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RESUMEN

Fundamentos: La capacidad de controlar el equilibrio
postural es fundamental para realizar la mayoria de las acti-
vidades de la vida diaria, permitiendo mantener un estilo de
vida activo y evitando las caidas. No obstante, los cambios
relacionados con el envejecimiento en los sistemas sensoria-
les, en el procesamiento neuronal, en la conduccion de la in-
formacion y en la mecanica musculo-esquelética dificultan el
control postural en los adultos mayores. En la evaluacion de
los parametros posturo-graficos se observan alteraciones tras
la realizacion de ejercicio fisico. El objetivo de este estudio se
centrd en analizar la posible influencia de la edad en el con-
trol postural de una poblacién de adultos y comparar las dife-
rencias en el control postural debidas a la practica regular de
actividad fisica aérobica.

Métodos: Se realizo un estudio transversal en 116 adul-
tos sanos, diferenciandolos entre sedentarios y deportistas (ci-
clistas y corredores), asi como en dos grupos de edad (con
edad menor y mayor o igual a 65 afios). Se recogieron los
datos de la amplitud RMS (root-mean-square o media cua-
dratica del centro de presion) en AP (antero-posterior) y ML
(medio-lateral), y de la velocidad RMS, obtenidos a través de
una plataforma de fuerza en diferentes condiciones de apo-
yo y vision. El tratamiento estadistico se realizd con el soft-
ware SPSS 15.0 con un nivel de significacion del 5%. Para
comparar las variables dependientes entre los diferentes gru-
pos de actividad se aplico la prueba t-test y la Mann-Witney
(p<0,05), mientras que para estudiar la relacion de la edad en
los parametros posturales se aplico el anélisis de correlacion
mediante la p de Pearson y la prueba de Spearman dependien-
do de la distribucion de los datos.

Resultados: Los valores obtenidos reafirmaron la in-
fluencia n?ativa del envejecimiento fisiologico sobre los me-
canismos de control postural en el grupo de sedentarios, asi
como una influencia positiva de la practica de ejercicio aerdbi-
co con independencia de la edad, con una mejora del equilibrio.
Mas de la mitad de los parametros posturo-graficos (PP) esta-
ban alterados en los sujetos sedentarios frente a los deportis-
tas, que no mostraron alteraciones (p<0,05). E1 RMS-Velocity
(mm/s) o distribucion de desplazamientos en bipedestacion a lo
largo del tiempo, es el parametro con mayor alteracion en to-
das las condiciones analizadas (p<0,01) en sujetos sedentarios
independientemente de la edad, no sufriendo variaciones en los
deportistas. En relacion con el tipo de deporte, observamos me-
jores resultados en los ciclistas frente al grupo de sedentarios,
con una menor alteracion de los PP (RMS-ROM en AP, ML y
RMS-Velocity), en apoyo monopodal en superficie dura tanto
con los ojos abiertos como cerrados.

Conclusiones: Podemos concluir que la practica de
ejercicio aérobico regular es una actividad beneficiosa para
mejorar el control postural, preservar el deterioro del equili-
brio y prevenir las caidas.

Palabras clave: Control postural, Equilibrio,
Prevencion, Caidas, Envejecimiento, Ejercicio, Ciclismo,
Sedentarismo.
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ABSTRACT
Postural control in adults.
Influence of age and aerobic training

Background: The ability to control postural balan-
ce is essential to perform most of the activities of daily life,
allowing you to maintain an active lifestyle, avoiding falls.
However, aging-related changes in sensory systems, neural
processing, information conduction, and musculoskeletal me-
chanics make postural control difficult in older adults. In the
evaluation of posturo-graphic parameters, alterations are ob-
served after physical exercise. The objective of this study fo-
cused on analyzing the possible influence of age on postural
control in an adult population and comparing the differences
in postural control due to the regular practice of aerobic phy-
sical activity.

Methods: A cross-sectional study was carried out in
116 healthy adults, differentiating them between sedentary
and sportsmen (cyclists and runners) and in two age groups (<
and > 65 years). Data were collected on the RMS amplitude
(root-mean-square) in AP (antero-posterior) and ML (medio-
lateral) and the RMS velocity obtained through a force plat-
form in different support and vision conditions. SPSS 15.0
Software was used for the statistical treatment with a signifi-
cance level of 5%. To compare the dependent variables bet-
ween the different activity gropus, the t-test and the Mann-
Witney were applied (p<0,05), while correlation analisys was
applied to study the relationship of age in the postural para-
meters using p Pearson and Spearman test depending on the
distribution of the data.

Results: The results reaffirmed the negative influence
of physiological aging on postural control mechanisms in
the sedentary group, as well as a positive influence of the
practice of aerobic exercise regardless of age, with an im-
provement in balance. More than half of the posturagraphic
parameters (PP) were altered in sedentary subjects compa-
red to athletes, who did not show alterations (p<0,05). The
RMS-Velocity (mm/s) or distribution of displacement in
standing over time, is the parameter with the greatest alte-
ration in all the conditions analyzed (p<0,01), among se-
dentary subjects regardless of age, not suffering variations
among athletes. In relation to the type of sport, we observed
better results in cyclists compared to the sedentary group,
with less alterations in all PP (RMS-ROM in AP, ML and
RMS-Velocity) mainly for single-leg support on a hard sur-
face and with eyes open as well as closed.

Conclusions: We can conclude that the practice of re-
gular aerial exercise is a beneficial activity to improve pos-
tural control, preserve the deterioration of balance and pre-
vent falls.

Key words: Postural control, Postural balance, Primary
prevention, Accidental falls, Aging, Exercise, Bicycling,
Sedentary lifestyle.
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INTRODUCCION

El control del equilibrio a menudo se con-
sidera parte del control postural. Sin embargo,
cada vez se hacen mas evidentes las diferen-
cias entre ambos conceptos, ya que el sistema
de control postural es el encargado de mante-
ner una adecuada distribucion de la actividad
muscular tonica (postura), hecho que precisa
de una sintesis compleja de multiples informa-
ciones sensoriales (propioceptivas, exterocepti-
vas plantares, vestibulares o laberinticas y vi-
suales), las cuales no sélo estan en funcién del
entorno sino de los movimientos voluntarios o
automaticos regulados por el sistema de control
del equilibrio?,

Asi, definimos equilibrio postural como el
estado en el que las fuerzas que actian sobre
el cuerpo estan igualadas, manteniendo el cen-
tro de gravedad corporal dentro de la base de
sustentacion sin caerse (equilibrio estatico) o
cuando éste es capaz de realizar un movimien-
to deseado sin perder el equilibrio (equilibrio
dinamico). Es fundamental para realizar la ma-
yoria de las actividades de la vida diaria y per-
mite mantener un estilo de vida independiente
y evitar las caidas. No obstante, los cambios re-
lacionados con el envejecimiento en los siste-
mas sensoriales, en el procesamiento neuronal
y conduccion de la informacion, y en la meca-
nica musculo-esquelética dificultan el control
postural en los adultos mayores®.

En relacion a los cambios producidos por
el envejecimiento corporal fisiolégico, nume-
rosos estudios comparan y analizan el control
del equilibrio en las diferentes etapas de la
vida. En 1963, Shaldon® estudié los cambios
que se produjeron en la estabilidad de los indi-
viduos conforme aumentaba la edad, llegando
a la conclusion de que el control 6ptimo de la
postura se logra durante la adolescencia tardia,
manteniéndose hasta aproximadamente los 60

)

afios. Siguiendo esta linea, Era et al® midieron
el equilibrio postural en sujetos mayores de 30
afios y observaron que el deterioro en la fun-
cion del equilibrio comenzé a una edad relati-
vamente joven, acelerandose a partir de los 60
afios en adelante.

De manera analoga, se han documentado ma-
yores desplazamientos y velocidad de balanceo
del centro de presion (COP) en adultos mayores
con respecto a adultos jovenes. Estas medidas se
observan en el desplazamiento del COP en los
pies, lo que refleja la generacion de “respuestas
posturales automaticas” y estrategias de flexion-
extension del tobillo y la cadera®”. A su vez, es-
tos desajustes se han asociado a un mayor riesgo
de caidas, el cual aumenta pasados los 60 afios®.
Del mismo modo, se descubri6 que el aumento
de amplitud en el desplazamiento medio-lateral
del COP -en diversas medidas de equilibrio esta-
tico y dinamico durante las posturas con los ojos
cerrados- es el mejor pronosticador de riesgo de
caida futura®. En consecuencia, los efectos a
corto y largo plazo de lesiones graves relacio-
nadas con caidas, como limitaciones de movili-
dad y deterioro funcional, reducen significativa-
mente la calidad de vida y aumentan el riesgo de
muerte prematura’?.

La practica de ejercicio fisico presenta un
claro beneficio en la prevencion de patologias
cardiovasculares, endocrinas, osteoporosis,
dependencia funcional y caidas en ancianos.
Dicho beneficio se manifiesta en ambos se-
xos, siendo mas significativo cuanto mayor es
el volumen o la intensidad del ejercicioV. En
los analisis realizados por Sherrington et al'*'¥
se confirma la importancia del entrenamien-
to del equilibrio para la prevencion de caidas.
Revisiones posteriores han demostrado que el
equilibrio en los adultos mayores se puede me-
jorar mediante el entrenamiento'?, y ejercicios
de ciertos deportes como el yoga o el Tai Chi
son efectivos al respecto’.
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Cabe sefialar que los individuos jovenes que
practicaban deportes como judo, baile o gim-
nasia obtuvieron mejores resultados en el con-
trol postural (por ejemplo, pararse sobre una
pierna)'®. La practica de ciertas especialida-
des de ciclismo puede influir sobre el control
del equilibrio. De esta manera, la organizacion
neurosensorial de los ciclistas de montafia se
basa en la informacion propioceptiva, que les
permite generar respuestas rapidas frente a la
inestabilidad inducida por el medio. En el caso
de los ciclistas de carretera, al presentar meno-
res perturbaciones en el medio, su equilibrio se
basa en la anticipacion de movimientos gracias
a la vision'”. El ciclismo mejora el tono mus-
cular en las extremidades inferiores mediante
el fortalecimiento de los musculos centrales,
la espalda y el abdomen, lo que contribuye al
sostén de la columna vertebral y aumenta la
estabilidad del cuerpo. Los ciclistas de carre-
tera presentan una mayor flexion lumbar, incli-
nacion pélvica y capacidad de inclinacion del
tronco, con mayor extensibilidad de los miiscu-
los isquiotibiales"®. Howe et al'” observaron
en 2011 mejoras significativas en el equilibrio
mediante el ciclismo gracias al fortalecimiento
muscular, si bien no encontraron evidencia de
que los efectos fueran duraderos.

Los parametros posturo-graficos no sélo se
muestran modificados tras largos periodos de
practica de un deporte, sino que también pue-
den alterarse significativamente tras la realiza-
cion de un ejercicio®?. Para la obtencion de es-
tos, y evaluar el equilibrio, las plataformas de
fuerza permiten una evaluacion indirecta de los
cambios en el balanceo postural mediante el re-
gistro de las fuerzas de reaccion del suelo pro-
yectadas desde el cuerpo, a partir de las cuales
se calcula el centro de presion.

El objetivo de este estudio se centrd en

analizar la posible influencia de la edad en el
control postural de una poblacion de adultos y
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comparar las diferencias en el control postural
debidas a la practica regular de actividad fisica
aérobica.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio descriptivo trans-
versal en una poblacion de 116 hombres con
edades comprendidas entre los 40 y 80 afios,
a los que se les completd una exploracion mé-
dica con la intencion de eliminar a los que pre-
sentasen signos de enfermedades ortopédicas,
neurologicas, con alteraciones incorregibles en
las funciones auditiva, visual o vestibular, asi
como enfermedades que afectaran al equilibrio
o presencia de consumo de farmacos que con-
tribuyesen a aumentar las caidas (hipndticos,
antidepresivos, diuréticos, hipotensores, anti-
colinérgicos...).

Los participantes se disgregaron en dos gru-
pos dependiendo de la practica de actividad fi-
sica: un grupo de sujetos sedentarios como gru-
po de control (n=51) y un segundo grupo de
sujetos deportistas como grupo experimental
(n=65). Dentro del grupo experimental se di-
ferencio entre los participantes que practicaban
ciclismo (n=33) y los participantes que ejecu-
taban carrera a pie de larga distancia (n=32).
Como requisito se exigio la practica deportiva
documentada con una trayectoria superior a los
15 anos, continuando en la actualidad con una
frecuencia de al menos tres dias por semana. A
su vez, la muestra se dividi6é en dos grupos en
funcion de la edad: menor de 65 afios y mayor
o igual a 65 afios. Se registro el n° de caidas en
el ultimo afio para poder evaluar el efecto del
ejercicio en la incidencia de caidas.

Los sujetos fueron informados sobre los
objetivos y procedimientos, asi como sobre los
posibles riesgos y beneficios del estudio. Todos
ellos dieron su consentimiento informado
antes de participar en ¢él. Ademas, el estudio
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se realizd de acuerdo con la Declaracion de
Helsinki de 1961 (revisada en Edimburgo,
2000) y fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Gobierno de Aragon (CEICA,
Espafia).

Los datos sobre parametros posturo-graficos
se recogieron en el Laboratorio de Biomecanica
y Andlisis del Movimiento de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Zaragoza, por
medio de una plataforma de distribucion de pre-
sion (Loran Engineering SrL, Italia. Software
“FootChecker” 3.2) con 2.304 sensores y una
frecuencia de muestreo de 30 Hz.

Los parametros a estudio fueron: la media
cuadratica de las oscilaciones del COP o cen-
tro de presion (RMS-ROM; mm) en las direc-
ciones A/P (antero-posterior) y M/L (medio-la-
teral); la media cuadratica de la velocidad del
COP (RMS-velocidad, mm/s), medidas fiables
que mostraran suficiente consistencia intrasu-
jeto. La amplitud RMS representaba la deriva-
cion estandar del desplazamiento del COP, y
la velocidad RMS se definié como la distribu-
cion de desplazamientos del COP a lo largo del
tiempo. Una disminucion de estos parametros
se tradujo en una mayor capacidad para conser-
var una postura erguida, y un valor aumentado
sugiri6 una disminucion de la capacidad para
mantener el control postural®'-??,

A todos los sujetos se les midio talla y peso,
y se les valoraron los desplazamientos antero-
posterior y medio-lateral del COP en bipedesta-
cion y en apoyo monopodal derecho en cuatro
condiciones diferentes®":

— CI: Apoyo en superficie dura con ojos abier-
tos (61 s).

— C2: Apoyo en superficie dura con ojos ce-
rrados (61 s).

— C3: Apoyo en superficie blanda con ojos
abiertos (10 s).

— C4: Apoyo en superficie blanda con ojos ce-
rrados (10 s).

Durante la postura bipodal, los sujetos fue-
ron instruidos para mantener una posicion er-
guida sobre la plataforma de presion, con los
brazos colgando a ambos lados del cuerpo y
los pies descalzos formando un angulo de 30°
uno con respecto al otro, con los talones se-
parados 5 cm. Por otro lado, durante el apoyo
monopodal derecho, la pierna izquierda se en-
contraba flexionada por la rodilla y los brazos
relajados a ambos lados. Cabe sefialar que, en
las pruebas realizadas con los ojos abiertos,
los sujetos miraban a un punto fijo a distancia.
La disposicion de los ensayos con ojos abier-
tos y cerrados fue distribuida entre los suje-
tos siguiendo un mismo orden. Las pruebas se
llevaron a cabo en una sala silenciosa para li-
mitar las influencias externas y se permitieron
breves espacios de recuperacion entre los dife-
rentes tests de equilibrio.

Con la intencién de evitar la influencia de la
altura de los participantes en el analisis de las
variables posturo-graficas, todos los parame-
tros posturales se normalizaron con la talla del
sujeto.

Los datos se analizaron con el software SPSS
15.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL) y
el nivel de significacion obtenido fue del 5%.
Para describir las variables dependientes se cal-
cularon la media y la desviacion estandar (SD).
La normalidad de la distribucion se examind
utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov
(p>0,05). Cuando los parametros analizados se
distribuyeron normalmente, se utilizo la prue-
ba t-test para comparar las variables depen-
dientes entre los diferentes grupos de actividad.

Rev Esp Salud Publica. 2021; 95: 27 de enero 202101025



CONTROL POSTURAL EN ADULTOS. INFLUENCIA DE LA EDAD Y DEL ENTRENAMIENTO AEROBICO

En cambio, cuando no se distribuyeron normal-
mente, se utilizo la prueba no paramétrica de
Mann-Witney (p>0,05). Por ultimo, para es-
tudiar la relacion de la edad en los parametros
posturales se aplico analisis de correlacion me-
diante la p de Pearson y la prueba de Spearman
dependiendo de la distribucion de los datos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan las caracteristi-
cas generales de los participantes. El peso y el
indice de Masa Corporal mostraron diferencias
significativas entre sedentarios y deportistas.

En el analisis realizado en bipedestacion se
observd que en el grupo de sedentarios la mitad
de los parametros posturo-graficos (PP) estaban
relacionados con la edad; en cambio, en el grupo
de deportistas y en el subgrupo de deportistas-
corredores solo uno de los doce parametros
analizados presentaron correlacion con la edad,
no encontrando relaciéon en ningun area en el
subgrupo de deportistas-ciclistas (tabla 2). En
el andlisis en apoyo monopodal, observamos
correlacion en siete de los doce PP evaluados
en el grupo sedentario, y tres de doce en el

grupo de deportistas. Ademas, se observo que la
influencia de la edad se manifestaba en el grupo
de corredores practicamente de igual manera
que en el grupo de sedentarios, no observandose
esta relacion en el grupo de ciclistas.

En el analisis comparativo entre el grupo de
sedentarios y deportistas encontramos diferen-
cias estadisticamente significativas en la mayo-
ria de los parametros estudiados, tanto para los
ojos abiertos como cerrados (tabla 3).

De igual forma, al llevar a cabo un analisis
por separado entre el grupo de sedentarios con
el subgrupo de deportistas-corredores y con el
subgrupo de deportistas-ciclistas observamos
diferencias en los PP, principalmente en apoyo
monopodal, existiendo una mayor relacion en
el subgrupo de deportistas-ciclistas (tablas 4 y
5) tanto con los ojos abiertos como cerrados.

Si comparamos los parametros estudiados en
los dos grupos en funcion de su edad, menores
de 65 afios y mayores o iguales de 65 afios,
encontramos  diferencias  estadisticamente
significativas en el grupo de sedentarios para la
distribucion de desplazamientos a lo largo del

Tabla 1
Caracteristicas generales de los participantes de ambos grupos.
Sedentarios (n=51) Deportistas (n=65)
Variables p
Media DS Media DS

Edad (afios) 60,16 8,11 57,48 8,58 0,090

Peso (kg) 79,16 9,20 73,13 9,17 0,003

Altura (m) 1,72 0,059 1,72 0,063 0,539
IMC (kg/m?) 26,72 2,99 24,73 2,58 0,0001

DS, Desviacion estandar; IMC, Indice de Masa Corporal.
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Tabla 2

Correlacion de la edad con los diferentes parametros posturo-graficos
estudiados en bipedestacion y monopodal.

Sedentarios (n=51) | Deportistas (n=65) | Corredores (n=32) | Ciclistas (n=33)
Variables ; ; B .

Bipedes- | Mono- | Bipedes-| Mono- | Bipedes- | Mono- | Bipedes- | Mono-

patacion | podal | patacion | podal | patacion | podal | patacion | podal

RMS.ROM | 7| 0272 | 0343 | -0,185 | 0,128 | 0,172 | -0,037 | -0237 | 0,117

AP(mm) 1 9049 | 0,014 | 0,192 | 0311 | 0348 | 0842 | 0,185 | 0,518

1 RMS.ROM | 7| 0108 | 0417 | 0,047 | 0229 | 0,074 | 0428 | -0.059 | 0,024

FIX-SUP/OE | ML(mm) || (455 | 0,002 | 0709 | 0065 | 0,68 | 0014 0,746 | 0,892

RMS-Velocity| 7| 0-383 | 0478 | 0,087 | 0320 | 0200 | 0537 | 0150 | 0,044

(mm/s) .1 0006 | 0,0001 048 | 0,009 | 0272 | 0,002 0403 | 0,807

RMS.ROM | 7| 0.144 | 0293 | 0296 = 0264 0410 | 0336 = 0262 | 0239

AP(mm) 1 0314 | 0,037 | 0,017 | 0,034 | 0,020 | 0060 0,141 | 0,180

2 RMS.ROM | ©| 0173 | 0220 | 0063 | 0,105 | 0,197 | 0,178 | 0,103 | 0,081

FIX-SUP/CE | ML (mm) || (226 | 0,121 | 0618 & 0405 | 0279 | 0329 | 0,568 | 0,655

RMS-Velocity| 7| 0378 | 0020 | 0239 | 0062 | 0233 | 0307 | 0301 | -0,094

(mm/s) 1,1 0006 | 0838 | 0,055 | 0,622 | 0,19 | 0,087 0089 | 0,601

RMS.ROM | 7| 0.062 | 0365 | 0072 | -0007 | 0209 | 0345 0206 | -0,081

AP(mm) 1 0664 | 0,011 | 0587 | 0956 | 0262 | 0053 | 0250 | 0,735

C3: RMS.ROM | ©| 0133 | 0452 | -0,046 | 0,041 | 0,129 | 0403 | -0,100 | -0,101
COMPLIANT- {15750

SUP/OE mm) |, 0352 | 0,001 | 0716 | 0,744 | 0483 | 0,022 | 0579 | 0,575

RMS-Velocity| 7| 0:556 | 0500 | -0,014 | 0259 | -0,009 | 0505 = 0071 | 0076

(mm/s) 1,1 0,0001 | 0,0000 = 0910 | 0,037 | 0962 | 0,003 069 | 0,676

RMS.ROM | 7| 0336 | 0079 | 0,053 | 0,120 = 0245 | 0037 | 0090 | 0,050

AP(mm) 1 9016 | 0,590 | 0,678 | 0341 | 0177 | 0841 | 0619 | 0,782

C4: RMS.ROM | 7| 0.138 | 0,049 | -0099 | 0069 | 0037 | 0,191 | -0,158 | 0,062
COMPLIANT- (P00

SUP/CE mm) |, 0334 | 0,733 | 0432 | 0,588 | 0,840 | 0323 | 0390 | 0,730

RMS-Velocity| " 048 | 0042 | -0089 | -0,165 | 0097 | 0,042 0118 | 0217

(mm/s) |1 0001 | 0768 | 048 | 0190 | 0,598 | 0820 | 0511 | 0225

p: Significacion entre grupos; los valores de p en negrita expresan significacion estadistica. (FIX-SUP, base de apoyo
dura; COMPLIANT-SUP, base de apoyo blanda; OE, ojos abiertos; CE, ojos cerrados; RMS-ROM, raiz cuadratica de
la amplitud del COP; AP, antero-posterior; ML, medio-lateral; RMS-Velocity, raiz cuadratica de la velocidad del COP).
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Tabla 3
Comparacion de los parametros posturo-graficos estudiados en bipedestacion
y monopodal entre el grupo de sedentarios y deportistas.

Sedentarios (n=51)

Deportistas (n=65)

Variables Bipedestacion Monopodal Bipedestacion |  Monopodal Bipe | Mono
Media | DS Media | DS Media | DS Media | DS

RMS-ROM | 50 | 198 | 648 | 404 | 195 | 143 | 410 | 248 0,008  0,0001

AP (mm)

Cl: RMS-ROM
FIX-SUPIOE | MLy | 378 | 235 | 1178 | 701 | 401 | 219 | 933 | 576 | 0089 0,043
RMS-Velocity| | 56| 075 | 2077 | 16.80 | 1,68 | 0.87 | 21,94 10,14 | 0441 | 0,002

(mm/s)
RMS-ROM | 554 | 153 | 1334 | 6,69 | 1,60 | 111 | 1030 | 414 | 0,011 | 0,003

AP (mm)

C2: RMS-ROM
FIX-SUPCE MLy | 448 | 384 22521077 360 | 262 1963 1081 0147 0,55
RMS-Velocity| | 99 | g5 | 6246 | 2332 | 1,68 | 071 | 5246 | 2191 | 0,035 | 0,019

(mm/s)

RMS-ROM
APy | 417 280 | 759 | 465 384 223 562 388 | 0482 0015

C3: RMS-ROM
COMPLIANT- 704 | 509 | 1343 | 977 | 684 | 403 | 909 | 599 | 0814 0,004

ML (mm)

SUP/OE

RMS-Velocity| 5 g¢ | g5 | 37,05 | 1743 | 2.82 | 127 | 2031 | 994 | 0,501 | 0,0001

(mm/s)
RMS-ROM |4 95 ' 375 | 1561 | 10,80 | 3.57 | 2.60 | 1428 | 509 | 0,018 0384

AP (mm)

C4: RMS-ROM
cOMPLIANT: KJISROM 1 780 | 523 | 2774 1479 | 701 | 549 | 2519 1249 | 0383 | 0315

SUP/CE

RMS-Velocity| 359 | 195 | 6961 | 29.02 | 3,50 | 147 | 59,59 | 24.18 | 0,728 | 0,045

(mm/s)

p: Significacion de la comparacion entre grupos; los valores de p en negrita expresan significacion estadistica.

(FIX-SUP, base de apoyo dura; COMPLIANT-SUP, base de apoyo blanda; OE, ojos abiertos; CE, ojos cerrados;
RMS-ROM, raiz cuadratica de la amplitud del COP; AP, antero-posterior; ML, medio-lateral; RMS-Velocity,
raiz cuadratica de la velocidad del COP).
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Tabla 4

Comparacion de los parametros posturo-graficos estudiados en bipedestacion
y monopodal entre el grupo de sedentarios y deportistas-corredores.

Sedentarios (n=51)

Deportistas-corredores (n=32)

Variables Bipedestacion Monopodal Bipedestacion |  Monopodal Bipe | Mono
Media| DS | Media| DS |Media| DS |Media| DS P

RMS-ROM |y e | 132 | 3,76 | 234 | 106 | 090 | 281 | 1,77 0,022 | 0,052

AP (mm)

Cl: RMS-ROM
FIX-SUPIOE | ML (mm) | 220 | 138 | 685 | 418 | 217 | 117 | 577 | 382 0927 | 0238
RMS-Velocity| | 56| 075 | 2077 | 16,80 | 1,70 | 1,02 | 23,91 | 12.27 | 0,484 | 0,092

(mm/s)
RMS'ROM 130 | 089 7,73 | 383 | 090 | 054 | 58 | 2,12 | 0,025 0,015

AP (mm)

C2: RMS-ROM
FIX-SUPICE | ML(mm) | 260 | 221 | 1304 612 | 196 | 114 | 1204 7.19 | 0133 | 0502
RMS-Velocity| 1 99 | 085 | 62,46 | 2332 | 1,67 | 0,69 | 5575 | 22,98 | 0,072 | 0,203

(mm/s)

RMS-ROM
AP (mm) | 243 | 162 | 443 1276 | 222 159 | 285 | 121 0574 0,003

C3: RMS-ROM
COMPLIANT- “Grei O 408 | 297 | 785 | 577 386 | 266 | 519 | 247 | 0736 | 0,016

SUP/OE

RMS-Velocity| 5 ¢¢ | 085 | 37,05 | 17,43 | 2,91 | 1,62 | 21,57 | 936 | 0412 | 0,0001

(mm/s)
RMS-ROM | 590 | 220 | 907 | 631 204 163 837 | 3,53 | 0,060 | 0,566

AP (mm)

C4: RMS-ROM
COMPLIANT “UrPeiD | 457 | 301 | 1607 | 834 | 429 | 413 | 1570 | 744 | 0719 | 0837

SUP/CE

RMS-Velocity| 359 | 127 | 69,61 | 29,02 | 3,38 | 1,64 | 61,54 | 2535 | 0,516 | 0,200

(mm/s)

p: Significacion de la comparacion entre grupos; los valores de p en negrita expresan significacion estadistica.
(FIX-SUP, base de apoyo dura; COMPLIANT-SUP, base de apoyo blanda; OE, ojos abiertos; CE, ojos cerrados;

RMS-ROM, raiz cuadratica de la amplitud del COP; AP, antero-posterior; ML, medio-lateral; RMS-Velocity, raiz
cuadratica de la velocidad del COP).
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Tabla 5

Comparacion de los parametros posturo-graficos estudiados en bipedestacion
y monopodal entre el grupo sedentarios y deportistas-ciclistas.

Sedentarios (n=51)

Deportistas-ciclistas (n=33)

Variables Bipedestacion Monopodal Bipedestacion |  Monopodal Bipe | Mono
Media | DS Media | DS Media | DS Media | DS

RMS-ROM | oo | 135 | 376 | 234 | 1,09 | 072 | 1,96 | 097 | 0,054 |0,0001

AP (mm)

Cl: RMS-ROM
FIX-SUPIOE | MLy | 220 | 138 | 685 | 418 246 134 | 506 | 291 | 0401 | 0035
RMS-Velocity| | 56| 075 | 2077 | 16.80 | 1,67 | 0,70 | 20,03 723 | 0,541 | 0,002

(mm/s)
RMS-ROM | 3 | (g9 | 773 | 383 | 095 | 074 | 604 271 | 0069 | 0,030

AP (mm)

C2: RMS-ROM
FIX-SUPCE ML (mmy | 260 | 221 | 1304 612 | 222 185 | 10,66 543 | 0413 | 0072
RMS-Velocity| | 99 | g5 | 6246 | 2332 | 1,70 | 074 | 4928 | 20,66 | 0,109 | 0,010

(mm/s)

RMS-ROM
APy | 243 L62 | 443 | 276 223 093 365 | 292 | 0524 0222

C3: RMS-ROM
COMPLIANT- (SO 408 | 2,07 | 785 | 577 | 402 | 196 533 | 430 | 0909 | 0,035

SUP/OE

RMS-Velocity| 5 g¢ | 085 | 3705 | 1743 | 274 | 0.82 | 19,10 | 10.46 | 0,758 | 0,0001

(mm/s)
RMS-ROM | 5 95 | 550 | 907 | 631 | 2,08 | 135 | 818 | 251 | 0058 | 0442

AP (mm)

C4: RMS-ROM
COMPLIANT [(SON | 457 | 301 | 1607 | 834 | 382 | 188 | 1344 677 | 0206 | 0.133

SUP/CE

RMS-Velocity| 359 | 125 | 6961 | 29.02 | 3.61 | 130 | 57,70 | 2322 | 0,933 | 0,051

(mm/s)

p: Significacion de la comparacion entre grupos; los valores de p en negrita expresan significacion estadistica.
(FIX-SUP, base de apoyo dura; COMPLIANT-SUP, base de apoyo blanda; OE, ojos abiertos; CE, ojos cerrados;

RMS-ROM, raiz cuadratica de la amplitud del COP; AP, antero-posterior; ML, medio-lateral; RMS-Velocity, raiz
cuadratica de la velocidad del COP).
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tiempo en bipedestacion, no apareciendo entre  la postura erguida, manteniendo asi un mejor
los deportistas, lo que indico que en sedentarios  control postural (tabla 6). De los resultados
se asociaba a la edad, mientras que los deportistas ~ sobre una pierna (monopodal), observamos
de ambos grupos de edad presentarian una peores puntuaciones para todos los parametros
mayor estabilidad y capacidad para conservar en el grupo de sedentarios mayores o iguales

Tabla 6
Comparacion de los parametros posturo-graficos en bipedestacion en funcion de la edad
y segun la practica de actividad fisica.

Sedentarios Deportistas
Grupo Edad Grupo Edad Grupo Edad Grupo Edad
Variabl <65 afios >65 afos <65 afios >65 aflos
arables (n=30) (n=31) (n=39) (n=27)
P p
Media | DS Media | DS Media | DS Media | DS
RMS-ROM 5 55 | 517 | 357 | 306 | 0,138 | 2,05 | 129 | 192 1,70 | 0722
AP (mm)
Cl: RMS-ROM
FIX-SUPIOE | MLmny | 355 | 199 | 437 | 275 0190 | 409 | 229 388 205 0704
RMS-Velocity | 75 | 990 | 251 | 1.07 | 0,003 | 226 | 158 | 221 114 | 0878
(mm/s)
RMS-ROM
AP (mm) | 207 | L57 | 2.85 | 201 | 0,097 | 149 | 089 | 2,11 | 164 | 0,054
C2: RMS-ROM
FIX-SUPCE MLy | 479 | 447 | 468 | 352 0921 337 | 259 | 389 | 265 | 0439
RMS-Velocity| 551 | 094 | 348 | 1.68 | 0,001 | 2.06 | 096 | 224 | 093 | 0443
(mm/s)
RMS-ROM
APy | 422 319 | 441 228 0788 | 399 | 264 | 356 143 0438
C3: RMS-ROM
COMPLIANT: KIPSTEOM | 647 | 431 | 816 570 | 0197 | 664 | 362 | 7.07 | 455 | 0392
SUP/OE mm
RMS-Velocity| 355 | 107 | 422 | 120 0,001 357 | 1,81 | 350 | 1.53 | 0662
(mm/s)
RMS-ROM | 4 13| 574 | 561 | 406 | 0,103 3.58 | 2.83 | 348 | 226 | 0863
AP (mm)
Ca: RMS-ROM
COMPLIANT: KJISTEOM | 718 448 | 070 | 819 | 0143 781 636 | 579 357 | 0,142
SUP/CE mm
RMS-Velocity| 4 16| 141 | 545 | 1,94 | 0,005 448 | 1,69 | 411 | 1.94 | 0418

(mm/s)

p: Significacion de la comparacion entre grupos; los valores de p en negrita expresan significacion estadistica.

(FIX-SUP, base de apoyo dura; COMPLIANT-SUP, base de apoyo blanda; OE, ojos abiertos; CE, ojos cerrados;
RMS-ROM, raiz cuadratica de la amplitud del COP; AP, antero-posterior; ML, medio-lateral; RMS-Velocity, raiz

cuadratica de la velocidad del COP).
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de 65 anos, si bien las diferencias solo eran
significativas en las pruebas que se realizaron
con los ojos abiertos. En el grupo de deportistas
estas diferencias solo fueron estadisticamente
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significativas para la raiz cuadratica de la
velocidad del COP, y observamos mejores
puntuaciones para algunas determinaciones en
el grupo de mayor edad (tabla 7).

Tabla 7

Comparacion de los parametros posturo-graficos en monopodal en funcién de la edad
y segun la practica de actividad fisica.

Sedentarios Deportistas
Grupo Edad Grupo Edad Grupo Edad Grupo Edad
Variabl <65 anos >65 anos <65 anos >65 anos
ariables (n=30) (n=31) » (n=39) (n=27) »
Media | DS Media | DS Media | DS Media | DS
RMS-ROM
APy | 328 | 194 | 4921326 0021 237 138 | 251 | 172 0702
Cl: RMS-ROM
FIX-SUPIOE | MLimny | 547 | 2.86 | 1069 | 670 00001 486 285 | 618 | 38 | 0117
RMS-Velocity| 31 g6 | 1715 | 61,83 | 3839 |0,0001 2502 | 1247 3422 | 1438 | 0,007
(mm/s)
RMS-ROM 15 15| 479 | 1486 10,12 | 0,194 | 9.40 | 3.87 | 1168 | 414 | 0,026
AP (mm)
C2: RMS-ROM
FIX-SUPICE | MLmny | 2108 | 939 | 2657 | 13,02 | 0065 | 1836 | 836 | 2123 1349 0290
RMS-Velocity| g3 99 | 3740 | 9559 | 3220 0,199 | 65,18 | 28.76 | 79.50 | 37.44 | 0,084
(mm/s)
RMS-ROM | ¢ 49 | 430 | 1809 26,70 | 0,022 | 549 | 288 | 606 @ 515 | 0571
AP (mm)
C3: RMS-ROM
COMPLIANT- (SO 0,00 | 5,00 | 22,05 | 1324 | 0,0001 893 | 690 | 933 | 433 0787
SUP/OE
RMS-Velocity| 350 1445 | 7952 | 52,57 0,0001 22,16 | 10,66 | 30,06 | 1580 | 0,018
(mm/s)
RMS-ROM | 1493 | 1083 | 17.43 | 13,60 | 0430 | 1425 421 | 1419 620 | 0965
AP (mm)
C4: RMS-ROM
COMPLIANT- 27.49 | 17.84 | 31,05 | 12,19 | 0365 | 2437 | 13,19 2630 | 1128 | 0,538
ML (mm)
SUP/CE
RM(Sn'l‘n’f}SCity 93.86 | 4559 | 97.53 | 34.94 | 0,726 | 80.89 | 39.27 | 75.95  29.50 | 0,581

p: Significacion de la comparacion entre grupos; los valores de p en negrita expresan significacion estadistica.

(FIX-SUP, base de apoyo dura; COMPLIANT-SUP, base de apoyo blanda; OE, ojos abiertos; CE, ojos cerrados;
RMS-ROM, raiz cuadratica de la amplitud del COP; AP, antero-posterior; ML, medio-lateral; RMS-Velocity, raiz
cuadratica de la velocidad del COP).
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Se registraron las caidas sufridas en el ulti-
mo aflo, apareciendo una mayor incidencia en
el grupo de sedentarios mayores de 65 afios,
si bien estas diferencias no fueron estadistica-
mente significativas.

DISCUSION

El control postural es una funciéon muy com-
pleja y no del todo comprendida atn en la ac-
tualidad, por lo que la mayoria de los trabajos
que lo analizan refieren necesitar mas datos al
respecto®¥,

Este estudio evita la influencia de la altura de
los participantes en el analisis de las variables,
y todos los parametros posturo-graficos (PP) se
normalizan con la talla del sujeto. Sin embargo,
no se conoce con exactitud si la amplitud del
COP debe ser normalizada con la talla o segun
las diferentes fases de desarrollo corporal®.
Estas dudas surgen de la hipoétesis que refiere
un control postural no lineal®. No obstante,
aunque por simplicidad apliquemos calculos li-
neales’”, no debemos despreciar la no lineali-
dad en el control neuromuscular de la postura.

Comparacion de las caracteristicas generales en
sedentarios y deportistas. Los datos de peso y
talla siguen la misma linea que los resultados
publicados en numerosos estudios, en los que
se muestra la practica de ejercicio fisico como
un factor que reduce la grasa corporal, dismi-
nuyendo el sobrepeso y la obesidad, pero man-
teniendo o aumentando la masa magra!6??,
Ademas, no se observan diferencias entre los
grupos de ciclistas y corredores en relacion a
las caracteristicas somatomorfologicas.

Relacion de la edad en el control postural. En la
tabla 2, que muestra el analisis de correlacion
entre la edad y el equilibrio, observamos que
la influencia de la edad en el control postural
se hace mas evidente en el caso de los sedenta-
rios, acentuandose en las situaciones de analisis

desfavorables. Sin embargo, los resultados ob-
tenidos en nuestro estudio no coinciden exacta-
mente con los datos presentados en el analisis
de Abrahamova y Hlavacka®®, donde los suje-
tos ancianos presentan mayores desplazamien-
tos en situaciones de informacion sensorial re-
ducida o conflictiva, mas especificamente en la
condicion de ojos cerrados y superficie blanda.
Estas discrepancias podrian explicarse debido a
la diferencia de edad entre muestras, ya que en
nuestro estudio la media de edad es de 60 afos,
mientras en aquel la muestra senior se conside-
ra a partir de los 60 afios, momento en el cual
comienza a deteriorarse significativamente el
equilibrio®.

Por otro lado, hay que matizar que la veloci-
dad media del balanceo del cuerpo es el mejor
parametro para evaluar el equilibrio estatico,
ya que muestra consistencia entre las diferen-
tes situaciones de prueba, los rangos de edad y
las condiciones de salud®. Asi, nuestros resul-
tados muestran la variable RMS-Velocity en el
grupo de sedentarios como la mas cominmente
afectada, siendo el unico PP alterado en todas
las condiciones estudiadas, estando mas afecta-
da en el grupo de mayor edad.

Otro aspecto a sefialar es la correlacion
existente entre el envejecimiento y la
alteracion de los PP en las condiciones con 0jos
abiertos, afectando especialmente al equilibrio
monopodal y, fundamentalmente, al grupo de
sedentarios. La vision afecta tanto al control
del equilibrio estatico como al dinamico, y
en la mayoria de situaciones ejerce un papel
dominante sobre la entrada de informacion
propioceptiva obtenida de los musculos
posturales®®*). Estudios previos documentan
mayores alteraciones en el equilibrio de
personas de edad avanzada frente a los adultos
jovenes, especialmente cuando se someten a
condiciones sensoriales mas complejas. Sin
embargo, en nuestros datos observamos que
los deportistas presentan mejores resultados
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independientemente de la edad. Los ancianos
presentan alteraciones en los mecanismos
centrales encargados de integrar la informacion
del area sensorial, como es la existencia de un
déficit para regular el efecto estabilizador de
la vision®?». Estos déficits mejorarian con la
practica habitual de actividad fisica.

Comparacion de los parametros posturo-
graficos (PP) entre sedentarios y deportistas.
Encontramos valores numéricos mas elevados
en la medicion del grupo sedentario, aunque
no en todas las condiciones se muestren
diferencias significativas. Nuestros resultados
siguen una linea similar a los obtenidos en
el estudio de Laughton et al®¥, donde se
evaluaron los desplazamientos del COP y los
datos electromiograficos del tibial anterior,
el soleo, el vasto lateral y el biceps femoral,
recogidos en personas mayores con riesgo de
caerse, adultos sin riesgo y sujetos jovenes
sanos. Los resultados muestran que los adultos
con riesgo de caidas tienen una cantidad
significativamente mayor de balanceo en
direccion AP, con mayor actividad muscular en
reposo en comparacion con los sujetos jovenes,
mientras que los adultos sin riesgo no muestran
mayor activacion muscular en comparacion
con los sujetos jovenes. No esta claro si los
aumentos en la actividad muscular impiden una
mayor inestabilidad postural o si el aumento
de la actividad muscular es una respuesta
compensatoria a los aumentos en el balanceo
postural.

El analisis de la literatura realizado por
Zemkova y Hamar® identifica lagunas en los
métodos de evaluacion del equilibrio en con-
diciones estaticas debido a su baja sensibili-
dad para discriminar entre atletas de distintas
edades y diferentes niveles de rendimiento, asi
como falta de especificidad para analizar de-
portes en particular. La experiencia demuestra
que la posturografia dindmica es una alterna-
tiva mas sensible y especifica para la mayoria
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de los atletas que los sistemas que monitorean
la COP en condiciones estaticas. Ademas, las
condiciones dindmicas también pueden revelar
mejor los cambios adaptativos en las funciones
sensoriomotoras después del entrenamiento.

Ningtn estudio ha examinado las habilida-
des de equilibrio estatico de los ciclistas o co-
rredores frente a la poblacion sedentaria, ya que
la poca literatura disponible muestra unicamen-
te manifestaciones entre diferentes tipos de de-
portes, por lo que seria necesario realizar mas
estudios siguiendo esta linea.

Beneficios del ejercicio en el control postural.
Los deportistas-ciclistas de nuestro estudio no
muestran influencia de la edad en ninguna de
las condiciones estudiadas con los ojos abier-
tos. Esto podria explicarse en el estudio de Lion
et al'”, donde se muestra que en el ciclismo de
carretera la vision es la principal fuente de in-
formacion sensorial, manteniendo el equilibrio
mediante el uso de puntos de referencia exter-
nos y la estimacion de los desplazamientos del
sujeto y/o del entorno. En cuanto a los articulos
publicados en relacion al equilibrio en ciclistas,
para el equilibrio dinamico se describe que los
sujetos mayores tienen que realizar un mayor
esfuerzo para mantener el equilibrio en la bi-
cicleta®, mientras que en un ciclo estatico se
relaciona con mejoria en el equilibrio?.

Un metanalisis®> observé mejoras signifi-
cativas en la capacidad de mantener el equi-
librio tras realizar intervenciones de ejerci-
cio en comparacion con la actividad habitual.
Estas incluian ejercicios funcionales, de forta-
lecimiento muscular, coordinacién y marcha,
es decir, mostr6 que multiples tipos de ejerci-
cios podrian tener mayor impacto en las me-
didas indirectas de equilibrio. Siguiendo esta
linea, nuestros datos describen que la practica
de ejercicio habitual a lo largo de los afios influ-
ye de manera significativa en la mejora de los
PP analizados, reduciendo el efecto ocasionado
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por la edad. Estos datos estan en consonancia
con los publicados por Lee et al®®, que indica
que el entrenamiento del equilibrio y los ejerci-
cios propioceptivos deberian ser una parte re-
gular del ejercicio en todos los adultos mayores
para prevenir las caidas, especialmente en per-
sonas de riesgo.

En conclusion, la preservacion del equilibrio
en los adultos es fundamental para mantener
una buena independencia funcional, ya que el
deterioro del equilibrio tiene un tremendo im-
pacto en los costos de atencion médica y en la
calidad de vida. Por ello, es sumamente impor-
tante realizar estudios sobre el tema que per-
mitan establecer el efecto de los programas de
ejercicio especificos sobre el control postural,
para poder desarrollar asi planes de prevencion.
Los resultados del presente estudio reafirman la
influencia que ejerce la edad sobre los mecanis-
mos de control postural, mostrando mayor de-
terioro del equilibrio en los adultos sedentarios
frente a los fisicamente activos. Cabe resaltar
los datos obtenidos al respecto en el grupo de ci-
clistas, donde se puede observar una influencia
positiva de la practica de esta actividad sobre
el deterioro de los mecanismos de regulacion
postural. Asi, podemos postular que las mejo-
ras supuestamente alcanzadas por los ciclistas
realizando su deporte o actividad, seglin reco-
gemos en nuestros resultados, se transfieren a
la mejora de los PP analizados de manera es-
tatica en apoyo bipodal y monopodal. Aunque
el ejercicio aerdbico se prescribe en el ambito
sanitario con la intencion fundamental de obte-
ner beneficios a nivel cardiovascular, metaboli-
co, musculoesquelético, etc., encontramos que
la practica regular de ejercicio aerdbico, como
son la carrera a pie y la practica de ciclismo,
realizada por adultos o ancianos, preserva en al-
guna medida el deterioro del equilibrio, previ-
niendo ademas las caidas.

La principal limitacion de este trabajo, fue la
dificultad para conseguir una amplia muestra a

estudio, debido a la edad de los sujetos y al re-
querimiento de practica continua de actividad
fisica en un periodo tan largo de tiempo, conti-
nuando en la actualidad.
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