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Resum

Les caigudes per perdua d’equilibri augmenten exponencialment amb ’edat en la gent
gran de les societats occidentals i constitueixen un problema important sanitari, social
i economic. Anteriorment, per prevenir les caigudes s’havia proposat un entrenament
especific de les qualitats fisiques, sobretot de la forca de les extremitats inferiors.
Tanmateix, els Gltims anys cada vegada és més freqiient ’entrenament basat en des-
placaments, principalment la marxa, bé sola, bé combinada amb tasques cognitives i
motores, o amb qualitats fisiques. L’objectiu d’aquesta revisio ha estat comparar dife-
rents tipus d’entrenament realitzats a gent gran, dissenyats per prevenir les caigudes,
analitzant els tests emprats per avaluar-ne el risc.

© 2012 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier
Espana, S.L. Tots els drets reservats.

Functional vs specific training in preventing falls in the elderly people

Abstract

Falls due to loss of balance increase exponentially with age in the elderly in western
societies, and is a significant health, social, and economic, problem. To prevent them,
training in specific physical qualities, especially the strength of legs was initially
proposed. However, in recent years the training based on movements has increasingly
become more common, principally the gait, either alone, combined with cognitive and
motor tasks, or with physical qualities. The objective of this review was to compare
different types of training used in the elderly in order to prevent falls, and analyze the
test used in assessing the risk of falls.
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Introduccio

A les societats occidentals les persones que sobrepassen la
sisena decada de vida, a mesura que envelleixen, augmen-
ten exponencialment el risc de patir caigudes en que esta
involucrat la pérdua d’equilibri'2. Aquestes caigudes supo-
sen un problema social important, repercuteixen de forma
considerable en ’esperanca de vida® i tenen un cost econo-
mic elevat*®. Des que van comencar a estudiar-se les cai-
gudes es veié que els qui practicaven activitat fisica tenien
una funcionalitat més bona, menys por de caure i una qua-
litat de vida milloré1°,

El mecanisme de caiguda de la gent gran comenca a
estudiar-se als anys vuitanta del segle passat. Inicialment
s’associa a la pérdua significativa de massa muscular que
comporta l’edat (sarcopenia) i es proposa el treball de
forca de les extremitats inferiors practicat als gimnasos
amb maquines de musculacio i se n’observaren els efectes
positius'"'2, Tanmateix, inicialment no es tenien en compte
ni els costums de la zona geografica, ni els gustos i les
caracteristiques del tipus d’activitat fisica que feia la gent
quotidianament. En aquesta revisio s’ha exclos ’analisi
dels entrenaments especifics de forca, que busquen mitigar
el procés de sarcopénia associada a l’edat per disminuir el
risc de caiguda, perque hi ha diverses revisions publicades
sobre aquest tema'>™,

Posteriorment s’estudiaren els canvis dels patrons de
moviment amb 'edat i es proposa l’entrenament especific
de Uequilibri’>'”. Alguns estudis afirmen que I’entrenament de
’equilibri és també un bon métode de prevencio de caigu-
des de la gent gran, degut al deteriorament que experi-
menta aquesta capacitat amb l’edat i perqué esta directa-
ment involucrat en les caigudes''®'". Dels paisos asiatics
s’incorporaren métodes tradicionals de treball de ’equilibri,
com el tai-txi-txuan??', En aquesta revisiéo s’ha exclos
I’analisi dels diferents tipus de gimnastiques orientals
emprades a la feina amb gent gran perqué també s’han
publicat extenses revisions sobre aquest tema??' i perquée
buscavem analitzar exercicis que no suposessin nous apre-
nentatges i que fossin propis de [’ambient cultural i de la
zona geografica (Europa) de la persona que els practica.

També s’ha treballat intentant mitigar la disminucio del
rang de mobilitat (ROM) de les extremitats inferiors, per-
que es considera que és una altra causa possible de caigu-
des?23, Per ampliar el ROM de la gent gran s’han proposat
tant entrenaments de forca com de flexibilitat?»?>. Tan-
mateix, s’ha vist que els entrenaments especifics d’equilibri
poden arribar a oferir millors resultats que els de forca de
les extremitats inferiors per millorar el ROM?, Els entrena-
ments de flexibilitat s’han centrat en el ROM de maluc i
genoll utilitzant principalment el métode de facilitacid
neuromuscular propioceptiva?’.

S’han dut a terme diverses investigacions que apunten al
fet que els entrenaments especifics de la forca, de Uequilibri
i de la flexibilitat ajuden a prevenir el risc de caiguda de la
gent gran, pero també s’ha constatat que |’entrenament com-
binat de varies d’aquestes capacitats preveu les caigudes?®?.

Els darrers anys ha estat cada vegada més usat 'entre-
nament que té com a eix central la marxa, tot i que també
ho pot ser un altre desplacament com pujar i baixar escales
o correr, i que a vegades es combina amb alguna altra capa-

citat fisica o amb tasques cognitives®3'; és el que denomi-
nem entrenaments funcionals3?3. Les tasques cognitives
poden consistir en una resposta verbal®*>3** o motora, com
per exemple quan es provoca una ensopegada o quan can-
via de forma inesperada la consisténcia del paviment®’38,
S’ha vist que els entrenaments funcionals poden ser més
efectius que els entrenaments especifics centrats en una
sola capacitat fisica, com per exemple la forca®.

La gent gran amb més risc de patir caigudes presenta més
variabilitat en el patré de marxa i camina amb amplitud de
pas més petita, amplada de suports més gran i, en cas
d’ensopegada, es reequilibra amb passos més curts i fre-
guents. Les modificacions dels patrons de la marxa i del ree-
quilibri quan s’ensopega s’han considerat com a signes de la
denominada sindrome de fragilitat dels vells®*, que com-
porta una disminuci6 important de U’esperanca de vida*.

Per veure ’efectivitat dels entrenaments en les investiga-
cions s’usen tant tests especifics de capacitats fisiques com
tests funcionals. Entre els primers, alguns mesuren canvis en
el ROM#; la resposta davant un desequilibri provocat de
sobte en una direcci6 inesperada®“ o la forca maxima
isométrica de Uextremitat inferior?’. Els tests funcionals es
basen en la marxa, combinada habitualment amb tasques
cognitives o de coordinacio®®3"¥, D’altra banda, també
s’avalua el risc de caiguda mitjancant gliestionaris’484,

Aquesta revisio té per objecte comparar diferents tipus
d’entrenaments realitzats a gent gran (excloent els entrena-
ments especifics de forca i les gimnastiques orientals) ate-
nent les caracteristiques diferents dels que tenen com a eix
principal la marxa (funcionals) versus els que es basen en
’entrenament especific de capacitats fisiques (no funcio-
nals). D’altra banda, hem buscat analitzar els diferents tests
que habitualment s’utilitzen per inferir el risc de caiguda.

Metodologia

Aquest apartat s’ha dividit en 2 parts: bases de dades usa-
des i criteris de seleccid dels articles.

Bases de dades

S’ha realitzat una recerca sistematica d’articles experi-
mentals a les bases de dades MEDLINE, SPORTDiscus i
E-Journals des de l’any 2000 fins a l’actualitat. Per a la
recerca es van combinar els termes Agility, Functionality,
Flexibility, Range of Motion, Walk, aixi com les seves abre-
viatures i derivats. Tots els mots es van combinar amb la
preposicié and amb el terme Elderly.

Criteris de seleccio bibliografica

Per incloure els articles es tingué en compte que els estudis
tinguessin com a minim un grup experimental amb persones
majors de 60 anys i a més que les investigacions fossin com-
paracions pre-post intervencio, estudis longitudinals, com-
paracions entre grups de gent gran o comparacions trans-
versals amb grups de joves. S’exclogueren els articles
merament descriptius, els que no fessin comparacions i els
que feien intervencions amb gimnastiques orientals tipus
tai-txi-txuan o entrenaments especifics inicament de forca.
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Finalment es localitzaren 36 articles en 29 revistes dife-
rents. Les revistes en que es localitza un major nombre
d’articles foren el Journal of Biomechanics®=37-3% i Gait &
Posture3'355132,

Resultats i discussio

Els resultats s’han estructurat en 3 apartats. En primer lloc
s’aborden els estudis que inclouen entrenaments de tipus
funcional (taula 1), a continuacio s’exposen els estudis amb
entrenaments no funcionals (taula 2) i, per acabar, els estu-
dis que no tenen intervencio i realitzen diferents compara-
cions (taula 3).

Entrenament de tipus funcional

Localitzarem 14 articles que feien ’estudi amb un entrena-
ment de tipus funcional (taula 1), 8 treballs dels quals uti-
litzaven subjectes sans sedentaris, 2 se centraven en sub-
jectes amb algun tipus de malaltia i 6 en subjectes sans
fisicament actius.

La meitat de les intervencions tingué una durada de 3 a
4 mesos i la resta oscil-la des de només una sessio fins als
6 mesos. Per exemple, Brauer i Morris® realitzaren una sola
sessié de 20 min amb malalts de Parkinson i aconseguiren
millorar la longitud i la velocitat del pas. Set de les investi-
gacions entrenaven 3 vegades a la setmana, amb marxa i
tasca cognitiva tant amb subjectes sans fisicament actius
com amb subjectes sedentaris. Silsupadol et al.3%3' entre-
naven persones sanes amb exercicis de marxa i tasques cog-
nitives 3 vegades a la setmana durant un mes. Aconseguiren
millor la velocitat de la marxa i conclogueren que els entre-
naments de doble tasca amb variacié d’instruccions eren
més eficacos per aconseguir millorar Uequilibri. Altres
opcions foren de 2 vegades a la setmana, com ho feren
Sokeliené i Cesnaitiené™, que obtingueren disminucié de pes
i augment de la flexibilitat lumbar i la resisténcia aerobica
tant en subjectes fisicament actius com en sedentaris.

Hem trobat 10 articles que utilitzaven la marxa com a
exercici principal d’entrenament. Cinc intervencions afe-
gien a més exercicis de forca amb bandes elastiques i pilo-
tes, i 5 afegien equilibris tant estatics com dinamics.

Nou dels estudis localitzats empraren un test de marxa
(entre 4 i 10 m) per avaluar els canvis de la intervencio, 2 dels
quals a més combinaren la marxa amb tasques cognitives i
motores. Quatre estudis feien avaluacions mitjancant diferents
qliestionaris, 2 realitzaren avaluacions amb test d’equilibri
estatic i dinamic i 2 realitzaren avaluacions cognitives.

Els entrenaments amb exercicis només de marxa obtin-
gueren millora de la resisténcia aerobica, de la velocitat i
en la longitud del pas, a més de millorar estabilitat dina-
mica. Arampatzis et al.? trobaren un guany del 35% de
Uestabilitat dinamica usant exercicis de marxa combinats
amb treball de forca en maquines de musculaci6. Rogers et
al.“® trobaren disminucio del risc de caiguda en combinar la
marxa amb exercicis d’equilibri. Per la seva banda, les
intervencions que incloien exercicis de forca milloraven
’estabilitat i la funcionalitat, com els estudis de Liu-
Ambrose et al.”*, tant amb una intervencié de 25 setma-
nes com amb una de 13.

La majoria de les intervencions de tipus funcional loca-
litzades es realitzaren amb subjectes sans sedentaris i amb
malalts, per la qual cosa encara que es fes una sola sessio
de 20 min* s’obtenia millora. Fora interessant fer més
estudis amb subjectes sans per comprovar U'eficacia del
tipus d’intervenci6. Amb la moda actual de I’anomenada
marxa nordica, practicada avui dia per molta gent gran,
probablement s’aconsegueixi mitigar els canvis en els
patrons de la marxa que experimenta la gent gran i, en
conseqiiéncia, disminuir el risc de caiguda®*.

Entrenament de tipus no funcional

Localitzarem 10 articles que incloien una intervencio no
funcional (taula 2), 6 dels quals utilitzaren subjectes sans
fisicament actius, 2 subjectes sedentaris i 3 subjectes amb
malalties osteomusculars.

La freqiéncia de les intervencions oscil-la entre 2 i
5 vegades a la setmana. Chow i Ng>¢ entrenaren 5 dies a la
setmana durant 2 setmanes subjectes amb protesi de genoll
i obtingueren un augment del ROM de genoll.

Cinc estudis feien intervencions amb exercicis de flexibi-
litat i 2 amb exercicis d’equilibri. Granacher et al.3¢ realit-
zaren tasques d’estabilitzacio postural amb coixins d’aire i
altres materials utilitzats per a la rehabilitacié de lesions
juntament amb tasques motores com llancament d’una
pilota. Avaluaren els canvis de pas mitjancant un test de
marxa combinada amb tasques cognitives i motores. Els
altres estudis realitzaven intervencions combinant
’entrenament no funcional (flexibilitat i diferents exercicis
de rehabilitacidé) amb caminades lliures (que no son la part
principal de U’entrenament) i entrenaments amb els tests
d’equilibri. Incloem també en aquest apartat un estudi que
realitza els entrenaments amb exercicis de forca, perquée
avaluaven la incidéncia en la millora del ROM d’espatlla i
isquiotibials (no la millora de la forca propiament)?.

Sis dels estudis localitzats realitzaren test del ROM
per avaluar els canvis produits per la seva intervencio.
Tres estudis avaluaven els canvis mitjancant qliestionaris,
2 estudis mitjancant el test d’un pas després d’un desequi-
libri i un amb test de marxa combinada amb tasques moto-
res i cognitives.

Els estudis que utilitzaven entrenaments de flexibilitat
obtenien millora del ROM de les articulacions a les quals
s’aplicava, tant en estudis d’una sola sessi6?’ com amb
intervencions de 26 setmanes®.

L’entrenament de U’equilibri troba millora de U'estabilitat
mentre es camina. Els altres tipus d’entrenament obtenien
millora de la flexibilitat, mobilitat articular i estabilitat.
L’estudi de Billson et al.? realitza una intervencié amb
exercicis de forca per veure’n la repercussio en el ROM; van
entrenar 3 vegades a la setmana i van obtenir un augment
de la flexibilitat d’espatlles i isquiotibials.

Contrariament a les intervencions funcionals, els estudis
amb entrenaments no funcionals utilitzaren més sovint sub-
jectes sans fisicament actius, per la qual cosa si aquest
tipus de poblacié obtenia millora de U’estabilitat dinamica
i del ROM de les articulacions calia esperar que els subjec-
tes amb patologies i els sedentaris també n’obtindrien.

Les intervencions d’estudis no funcionals foren majori-
tariament més curtes que les intervencions dels estudis



Taula 1 Estudis amb intervencions funcionals
Autor (any) Mostra (grup, sexe, edat), pais Subjectes Tests Resultats
Silsupadol et al. (2009)303 24 subjectes (grup tasca simple, Sans Marxa. Marxa amb tasca Disminui el nombre de passos en fals

Fraga et al. (2011)%®

Kubo et al. (2008)>*

Kemoun et al. (2010)°

Merati et al. (2011)¢!

Sokeliené i Cesnaitiené (2011)53

Brauer i Morris (2010)%

n=7,74,71 + 7,8; grup doble tasca,
instruccio fixa, n = 8, 74,38 + 6,16;
grup doble tasca, instruccio variable,
n =6, 76,00 + 4,65), EUA

59 subjectes (grup intervencio,
31 dones, 65 + 6,4; grup control,
28 dones, 65 + 6,4), Brasil

45 subjectes (grup intervencio,
17 dones, 18 homes, 68,4 + 5,6;
grup control, 6 dones, 4 homes,
71,9 + 2,7), Japo

38 subjectes (grup intervencio,
12 dones, 4 homes, 82,0 + 5,8;
grup control, 11 dones, 4 homes,
81,7 + 5,1), Franca

26 subjectes (grup 2 dies, 12 dones;
66,75 + 1,71; grup un dia, 14 dones;
67,36 + 2,50), Italia

41 subjectes (grup 1 fisicament actius,
8 dones, 3 homes, 65 + 5,

grup 2 sedentaris, 10 dones, 8 homes,
65 + 5; grup control, 12 dones,

4 homes, 65 + 5), Lituania

20 subjectes (8 homes, 12 dones,
68,5 + 11,3), Australia

Fisicament actives

Sedentaris

Amb Alzheimer i
que puguin caminar
10 m sense

cap tipus d’ajuda

Sanes

Fisicament actius/
Sedentaris

Amb Parkinson,
poden caminar
30 m sols,
puntuacio en
UIMMS > 24

cognitiva o tasca motora

Marxa. Asseure’s i
aixecar-se. Posar-se i
treure’s una samarreta.
Quiestionari

Activitat fisica amb
podometre a diari.
Composicio corporal.
Stiffness amb ecografia.
Forca

Marxa. Avaluacio cognitiva

Marxa

ROM. Espirometria.
Test de resistencia aerobica.
Forca de bessons

Marxa. Marxa amb tasca
cognitiva o tasca motora

després de la intervencio. Entrenaments
de doble tasca més efectius per millorar
la velocitat de la marxa. L’entrenament
de doble tasca amb instruccio variable
fou més eficac en la millora de I’equilibri
i el rendiment cognitiu que l’entrenament
amb instruccio fixa o tasca simple

Augmenta la resistencia aerobica,
[’autonomia funcional i la qualitat de vida

Disminui el greix de ’extremitat inferior.
Augmenta la forca i el gruix muscular de
I’extremitat inferior

Hi hagué correlaci6 entre la puntuacio
cognitiva i la velocitat de la marxa i

el temps de doble suport. El grup
intervencio frena la degeneraci6 cognitiva
i millora Ueficacia de l’aparell locomotor

Millora la resisténcia en caminar

Grup 11 grup 2 disminui el pes i 'index
cintura/maluc. Augmenta la flexibilitat
lumbar i la resisténcia aerobica

Augmenta la longitud i la velocitat de pas
mentre es feien tasques addicionals
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Taula 1 (Continuacio)
Autor (any) Mostra (grup, sexe, edat), pais Subjectes Tests Resultats
Rogers et al. (2011)* 15 subjectes (grup cinestesia, Sedentaris Questionaris. Perfil El grup cinestesia, agilitat i equilibri

Silsupadol et al. (2006)¢?

Liu-Ambrose et al. (2005)*

Liu-Ambrose et al. (2004)”

Plachy et al. (2012)%

Arampatzis et al. (2011)®

agilitat i equilibri, 6 dones,
69,29 + 11,36; grup forca, 9 dones,
69,29 + 11,36), EUA

3 subjectes (tasca simple, un home,
82; doble tasca instruccio fixa,

una dona, 90; doble tasca instruccio
variable, una dona, 93), EUA.

98 subjectes (grup forca, 32 dones,
79,6 + 2,1; grup agilitat, 34 dones,
78,9 + 2,8; grup estirament,

32 dones, 79,5 + 3,2), Canada

98 subjectes (grup forca, 32 dones,
79,6 + 2,1; grup agilitat, 34 dones,
78,9 + 2,8; grup estirament,

32 dones, 79,5 + 3,2), Canada

42 subjectes (grup Pilates,

15 dones, 66,2 + 3,8; grup aiguagim,
15 dones, 67,5 + 5,9; i grup control,
12 dones, 68,2 + 3,2), Hongria

38 subjectes (grup estabilitat,

9 dones, 4 homes, 66,6 + 1,8;
grup estabilitat + forca, 11 dones,
2 homes, 68,3 + 2,7; grup control,
5 dones i 7 homes, 68,3 + 3,3),
Alemanya

diagnosticats
d’osteoartritis
de genoll

Sans amb historial
de caigudes

Sedentaries amb
osteoporosi o
osteopénia

Sedentaries amb
osteoporosi
o0 osteopénia

Fisicament
actius/sedentaris

Sedentaris

d’activitat. Autoeficacia
en U’exercici. Aixecar-se
i caminar, baixar

i pujar graons

Equilibri estatic i dinamic.

Marxa. Asseure’s

i aixecar-se.
Avaluacio cognitiva.
Funcionalitat

Questionaris

Marxa. Test d’equilibri
estatic i dinamic.

Forca. Temps de reaccio.
Questionaris

ROM. Marxa. Asseure’s
i aixecar-se

Un pas amb el
desequilibri

augmenta la funcio fisica i els nivells
d’activitat fisica i disminui la inestabilitat
del genoll. El grup forca disminui

la rigidesa

Millora Uequilibri. Disminui el percentatge
de risc de caiguda. La doble tasca amb
instruccio variable obtingué major
disminucio6 en el desplacament mediolateral
del centre de masses

Tots els grups van reduir el mal d’esquena
i la incapacitat relacionada. Els grups

de forca i agilitat van millorar

la qualitat de vida

Els grups de forca i agilitat augmentaren
la funcionalitat fisica i la seguretat
en Uequilibri

Hi hagué millora significativa de totes
les mesures en els grups Pilates i aiguagim
després de la intervencio

Es millora el 35% del rendiment
de Uestabilitat dinamica

ROM: rang de mobilitat articular.
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Taula 2 Estudis amb intervencions no funcionals

Autor (any) Mostra (grup, sexe, edat), pais Subjectes Tests Resultats
Granacher et al. (2010)%* 20 subjectes (grup intervencio, Sans Questionaris. Marxa Es millora en el temps de pas en condicions
7 dones, 4 homes, 72 + 5; amb tasca cognitiva de tasca simple. Hi hagué millora en
grup control, 7 dones, o motora. Avaluacio les interferencies motores durant la doble
2 homes, 75 + 6), Suissa cognitiva tasca per ’entrenament induit
Chow i Ng (2010)3¢ 100 subjectes (grup 1, 26 dones, Amb protesi Questionari. Augmenta el rang de flexio de genoll
6 homes, 66,7 + 8,29; grup 2, de genoll ROM de genoll amb tots els metodes
28 dones, 7 homes, 69,8 + 8;
grup 3, 31 dones, 2 homes,
70,2 + 6,59), Xina
Billson et al. (2011)% 49 subjectes (35 dones, 14 homes) Sedentaris ROM Hi hagué augment de la flexibilitat
(grup gimnas, n = 25, 68,51 + 9,6); minim 6 mesos d’espatlles en tots 2 grups i d’isquiotibials
grup domicili, n = 24, 71,51 + 11,6), abans de Uestudi en el grup gimnas
Sud-africa
Zakas et al. (2005)* 20 subjectes (20 dones, Sanes ROM Hi hagué un augment significatiu del ROM
75,9 + 5,4), Grécia de tots els moviments en els 3 protocols
Gonzalez-Ravé et al. (2012)* 54 subjectes (15 homes, 39 dones) Fisicament actius ROM S’obtingué millora significativa de la flexio

Dias i Dias (2003)%?

Feland et al. (2001)¥

(grup passiu, n = 18, 66,5 + 6,5;
grup facilitacio neuronal
propioceptiva, n = 18, 64,7 + 4,0;
grup control, n = 18, 66,4 + 4,5),
Espanya

50 subjectes (grup intervencio,
23 dones, 2 homes, 76; grup control,
21 dones, 4 homes, 74), Brasil

97 subjectes (grup facilitacio
neuronal propioceptiva, 28 homes,
12 dones; grup estatic, 25 homes,
13 dones; grup control, n = 19), EUA

Amb osteoartritis
(caminar
i rehabilitacio)

Atletes senior

Quiestionaris

ROM de genoll

de maluc i espatlla amb ambdos
meétodes d’intervencio

Hi hagué canvis significatius de la capacitat
funcional, dolor, salut general, vitalitat
i el rol de limitacio fisica

Ambdos metodes milloraren la flexibilitat
dels atletes d’alt nivell. L’estirament

de facilitacid neuronal propioceptiva
tingué més efecte en els homes que

en les dones. L'estirament de facilitacio
neuronal propioceptiva fou més eficag
que l’estirament estatic per produir
augment de la flexibilitat d’isquiotibials
en atletes de 55 a 64 anys
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funcionals. La durada oscil-lava entre 2 i 9 setmanes, tret
d’un estudi que dura un any® i uns altres 2 que sols tingue-
ren una? i 3 sessions?.

Tant els estudis amb entrenaments funcionals com els no
funcionals, com que obtingueren millores de les capacitats
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S :% iy g% $ o 5 fisiques, a més de millorar els patrons de marxa aconse-
o ) . . . . . .
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k] P I 3 .
§§: 5 % £ g weEa vida de la gent gran.
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Sg.38 68 EEgRE . y
$—-sty Y5 T oG = & Sense intervencio
gysScedped Q@ s 2T
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R T o g g & % P £ 3 ® Hem localitzat 12 articles que realitzaven diferents tipus
N p— E= . . . . :
L o= 8 § < g S < g.?, © c de comparacions, ja sigui entre sexes, entre edats o estudis
v w0 (o] (a8 . . . .z .
g| g EoL ® = 8 58 ELs longitudinals sense intervencié (taula 3), 10 del quals uti-
— - . . . . .
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§ G2 qudl gy g c ‘GEJ c .8 amb operacio de maluc i un que no defineix les caracteris-
L = (] () ] . .
- ©roMe © tiques dels subjectes.

Vuit dels articles utilitzaren tests funcionals en els estu-
dis i 8 tests no funcionals. Entre els tipus de tests 7 utilit-
zen tests de marxa. Bierbaum et al.*” realitzaren 2 estu-
dis comparant joves amb gent gran amb un test de marxa i

- . van concloure que la gent gran presenta un déficit major
— —_ g . Ay . .
a2 a2 del control de U'estabilitat dinamica respecte als joves.
g g g g_ Tres estudis utilitzaven tests d’un pas en un desequilibri
w 2 o & i 3 tests de forca. La resta de tests realitzats eren densito-
2 g 2 S 2 3 metries, questionaris, avaluacions del ROM i tests d’equilibri
(] — — . .
| = =] (pero en menor mesura que els anteriors). Kwon et al.%” van
fer densitometries i compararen la mateixa gent gran al
3 -2 cap de 2 anys i obtingueren una disminucié de la densitat
g = mineral oOssia, que es correlacionava amb la disminuci6 de
o 2 % - la velocitat de la marxa.
4] (] . als
g OEJ g g Els estudis que utilitzaren tests de marxa conclogueren
§ S 3 s 2 " que els homes grans caminaven més rapid i amb passos més
§ UE_ ‘g g g § llargs que les dones, la qual cosa comportava menor risc de

caiguda. Amb el pas dels anys la velocitat de la marxa dis-
minuia (per una menor longitud de pas) i es tenia un control
menor de 'estabilitat dinamica (fig. 1). Els tests d’un pas

« 23
v . (o] 1l s .
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poden implicar en diferent mesura el treball de forca de



Taula 3 Estudis que només son tests

Autor (any) Mostra (grup, sexe, edat), Subjectes Tipus de test Test Resultats
pais
Kwon et al. (2007)> 182 subjectes (182 dones, Sans Funcional i DXA. Marxa. Als 2 anys hi ha una disminucié de I’IMC,

75,9 + 3,6), Japo no funcional Forca de la DMO i de la velocitat habitual
de caminar. El canvi de la DMO es
correlaciona amb el canvi de la velocitat
habitual caminant

Kamada et al. (2011)¢® 372 subjectes (240 dones, Sans Funcional Marxa. Més velocitat maxima caminant els

69,8 + 5,7; 132 homes, i no funcional Quiestionaris homes que les dones. Dones i homes

71,7 + 5,8), Japo tenien associacio significativa i positiva
entre el temps de caminar com a
recreacio i la velocitat maxima
en caminar

Stergiou et al. (2002)%” 20 subjectes (joves, Sanes Funcional Marxa La gent gran presenta majors GRF

10 dones, 24,6 + 3,2; que els joves

majors, 10 dones,

73,7 £ 4,9), EUA

Helbostad i 36 subjectes (13 dones, Fisicament Funcional Marxa Caminant a 1 m/s i a una velocitat

Moe-Nilsenn(2003)3? 71,85 + 3,89; 23 homes, actius confortable els homes feien passos
72,87 + 2,77), Noruega més llargs i amples que les dones

Bierbaum et al. (2010)% 23 subjectes (joves, Fisicament Funcional Marxa La gent gran presenta major déficit

10 homes, 26,1 + 2,9; actius de Uestabilitat dinamica després

majors, 13 homes, d’una alteracio que els joves.

67,4 + 3,4), Alemanya La degeneracid relacionada amb ’edat
no inhibi la formaci6 de millores
adaptatives en el control dinamic.
Vells i joves obtingueren millores similars

Bierbaum et al. (2011)%® 28 subjectes (joves, Fisicament Funcional Marxa Els joves mostraren millor adaptacio

14 homes, 24,9 + 2,4; actius del control d’estabilitat dinamica.

majors, 14 homes, La gent gran millora U’estabilitat

67,3 + 4,2), Alemanya dinamica mentre caminaven
amb els assaigs

Lark et al. (2004)% 12 subjectes (joves, Fisicament Funcional ROM. Test de Vells i joves utilitzaren estrategies
6 homes, 24,8 + 1,7, actius i no funcional baixar graons cinematiques diferents quan baixaven

majors, 6 homes,
67,7 + 1,4), Regne Unit

graons. Major ROM de turmell en la gent
gran que en els joves. La gent gran
mantenia més temps una posicio

plana del peu
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Taula 3
Autor (any) Mostra (grup, sexe, edat), Subjectes Tipus de test Test Resultats
pais
Hassinen et al. (2005)%° 146 subjectes (67 dones; Sans Funcional Quiestionari. Els homes tenien més equilibri i més
72,3 + 1,3; 79 homes, i no funcional Marxa. Tests velocitat caminant que les dones.
72,0 + 1,2), Finlandia d’equilibri L’obesitat, el sobrepés central
i Ustiffness muscular s’associaren amb
trastorns de l’equilibri i la capacitat
de marxa
Karamanidis et al. (2008)* 18 homes; joves (n = 9; Corredors No funcional Un pas amb L’estratégia de recuperacio de I’equilibri
edat, 27 + 4); majors experimentats el desequilibri. cap endavant és ’augment de la base
(n = 9; edat, 64 = 3), de resistencia Forca de suport. La gent gran tingué deficit
Alemanya en els mecanismes de control de
estabilitat dinamica. Els déficits
estigueren associats a una menor forca
muscular i a la rigidesa de les cames
Carty et al. (2011)% 47 subjectes: joves Sans No funcional Un pas amb El marge d’estabilitat del peu de contacte
(grup control), 8 dones, el desequilibri i ’angle maxim de flexié de genoll
8 homes, 20-30) majors, en l’aterratge fou menor en la gent gran
15 dones, 16 homes i el grup de passos multiples. Amb ’edat
(grup un pas, n = 12, disminueix la recuperacio de Uestabilitat
71,4 £ 1,5; grup passos i el grau d’inestabilitat en la fase
multiples, n = 19, 76,4 + 1,2), d’aterratge
Australia
Morita et al. (2005)”° 373 subjectes Operats de No funcional DXA El deteriorament de la capacitat
(grup A [1989-1993], maluc de caminar fou significativament més
157 dones, 81,0 + 8,9; gran en el grup B. Els 2 grups que
grup B [1999-2003], caminaven independents tenien més DMO
216 dones, 83,1 + 8,0). que els altres 3 grups. Diferencia
Al seu torn en capacitat significativa en la DMO entre la poblacio
de caminar: sense basto, general japonesa i la gent gran amb
amb basto, amb caminador fractura (entre 75 i 79 anys).
0 amb supervisio, amb
assistencia fisica, incapacitat
de caminar, Japo
Arampatzis et al. (2008)* 38 subjectes No funcional Un pas amb Deficiéncies en la manera d’aconseguir

(grup estables, 10 homes,
64 + 3; grup inestables,
28 homes, 64 + 3), Alemanya

el desequilibri.

Forca

I’equilibri amb els mecanismes
d’estabilitat dinamica cap endavant

en els vells. El grup inestable obtenia
forca de reaccio horitzontal més elevada

DMO: densitat mineral ossia; DXA: densitometria ossia; GRF: ground reaction forces (forces de reaccio del sol); IMC: index de massa corporal; ROM: rang de mobilitat articular.
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Figura 1

’extremitat inferior, del rang de moviment en el qual
s’exerceix, de U’equilibri i reequilibri i, finalment, de diver-
ses tasques cognitives.

Conclusions

« La gent gran presenta un patré6 de marxa més variable,
amb una velocitat i amplada de passa menor que els
joves. Aquest patro s’associa amb un major risc de caigu-
da. Els homes grans pateixen menys risc de caiguda que
les dones, i en ambdos casos el risc disminueix tant amb
entrenaments basats en desplacaments com amb entre-
naments especifics de capacitats fisiques.

La gent gran, tant sana com amb patologies (persones
sedentaries i les fisicament actives), millora diferents
aspectes de la qualitat de vida i aconsegueix reduir el risc
de caiguda amb entrenaments funcionals i també amb
entrenaments especifics de la forca, de Uequilibri i de la
flexibilitat.

Els entrenaments de tipus funcional s’usen sobretot en
persones amb patologies i en sedentaries. Les interven-
cions que inclouen aquests entrenaments solen ser més
llargues que les de tipus no funcional.

Els entrenaments especifics de capacitats fisiques emprats
milloren els rangs de moviment, U’equilibri dinamic i els
patrons de marxa de la gent gran. Tanmateix, aquest
tipus d’entrenament se sol emprar sobretot amb subjec-
tes sans.

El tipus de test més utilitzat en els estudis comparatius
entre grups sense intervencio és el de marxa, que avalua
principalment la velocitat del desplacament.

> g

e e

-Velocitat ~Amplitud +Variabilitat

>
N

+Velocitat +Amplitud -Variabilitat

Diferencies en la marxa entre joves i gent gran.
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