo que del
total de la muestra, 16 (76,2 %) participantes presentaron un resultado positivo,
mientras que en 5 casos (23,8 %) el resultado fue negativo (Figura N° 3). No se
encontré una relacién directa entre estos ultimos y las cirugias abdominales o
vertebrales, ya que la gran mayoria de los participantes habian referido haber tenido
al menos una intervencion abdominal a lo largo de toda su vida.

Asimismo, se pudieron documentar satisfactoriamente los resultados de la escala
de POMA que se llevé a cabo con el fin de evaluar el equilibrio estatico y dinamico
en los participantes. Se registré que en la primera medicion, 6 de los participantes
se encontraba en la categoria de riesgo medio de caidas y 15 en la de bajo riesgo,
sin registrarse casos de alto riesgo (Figura N° 4).

Sin embargo, al momento de reevaluar a los participantes complementando la
POMA y la maniobra de activacion del TrA (Unicamente en las tareas en las que no
habian alcanzado su puntuacion maxima), se evidenciaron cambios notorios en los
resultados.

Con respecto a las categorias de riesgo de caidas, se registrd una disminucion
significativa en la proporcion de personas con riesgo medio, ubicandose sélo 1
participante en este grupo. A su vez, se produjo un aumento en aquellos clasificados
con bajo riesgo, posicionando en esta categoria a un total de 20 participantes
(Figura N° 5).

A partir del analisis de las puntuaciones totales obtenidas por cada voluntario en
la primera y segunda ejecuciéon de la POMA (Figura N° 6), se evidencia que la
mayoria de los participantes mostré una mejora en su rendimiento tras la activacion
del TrA mediante la maniobra de retraccibn abdominal o “drawing in”.

Especificamente, 15 (71,4%) participantes incrementaron su puntuacion total en la
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segunda evaluacion, mientras que 6 (28,6%) mantuvieron el mismo puntaje respecto
a la primera medicién (Figura N° 7). De estos ultimos, 4 (19,0%) ya habian
alcanzado la puntuacién maxima en la primera evaluacién, por lo que no fue
necesario repetir la prueba, y los 2 (9,5%) restantes (Sujeto 15 y Sujeto 17)
presentaron una contraccion insuficiente del TrA durante la prueba de PBU, lo que
pudo haber influido en la ausencia de mejora.

Al examinar los resultados individuales de cada participante en la Subescala de
Equilibrio (Figura N° 8 y Figura N° 9), se observo que 13 (61,9%) sujetos mejoraron
su puntuacion en la segunda evaluacion. En tanto, 8 (38,1%) participantes
mantuvieron la misma puntuacion obtenida en la primera medicién, de ellos, 6
(28,6%) ya habian alcanzado el puntaje maximo previamente, por lo que no era
posible registrar una mejora, mientras que los 2 (9,5%) restantes coincidieron con
aquellos sujetos previamente identificados con un resultado negativo en la prueba
de PBU.

Con respecto a la Subescala de Marcha (Figura N° 10 y Figura N° 11), 13 (61,9%)
participantes lograron alcanzar la puntuacion maxima en la primera medicidon, 7
(33,3%) mostraron una mejora en la segunda evaluacion tras la activacion del TrA, y
solo 1 (4,8%) participante (Sujeto 15) no evidencié mejoras en su puntuacion.

En conclusién, los objetivos propuestos en este Trabajo Final de Grado fueron
cumplimentados de forma satisfactoria. Por lo tanto, se afirma la validez de la
hipdtesis planteada al inicio de la investigacién: “la activacion del musculo
transverso del abdomen mejora las condiciones del equilibrio estatico y dinamico en

los adultos mayores.”

10. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante el proceso de la investigacion, se presentaron ciertas limitaciones que
condicionaron el desarrollo del presente Trabajo Final de Grado. El obstaculo mas
significativo fue la escasa existencia de fuentes bibliograficas sobre el TrA en
relacion al equilibrio y, particularmente, la poca disponibilidad de métodos confiables
para la evaluacion objetiva de dicho musculo. Asimismo, estuvo limitado el acceso a
ciertas publicaciones ya que no se encontraban accesibles de manera gratuita, lo

que supuso un esfuerzo adicional para avanzar en la investigacion.
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Por otro lado, al tratarse de una investigacion de corte transversal, las
evaluaciones y resultados se acotaron a un unico momento, sin realizar un
seguimiento a lo largo del tiempo. No obstante, podria considerarse en futuras
investigaciones la implementaciéon de un programa de entrenamiento del TrA, con el
objetivo de favorecer su desarrollo de activacion temprana durante la ejecucion de
pruebas de equilibrio. En la misma linea, Giangarra et al. afirma que “no hay
estudios adecuados sobre los resultados clinicos de los programas de estabilizacion

central, con independencia del método de ejercicio o de la teoria aplicada” (2018).

37



11. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Akuthota, V., & Nadler, S. F. (2004, marzo). Core strengthening. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation, 85(3 Suppl 1), S86-S92.

Carrasco Pérez, A. M. (2019). Validacion de la escala POMA de Marcha y
Equilibrio en poblacién espafiola afectada de ictus y desarrollo de una app
para profesionales sanitarios [Tesis doctoral, Universidad de Murcial.

Cho, M. (2015a). Effects of running in place accompanied by abdominal
drawing-in on gait characteristics of healthy adults. Journal of Physical
Therapy Science, 27(1), 87-90.

Cho, M. (2015b). Effects of running in place accompanied by abdominal
drawing-in on the posture of healthy adults. Journal of Physical Therapy
Science, 27(5), 1613-1615.

Davis Varona, L. A. (2023). Evaluacion del equilibrio y la marcha como factor
de riesgo de caidas en adultos mayores. Revista Archivo Médico de
Camagliey, 27. Recuperado el 24 de mayo de 2025, de Evaluacion del
equilibrio y la marcha como factor de riesgo de caidas en adultos mayores.
Falcon, V. C., & Rivero, E. D. (2010, agosto). Aprendizaje motor. Las
habilidades motrices basicas: coordinacion y equilibrio. Revista Lecturas:
Educacioén Fisica y Deportes, (147).

Giangarra, C. E., Manske, R. C., & Brotzman, B. S. (2018). Rehabilitacion
ortopédica clinica: Un enfoque basado en la evidencia (4.2 ed.). Elsevier.
Gong, W. (2013). Correlations between Transversus Abdominis Thickness,
Lumbar Stability, and Balance of Female University Students. Journal of
Physical Therapy Science, 25(6), 681-683.

Gutiérrez Pérez, E. T., Meneses Foyo, A. L., Andrés Bermudez, P., Gutiérrez
Diaz, A., & Padilla Moreira, A. (2022). Utilidad de las escalas de Downton y
de Tinetti en la clasificacién del riesgo de caida de adultos mayores en la
atencion primaria de salud. Acta Médica del Centro, 16(1), 127-140.
Hernandez, C. D., Carmona, F. B., Cecilia, D. N. M., Pérez, F. Y., Cisneros, P.
V., & Sanchez, C. Y. (2017). Protocolo de actuacion de los equipos Thera
Trainer en trastornos de equilibrio, postura y marcha del adulto mayor.

Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion, 9(1), 1-14.

38


https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(03)01235-8/fulltext
https://digitum.um.es/digitum/handle/10201/67742
https://digitum.um.es/digitum/handle/10201/67742
https://digitum.um.es/digitum/handle/10201/67742
https://doi.org/10.1589/jpts.27.87
https://doi.org/10.1589/jpts.27.87
https://doi.org/10.1589/jpts.27.1613
https://doi.org/10.1589/jpts.27.1613
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552023000100073&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552023000100073&lng=es&tlng=es
https://efdeportes.com/efd147/habilidades-motrices-basicas-coordinacion-y-equilibrio.htm
https://efdeportes.com/efd147/habilidades-motrices-basicas-coordinacion-y-equilibrio.htm
https://tachh1.wordpress.com/wp-content/uploads/2015/08/aprendizaje-motor.pdf
https://doi.org/10.1589/jpts.25.681
https://doi.org/10.1589/jpts.25.681
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2709-79272022000100127&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2709-79272022000100127&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2709-79272022000100127&lng=es&tlng=es
https://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2709-79272022000100127
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=75117
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=75117

Hijano, J. C. (2017). Anatomia funcional de los musculos de la pared
anterolateral del abdomen: Aspecto medico y quirdrgico [Tesis doctoral,
Universidad Nacional de La Plata, Facultad de Ciencias Médicas].

Hodges, P. W., Butler, J. E., McKenzie, D. K., & Gandevia, S. C. (1997).
Contraction of the human diaphragm during rapid postural adjustments. The
Journal of Physiology, 505(2), 539-548.

Hodges, P. W., & Richardson, C. A. (1997a). Feedforward contraction of
transversus abdominis is not influenced by the direction of arm movement.
Experimental Brain Research, 114, 362-370.

Hodges, P. W., & Richardson, C. A. (1997b) Contraction of the abdominal
muscles associated with movement of the lower limb. Physical Therapy,
77(2), 132-142.

Kent, M. (2003). Diccionario Oxford de medicina y ciencias del deporte.
Editorial Paidotribo.

Kisner, C. & Colby, L. A. (2005). Ejercicio terapéutico: Fundamentos y
técnicas (5.2 ed.). Editorial médica panamericana.

Klissia Mirelli, C. G., & Ericson, C. G. (2008, setembro). O musculo
fransverso do abdome e sua funcdo na estabilizacdo da coluna lombar.
Fisioterapia Brasil, 21(3), 45-50.

Landinez Parra, N. S., Contreras Valencia, K., & Castro Villamil, A. (2012).
Proceso de envejecimiento, ejercicio y fisioterapia. Revista Cubana de Salud
Puablica, 38(4), 562-580.

Lee, J. S., Kim, T. H., Kim, D. Y., Shim, J. H., & Lim, J. Y. (2015). Effects of
selective exercise for the deep abdominal muscles and lumbar stabilization
exercise on the thickness of the transversus abdominis and postural
maintenance. Journal of Physical Therapy Science, 27(2), 367-370.

Mamani Yupa, J. E. (2017). Relacion del grado de fuerza muscular del
transverso del abdomen con el equilibrio dinamico en pacientes con
artroplastia de rodilla del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo,
Arequipa [Tesis de licenciatura, Universidad Alas Peruanas]. Repositorio
Institucional UAP.

Melian, C. (2016). Trastornos del equilibrio en el adulto mayor. Revista FASO:
Suplemento Vestibular, 23(Supl. 2), 47-51. Recuperado el 3 de junio de 2025,

de Trastornos del equilibrio en el adulto mayor.

39


https://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/61083
https://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/61083
https://doi.org/10.1111/j.1469-7793.1997.539bb.x
https://doi.org/10.1007/PL00005644
https://doi.org/10.1007/PL00005644
https://doi.org/10.1093/ptj/77.2.132
https://doi.org/10.1093/ptj/77.2.132
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-530574
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-530574
https://www.scielosp.org/j/rcsp/i/2012.v38n4/
https://doi.org/10.1589/jpts.27.367
https://doi.org/10.1589/jpts.27.367
https://doi.org/10.1589/jpts.27.367
https://doi.org/10.1589/jpts.27.367
https://hdl.handle.net/20.500.12990/2824
https://hdl.handle.net/20.500.12990/2824
https://hdl.handle.net/20.500.12990/2824
https://hdl.handle.net/20.500.12990/2824
https://es.scribd.com/document/344296482/Trastornos-Del-Equilibrio-en-El-Adulto-Mayor

Organizacion Mundial de la Salud. (2021, 26 de abril). Caidas. Recuperado el
dia 3 de junio de 2025, de: Caidas.

Organizacion Mundial de la Salud. (2024, 1 de octubre). Envejecimiento y
salud. Recuperado el dia 3 de junio de 2025, de: Envejecimiento y salud.
Paula Lima, P. O., Oliveira, R. R., Moura Filho, A. G., Raposo, M. C. F., Costa,
L. O. P, & Laurentino, G. E. C. (2012). Reproducibility of the pressure
biofeedback unit in measuring transversus abdominis muscle activity in
patients with chronic nonspecific low back pain. Journal of Bodywork and
Movement Therapies, 16(2), 251-257.

Pro, E. A. (2012). Anatomia Clinica (1.2 ed., formato digital). Editorial Médica
Panamericana.

Rodriguez Guevara, C. (2011). Validacion al espanol de la escala de Tinetti
en adultos mayores de 65 arios [Tesis de maestria, Universidad CES].
Repositorio Institucional CES.

Rouviere, H. & Delmas, A. (2005). Anatomia Humana: descriptiva, topografica
y funcional (Tomo 2, 11.2 ed.). Editorial Masson.

Samaniego, C. V., Sosa, J. M. R., Jiménez, A. R., Borunda, M. S. C., Alonzo,
S. J. L., & Torres, R. P. H. (2020). Métodos de evaluacion del equilibrio
estatico y dinamico en nifios de 8 a 12 afios. ResearchGate.

Scura, D. & Munakomi, S. (2022, 20 de noviembre). Tinetti Gait and Balance
Test. En StatPearls. StatPearls Publishing.

Vera Garcia, F. J., Barbado, D., Moreno Pérez, V., Hernandez Sanchez, S.,
Recio, C., & Elvira, J. L. L. (2015). Core stability: Concepto y aportaciones al
entrenamiento y la prevencion de lesiones. Revista Andaluza de Medicina del
Deporte, 8(2), 79-85.

Vijay, S. R. V., & Mincy, T. (2023). Measuring transversus abdominis activity
using pressure biofeedback unit: A technical report. Physiotherapy Research
International, 28(4), e2033.

40


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/falls
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2011.06.003
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2011.06.003
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2011.06.003
http://hdl.handle.net/10946/928
http://hdl.handle.net/10946/928
https://www.researchgate.net/publication/339599217_Metodos_de_evaluacion_del_equilibrio_estatico_y_dinamico_en_ninos_de_8_a_12_anos
https://www.researchgate.net/publication/339599217_Metodos_de_evaluacion_del_equilibrio_estatico_y_dinamico_en_ninos_de_8_a_12_anos
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK578181/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK578181/
https://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.02.004
https://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.02.004
https://doi.org/10.1002/pri.2033
https://doi.org/10.1002/pri.2033

12. ANEXOS

12.1. ANEXO 1: Escala de Marcha y Equilibrio de Tinetti

Subescala de equilibrio
El paciente esta sentado en una silla firme y sin apoyabrazos. Se analizan las

siguientes maniobras.

Subescala de equilibrio Valor
1. Equilibrio sentado Se inclina o se desliza de la silla 0
Se mantiene seguro y estable 1
2. Levantarse Incapaz sin ayuda 0
Capaz, utiliza los brazos para ayudarse 1
Capaz, sin utilizar sus brazos 2
3. Intentos para Incapaz sin ayuda 0
levantarse
Capaz, requiere mas de un intento 1
Capaz de levantarse en el primer intento 2
4. Equilibrio inmediato | Inestable (se tambalea, mueve los pies, 0
al levantarse balancea el tronco)
(primeros 5
segundos) Estable pero utiliza caminador u otro apoyo 1
Estable sin utilizar caminador u otro apoyo 2
5. Equilibrio de pie Inestable 0
Estable pero con base de sustentacién amplia 1
(separacion de los talones mayor a 10,2 cm) y
utiliza bastén u otro apoyo
Base de sustentacién estrecha sin empleo de 2
bastén u otro apoyo
6. Empujén (paciente Empieza a caer 0
con los pies lo mas
juntos posible, el Se tambalea, se sujeta, se sostiene 1
examinador lo
empuja suavemente | Estable 2
sobre el esternon, 3
veces)
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7. Ojos cerrados Inestable 0
(misma posiciéon y
prueba que el punto | Estable 1
6)
8. El paciente da un a) Pasos interrumpidos 0
giro de 360°
a) Pasos continuos 1
b) Inestable (se agarra, se tambalea) 0
b) Estable 1
9. Al sentarse Inseguro (calcula mal la distancia, cae en la 0
silla)
Utiliza los brazos o se sienta bruscamente 1
Seguro 2

PUNTUACION DE EQUILIBRIO: _ /16

Tabla N° 2: Subescala de Equilibrio.

Obtenido de: Validacion al espariol de la escala de Tinetti en adultos mayores de 65 arios.

Subescala de Marcha
El paciente esta de pie con el examinador, camina por el pasillo o por la
habitacion, primero con su paso habitual, luego regresa con “paso rapido, pero

seguro” (utilizando las ayudas habituales para caminar). Se evaluan lo siguiente:

Subescala de Marcha Valor
10. Inicio de la marcha Vacilaciéon o multiples intentos para iniciar 0
No vacila 1
11. Longitud y altura de Al dar el paso, el pie derecho no sobrepasa al 0
paso pie izquierdo
a) Movimiento de pie
derecho Sobrepasa la posicion del pie izquierdo 1
El pie derecho no se levanta completamente 0
al dar el paso
El pie derecho se levanta completamente 1
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11. Longitud y altura de
paso
b) Movimiento de pie

Al dar el paso, el pie izquierdo no sobrepasa
al pie derecho

izquierdo Sobrepasa la posicion del pie derecho 1
El pie izquierdo no se levanta completamente 0
al dar el paso
El pie izquierdo se levanta completamente 1
12. Simetria del paso La longitud del paso con el pie derecho e 0
izquierdo es diferente
Los pasos con el pie derecho e izquierdo 1
parecen iguales
13. Continuidad del paso [ Pausas o falta de continuidad entre los pasos 0
Los pasos parecen continuos 1
14. Recorrido (estimado Marcada desviacion 0
en 3 mts. de longitud y
30,5 cms de anchura del | Desviacion leve/moderada o utiliza ayudas 1
piso, se observa la para caminar
desviacion de un pie del L
paciente) Recto sin utilizar ayudas para la marcha 2
15. Tronco Marcado balanceo o utiliza ayudas para la 0
marcha
Sin balanceo del tronco pero con flexion de 1
rodilla o espalda, abre los brazos
Sin balanceo, ni flexion de tronco, no usa los 2
brazos ni ayudas para la marcha
16. Postura en la marcha | Los talones separados mayor de 10,2 cms 0
Los talones casi juntos al caminar de 10,2 1
cms
PUNTAJE DE MARCHA: _ /12
PUNTAJE TOTAL ESCALA DE TINETTI: __/28

Tabla N° 3: Subescala de Marcha.

Obtenido de: Validacion al espariol de la escala de Tinetti en adultos mayores de 65 arios.
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12.2. ANEXO 2: Anamnesis

Nombre y edad:

Soy de: Carmen de Patagones/Viedma.

¢ Realizas actividad fisica? (incluye salir a caminar, deporte, etc). Si la
respuesta es si, ¢cual? ; Cuantas veces por semana?

¢ Tienes diagndstico de alguna patologia vestibular? ; Cual?

¢ Tienes hipoacusia diagnosticada?

¢Has tenido un episodio de traumatismo craneoencefalico en los ultimos 6
meses?

¢Has tenido que someterte a una operacion de miembros inferiores en el
ultimo ano? (por ejemplo cirugia de rodilla, de cadera). Si la respuesta es si,
especificar qué cirugia. ¢ Sigues en rehabilitacién por la misma?

En el dia a dia, itienes dificultades en la deambulacién o utilizas alguna
ayuda marcha? (por ejemplo bastén)

¢ Alguna vez tuviste alguna intervencion quirurgica de abdomen y/o columna?

¢ Cual?
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12.3. ANEXO 3: Consentimiento informado

u‘ Universidad Nacional de Rio Negro

Yo declaro que he sido

informado e invitado a participar de la investigacion denominada "Influencia del
transverso del abdomen en el equilibrio estatico y dindmico en adultos mayores de la
comarca de Carmen de Patagones - Viedma", el cual es un trabajo de investigacion
cientifica que cuenta con el respaldo de la Universidad Nacional de Rio Negro.
Entiendo que este estudio busca determinar la relacién entre el grado de fuerza
muscular del transverso y el equilibrio estatico y dinamico en adultos mayores.
También comprendo que evaluardn mi equilibrio mediante la Escala de Tinetti y la
activacion del musculo transverso del abdomen a través de la Unidad
Biorretroalimentacion de Presion.

Me han explicado gue la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres
de los participantes seran asociados a un nimero de serie, esto significa que las
respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en
la fase de publicacion de resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me seran
entregados y que no habra retribucidn por la participacion en este estudio.

Sé que esta informacion podréa beneficiarme de manera indirecta y, por lo tanto, tiene
un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se lleva a cabo. Asimismo, sé
que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin

expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si, acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del

presente documento.

Firma del participante Aclaracién
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