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Las caidas en adultos mayores son accidentes con alta prevalencia que se asocian a pérdida de la calidad
de vida y muertes; estrategias fisioterapéuticas como el entrenamiento Otago permiten mejorar las
condiciones fisicas y reducir su riesgo. El objetivo de la investigacion fue determinar la eficacia del
entrenamiento Otago para mejorar el equilibrio y reducir riesgo de caidas en adultos mayores para lo
cual se realiz6 una intervencidn experimental con grupo control y asignacion aleatoria. Para medir el
efecto de las intervenciones se aplicaron a 25 participantes en cada grupo la escala de Downton, la
prueba de Tinetti y el test time up and go al inicio y final del estudio. Con entranamiento Otago 8
(32.0%) sujetos se clasificaron en riesgo alto en la medicién basal Downton y al final 21 (84.0%) en
riesgo bajo y 0 (0.0%) en alto (p < 0.01); con prueba de Tinetti riesgo alto en 7 (28.0%) al inicioy 0
(0.0%) al final (p < 0.001) y tiempo de marcha 22.8 + 12.7 seg., al inicioy 12.1 + 7.4 seg., al final (p
< 0.001). Entrenamiento Otago tiene eficacia significativa para mejorar el equilibrio, la marcha y
reducir la dependencia en adultos mayores.
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Effectiveness of Otago Training to Improve Balance and Reduce Risk of
Falls in Older Adults

ABSTRACT

Falls in older adults are accidents with a high prevalence that are associated with the reduction of quality
of life and deaths; physiotherapeutic strategies such as Otago training allow you to improve your
physical conditions and reduce your risk. The objective of the research was to determine the efficacy of
Otago training to improve balance and reduce the risk of falls in older adults, for which, an experimental
intervention was carried out with a control group and random assignment. To measure the effect of the
interventions, the Downton scale, the Tinetti test and the Time up and go test were applied to 25
participants in each group at the beginning and end of the study. With Otago training, 8 (32.0%) subjects
were classified as high risk in the baseline Downton measurement and at the end 21 (84.0%) as low risk
and 0 (0.0%) as high risk (p < 0.01); with Tinetti test, high risk in 7 (28.0%) at the beginning and 0
(0.0%) at the end (p < 0.001) and walking time 22.8 & 12.7 sec., at the beginning and 12.1 + 7.4 sec., at
the end (p < 0.001). Otago training has significant efficacy in improving balance, gait and reducing

dependence in older adults.
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INTRODUCCION

Las caidas son accidentes frecuentes en la poblacion de adultos mayores provocando discapacidad,
dafios importantes a la salud, pérdida de la autonomia, calidad de vida y muertes; también incrementan
los costos de los servicios de atencion sanitaria (Del Brutto OH et al., 2019). A nivel mundial en una
revision sistematica y metanalisis de 104 articulos Salari N et al., (2022) identificaron 26.5% de
prevalencia de caidas en este sector de la poblacidn con tasas mayores en paises de Oceania y América.
Las caidas en el adulto mayor se relacionan con el envejecimiento que puede asociarse con alteraciones
de la marcha, el equilibrio y comorbilidades que llevan a sindrome geriatrico de fragilidad. Se estima
gue hasta 10% de este grupo de edad presenta diferentes grados de discapacidad que le pueden provocar
dependencia o limitacion de sus actividades cotidianas e inmovilizacion (Esmeraldas-Velez EE, et al.,
2019).

Por lo anterior, establecer estrategias terapéuticas que permitan mejorar la marcha, el equilibrio y
reducir la caidas se consideran medidas importantes en la calidad de vida y la salud de adultos mayores.
Bustamante-Troncoso C et al., (2020) reportaron los beneficios en la percepcion de factores de riesgo
vinculados con la marcha y considerando condiciones como el tipo de superficie o el calzado.
Fernandez-Olivé M et al., (2021) mostraron que un programa con actividades educativas y ejercicios
de fortalecimiento muscular reduce el riesgo de caidas en adultos mayores con y sin antecedentes de
riesgo.

Adicionalmente, revisiones bibliograficas (Morales-Paredes AN et al, 2024) y metandlisis (Dautzenberg
L, et al., 2021) establecen que programas de ejercicios solos 0 combinados con otras estrategias para
realizarse en el hogar o en la comunidad incrementan la fuerza muscular, mejoran el equilibrio,
disminuyen el riesgo de caidas y de fracturas debidas a ellas. de la Llavez-Pérez M et al (2020)
mostraron a través de una revision sistematica que terapias fisicas basadas en ambientes acuaticos como
el Ai Chi mejoran el equilibrio, la capacidad funcional y pueden ser (tiles en la prevencion de caidas.
El programa de ejercicios Otago es una estrategia fisioterapéutica bien definida que se puede aplicar en
casa o0 en la comunidad que combina entrenamiento fisico para mejorar el equilibrio, la flexibilidad, la
propiocepcion del tobillo e incrementar la fuerza muscular de las extremidades y ha mostrado ser eficaz

para reducir el miedo a las caidas y su frecuencias en adultos mayores (Tabar AA, et al., 2023; Byun
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Y, 2020; Albornos-Mufioz L et al., 2018). Beato-Morris PT et al (2019) en un estudio realizado en 30
adultos mayores con riesgo de sufrir caidas redujeron significativamente de 1.4 a 0.5 caidas persona-
afio y mejoraron su puntuacion de Tinetti con una intervencién con entranamiento Otago realizada en
casa. Una revision sistematica realizada por Yang Y et al., (2022) también mostré mejoria de la esfera
cognitiva y mayor capacidad de control de la postura ademas de los beneficios en la marcha y el
equilibrio ya reportados mientras un metanalisis que combiné los resultados de siete ensayo identificd
gue el programa de entranamiento Otago impacta en la reduccién en 55% en promedio en el riesgo de
muerte de adultos mayores en un periodo de 12 meses ademas de reducir la tasa de caidas (Thomas, S
et al., 2010).

El entrenamiento Otago es un programa de ejercicios dedicado a mejorar el equilibrio y la marcha en
adultos mayores lo que permite una disminucién de las caidas (Ingebjerg L, Kjersti, Rgysland, & Jorunn
L, 2014); actualmente, muchas de las fracturas y hospitalizaciones que ocurren en adultos mayores son
causadas por estas y han ocurrido en el hogar, la calle o realizando actividades de ocio. Después de la
lesion, los pacientes tienden a tener una deficiencia en el equilibrio y fuerza asi como temor a nuevas
caidas lo cual afecta su independencia, disminuye su calidad de vida, y en los peores casos, aumentan
los factores de riesgo que pueden llevar a muerte. El objetivo del presente estudio es determinar la
eficacia de una intervencion con entrenamiento Otago para mejorar el equilibrio, la marcha, reducir de
caidas y mantener la independencia en una poblacién de adultos mayores mexicanos.
METODOLOGIA

Se realizé un ensayo clinico durante los meses de marzo y abril de 2024 con asignacion aleatoria a
grupo de intervencidn con entrenamiento Otago y a grupo control con ejercicios de fortalecimiento
muscular de extremidades inferiores. El estudio se realizo en la Unidad de Rehabilitacion “Los Tuxtlas”
de la ciudad de Santiago Tuxtla, Veracruz, México en colaboracién con el programa académico de
fisioterapia de la Escuela de Ciencias de la Salud del campus Veracruz de la Universidad del Valle de
Meéxico.

Se incluyeron adultos de 60 a 70 afios de edad, masculinos o femeninos con antecedentes de trastornos
del equilibrio y la marcha, independientes o que requirieran apoyo de auxiliares ortopédicos y que no

presentaran criterios de exclusion como demencia, enfermedad de Parkinson, pérdida de control motor,
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espolon calcaneo u otra alteracion musculoesquelética que impidiera la aplicacion de las intervencion
experimental o de control.

Previo al inicio del estudio se explicaron a los participantes las caracteristicas de las intervenciones, sus
beneficios potenciales y riesgos y se les solicito su aceptacion para participar respetando los principios
éticos de autonomia en la decisidn de ser incluidos, de no maleficencia, beneficencia y confidencialidad
en la persona y la informacion recabada. El estudio se apego a la normatividad expresada en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud de México asi como
a los acuerdos establecidos a partir de la 18 Asamblea Médica Mundial de 1964 a través de la
Declaracion de Helsinki y fue aprobado por los comités de investigacion y ética de la investigacion
institucionales. Previo al inicio del estudio cada participante firm6 una carta de consentimiento
informado.

Los participantes asignados a la intervencion experimental asi como los adultos del grupo control
recibieron una sesion de entrenamiento de acuerdo la estrategia con periodicidad semanal hasta
completar un total de ocho y en todos los casos se inicio y se concluyd la sesion con la medicion de
tension arterial, saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y respiratoria.

En la intervencion experimental con entrenamiento Otago se inicid con una fase de calentamiento de 7
a 10 minutos de duracion que incluyé movilizaciones de cuello, tronco y extremidades inferiores. A
continuacion se aplico la fase de equilibrio y fortalecimiento con duracion de 45 a 60 minutos y en la
cual se realizaron sentadillas de acuerdo a la capacidad fisica de los participantes, camina inversa o
hacia atrds con rotaciones laterales ligeras, marcha lateral, levantamiento de pantorrillas, marcha de
puntillas y de talones asi como marcha de talones inversa o hacia atras y en tandem. El entrenamiento
Otago se concluia con una fase relajamiento con estiramiento de musculos gastrocnemios
eisquiotibiales.

Por su parte, la intervencién de control incluyo asimismo una fase de calentamiento de 30 segundos con
estiramientos de cuadriceps y se sigui6 con la fase de fortalecimiento de 15 a 20 minutos de duracion
que incluyo la realizacion de sentadillas, flexiones de rodilla de sedestacion, presiones con pelota entre

las rodillas y entre los tobillos, levantamiento de pantorrillas y subir y bajar escalones.
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De la misma manera se concluye con la fase de relajacién de 2 minutos con estiramiento de musculos
de las extremidades inferiores.

En ambos grupos se realizd6 medicion basal y final del efecto de los programas de intervencion
experimental o de control en el riesgo de caidas relacionado con sus factores causales utilizando la
escala de Downton, del equilibrio y la marcha con la prueba de Tinetti y del tiempo de caminata y
dependencia con la prueba Time up and Go.

Para determinar el riesgo de caidas se aplico el indice disefiado por JH Downton que lo establece
considerando la presencia o no de caidas previas, medicacion, deficits sensitivo-motores, estado mental
y marcha; el indice Downton otorga para su evaluacion 1 punto con la presencia del componente y O si
estd ausente y se interpreta con una sumatoria de 3 como de alto riesto, 2 riesgo moderado, 0 y 1 bajo
riesgo. Las propiedades psicométricas del instrumento muestran 28% de sensibilidad, 82% de
especificidad y confiabilidad con a de Cronbach de 0.51 (Bueno-Garcia MJ et al., 2017: Aranda-
Gallardo M, et al., 2015). La escala de Tinetti fue aplicada para determinar el estado de equilibrio
estatico y dindmico de los adultos mayores incluidos en el estudio. Esta escala se compone de dos
secciones, la primera evalta el equilibrio a través de 9 indicadores y la segunda la marcha con 7
componentes y donde cada indicador otorga 0 a 1 punto (en algunos enunciados hasta 2) segun estén
presentes o ausentes o0 bien por las caracteristicas de la marcha o los pasos; al final se obtiene una
puntuacion para cada segmento y otra global < 19 es riesgo alto de caidas, 19 a 23 riesgo medio y 24 a
28 riesgo bajo. La version latinoamericana que se aplico en el estudio muestra fiabilidad con o de
Cronbach de 0.91, de 0.95 en su validez de contenido en los items de equilibrio y concordancia
interobservador de 0.4 a 0.6 e intraobservador de 0.6 a 0.8 (Rodriguez-Guevara C & Lugo LH, 2012).
La evaluacion también incluyd la prueba Time up and go con la finalidad de valorar el riesgo de caidas
y la movilidad de los participante y la cual ha mostrado confiabilidad intraobservador de 0.98 e
interobservador de 0.99. Para su aplicacion se solicité al adulto mayor que se encontraba previamente
sentado que se levantara sin apoyarse con los brazos y que recorriera en linea recta una distancia de 3
metros diera una vuelta de 180° y retornara a sentarse en la silla, el participante debera caminar con la
mayor rapidez que le sea posible y utilizar auxiliares de la marcha si le fuera necesario. La marcha es

cronometrada desde el inicio hasta que el adulto vuelve a sentarse y el resultado se interpreta como
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independiente o bajo riesgo de caidas si es < 10 segundos, fragilidad o riesgo medio de caidas entre 10
y 20 segundos y dependiente o alto riesgo si dura mas de 20 segundos. (Médica M, et al., 2017)

El andlisis incluyé estimacion de frecuencias absolutas y relativas, media y mediana como medidas de
tendencia central y desviacion y rango para la expresion de medidas de dispersion, en tanto que se
aplicaron para la inferencia estadistica intergrupal chi cuadrada, t de Student, prueba U de Mann-
Whitney y la prueba de rangos y signos de Wilcoxon para las evaluaciones dependientes.
RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyeron en el estudio 50 adultos mayores con edad de 66.2 + 3.5 afios, 32 (64%) sexo femenino,
47 (94%) con residencia en medio rural, 27 (54%) con nivel socioecondmico medio que fueron
atendidos en la Unidad basica de rehabilitacion los Tuxtlas de Santiago Tuxtla, Veracruz. Veinticinco
(50.0%) individuos se asignaron aleatoriamente a entrenamiento OTAGO y el mismo numero a grupo
control con ejercicios de fortalecimiento muscular, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en las caracteristicas sociodemograficas entre los grupos de intervencion y control.Tablal

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores de la muestra.

N =50

Variable Valor
Edad (afios) 66.2 £ 3.5
Sexo

Femenino 32 (64.0%)
Masculino 18 (36.0%)
Residencia

Urbana 3 (6.0%)
Rural 47 (94.0%)
Ocupacion

Empleado 6 (12.0%)
Otra 44 (88.0%)
Nivel socioeconémico

Bajo 20 (40.0%)
Medio 27 (54.0%)
Alto 3 (6.0%)

Valores expresados en frecuencias absolutas y porcentajes excepto edad

Valores de edad expresados en media y desviacion estandar




La evaluacion del estado de salud basal de la poblacion de 50 adultos mayores incluidos en el estudio
mostro 34 (68%) individuos que sufrieron caidas en los tlltimos 6 meses, previos a la investigacion, 42
(84%) tuvieron un cese en sus actividades cotidianas, 33 (66%) temian hacer sus actividades por miedo
a una nueva caida. En la autopercepcion del estado de salud 37 (74%) la consideraron buena, 47 (94%)
tienen prescripcion de medicamentos, 48 (96%) presentaron comorbilidades que incluyeron diabetes
mellitus, hipertension arterial y artritis, 4 (8%) presentaron problemas de vision y 10 (20%) problemas
de audicion. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el estado de salud general
entre el grupo con entrenamiento OTAGO y con fortalecimiento muscular. (Tabla 2)

Tabla 2 Condiciones de salud de adultos mayores incluidos en el estudio

N =50

Condicion de salud Valor
Caidas en los Gltimos 6 meses 34 (68.0%)
Cese de actividades 42 (84.0%)
Temor a actividad 33 (66.0%)

Autopercepcion del estado de salud

Buena 37 (74.0%)
Mala 13 (26.0%)
Uso de medicamentos 47 (94.0%)
Presencia de enfermedad previa 48 (96.0%)
Problemas de vision 4 (8.0%)

Problemas de audicion 10 (20.0%)

Valores expresados en frecuencias absolutas y porcentajes

Las evaluaciones contemplaron mediciones inicial y final con las pruebas de Downton, Tinetti y Time
up and go expresando el resultado tanto en puntuaciones (medianas y rango) como en categorias de
riesgo bajo, mediano y alto. En el caso de la pueba Time up ando go, también se incluyd el tiempo de

caminata ida y vuelta. (Tabla 3)




Tabla 3 Comparacién de indicadores de fragilidad, equilibrio y marcha con entrenamiento Otago y
ejercicios de fortalecimiento muscular

Grupo de intervencion con
entrenamiento Otago

Grupo control ejercicios de
fortalecimiento muscular

Escala n=25 n=25

Inicial Final Vgleo;’)es Inicial Final Vgleorr)es
DOWNTON
Bajo riesgo 5(20%) 21 (84%) 3 (12%) 8 (32%)
mediano riesgo 12 (48%) 4 (16%) <0.001 11 (44%) 12 (48%) 0.101
Alto riesgo 8(32%) 0 (0%) 11 (44%) 5 (20%)
TINETTI
Equilibrio 10 (7-16) 12 (8 - 16) <0.001 10(7-14) 11(7-14) 0.038
Marcha 10 (7-12) 12 (9-12) <0.001 9 (4-13) 10 (4-12) 0.006
Global 19 (17-25) 24 (19-27) <0.001 18 (15-25) ;11) 1= 0.003
TIME UP AND
GO
Tiempo (seg.)  22.8+12.7 12.1+7.4 <0.001  35.1#22.8 23.3+13.8 0.005
Dependiente 10 (40%) 2 (8%) 14 (56%) 6 (24%)
Adultos fragiles 6 (24%) 3 (12%) 0.005 4(16%) 10 (40%) 0.049
Independiente 9 (36%) 20 (80%) 7 (28%) 9 (36%)

Valores expresados en frecuencias absolutas y porcentajes excepto tiempo de la prueba Time up and go, Valores de p
obtenidos con chi cuadrada

Tiempo de la prueba Time up and go en media y desviacion estandar, valores de p obtenidos con t de Student

Valoracion del riesgo de caidas con la escala Downton

En la valoracion inicial de los factores relacionados con el riesgo de caidas mediante la aplicacion de la

escala Downton se encontrd en el grupo de intervencién con entranamiento Otago 8 (32.0%) adultos

mayores en riesgo alto y mientras 0 (0.0%) fueron clasificados en esta categoria y 21 (84.0%) en riesgo

bajo (p < 0.01) al final del estudio. Por su parte, el grupo con solo fortalecimiento muscular 11 (44.0%)

se clasificaron con riesgo medio al inicio y 12 (48.0%) en la misma categoria al final (p = 0.101). La

comparacion intergrupal no obtuvo diferencia estadisticamente significativa en la medicion inicial (p =

0.601) y si en la medicion final (p = 0.002). (Fig. 1)




Figura 1

Comparacion de evaluacion final de resultado de Downtown de
adultos mayores con intervencion Otago y controles
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Evaluacion del equilibrio y la marcha

En el grupo de intervencion se obtuvo puntuacion de 10 (7 — 16) en la evaluacion del equilibrio en la
medicion basal y de 12 (8 — 16) en la medicion final, (p < 0.001); de la misma manera en la valoracion
de la marcha la puntuacion fue de 10 (7 — 12) al inicio y 12 (9 — 12) al final (p < 0.001). La medicion
global con la prueba de Tinetti en el grupo con intervencion Otago fue de 19 (17 — 25) al inicio y 24
(19 — 27) al final (p < 0.001). EI grupo control present6 puntuacion global del test de Tinetti de 18 (15
—25) en la valoracion basal y 21 (15 — 24) al final del estudio (p = 0.003). Las diferencias intergrupales

del test de Tinetti al inicio del estudio no fueron estadisticamente significativas (p = 0.254) en tanto que

al final mostraron valor de p < 0.001. (Fig. 2)




Figura 2

Comparacién de resultado final global de la prueba de Tinetti en adultos
mayor con entranamiento OTAGO y controles
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La clasificacion del riesgo de caidas obtenido con el entranamiento Otago con la prueba de Tinetti en
la medicion basal fue de bajo riesgo en 3 (12.0%) adultos mayores, mediano 15 (60.0%) y alto en 7
(28.0%), en tanto al final bajo riesgo 20 (80.0%) participantes, mediano 5 (20.0%) y alto riesgo O
(0.0%), (p < 0.001). Por su parte, el grupo con fortalecimiento muscular al inicio 2 (8.0%) estuvieron
en bajo riesgo al inicio, 10 (40.0%) en riesgo mediano y 13 (52.0%) adultos en riesgo alto mientras que
al final del estudio 7 (28.0%), 14 (56.0%) y 4 (16.0%) estuvieron en riesgo bajo, mediano y alto
respectivamente, (p = 0.016). Las diferencias intergrupales fueron de 0.219 al inicio del estudio y de
0.001 al final.

Valoracion del estado de dependencia para la marcha (Time up and go)

En la evaluacion basal el tiempo de marcha ida y vuelta de la prueba time up and go en el grupo con la
estrategia Otago fue de 22.8 + 12.7 segundos, 10 (40.0%) en condiciones de dependencia para
actividades der movilidad y de la vida mientras que al final de la intervencion fue de 12.1 + 7.4 segundos
(p < 0.001) con 2 (8.0%) adultos mayores en condiciones de dependencia (p = 0.005). Por su parte, el
grupo control de adultos mayores con ejercicios de fortalecimiento presentaron tiempo de marcha iday

vuelta de 35.1 + 22.8 segundos con 14 (56.%) participantes en condiciones de dependencia al inicio del

RE B




estudio en comparacion con 23.3 £ 13.8 segundos (p = 0.005) y 6 (24.0%) adultos mayores con
dependencia (p = 0.049). Las diferencias intergrupales fueron estadisticamente significativas para los
tiempos de ida y vuelta al inicio (p = 0.022), no asi en los niveles de dependencia inicial (p = 0.517);
de la misma manera en la evaluacion final se obtuvieron p = 0.001 y p = 0.006 entre intervencion y
control al final del estudio entre grupo experimental y control. (Fig. 3)

Figura 3

Comparacién de resultado final de tiempo de marcha ida y vuelta en
adultos mayores con entranamiento OTAGO y controles
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DISCUSION

Los hallazgos de nuestro estudio muestran que una intervencion con 8 sesiones de periodicidad semanal
con la estrategia Otago logré reduccién de la proporcion de adultos mayores con riesgo de caidas
asociadas a sus factores causales medidas con la escala de Downton, de la misma manera que se
mejoraron las puntuaciones de la evaluacion de equilibrio y marcha obtenidas con la prueba de Tinetti.
Los adultos mayores del grupo experimental con la estrategia Otago también mejoraron sustantivamente
sus tiempos de ida y vuelta con la prueba Time up and go al mismo tiempo que se redujo el porcentaje
de los individuos con dependencia en las actividades de movilidad y vida.

Comparado con adultos mayores del grupo control que recibi6 instrucciones para realizar ejercicios de

fortalecimiento muscular de extremidades inferiores la estrategia Otago fue superior en todos los
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indicadores de equilibrio, marcha, riesgo de caidas asociadas a sus factores causales y dependencia; sin
embargo, el grupo control también mostré beneficiones aunque en menor magnitud en todos los
indicadores excepto por el riesgo de caidas asociada a sus factores causales.

Nuesrtro estudio tiene la fortaleza de evaluar la eficacia de una estrategia fisioterapeutica para mejorar
el equilibrio y la marcha en adultos asi como la reduccion del riesgo de caidas y la dependencia
aplicando un disefio metodolégico que permite determinarlo en condiciones ideales. Nuestro disefio
incluyo la comparacién de un grupo experimental con un grupo control a los cuéles se asignaron
aleatoriamente los participantes sin embargo por las mismas caracteristicas de las estrategias
terapeuticas no fue posible el cegamiento de participantes e investigadores. Asimismo, nuestro estudio
no determind de manera concreta indicadores de eficacia que permitieran obtener valores estadisticos
de eficacia clinica.

Thomas, S et al., (2010) en un metanalisis que evallo el riesgo de caidas ademas de la mortalidad en
personas de 81.6 afios encontré que un programa de ejercicio Otago reducia la tasa de caidas en 32%
valor que es similar el encontrado en nuestro estudio en una poblacion de igual forma de adultos
mayores, nuestros hallazgos mostraron con el entrenamiento Otago reduccion de 28 puntos porcentuales
en el grupo de alto riesgo y de 40 en participante de riesgo moderado comparado con la medicién basal.
De forma similar, Jahanpeyma, P et al., (2021) en un ensayo clinico con adultos mayores que recibieron
intervencién con entrenamiento Otago o solo caminata mostr6 en el grupo experimental reduccion
significativa de las caidas, incremento en la puntuacion de equilibrio y en la distancia recorrida en 6
minutos.

Los hallazgos de nuestro estudio son relevantes dado el envejecimiento global de la poblacién con cada
vez mas a adultos mayores con alteraciones de la marcha y el equilibrio que los conduce a riesgos de
caidas, dependencia y fragilidad. La implementacion de programas como las evaluadas en nuestro
estudio por los sistemas de salud y en particular por la atencion primaria a la salud permitirdn mejorar

la calidad de vida de los adultos mayores y reducir costos de la atencidn sanitaria.




CONCLUSIONES
Concluimos gue una intervencion con entrenamiento de ejercicios Otago de 8 sesiones con periodicidad
semanal bajo condiciones controladas tiene eficacia para mejorar significativamente el equilibrio, la
marcha y reducir la dependencia en adultos mayores en mayor magnitud que un programa con solo
ejercicios de fortalecimiento de extremidades inferiores. Nuestro estudio demuestra, que aunque
superior el entrenamiento Otago, también se obtienen beneficios en particular en equilibrio y marcha si
los adultos mayores incrementan su actividad fisica que incluya ejercicios que logren aumentar la fuerza
de los musculos de las extremidades inferiores.
El entrenamiento Otago logré aumentar significativamente la puntuacion de Tinnetti para equilibrio y
marcha y reducir la proporcion de individuos con riesgo alto y moderado de caidas, mismo efecto que
se observé con el test de Downton a pesar de que algunos de sus componentes causales no son factibles
de modificar en breve tiempo. La prueba Time up and go de la misma manera, mostr6 reduccion en el
tiempo de caminata comparado con la medicién basal y de manera relevante disminucién significativa
en la proporcion de adultos mayores que eran dependientes para actividades de movilidad y de la vida.
Los resultados de nuestro estudio han sido reproducidos en otros estudios publicados que aplicaron
diferentes disefios de investigacion y pruebas para medir equilibrio y marcha, de manera especial
algunos tuvieron como indicador variables con significancia clinica que mostraron reduccion en las
caidas y en las tasas mortalidad. En general, podemos afirmar que una intervencion con entrenamiento
Otago disminuye la fragilidad en adultos mayores y podra contribuir a una mejor calidad de vida
relacionada con la salud.
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